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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar el analisis de la
calidad de atencion y satisfaccion al usuario del Servicio de Telemedicina en
Hospital Publico de Quito, 2020, se llevdé a cabo un estudio transversal,
retrospectivo. Se utilizo el instrumento de recoleccion de datos a través de
la encuesta Servqual para medir la calidad y satisfaccion de los usuarios y
otra encuesta de preguntas psicométricas traducidas y validada para la
usabilidad de la telemedicina. La poblacion estuvo conformada por los
pacientes que recibieron el servicio de telemedicina determinados en una
muestra de 169 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados obtenidos fueron un 83 % con un nivel aceptable,
seguido por un 15 % en proceso y el 2% por mejorar con respecto a la calidad
de atencion de la institucion, de acuerdo al nivel de satisfaccion de los
usuarios del servicio se evidencio un 91% de encuestados satisfechos y el
10% indican estar insatisfechos y través de la encuesta de usabilidad de
telemedicina se obtuvo un 75,1% de los encuestados estan de acuerdo y un

24.,9% indican el nivel en desacuerdo con el servicio.

Palabras clave: Telemedicina, calidad de atencion, satisfaccion,

teleconsulta.
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Abstract

The present investigation was aimed at analyze the analysis of the quality of
care and user satisfaction of the Telemedicine Service in the Public Hospital
of Quito, 2020 a retrospective, cross-sectional study was carried out. The data
collection instrument was used through the Servqual survey to measure the
quality and satisfaction of the users and another survey of psychometric
guestions translated and validated for the usability of telemedicine. The
population consisted of patients who received the telemedicine service
determined in a sample of 169 patients who met the inclusion and exclusion
criteria. The results obtained were 83% with an acceptable level, followed by
15% in process and 2% for improvement with respect to the quality of care of
the institution, according to the level of satisfaction of the patients. service
users, 91% of respondents were satisfied and 10% indicated they were
dissatisfied, and through the telemedicine usability survey, 75.1% of
respondents agreed and 24.9% indicate the level of disagreement with the

service.

Keywords: Telemedicine, attention quality, satisfaction, teleconsultation.
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|. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2020), en la ciudad de Wuhan,
China, en diciembre de 2019, se presenta un contagio de un virus nombrado
COVID-19 siendo un tipo de coronavirus llamado SARS-CoV-2. causando
enfermedades respiratorias en humanos, desde el resfriado hasta patologias
graves como el sindrome respiratorio agudo severo. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

El COVID-19 fue declarado pandemia el 11 de marzo de 2020, lo que planted
enormes desafios para todos los paises que iniciaron una lucha por contener la
propagacion de la enfermedad y proteger los sistemas de salud del colapso. La
crisis global derivada de la expansion de COVID-19 representd un desafio a nivel
mundial especialmente en los sistemas de salud, debido al creciente nimero de
contagios que desbordaban las capacidades hospitalarias y el gran nimero de
fallecimiento en la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Para el caso
del Ecuador, esta realidad no fue distinta puesto que a medida que el virus
continuaba su propagacion, el gobierno necesitaba localizar sus acciones, y este
fendmeno, que comenz6 como un shock externo, desde entonces se transformo en

un shock social (Organizaciéon Panamericana de Salud, 2020).

Ecuador sufrié un brote brutal de coronavirus a principios de 2020, principalmente
en la ciudad mas grande de Guayaquil. Las autoridades controlaron la situacion
después de varios meses, pero el nimero de los casos fueron aumentado en las
ciudades de todo el pais, se comenzaba a saturar el sistema de salud publica en
todo el pais, el gobierno tomd6 medidas enfocadas a limitar el contagio y los posibles

efectos del sistema de salud de la nacién (Ministerio de Salud, 2020).

Segun cifras oficiales, para el mes de julio del afio 2020 ya habia 37.355 casos
confirmados de coronavirus y 3.203 muertes vinculados al COVID-19, per
organismos independientes del Ministerio de Salud Publica determinaron que las
cifras no se informaban drasticamente. El registro estatal dio a conocer datos que
mostraban més de 10.000 muertes para los meses de marzo y abiril, solo para la
provincia de Guayas, lo que significaba casi 6.000 muertes mas que en el mismo
periodo de los ultimos dos afios (2018 y 2019), lo que llevaba a concluir que la gran

mayoria esta relacionada con COVID-19. También incluyen muertes que podrian



haberse evitado si el sistema de salud no se hubiera derrumbado bajo el peso de

la pandemia (Emily, 2020)

La transformacion de la prestacidén de atencién primaria y hospitalaria con nuevas
vias de atenciéon y arreglos organizativos mas flexibles, fue la respuesta a esta
situacion a nivel mundial, donde se produjo la introduccién rapida de herramientas
digitales y de telemedicina (desarrollos que se habian estado preparando durante
afos), asi como la rapida movilizaciéon de recursos humanos adicionales mediante
la contratacion, formacion de voluntarios y capacitacion para obtencion de nuevas

competencias por parte de los profesionales de la salud (Gulemetova-Swan, 2021).

Para el caso del Ecuador, con el objetivo de regular los procedimientos a seguir
ante situaciones que presentaba la ciudadania referente a los servicios de salud,
especificamente ante la pandemia del COVID-19, se potencializd el servicio de
atencion telefénica 171 (servicio que esta en funcionamiento desde el afio 2011) y
se realiza la presentacion del aplicativo, como herramientas de telemedicina, con
el propdsito de garantizar una respuesta oportuna por parte del Ministerio de Salud
Publica y mejorar los servicios para la lucha contra el Covid-19 (Ministerio de Salud,
2020).

La pandemia de COVID-19 marc6 un cambio radical en el sistema de prestacion de
servicios de salud, donde las organizaciones de servicio médicos tuvieron que
acelerar las soluciones de salud digital con gran rapidez, asi la telemedicina pasé
de ser un servicio opcional a uno esencial. En estas circunstancias, la necesidad
de la prestacion digital de servicios sanitarios, es decir, la telesalud, la telemedicina
y video consulta con los pacientes, se volvio mas imperativa que nunca, ya que,
esencialmente, es un enfoque para cerrar la brecha entre los pacientes y los
médicos en dos ubicaciones geograficas y permitir una atencién médica eficaz
(Gulemetova-Swan, 2021).

En Ecuador se realiz6 un cambio en las atenciones médicas, debido a que todas
las instituciones sanitarias estaban saturadas originando inconformidades por falta
de acceso a citas médicas, guiados por una inadecuada o deficiente informacion.
Todo lo anterior influy6é en el deterioro de la calidad en cuanto a la atencién y la
satisfaccion del usuario, debido a que el servicio de telemedicina no contaba con

un flujo ni tampoco con un mapa de proceso de atencion que sea oficializado, los
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datos en el sistema no estaban clasificados adecuadamente con respecto al
servicio de telemedicina, por lo que se considerd necesario realizar un analisis de

la calidad de atencion desde la perspectiva del paciente.

Sin embargo, las evaluaciones de satisfaccion al usuario de un hospital publico de
Quito lo realizan de forma generalizada, se encuentran establecidas principalmente
como sondeo de quejas en la atencion a los usuarios o pacientes, sin tomar en
cuenta aspectos significativos de lineamientos, protocolos y resultados, ademas de
no incluir las atenciones exclusivas de telemedicina , el cual se ha convertido en un
servicio importante como alternativa para descongestionar las citas de atencion

médica en la pandemia COVID 19.

Esta investigacion se interesé en la mejora de la calidad, enfocandose en analizar
y obtener datos estadisticos en la atencion de los usuarios mediante la
identificacién de los lineamientos implementados con respecto al servicio de
telemedicina y el nivel de satisfaccion de los usuarios. Los datos fueron
recolectados con el propésito de mejorar el acceso a una atencion medica mediante

estrategias de mejora continua.

En base a lo mencionado anteriormente, se planted la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cuadles son los factores que provoca la mala calidad de atencion y satisfaccion al

usuario del servicio de telemedicina de un Hospital Publico de Quito, 2020?

El objetivo general busca analizar la calidad de atencién y satisfaccion al usuario
del servicio de telemedicina de un Hospital Puablico de Quito, 2020. Para lo cual se

requirio lo siguiente:

e Medir la calidad de atencion de los usuarios del servicio de telemedicina de

un hospital publico de Quito, durante el periodo de junio a diciembre, 2020.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de
telemedicina de un hospital publico de Quito, durante el periodo de junio a
diciembre, 2020.

e |dentificar aspectos de mejora para el servicio de telemedicina.

La hipotesis de la investigacion fue la siguiente:
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Una buena calidad en la atencion del servicio de telemedicina provoca la
satisfaccion de los usuarios de un hospital publico de Quito.
Para finalizar, este estudio no pretendi6 reflejar la realidad con respecto a una

evaluacion en redes ni de los ejes estratégicos del programa de telemedicina.

Il. MARCO TEORICO

Al describir los fundamentos conceptuales se investigan estudios de diferentes

autores y postulados epistemolégicos que brinde sustento teorico.
A continuacién, los antecedentes internacionales son los siguientes:

En Chile, Torres et al., (2018) argumenta el disefio de un instrumento que evalué
los servicios de telemedicina para identificar dimensiones de calidad subyacentes,
utilizando el modelo Servqual y la técnica de analisis de factores que demostraron
ser eficaces en la evaluacion de calidad de servicios, se utiliz6 un estudio de
caracter exploratorio y cuantitativo en 45 usuarios que recibieron el servicio de

telemedicina en un hospital de baja y mediana complejidad.

Las personas correspondieron a mayores de 18 afios en especialidades de
broncopulmonar, endocrinologia, neurologia, pie diabético, reumatologia y
urologia, donde los resultados permitieron comprobar las evaluaciones , la
confiabilidad del instrumento fue satisfactorio segun el estadistico alfa de Cronbach
que dio el valor de 0.857 considerado como "Muy Bueno” , demostraron una
correlacién entre las variables que miden la calidad de los servicios de telemedicina,
el valor del Chi — cuadrado 786,115 con un nivel menor a 0,05 indicando que la

matriz de correlaciones ratifica lo mencionado.

Martinez et al., (2020) En Espafia se evaluo la telemedicina como una herramienta
atii y confiable para control de paciente COVID 19, en una investigacion
observacional prospectivo a pacientes diagnosticados se controlaron después de
su hospitalizacién, los pacientes enviaban su informacién clinica cada dia, donde
los resultaron fueron que se hizo seguimiento a 224 personas y a 89 de ellos tras
su alta hospitalaria, 16% se remitieron a urgencias, 8,03% ingresos y 2 fallecidos
en sus domicilios 0,32% con reingreso . El tiempo fue 11,64 de 3,58 dias y los 30
dias de estudio 224 (73,68%) pacientes fueron dados de alta, la tele monitorizacion

permite un seguimiento importante y Gtil.
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La enfermedad por el coronavirus 2019, Lechien. et al., (2021) segun estudios
europeos, indica que en la cuarentena han llevado a muchos paises europeos a un
cambio en la atencién de salud, en donde en este estudio da a conocer la
experiencia sobre telemedicina a 86 pacientes de abril a mayo 2020 donde también
participaron los médicos a través de una encuesta 3 dias posteriores a la consulta,
los resultados fueron en laringologia voz y deglucién 17,4%, cirugia de cabeza y
cuello o cirugia plastica 39,5%, rinologia 36,1% y otologia 6.7%, el examen clinico
no haria cambiado el 73,2% y el examen clinico tardio fue de 9,3% de los casos e
inatil en 33,7% y el 5% de los pacientes no arrojo una conclusion confiable. EI 87,7%
de los pacientes recomendaria la telemedicina y el 44, 6% prefiere la consulta en

el consultorio.

En Portugal, Gomes de Almeida. et al., (2021) revela en su estudio la satisfaccion
con respecto a la telemedicina en pacientes de atencion primaria de salud en la
pandemia COVID 19, fue un estudio transversal con 253 personas mediante la
escala de Likert a usuarios con diabetes, hipertension y distintas enfermedades
durante el periodo de abril y mayo del 2020, los datos obtenidos fueron
sociodemograficos, citas previas de telemedicina, niveles de satisfaccion de la tele
consulta e interrogantes sobre el seguimiento de telemedicina , el andlisis fue
comparativo entre los meses de enero a febrero y de abril a mayo con respecto a

la edad, sexo, hipertensién, diabetes y tipo de atencion presencial o via remota.

Se encontraron datos estadisticos significativos donde el 34,4% en cuanto a
diabetes, sin embargo los pacientes con esta patologia y de edad avanzada
estaban desinteresados en el seguimiento, sobre la satisfaccion en edad, sexo y
presencia con ausencia de diabetes el 70,6% prefiridé un seguimiento via correo
electrénico al teléfono, con un mayor porcentaje de prevalencia en las consultas de
diabetes, y en cuanto a la comparacién entre los meses de enero a febrero y abril
a mayo el resultado fue la reduccion en el nUmero de citas médicas presenciales,
diabetes (-50%) e hipertension (-94,1%) las citas médicas presenciales
disminuyeron en un 72,6%, en cuanto a una cita no presencial un 61,9%, hubo

sesgo ya que no fue la muestra aleatoria.

Para disminuir la transmisién del coronavirus en Colombia; Marquez. (2020) indica

gue el Instituto de Coloproctologia (ICO) inventd un sistema de tele consulta, en
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conjunto con la institucion (EPS) SURA para actividades de la corporologia y la
fisioterapia del piso pélvico donde garantizo la atencion a los pacientes brindando
un acceso ininterrumpido, se realiz6 626 consultas donde el 62% fue en
coloproctologia y 38% en fisioterapia del piso pélvico dando un 94% en su
ejecucion, una resolucion de 78%, esto demostrd que la telemedicina basadas en
el teletrabajo resulta satisfactorio para los médicos, pacientes e instituciones de

salud.

Finalmente, en Espafa Alvandi (2020), en su estudio identific que la telemedicina
tiene el objetivo de cubrir las necesidades de los usuarios para la atencion medica
de hoy en dia con la capacidad de revolucionar la prestacion de servicios, apoyando
a los esfuerzos para mejorar la calidad de atencion medica, permitiendo el acceso
y la eficiencia reduciendo la necesidad de viajar, brindando apoyo clinico, a través
de dispositivos de comunicaciéon y mejorar el control y resultados de los pacientes,
por lo tanto la telemedicina es una herramienta para establecer el éxito en la
atencion de salud. Los resultados permitieron establecer la mejora la atencion de
seguimiento, garantiza el acceso de los pacientes a los servicios y permite a los
proveedores tratar a los pacientes en el hogar y en areas lejanas.

En cuanto a los antecedentes de la Telemedicina en el Ecuador tenemos:

Villacis Mendoza, (2015) en su investigacion sefala que la Telemedicina es
comparativo a nivel mundial y en Ecuador se empieza a conversar de ella. Sin
embargo, se encuentran antecedentes de organizaciones precursoras en el
progreso e implementacién de sistemas de Telemedicina, como: Fundacion Enlace
Hispanoamericano de Salud, Universidad Técnica Particular de Loja.

El Grupo de Bioingenieria y Telemedicina (GBT) de la Universidad Politécnica de
Madrid, junto con la ONG Ingenieria Sin Fronteras iniciaron el programa “Enlace
Hispano Americano de Salud”. (EHAS) surge como una iniciativa que pretende
transferir conocimientos tecnoldgicos y metodologias de acceso a informacion
médica a contrapartes en cada uno de los paises, favoreciendo que sean éstos
quienes ofrezcan servicios especificos destinados a cubrir las necesidades de cada
pais. En la actualidad el programa EHAS se desarrolla en cuatro paises de América
Latina, ademas de en Espafa (Enlace Hispano Americano de Salud, 2001).

Especificamente EHAS comenzé su trabajo en Ecuador en el afio 2008 con la
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colaboracion de la Universidad Técnica Particular de Loja — UTPL — con el objetivo
de dotar a los puestos de salud de Yacuambi, La Esperanza y Tutupali de una
conexion a Internet de calidad que permita la transmisién de video con fines
formativos. El trabajo se orienté también a un servicio de telefonia sobre IP para
gue los puestos de salud puedan, ademas de comunicarse entre ellos, realizar

llamadas a teléfonos de la red publica (Villacis Mendoza, 2015).

Vasquez. et al., (2018) revela un disefio de estudio de campo inicial para capturar
los requisitos de una plataforma de telemedicina (ATM), validado en un ambiente
académico, la evaluacién se realizé a través de encuestas a los usuarios y el
analisis de las interacciones de los usuarios registrados automaticamente por la
plataforma, utilizando tecnologia basada en web y software de cédigo abierto, la
encuesta se aplico en 144 estudiantes y 6 profesores especializados dando un total
de 262 teleconsultas en casos clinicos y 226 respuestas, por lo que se recomienda
el uso de la metodologia como ensefianza para fortalecer habilidades de los
educandos de medicina y la implementacion de un sistema de servicios rural en
Ecuador.

Maslowsky. et al., (2012) indica que el seguimiento de una enfermedad después de
la salida de un hospital para un paciente es dificil dependiendo de las areas rurales
y de los recursos econdmicos que poseen, en donde la aceptabilidad aun es baja
al utilizar teléfonos méviles para la comunicacién por lo que en este estudio se ha
desarrollado un programa para investigar la aceptabilidad y viabilidad como un
procedimiento para la atencién posthospitalaria.

La investigacion fue en pacientes adultos en un hospital publico de Quito, Ecuador,
en el periodo de 1 mes donde una enfermera transmitio las instrucciones donde la
comunicacién seria por mensajes de texto y llamadas telefénicas de acuerdo con
un protocolo empleado para iniciar y participar en la investigacion, obteniendo lo
siguiente; el 81% iniciaron el contacto, las enfermeras completaron 262 contactos
con 32 pacientes , dando informacion preventiva y facilitando las citas clinicas el

87% se vinculod exitosamente a las citas correspondientes.

Chavez y Pazmifio, (2017) determino la factibilidad en lo técnico, econémico y
financiero de un servicio médico en el primer nivel en la provincia del Azuay Ecuador

ofreciendo un servicio de telemedicina, se realizo un estudio exploratorio cualitativo
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donde se utilizd entrevistas, participaron 138 personas de promedio de 54 afios y
sus resultados fueron el 90% no asistid a una consulta médica en un afo, los
motivos fueron la ubicacion de domicilio, acompafiantes no disponibles y no
disponer de seguro médico, el 90% de encuestados consider6 el servicio de

telemedicina ofrecido adecuado y como una alternativa.

En el ambito economico Akiyama & Yoo, (2016), muestran una evaluacion
econdmica al sistema de telemedicina en Japdn, en la que sefialan que, en su
estudio realizaron busquedas en cinco bases de datos japonesas, para encontrar
articulos revisados y publicados entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre
de 2014 en inglés y japonés, con los que realizaron las evaluaciones econémicas

de los programas de telemedicina de Japon.

Sefalan que entre los 17 articulos identificados, seis estudios informaron sobre los
entornos que conectan a los médicos para las consultas de especialistas, y once
estudios sobre los entornos que conectan a los proveedores de asistencia sanitaria
y a los pacientes en el hogar. Asi mismo existen tres analisis de coste-beneficio y
tres de minimizacion de costes. Los estudios sobre teledermatologia y
teleradiologia indicaron un nivel favorable de eficiencia econdmica. Los estudios
sobre teleasistencia arrojaron resultados dispares. Un andlisis coste-beneficio
sobre la teleasistencia indicaba una baja eficiencia econdmica, en parte debido a

las normas de subvencion publica.

Gonzales, (2015) disefio un proyecto para implementar la telemedicina en un
Hospital de Guayaquil, Ecuador como el desarrollo de nuevas tecnologias se utilizé
un método inductivo y deductivo donde se analizo los datos y obtener conclusiones
generales sobre el problema de los pacientes al recibir consultas médicas, como
resultado se demostré que la tecnologia FSO, es factible y Gtil dando una alta
confiabilidad y demostrando que la telemedicina sirve como una opcién de atencion

médica, mejorando a la educacién, la salud y calidad de los servicios médicos.

Roldan, (2016) en Quito, Ecuador propuso un modelos de gestion Tl para
administrar los servicios de telemedicina en una empresa con acoplamientos de la
norma de calidad ISO 9001:2008, mediante un monitoreo para verificar que se
estén cumpliendo con los objetivos del servicio de la empresa Los resultados de

telemedicina implementados se verifico que el servicio es integral para las personas

16



diabéticas e hipertensas, asegurando la optimizacion de riesgo 75% se incremento;
gestionando la estrategia hubo incremento en la herramienta PAM de COBIT 5,
85%; gestionando la disponibilidad y capacidad donde hubo incremento de 65 %y

en gestion de requerimiento de servicios e incidentes se incremento6 el 90%.

Los estudios permitieron demostrar que el uso de la telemedicina permite una mejor
gestion de la salud y de la atencion y la satisfaccion del paciente; también ofrece
un nuevo medio para ubicar informacion médica y comunicarse con los médicos, lo

gue aumenta la calidad de atencion para el paciente.

Entendiéndose por gestion como la coordinacién y administracion de tareas para
lograr un objetivo, estableciendo estrategias con esfuerzos del personal para lograr
los objetivos mediante la aplicacion de los recursos disponibles (Ansoff, 2016). La
gestién tiene relacion con un conjunto de principios relacionados con las funciones
de la administracién como es la planificacion, organizacion, direccién y control, y la
aplicacion de estos principios en el aprovechamiento de los recursos fisicos,
financieros, humanos e informativos de manera eficiente y efectiva para lograr las
metas organizacionales (Burke, 2016). La gestion, como sistema, no es solo un
elemento esencial de una sociedad organizada, sino también es una forma racional
y sistematica de tomar decisiones aplicando conceptos y actividades que pueden
ser aplicadas a todo tipo de organizaciones, actividades o areas de estudio
(Chiavenato, 2019).

La gestion como sistema, es un grupo o combinacion de elementos
interrelacionados, interdependientes o que interactian que forman una entidad
colectiva; un ensamblaje metddico o coordinado de partes, hechos, conceptos, etc.
(Cummings, 2016). Un sistema implica una jerarquia de miembros
interrelacionados de la misma organizacién de manera ordenada. También implica
la vinculacion con el entorno externo, por lo que es un sistema abierto en términos
socio-técnicos, donde hay varios métodos, procesos y procedimientos. El enfoque
de sistema de gestion posee un nivel conceptual de analisis, que proporciona un
marco a través del cual se puede analizar la interaccion organizacion - entorno y

facilita la toma de decisiones (Fred, 2017).

Se revisaron teorias que sustentan las variables de este estudio respecto a la

variable independiente, calidad de atencion, obteniendo el siguiente fundamento
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tedrico: La teoria de la administracion cientifica Taylor 1856-1915 (Didégenes, 2013)
indica que la palabra calidad fue utilizada a principio del siglo XX, en el campo de
la Administracién con Frederick W. Taylor donde elaboro un concepto para alcanzar
los niveles altos de productividad, se enfocé en potenciar la preparacion y
entrenamiento de los trabajadores para que se desarrolle y se vuelva eficiente y
competitivo, para esto utiliza conocimientos sistematizados y emplea métodos
cientificos como la observacion y la medicién para la produccién manteniendo altos

estandares de calidad y eficiencia.

La calidad en el servicio no es conformidad con las especificaciones de una
empresa sino mas bien conformidad con las especificaciones de los clientes. La
calidad en el servicio adquiere realidad en la percepcion, considerando esta como
un deseo mas que la percepcion, ya que esta Ultima implicaria un pensamiento y
andlisis anterior. Lo que los clientes desean del desempefio del servicio tiene cinco
dimensiones globales que son: tangibilidad, confiabilidad, tiempo de respuesta,

seguridad (confianza) y empatia (Berry, Brown, & Bennet, 1989).

La calidad a tenido una evolucion con el tiempo de acuerdo a métodos de
produccion y tecnologia, sin embargo, lo que se ha mantenido es el mejoramiento
continuo especialmente cuando se trata del sector salud ya que involucra al
paciente adoptando un modo de servicio mas irreversible provocando menos
repeticiones en el proceso y que no solo esta vinculado con la satisfaccion del
cliente, sino que mejora su calidad de vida evitando enfermedades y muertes

innecesarias.

Teoricamente Karl Albrecht y Jan Carlzon 1983 indica que un servicio, no solo es
la interaccién del cliente con el servicio, sino que esta compuesto de mas
elementos, establecioé un nuevo concepto llamado el triAngulo del servicio, que tiene
como metodologia diez principios, que son claves para la administracién y tienen
relacion entre ellos donde determina los estandares del servicio y describe
procesos del personal para la evaluacion de desempefio de los mismos. (Albrecht,
1983).

Segun Oliver Indica la relacion de una calidad percibida por el consumidor y la
satisfaccion, que puede ser positivo, nulo, negativo, cuando la satisfaccién del

consumidor da como resultado de lo recibido, es positiva cuando las expectativas
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son confirmadas positivamente; es nula cuando las expectativas son igual a la
satisfaccion del consumidor y negativa cuando las expectativas son negativas a las

expectativas provocando la insatisfaccion al usuario (Oliver, 1980).

Valarie A. Zeithaml, indica la presencia de cinco brechas, clasificados en dos
grupos; la del cliente y la de la empresa; respecto a la brecha del cliente consiste
en la expectativa al servicio de acuerdo a sus experiencias anteriores evaluando el
servicio que ha tenido en ese momento. La brecha de la empresa tiene cuatro
fracciones; no saber que espera el cliente del servicio, no optar con un disefio
estandar de un servicio, no disponer de modelos definidos para ofrecer el servicio,
no obtener el desempefio del servicio con propuestas realizadas. (Valarie A.
Zeithaml, 2001).

Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985 investigan como medir la calidad de un
servicio, donde un instrumento permite la medida entre la expectativa y la
percepcion del cliente basandose en observaciones realizadas por los clientes
involucrados en una investigacion, donde encontraron 10 dimensiones
relacionadas entre si, estas dieron origen a 5 dimensiones: confianza, fiabilidad,

responsabilidad, capacidad de respuesta, elementos de tangibilidad.

Esta proposicion resuelve el Modelo Servqual, que indica apreciaciones de
percepcion y expectativas del servicio prestado, una diferencia entre la percepcion
y expectativas nos indican que permite solventar puntuaciones de percepcion y
expectativas de acuerdo a cada dimension del servicio calificado. (Valarie A.
Zeithaml, 1992).

El modelo de Donabedian, establece las siguientes dimensiones; estructura,
personal, equipos e instrumentos, instalaciones fisicas, normas, procedimientos y
sistemas de informacion; este proceso evalla la accion de las personas y de los
pacientes, precisién, oportunidad, proceso de comunicacién y ampliacion de

procedimiento. (Donabedian, 1986)

De acuerdo con la variable dependiente, satisfaccion del usuario tenemos las
siguientes teorias: Teoria de los Dos Factores Silvestro y Johnston indican que no
solo existen los factores de calidad higiénicos y de crecimiento sino que evidencian
tres tipos; los f. higiénicos son los esperados por el cliente un fallo en el servicio

causaria insatisfaccion al cliente; f. de crecimiento donde un servicio dara lugar a
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una satisfaccion en el cliente y si existe un fallo no causaria insatisfaccion; f. de
doble umbral son esperados por el cliente y un fallo causaria insatisfaccion, un buen

servicio causara una satisfaccion al cliente. (Millan, 1998).

Segun teorias para la variable interviniente que es el servicio de telemedicina como
implementacion en la atencién del usuario tenemos lo siguiente:

La telemedicina ha sido dividida en tres épocas; la era de telecomunicacion en los
aflos 70, se caracterizaba por el uso de la radio y televisibn como medios de
transmision de la informacién; la era digital en los 80 e inicio de los 90 donde
predominaba la digitalizacion de informacién con la integracibn de redes de
comunicacion , los ordenadores que permitian a través de protocolos transmisiones
de sonido e imagen en alta velocidad y actualmente la era del internet que trae
consigo las consecuencias de integracion de redes de telecomunicacion
ordenadores los protocolos son estandarizados, permitiendo una amplia
accesibilidad donde la tecnologia es barata (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2016).

La World Health Organization (2012), indica que la telemedicina tuvo inicio en el
afio 2005 en la convencion de Ginebra N.° 58 donde 192 paises dio apertura a la
aplicacion de la tecnologia para la atencién en salud, con la incorporacién de los

TICS como una oportunidad para mejorar la salud publica con un costo bajo.

Los avances en la tecnologia de la informacion y la comunicacion mejoran y agilizan
constantemente el funcionamiento de la industria de la salud y la forma en que los
pacientes interactlan con sus proveedores de atencion. Los expertos médicos
tienen acceso a estudios de investigacion integrales, asi como a diversos grupos
de poblacibn que ofrecen nuevos conocimientos sobre la genética, las

enfermedades y los resultados de la atencion (Tomas, 2021).

Los proveedores de atencion pueden comparar los datos de los pacientes con
muchos otros pacientes, identificar factores de riesgo y sugerir tratamientos
preventivos utilizando esta nueva tecnologia. Esta tecnologia ha dado un gran
impulso al hacer posible que los pacientes se pongan en contacto con especialistas
independientemente de donde se encuentren. Luego de comunicaciones remotas
como videoconferencias, los pacientes pueden asistir para recibir tratamiento

especializado o cirugia altamente avanzada (Tomas, 2021).
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En la actual de pandemia provocada por el nuevo coronavirus, una gran cantidad
de personas estan haciendo uso de los servicios de salud a través de diferentes
plataformas virtuales como teléfono, teléfono mévil, paginas de Facebook y paginas
web, aplicaciones en linea, Skype y otras redes sociales. Sin embargo, determinan
los autores, al utilizar los servicios digitales, existen algunos obstaculos que impiden

gue las personas obtengan todos los beneficios de los servicios de telemedicina.

Por otro lado, (Galiero, et al., 2020), desarrollaron la investigacion “La importancia
de la telemedicina en la pandemia de COVID-19", cuyo estudio determina que la
telemedicina se ha vuelto muy importante debido al mayor despliegue y desarrollo
de tecnologias digitales. Durante la pandemia de COVID-19, el distanciamiento
social obligatorio y la falta de tratamientos efectivos han hecho de la telemedicina
el sistema interactivo mas seguro entre los pacientes, tanto infectados como no
infectados, y los médicos. Se han formulado hipétesis sobre algunos posibles
escenarios basados en la evidencia para la aplicacion de la telemedicina. Los
autores establecieron que la falta de datos durante la pandemia de COVID-19 limito
fuertemente la posibilidad de rastrear el manejo real de las enfermedades, que solo
es concebible a partir de evidencia pasada en condiciones normales.

La pandemia acentué aun mas la importancia del monitoreo remoto. Sin embargo,
el despliegue de dispositivos y aplicaciones digitales utilizados para aumentar la
deteccion de individuos y monitorear la progresion de las enfermedades debe ser
facilmente accesible para los médicos generales. Se pudo determinar que la
telemedicina permiti6 una combinacion de tecnologias y dispositivos capaces de
obtener informacion de forma remota sobre el estado de salud de un paciente, para
ayudar a decidir si existe una necesidad o urgencia de intervenir. Por lo tanto, se
pudo presentar tanto una herramienta de deteccidbn como de diagnéstico, que
demostré una importancia notable, principalmente debido al mayor despliegue y
desarrollo de tecnologias digitales (por ejemplo, teléfonos inteligentes y conexiones
digitales) (Galiero, et al., 2020).

Segun Alkmim et al., (2012) dice que para autentificar los servicios sanitarios de
Telemedicina es necesario contar con un area especifica de control de calidad que
se encargue de generar protocolos para proporcionar procedimientos de auditoria

y promover la investigacion, teniendo como prioridad la satisfaccion del usuario. De
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acuerdo a esta perspectiva es necesario establecer la evaluacién de probables
mejoras en las metodologias para la utilizacion de los recursos, donde es
importante identificar los lineamientos del proceso para reconocer la calidad con el

fin de obtener mejoras continuas.

Convendria dar paso a la creacién de un organismo que se encargue del desarrollo
estratégico en cuanto a la implementacion y evaluacion del servicio de telemedicina
se refiere, como promocion de la misma, siendo recomendacion del GOE (World
Health Organization, 2010).

Al revisar la literatura se identificaron varios conceptos:

Los conceptos de “Telemedicina” y “Telesalud”. Se definen de la siguiente forma
“Telemedicina” son los servicios médicos a distancia, a través de las TIC, semejante
al concepto del término “teleconsulta”. “Telesalud” tiene una definicién extensa, que
conjuntamente con la Telemedicina contiene varios conceptos como la

investigacién, educacion sanitaria, administrativos (Krumm, 2010).

La telemedicina (TMD) funciona como la entrega de informacion clinica a distancia,
para ello se utiliza la tecnologia, hay varias definiciones por ejemplo la Asociacion
Americana de Telemedicina (ATA), lo define como el uso la informaciéon médica
intercambiada entre varios lugares por medio de la comunicacion electronica para

mejorar el estado de salud de los pacientes (Prado, J.,2013)

Hersh, Severance y Krages (2006), indican que la telemedicina tiene cinco servicios
gue ayudan al usuario, estos son: servicios de apoyo remoto, gestibn administrativa
con respecto a los usuarios, educacion e investigacion a distancia para
profesionales. Los establecimientos sanitarios tienen la obligacion de tener los
recursos suficientes e infraestructura que permitan atender las necesidades de
salud para los usuarios, asi como también las del personal que trabaja en la
institucion (Brown, A. 2015).

Donabedian menciona que la calidad de atencion, se encuentra en la estructura,
los procesos y los resultados directamente relacionado con la gestion del sistema
sanitario protocolizando la accién del personal y los resultados caracterizando la

percepcion o variaciones en el sistema sanitario (Donabedian, 1986).

La satisfaccion del usuario se diferencia respecto a las expectativas del usuario y
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su percepcion a los servicios recibidos, la esta percepcion siempre esta
acompafnada de las expectativas previas expresando la calidad de un servicio.
(Lopez, Gualberto, & Agudelo, 2003). Los indicadores de calidad estan evaluados
por la satisfaccidn, es decir que la organizacién debe obedecer a las expectativas

del usuario (Rojas et al., 2019).

El término gestion de la salud (o administracion sanitaria) se define como la
supervision de las funciones de una organizacién sanitaria, se desarrolla a partir de
teorias de gestion mas generales que gobiernan el uso eficaz de los recursos
humanos y materiales en un entorno sanitario, abarca la gestiébn o supervision de
los sistemas sanitarios, los hospitales, las redes hospitalarias completas u otras
instalaciones médicas. Incluye garantizar que los departamentos individuales
funcionen sin problemas, que se contraten empleados calificados, que la
informacion se difunda de manera eficiente en toda la organizacién, que se
alcancen resultados especificos y que los recursos se utilicen de manera eficiente,

entre muchas otras responsabilidades (Apaza, 2015).

Dentro de la gestion de la salud se puede identificar a la gestion de la salud publica,
gue puede definirse como la movilizacion y gestién de los recursos de la sociedad,
incluidos los recursos especificos del sector de servicios de salud, para mejorar la

salud de las poblaciones a través de cualquier medio que sea mas apropiado.

La gestién de la salud publica es una actividad multidisciplinaria y, ademas de los
médicos, también abarca a epidemiélogos no clinicos y cientificos cuantitativos,
ciencias sociales y del comportamiento, especialistas no médicos en promocioén de
la salud y personas de las muchas disciplinas involucradas en la investigacion de
servicios (o sistemas) de salud y desarrollo. Todos tienen un papel que desempefiar
en las tareas del andlisis de la salud y la promocion de las medidas correctivas. Los
administradores de salud también deben poner mayor énfasis en los resultados de
salud y en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades dentro de
estructuras politicas y administrativas complejas donde la mayoria de las

influencias sobre la salud estan mas alla de su control directo (Lépez, 2020).

La eficacia de los administradores de salud implica hacer lo correcto para acercar
al sector de la salud a sus objetivos y, al mismo tiempo, aprender continuamente

de esa experiencia. El seguimiento y el control le ayudan a medir el desempefio
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frente a los objetivos y estandares establecidos y, por lo tanto, evaluar la efectividad

y qué tan bien se ha logrado un objetivo (Alfaro & Escolar, 2016).

La gestion de la atencion médica implica hacer las cosas utilizando recursos
humanos, financieros y materiales para que se pueda lograr el objetivo de mejorar
la salud de la comunidad. La eficiencia es una medida de qué tan bien el sector de
la salud esta utilizando sus recursos para lograr ese objetivo. Si el dinero y los
materiales se utilizan bien y hay poco desperdicio, entonces esta trabajando de
manera eficiente. Si los costos son demasiado altos o se desperdician materiales,
entonces su actividad es ineficiente. La eficiencia implica hacer las cosas bien,
utilizar los recursos de forma inteligente y con un minimo de desperdicio (Alfaro &
Escolar, 2016).

El acceso a la atencion médica es el derecho basico de todas las personas. Sin
embargo, esto no siempre sucede en la vida real por muchas razones. Las
desigualdades en salud son el resultado de la distribucidn injusta de recursos y
pueden estar asociadas con bajos niveles de ingresos, vivienda, educacion, género,
areas geograficamente inaccesibles y, a veces, con la etnia. En este sentido, la
administracion de la salud juega un papel importante que desempefiar en la
asignacion de recursos por igual a todos los grupos diversificados de la comunidad,
con un enfoque especial en aquellos que se ven privados y se niega el acceso a la

atencion médica (Alfaro & Escolar, 2016).

Una gestién sanitaria implica interaccion y coordinacion con el paciente para
brindarle una atencién de calidad, es decir, el bienestar y la curacion. La
satisfaccion del paciente es el resultado deseable del programa como una
respuesta de calidad que requiere una atencion centrada en el paciente y también
el cumplimiento de los estandares y protocolos eficientes. La calidad general del
servicio prestado es uno de los factores clave que los pacientes consideran
importante al elegir servicio de salud (Moya, 2016). Se pueden utilizar herramientas
para mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad. Estos
incluyen auditoria de calidad interna, retroalimentacion del sujeto y acciones
correctivas o preventivas para cumplir con los estandares aplicables, donde un
sistema de informacion de gestion de la salud integrado por tecnologias de la

informacion facilita la implementacion (Casanova, 2016).
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El futuro de la atencion sanitaria reside en trabajar mano a mano con la tecnologia
donde los trabajadores sanitarios deben adoptar las tecnologias emergentes para
seguir siendo relevantes en los préximos afios, la tecnologia digital podria ayudar
a transformar los sistemas de salud insostenibles en sostenibles, igualar la relacion
entre los profesionales médicos y los pacientes, brindar soluciones mas baratas,
rapidas y efectivas para las diversas patologias. Los pacientes tienen acceso a
mejores herramientas de diagndstico, tratamientos nuevos y de vanguardia y una
gran variedad de procedimientos minimamente invasivos. Las consultas remotas
con especialistas, los tratamientos especificos y la disponibilidad de aplicaciones
moviles han llevado a una mejor atencidon y una experiencia de atencion médica
superior en general que conducen a mejores resultados y mejorando la calidad de

vida de los pacientes (Gulemetova-Swan, 2021).

La telemedicina ha hecho posible que los pacientes utilicen dispositivos para recibir
atencion domiciliaria y apoyo mediante diversas aplicaciones y videotelefonia. En
telemedicina, la funcion de almacenamiento y reenvio ayuda a transmitir sefiales
biol6gicas, imadgenes médicas y otros datos a un especialista para facilitar las
consultas asincronicas (que no requieren que ambas partes estén presentes o en
linea al mismo tiempo). Esto puede reducir el tiempo de espera de los pacientes y
acelerar los procesos de entrega del tratamiento, facilita la monitorizacion remota
del paciente por parte de los profesionales sanitarios. Esto puede ayudar a manejar
las condiciones crénicas de manera efectiva y econdmica con la ayuda de varias
aplicaciones y dispositivos. Ademas, los servicios interactivos en tiempo real hacen
posible que los pacientes consulten electronicamente con los proveedores de

atencion meédica (Alvandi, 2020).

En cuanto a los instrumentos de evaluacion para la telemedicina:

Hajesmaeel-Gohari & Bahaadinbeigy, (2021) sefialan que existen varios métodos
para evaluar diferentes aspectos de un proyecto de telemedicina. Para elegir el
método de evaluacién correcto, se deben considerar varios aspectos: (1)
Consideracion de los objetivos del proyecto; (2) determinar la cantidad requerida
de presupuesto, energia y tiempo para la evaluacién; (3) seleccionar el método
apropiado en base a los criterios y métricas predeterminados; (4) utilizar métodos

de evaluacion faciles y comprensibles para los usuarios; (5) estar completamente
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al tanto del método de evaluacion utilizado en el estudio; y (6) usar métodos

validados para el proceso de evaluacion.

Mediante el andlisis de una extensa lista de articulos cientificos determinaron que
el Cuestionario de Usabilidad de Telesalud (TUQ) y el Cuestionario de Satisfaccion
de Telemedicina (TSQ) fueron los mas utilizados. Luego, el Cuestionario de
Aceptabilidad de la Tecnologia del Usuario del Servicio (SUTAQ), el Cuestionario
de Satisfaccién del Cliente (CSQ), el Cuestionario de Satisfaccién de la Interaccién
del Usuario (QUIS), el Cuestionario de la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS),
el Cuestionario de Satisfaccion del Paciente (PSQ), el Cuestionario de Satisfaccion
y Utilidad de Telemedicina (TSUQ), el Cuestionario de Evaluacion de la
Comunicacion del Paciente durante la Telemedicina (PACT), el Cuestionario de
Usabilidad del Sistema Posterior al Estudio (PSSUQ ), y el Modelo de Aceptacion
de Tecnologia (TAM) fueron los cuestionarios mas utilizados, respectivamente.

Referente a esto, se abordaran y describiran los cinco de los métodos de evaluacion

mas utilizados.

Parmanto & Nelson Lewis, (2016) sefialan que el Cuestionario de Usabilidad de
Telesalud (TUQ) por sus siglas en inglés, combina elementos de los cuestionarios
de telesalud existentes con los de los cuestionarios de usabilidad de computadora,
y fue disefiado para ser un cuestionario completo que cubre todos los factores de
usabilidad (es decir, utlidad, facilidad de uso, efectividad, confiabilidad y
satisfaccion). El TUQ esta destinado tanto a médicos como a pacientes. Ademas,
el TUQ esta disefiado para su uso con varios tipos de sistemas de telesalud,
incluidos los sistemas de videoconferencia tradicionales, los sistemas basados en
computadora y la nueva generacion de sistemas de telesalud moviles. Como tal, el
TUQ utiliza preguntas que pueden modificarse para dirigirse correctamente a los

participantes (médicos o pacientes) y al sistema de telesalud.

Segun Yip, Chang, Chan, & MackK, (2003), La satisfaccién es un indicador del
desemperio de un servicio de salud. Refleja las expectativas de los pacientes con
respecto a varios aspectos de un servicio de salud. Cuando hay una
correspondencia entre la atencion esperada y la recibida, los pacientes estan
satisfechos. Por lo tanto, el nivel de satisfaccion esta fuertemente influenciado por

las experiencias reales de los pacientes. ElI Cuestionario de Satisfaccion de
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Telemedicina (TSQ) utiliza una escala Likert para medir la satisfaccion con

diferentes aspectos del servicio.

En cuanto al Cuestionario de Aceptacion de Tecnologia del Usuario del Servicio
(SUTAQ), Hirani et al., (2016) en su estudio mencionan que dicho cuestionario se
disefio especificamente para el estudio del Demostrador de Sistemas Completos
(WSD). Tras una revision de la literatura y entrevistas de investigacion previas, se
identificaron 16 areas importantes en el contexto de la telesalud. Estos incluyeron
accesibilidad, comodidad, usabilidad, privacidad y seguridad, confidencialidad,
satisfaccion, conveniencia, beneficios para la salud y autocuidado. Un panel de
expertos de investigadores y profesionales clinicos involucrados en el cuidado de
personas con Afecciones a Largo Plazo (LTC) que utilizan tecnologia compilaron
un grupo de 31 elementos del SUTAQ que sirven para la evaluacion de los servicios
de telemedicina en general.

Vazquez, Torres, Otero, Blanco, & Attkisson, (2019) en su investigacion sefialan
gue, el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente, en su version de 8 items (CSQ-8),
se ha utilizado con mayor frecuencia para evaluar la satisfaccion en los servicios
de salud mental. Esta herramienta incluye una breve escala estandarizada con
buenas propiedades psicométricas que proporciona una evaluacion general de la
satisfaccion. EI CSQ-8 es un cuestionario de autoinforme que evalta el nivel
general de satisfaccién con el servicio recibido. Estd compuesto por ocho items que
se puntdan en una escala, que va de 1 a 4. La puntuacion total varia de 8 a 32,
donde una puntuacion mas alta indica mayor satisfaccién con el servicio recibido.
La version original de este cuestionario estd en inglés, pero el CSQ-8 esta

disponible actualmente en méas de 30 idiomas, incluido el espafiol.

Thayaparan & Mahdi, (2013) mencionan que la satisfaccion del paciente con la
atencion brindada por los médicos es de gran importancia. Por lo tanto, es
importante identificar las debilidades en los sistemas para mejoralos y que el
paciente tenga una mejor percepcion de los mismos. Esto se puede hacer utilizando
el formulario breve del Cuestionario de Satisfaccion del Paciente (PSQ-18), una
herramienta concisa y validada que se puede aplicar a varios entornos. El contexto
real de la salud muestra que es constante objeto de escrutinio, no solo por la calidad

de servicio que se brinda, sino también por la satisfaccion de quienes la reciben.
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Sin embargo, el Modelo de la Calidad de Servicio (SERVQUAL), es el modelo
utilizado en esta investigacion debido a que se considera como la opcion mas viable
y practica para el contexto de la investigacion. Narayan Harini, (2013) menciona
que el SERVQUAL se encuentra basado en la calidad del servicio esperado
respecto a la calidad del servicio obtenido por el paciente. EI método calcula la
diferencia entre la expectativa previa al acceso y las puntuaciones de rendimiento
posteriores al acceso. Dado que las expectativas suelen superar la experiencia, una
pequefia puntuacion negativa sugiere un buen servicio.Las cinco dimensiones de
calidad que utilizan varias organizaciones para calificar la calidad de atencion,
distribuidas en cuarenta y cuatro preguntas en total, utilizando la escala tipo Likert

(Zeithaml, Parasuraman, y Berry, 2004).

Ademas, el uso de la telemedicina es medida con el cuestionario “telehealth
usability questionnaire” (TUQ), con una adaptacién al habla hispana de 12

preguntas (Bibiloni et al., 2020).
Tenemos algunos conceptos importantes con respectos a esta investigacion:

Percepcion: Quiere decir como califican las personas un servicio, se recibe y se

evallan los servicios en una organizacion (Parasuraman et Berry, 1985).

Expectativa: Son opiniones sobre un servicio, sirven como puntos de informacion

para evaluar el desempefio de una institucion (Parasuraman et Berry, 1985).

Paciente: Individuo que fisicamente padece alguna enfermedad y se encuentra en
observacion médica (Cabello,2001).

Fiabilidad: Indica la habilidad para realizar un servicio fiable y con el cuidado
respectivo, la empresa cumple con el suministro, promesas, solucién de problemas

con respecto al servicio que ofrece la institucion.

Capacidad de respuesta: Refiere a la voluntad y destreza para ayudar a los usuarios

para proporcionar un servicio rapido.

Seguridad: Es el conocimiento y la atencion mostrado por el personal para
demostrar credibilidad y confianza.
Empatia: Nivel de atencién personalizada que ofrecen las instituciones para los

usuarios.
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Elementos tangibles: Se refiere a la estructura fisica, equipos, personal, materiales

de comunicacion.

Equipos de comunicacién: permiten la transmision y recepcion de informacién y
sefales, electromagnéticas que incluyan signos, sonidos, imagenes y cualquier

informacion que se desee transmitir a distancia (OPS,2014).

Equipos de telemedicina: herramientas tecnolégicas para comunicarse con los
usuarios (OPS,2014).

Personal sanitario: personas que ofrecen el servicio establecido por la institucién
(Cabello,2001).

Usabilidad: es la medicion de la experiencia que tiene un usuario cuando interactta

con un producto o sistema. (Whiteside et Holtzblatt, 1988)

Las teorias y conceptos presentados en esta investigacion han mostrado como el
sistema de gestion de la salud ha evolucionado enormemente a lo largo de los afios.
Debido a las circunstancias que actualmente vive la humanidad, la gestion de la
salud publica ha tenido que adaptarse y producir cambios impulsado por el

desarrollo de la tecnologia, como una ventaja competitiva.

Los desarrollos tecnolégicos se adoptan mejor en los campos de la salud en
algunas partes del mundo que en otras. Los paises desarrollados han podido
aprovechar la tecnologia de manera mas eficiente para mejorar la atencion al
paciente; sin embargo, las naciones en desarrollo, como es el caso de nuestro pais,
se estan poniendo al dia rapidamente. Los proveedores de atencion médica que
aun no han adoptado las herramientas que la tecnologia pone a su disposicién se
estan dando cuenta de su enorme potencial sin explotar y estan realizando los
cambios y las inversiones necesarias para agilizar los procesos, reducir los costos,
aumentar la eficienciay, lo que es mas importante, mejorar la calidad de la atencion

al paciente.
ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de investigacion:

Tipo de investigacién: Se aplicé un tipo de investigacion aplicada, misma que
permitio el analisis de la calidad de atencion en el servicio de telemedicina que esta

funcionando para la continuidad de la atencion médica en la pandemia COVID 19,
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a través de este estudio se identificaron mejoras.

Este tipo de estudio se define porque busca la utilizacion de conocimientos,
mientras se van adquiriendo otros para luego implementar y sistematizar una

practica (Vargas, 2009).

Disefio de investigacion:

La presente investigacion requirié de un analisis cuantitativo debido a que este tipo
de andlisis permite la observacion y requiere la codificacién de datos que permitira
analizar la calidad del servicio. Por otra parte, la investigacion fue transversal

debido a que permitio la recopilacién de datos en un solo momento.

Esta investigacion también fue retrospectiva porque se obtuvieron los datos
estadisticos en tiempo pasado con analisis descriptivo causal, mismo que permitid
evidenciar los factores que influyen en la calidad del servicio (Hernandez vy
Mendoza, 2018).

Con lo mencionado anteriormente, se aplicO un estudio observacional, no
experimental transversal con analisis descriptivo causal, prospectivo, con enfoque
mixto. No se pudieron realizar comparaciones a través del tiempo, ya que el servicio
de telemedicina fue incorporado en la institucion por la emergencia de salud
publica, pandemia COVID 19.

El disefio de esta investigacion permitié la identificacion de informacion,
lineamientos de calidad, recoleccion y el respectivo andlisis de datos para describir
un acontecimiento de una poblacién respecto a la calidad de atencion y satisfaccion
de los usuarios con la telemedicina de un hospital publico de Quito atendidos en los

meses de junio a diciembre de 2020 durante la pandemia COVID 19.
3.2. Variables y Operacionalizacion:

En el presente estudio se analizaron las siguientes variables (Anexo 1):
Variable 1. Calidad de Atencién (Independiente)

e Definicién conceptual: La calidad tiene multiples significados entre ellos;
se define como aquel grado de servicio que supera las necesidades del
usuario, es el resultado después de corregir deficiencias. (Duque Oliva,
2005).

e Definiciobn operacional: Para la recoleccion de datos se utilizd el
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cuestionario SERVQUAL encargada de la determinacion de la calidad de un
servicio mediante las expectativas a través de 22 preguntas divididos en 5
dimensiones (Ibarra et al., 2014).

Dimensiones: Se tienen las siguientes dimensiones; aspectos tangibles
consta de la estructura fisica, equipos, materiales, personal sanitario; la
fiabilidad indica la capacidad para ejecutar un servicio entregando lo
requerido y de forma cuidadosa el suministro de un servicio; la capacidad de
respuesta, es la prontitud en la atencién al usuario de una manera rapida,
solventando sus dudas, quejas y solucionando inconvenientes; la seguridad
indica el grado de conocimiento y habilidades del personal para provocar
confianza y seguridad a los usuarios; la empatia radica en la atencion que el
personal sanitario son capaces de ofrecer y preocuparse por entregar un
servicio individual adecuado para el usuario (Matsumoto, 2014).
Indicadores: De acuerdo a las dimensiones en el cuestionario se evalud lo
siguiente; la estructura fisica de la institucibn empezando en la orientacién
del paciente como flechas, carteles, avisos, inmobiliarios, servicios
higiénicos limpios, equipos y materiales; en la atencion adecuada del
personal sanitario a todos los pacientes; acceso a los medicamentos
suficientes; procesos para quejas y reclamaciones; atencion en un tiempo
determinado y adecuado para ser atendido, se resuelve los problemas
inmediatamente, respondiendo interrogantes con amabilidad vy
respeto(Leyzeaga et al., 2014).

Escala de medicién: Es ordinal, politomica se dispone de una escala
numeérica en las respuestas tenemos numeros del 1 al 7, que indican que el
namero 1 representa una puntuacion menor y el nUmero 7 corresponde a

una puntuacién mayor.

Variable 2. Satisfaccion de los usuarios (Dependiente)

Definicion conceptual: Se refiere a la relacion de las expectativas del
usuario y la percepcion de la atencidén de los servicios que ha recibido, por
lo que esta influenciada significativamente sobre una evaluacion de las
caracteristicas de un servicio, dando como resultado la calidad de atencién

de un servicio (Ibarra et al., 2014).
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Definicion operacional: Se midié la variable dependiente a través del
instrumento que contiene 22 preguntas sobre las percepciones del servicio
mediante el cuestionario SERVQUAL, que refieren la importancia que el
usuario otorga al recibir el servicio (Matsumoto, 2014).

Dimensiones: Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
Seguridad, empatia; trato correcto del personal sanitario al usuario, horario
y tiempo de atencién médica, Infraestructura y comunicacion.

Indicadores: Satisfecho con el servicio que se ha otorgado, no satisfecho
con el servicio que se ha otorgado.

Escala de medicion: Es ordinal, politdmica se dispone de una escala
numeérica en las respuestas tenemos numeros del 1 al 7, que indican que el
ndamero 1 representa una puntuacién menor y el nimero 7 corresponde a

una puntuacion mayor.

Variable 3. Servicio de Telemedicina (Interviniente)

Definicion conceptual: La telemedicina es un servicio de atencion médica
a distancia mediante las tecnologias de la informacion, también recibe el
nombre de telesalud o consulta médica asistida, es parte de la clasificacion
de la telesalud que incluye educacién y capacitacion del personal sanitario
(Ramiro et al., 2010).

Definicion operacional: El uso de la telemedicina puede ser medida para
adquirir objetivos especificos como la efectividad, eficiencia y satisfaccion de
los usuarios, Parmanto y col., con el titulo “telehealth usability questionnaire”
(TUQ), validaron un cuestionario en inglés constituido por 21 items, en 2019
fue traducido y con adaptacién al habla hispana como una herramienta
confiable, se realiza la validacion con una version breve de la encuesta con
12 preguntas (Bibiloni et al., 2020).

Indicadores: consta de las opciones de 1 al 7 en desacuerdo a de acuerdo,

calificando la usabilidad del servicio de telemedicina.

Escala de medicion: Es ordinal, politbmica en una escala de nimeros del 1
al 7, “desacuerdo” a “de acuerdo” el nimero 1 representa una valoracion

menor y el nimero 7 corresponde a una puntuaciéon mayor.

Variable 4. Aspectos sociodemograficos (cualitativa)
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e Definicidon conceptual: Caracteristicas biologicas, socioculturales que estan
presentes en la poblacién, proporcionan una perspectiva necesaria en el
analisis de un estudio (Palladino, 2010).

e Definicion operacional: Las caracteristicas sociodemograficas son variables
exclusivas de los pacientes que seran descritas como la edad, genero, nivel
de estudio, zona de residencia.

e Indicadores: se utilizaran indicadores de forma cuantitativa y cualitativa para
caracterizar a la poblacion de la investigacion.

e Escala de medicion: son nominales y ordinales tenemos; edad (ordinal —
rango de 18 a 28 afos; 29 a 39 afios; 40 a 50 afios; 51 a 60 afios; 61 a 70
afnos); genero (masculino y femenino - nominal); nivel de estudio (nominal -
analfabeto, primaria, secundaria, superior técnico, superior universitario,

posgrado); zona de residencia (nominal - urbanay rural).
3.3. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: La poblacion del estudio estuvo conformada por los usuarios
(pacientes) que asisten a un hospital publico de Quito atendidos en la consulta que
externa que accedieron al servicio de telemedicina durante el periodo junio a
diciembre del afo 2020, pacientes mayores de 18 afios, que hayan aceptaron
realizar la respectiva encuesta y llenado en su totalidad, se realiz6 la exclusion de
menores de edad, pacientes que rechazaron la encuesta y los que no completaron

la encuesta, asi mismo a los pacientes con patologias psicolégicas.

e Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios que accedieron el servicio de telemedicina al menos
una vez.
Pacientes que aceptaron realizar las encuestas voluntariamente.
Pacientes que hayan terminado en su totalidad la encuesta.
e Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes que rechazaron la encuesta.
Pacientes que no hayan completado la encuesta.
Pacientes con patologias psicologicas; trastornos de personalidad, ansiedad o

estrés postraumatico.
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Muestra: La poblacion del estudio estuvo conformada por los usuarios (pacientes)
atendidos en un hospital publico de Quito de la consulta externa que accedieron al
servicio de telemedicina durante el periodo junio a diciembre del afio 2020, durante
la pandemia COVID -19, obteniendo los siguientes datos estadisticos; en todo el
afo 2020 se atendi6 en la consulta externa 85.767 pacientes, los meses de junio a
diciembre fueron atendidos 27.055 pacientes y con respecto a la implementacion al
servicio de telemedicina se identificaron a 300 pacientes que aceptaron acceder a
la usabilidad del servicio de telemedicina, se aplico la férmula respectiva para

obtener la muestra dando un resultado de 169 pacientes para la investigacion.

Muestreo: El presente trabajo utilizé el método del muestreo probabilistico aleatorio
simple, asegurando la obtencion de muestras representativas. Este muestreo indico
gue cada sujeto tiene una probabilidad de ser seleccionado, donde se obtuvo una
lista de la poblacion en estudio. Los datos no tienen una distribucién normal, por lo
tanto, aplicamos estadistica no paramétrica, través de la prueba de Kolmogorov —
Smirnov, obtuvimos los siguientes resultados p = 0 < 0,05 (anexo 19) es decir que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Unidad de analisis:

En esta investigacion se solicitd el niumero de pacientes atendidos de consulta
externa, durante el periodo de junio a diciembre 2020 en un hospital publico de
Quito, identificando a los pacientes que recibieron el servicio de telemedicina, se
utilizé la formula correspondiente para obtener la muestra y empezar con el proceso

de la encuesta.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la recoleccién de datos de esta investigacion se realiz6 una encuesta. Se
utilizé la encuesta Servqual para medir la calidad y satisfaccion de los usuarios y
una encuesta de preguntas psicométricas traducidas y validada para la usabilidad

de la telemedicina.

De acuerdo a la variable cualitativa que incluyen los aspectos sociodemograficos
son datos obtenidos al inicio de la encuesta corresponden a las caracteristicas de
los usuarios, edad, genero, nivel de estudio, zona de residencia para la validez y

confiabilidad de estos datos. Se tomaron en cuenta los criterios de exclusion, la
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informacion otorgada por la institucién y el usuario. (Anexo 2)

La herramienta empleada para la recoleccion de datos de la variable 1 calidad de
atencién (independiente), la variable 2 satisfaccion de los usuarios (dependiente)
fue la encuesta SERVQUAL que consta de 44 items. La mitad de items
corresponden a las expectativas que corresponde a la importancia es decir que se
espera recibir del servicio y los otros 22 items corresponden a las percepciones que
ha recibido luego de la atencion. Para la validez y confiabilidad de este instrumento
se hace referencia a varios estudios utilizando esta encuesta, tomamos una
encuesta validada elaborada por el Ministerio de Salud del Pertd (Ministerio de
Salud, 2011).

El instrumento para medir la calidad de atencidn

Nombre del Instrumento: Servqual

Autor: Zeithaml, Parasuraman

Numero de items: 22 preguntas

Administracion: Usuario/paciente — individual

Duracion: 10 minutos

Poblacion: 169 usuarios atendidos en consulta externa

Obtencién de datos: Evalla dos variables cada pregunta mide el grado de calidad
y satisfaccion del usuario, se indica la numeracion del 1 al 7, siendo el 1 de menor
calificacion y el 7 el de mayor calificacion.

Confiabilidad: Este aprobado bajo una resolucion ministerial del Ministerio de
Salud (MINSA) Peru con fecha 11 de julio del 2011 con el expediente 10-109338-
001

Validez: Aprobado por el decreto supremo N° 023-2005-SA del Ministerio de Salud
(MINSA)

Los resultados de este instrumento fueron clasificados por niveles sien el 60% por
mejorar, el 40 — 60 % en proceso y mayor de 40% aceptable con estos resultados

se tendran en cuenta y se ubicaran los resultados obtenidos (Anexo 3).
El instrumento para medir la satisfaccion del usuario

Nombre del Instrumento: Servqual
Autor: Zeithaml, Parasuraman

Numero de items: 22 preguntas
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Administracion: Usuario/paciente — individual

Duracion: 10 minutos

Poblacion: 169 usuarios atendidos en consulta externa

Obtencién de datos: Evalla dos variables cada pregunta mide el grado de calidad
y satisfaccion del usuario, se indica la numeracion del 1 al 7, siendo el 1 de menor
calificacion y el 7 el de mayor calificacion.

Confiabilidad: Este aprobado bajo una resolucion ministerial del Ministerio de
Salud (MINSA) Peru con fecha 11 de julio del 2011 con el expediente 10-109338-
001

Validez: Aprobado por el decreto supremo N° 023-2005-SA del Ministerio de Salud
(MINSA)

Los resultados de este instrumento fueron clasificados por niveles sien el 60% por
mejorar, el 40 — 60 % en proceso y mayor de 40% aceptable con estos resultados

se tendran en cuenta y se ubicaran los resultados obtenidos (Anexos 4,6).

El instrumento para usabilidad de Telemedicina.

Nombre del Instrumento: Telehealth Usability Questionnaire (TUQ),

Autor: Parmant y col., 2016, en 2019 traducido al espafiol y modificado
(Bibiloni et al., 2020).

Numero de items: 12 preguntas

Administracion: Usuario/paciente — individual

Duracion: 5 minutos

Poblacion: 169 usuarios atendidos en consulta externa

Obtencion de datos: Determina la usabilidad del servicio de telemedicina.
Confiabilidad: Mediante telehealth usability questionnaire (TUQ), Parmanto y col,
crearon y validaron en ingles 21 items un cuestionario para la usabilidad de la
telemedicina en el 2019 se realiza una herramienta al espafol con una validez de
una version abreviada.

Validez: Se realiz6 un estudio de pacientes de mas de 18 afios, que hayan utilizado
desde una o varias veces el servicio de telemedicina, que sepan el idioma espafiol,
en el periodo del uno de enero al 31 de octubre de 2019, se analiz6 la estructura
del cuestionario para evaluar a través de un analisis factorial exploratorio entre
expertos en 3 pasos.

El primero se realizé el analisis factorial exploratorio con una parte del cuestionario
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con el programa estadistico SPSS version 21 evaluando como se agruparon las
preguntas en factores y su carga factorial se dividieron los items, por el sistema de
1,2,3 factores.

Con la continuacién se puso a consideracién de un grupo de expertos, por tres
medicas usuarias del servicio, un experto en metodologia y un paciente dando la
opinion desde lo conceptual dejando a un lado las preguntas redundantes o que
contengan bajas cargas factoriales y por ultimo con diferente muestra se analiz6 la
confirmacion factorial de los items seleccionados dando lugar a una sola dimension
y dos factores (Bibiloni et al., 2020).

Resultados: Se obtuvieron 419 cuestionarios completos, se analizaron 150
llevandose a cabo el analisis factorial exploratorio para evaluar las preguntas en el
programa SPSS, dando lugar y con la recomendacion de los expertos se dio lugar
a la salida de dos factores efectividad y facilidad de uso, dando como resultado final
un cuestionario de 12 preguntas.

El factor 1 con una varianza media extractada de 0.7095 y una fiabilidad compuesta
de 0.9060. El factor 2 con una varianza media extractada de 0.6690 y una fiabilidad
compuesta de 0. 9409 datos comparados de acuerdo a niveles estandar (Bibiloni
et al., 2020) (Anexos 7,8).

3.5. Procedimientos:

e Se solicitd la autorizacion para realizar la investigacion con un Quipux tipo
memorandum al coordinador del departamento de docencia e investigacion
de un hospital pubico de Quito.

e Se solicité el requerimiento de la informacion sobre los usuarios atendidos.

e Se realizé una encuesta de forma voluntaria a los usuarios que quieren
participar del estudio.

e Se establecio contacto por vias tecnoldgicas con los pacientes elegidos para
explicar sobre el particular y solicitar su ayuda con respecto a la encuesta.

e Se utilizé elementos tecnolégicos para la encuesta en Google Forms.
3.6. Método de analisis de datos:

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta fueron tabulados en una

hoja de calculo y analizados en SPSS. Se analizaron y codificaron niveles y rangos
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debidamente, encontrando la media aritmética, frecuencias, porcentajes,
desviacion estandar, coeficiente de variabilidad, que luego fueron expuestos en

tablas y gréficos estadisticos correspondientes.

De acuerdo a los aspectos demograficos, la edad se realizé en grupos de 10 afios,
se obtuvieron la frecuencia y porcentaje; genero, nivel de estudio, zona de

residencia.

Para la variable 1 (calidad de atencion), variable 2 (satisfaccién) se utilizo la
encuesta Servqual y para la variable 3 (telemedicina) el cuestionario validad y
traducido Telehealth Usability Questionnaire (TUQ). Para la validacion del
instrumento se realizé el célculo de alfa de Cronbach, que demostré que el
instrumento se encuentra libre de errores aleatorios, los valores inferiores a 0,6 se
considera de baja fiabilidad y valores de 0,6 a 1 signica de alta fiabilidad, se calcula
la media y desviacién tipica para conocer las variaciones de los usuarios con

respecto a la percepcion del servicio (Matsumoto, 2014).
3.7. Aspectos éticos

Las investigaciones cientificas y tecnoldgicas aportan con el conocimiento y
avances que dan como resultado a beneficios para la poblacion mundial, por esta
razon se origina varios dilemas que se vinculan con la ética que se relaciona con la
copia o derecho de algun autor, por lo que es necesario conocer las normas,
codigos y reglamentos para realizar cualquier investigacion.

En el afio 1982 las normas éticas internacionales para la investigacién biomédica
con sujetos humanos destaco la protecciéon a las comunidades mas vulnerables,
aportando para cada enfermedad la seguridad que los derechos sean respetados.
En chile en 1997 el ministerio de salud reunié a expertos de estudios del mundo
con el fin de regularizar la utilizacion de medicamentos en los seres humanos
(Acevedo Pérez, 2002).

El Art. 208 de la Ley Organica de Salud del Ecuador dispone que:

La investigacion cientifica tecnologica en salud sera regulada y
controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con

los organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de
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derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando
la confidencialidad(MSP, 2017,p.16).

En el Acuerdo Ministerial No. 00004889 de 10 de junio de 2014,
publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 279 de 1 de julio
de 2014, se expidié el Reglamento para la aprobacion y seguimiento
de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) y de los Comités de Etica Asistenciales para la Salud
(CEAS)(MSP, 2017,p.16).

En este estudio y con respecto a los aspectos éticos, se puede indicar que la
informacion se encuentra citada y referenciada con las normas APA en su 7ma

ediciodn, por lo que no se esta atentando con los derechos de autor.

Se tomd en cuenta y se respetd la participacion voluntaria en el proceso de
recoleccién de datos guardando la confidencialidad de los usuarios a través de los
respectivos instrumentos de investigacion, sin  manipulacion de datos

representando la realidad del problema expuesto (Anexos 10, 11).
IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis Descriptivo

En esta investigacion se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a las
variables y dimensiones. Los datos estadisticos fueron obtenidos a través de las
encuestas para lo cual se utilizaron los programas Excel y SPSS para el proceso,
se muestran en tablas los resultados de la siguiente manera:

Tabla 1

Calidad de atencion de los usuarios y sus dimensiones

Capacidad
de Aspectos
Calidad de Atencion  Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibles
Nivel f % f % f % f % f % f %

Por mejorar 3 2 7 4 13 8 11 7 6 4 5 3
Enproceso 26 15 30 18 84 50 63 37 24 14 69 41

Aceptable 140 83 132 78 72 43 95 56 139 82 95 56
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Total 169 100 169 100 169 100 169 100 169 100 169 100

Nota: elaboracion propia de la base de datos.

En la tabla 1 se evidencia un resultado de los 169 encuestados de un hospital
publico de quito en el periodo de junio a diciembre del 2020, que indican con
respecto a la variable calidad de atencién (expectativa) un nivel aceptable de un 83
%, seguido por un 15 % en proceso y el 2% por mejorar. También se observa seguin
la dimensién de fiabilidad un 78 % en el nivel aceptable, 18% en proceso y 4 % por
mejorar. La dimension capacidad de respuesta indica un 43 % en un nivel
aceptable, sobresaliendo un 50% en proceso y un 8% por mejorar. De acuerdo a la
dimension de la seguridad indica que en un nivel aceptable de un 56%, un 37% en
proceso y el 7% por mejorar. Respecto a la dimensién de la empatia se puede
evidenciar un 82% seguido por un nivel en proceso del 14% y un 4% por mejorar.
La dimension de aspectos tangibles presenta un 56% en un nivel aceptable, el 41%

en proceso y un 3% por mejorar.
Tabla 2

Datos estadisticos de la calidad de atencion de los usuarios y sus dimensiones

Calidad de Capacidad Aspectos
Atencion Fiabilidad de Seguridad Empatia | tangibles
respuesta
Valido 169 169 169 169 169 169
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 2,81 2,74 2,35 2,50 2,79 2,53
Mediana 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00
Moda 3 3 2 3 3 3
Desviacion 0,436 0,526 0,619 0,618 0,490 0,557
estandar
Varianza 0,190 0,277 0,383 0,382 0,240 0,310
Asimetria -2,231 -1,928 -,397 -,829 -2,284 -,653
Error 0,187 0,187 0,187 0,187 0,187 0,187
estandar
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de

asimetria

Curtosis 4,395 2,869 -,652 -,305 4,511
Error 0,371 0,371 0,371 0,371 0,371
estandar

de curtosis

Rango 2 2 2 2 2

Nota: elaboracion propia de la base de datos.

-,636
0,371

Tenemos los datos estadisticos de la calidad de atencién y las cinco dimensiones

respectivas donde podemos destacar con un 2,81 la media, 3,00 medina, 3 moda,

la desviacion estandar 0,436, la varianza 0,190, error estandar de asimetria 0,187,

curtosis 4,395, error estandar de curtosis un 0,371.
Tabla 3

Satisfaccion de los usuarios y sus dimensiones

Capacidad
Satisfaccion de los de
usuarios Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia
Nivel f % f % f % f % f %

Insatisfecho 16 10 18 11 33 20 16 10 18 11
Satisfecho 153 91 151 89 136 81 153 91 151 89
Total 169 100 169 100 169 100 169 100 169 100

Nota: elaboracion propia de la base de datos.

Aspectos
Tangibles
f %
21 12
148 88
169 100

En la tabla 3 se obtiene un resultado de los 169 encuestados de un hospital pablico

de quito en el periodo de junio a diciembre del 2020, que indican con respecto a la

variable satisfaccion de los usuarios (percepcién) se encuentra un

91% de

satisfaccion seguido por un 10% con un nivel de insatisfecho. También se observa

segun la dimension de fiabilidad un 89% en un nivel de satisfecho, seguido por un

11% insatisfecho. La dimensién capacidad de respuesta indica un 81 % en un nivel

satisfecho y un 20% insatisfecho. De acuerdo a la dimensién de la seguridad indica

un 91% satisfecho, un 10% insatisfecho. Respecto a la dimension de la empatia se
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puede evidenciar un 89% de satisfaccion y un 11% insatisfecho. La dimension de

aspectos tangibles presenta un 88% en un nivel de satisfecho y un 12% de

insatisfecho.

Tabla 4

Datos estadisticos de la satisfaccion de los usuarios y sus dimensiones.

Satisfaccion Capacidad
de los de Aspectos
usuarios | Fiabilidad @ respuesta Seguridad | Empatia | tangibles
Valido 169 169 169 169 169 169
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,91 1,89 1,80 1,91 1,89 1,88
Mediana 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Moda 2 2 2 2 2 2
Desviacion
estandar 0,294 0,309 0,398 0,294 0,309 0,331
Varianza 0,086 0,096 0,158 0,086 0,096 0,109
Asimetria -2,794 -2,574 -1,551 -2,794 -2,574 -2,299
Error
estandar de 0,187 0,187 0,187 0,187 0,187 0,187
asimetria
Curtosis 5,875 4,681 411 5,875 4,681 3,322
Error
estandar de 0,371 0,371 0,371 0,371 0,371 0,371
curtosis
Rango 1 1 1 1 1 1

Nota: elaboracion propia de la base de datos.

En la tabla 9 tenemos los datos estadisticos de la satisfaccion de los usuarios y las

cinco dimensiones respectivas tenemos los siguientes resultados 1,91 la media,

2,00 medina, 2 moda, la desviaciéon estandar 0,294, la varianza 0,086, error

estandar de asimetria 0,187, curtosis 5,875, error estdndar de curtosis un 0,371.
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Tabla 5

Usabilidad de la telemedicina.

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 42 24,9 24,9 249
De acuerdo 127 75,1 75,1 100,0
Total 169 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia de la base de datos

Segun la usabilidad de la telemedicina tenemos los siguientes resultados se
evidencia un 75,1 % de los encuestados que estan de acuerdo y un 24,9% estan

en desacuerdo.

Tabla 6
Datos estadisticos de la usabilidad telemedicina.
Valido 169
Perdidos 0
Media 1,75
Mediana 2,00
Moda 2
Desviacién estandar 0,433
Varianza 0,188
Asimetria -1,174
Error estandar de asimetria 0,187
Curtosis -,629
Error estandar de curtosis 371
Rango 1

Nota: elaboracion propia de la base de datos.

Tenemos los datos estadisticos de la usabilidad de la telemedicina podemos
observar con 1,75 la media, 2,00 medina, 2 moda, la desviacion estandar 0,433, la
varianza 0,188, error estandar de asimetria 0,187, curtosis -,629, error estandar de

curtosis un 0,371.

Tabla 7
Datos sociodemograficos.
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Femenino 118 69,8 69,8 69,8
Masculino 51 30,2 30,2 100,0
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Total 169 100,0 100,0

Edad
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Entre 18 y 28 afios 13 7.7 7.7 7,7
Entre 29 y 39 afios 47 27.8 27,8 35,5
Entre 40 y 50 afios 31 18.3 18,3 53,8
Entre 51 y 60 afios 27 16.0 16,0 69,8
Entre 61 y 70 afnos 51 30.2 30.2 100,0
Total 169 100,0 100,0

Grado de escolaridad
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Ninguno 2 1,2 1,2 1,2
Posgrado 14 8,3 8,3 9,5
Primaria 24 14,3 14,3 23,8
Secundaria 65 38,7 38,7 62,5
Superior 63 37,5 37,5 100,0
Universitario
Total 168 100,0 100,0

Zona de residencia
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Urbana 152 89,9 89,9 89,9
Rural 17 10,1 10,1 100,0
Total 169 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia de la base de datos

Los datos demogréficos de la tabla 7 indican segun el género femenino 69,8% y
masculino el 30,2%; segun el rango de edad predomina con un 30,2% entre los 61
y 70 afios, segun el grado de escolaridad tenemos con un 37,5% del nivel superior
universitario, seguido por un 38,7% de los pacientes encuestados, con un 89,9%
son de la zona urbanay un 10,1% de la zona rural.

4.2. Analisis Inferencial
Prueba de hipotesis general

Segun la prueba de normalidad realizada en esta investigacion los datos no tienen
una distribucién normal, por lo tanto, aplicamos la estadistica no paramétrica, a

través de la prueba de Kolmogorov — Smirnov, obtuvimos los siguientes resultados
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p = 0 < 0,05 (anexo 19) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa.

La tabla 8 indica que los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Spearman
para contrastar la hipotesis general planteada, se observa el coeficiente Rho de
Spearman que es 0,592 y de acuerdo al baremo de estimacion de la correlacion de
spearman existe una correlacion positiva moderada, ademas el nivel de
significancia es menor que 0,05 esto indica que si existe relacién entre las variables,
concluyendo que una buena calidad en la atencién del servicio de telemedicina
provoca la satisfaccion de los usuarios de un hospital publico de Quito en el periodo

de junio a diciembre 2020.
Tabla 8
Correlacién de la variable Calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios

V2. Satisfaccion de

los usuarios
Coeficiente de ,592™
Rho de V1. correlacion
Spearman Calidad
de Sig. (bilateral) ,000
Atencion N 169

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Prueba de la hipétesis especifica 1

Tabla 9

Correlacion de la variable Calidad de atencion y telemedicina

Los resultados para la hipotesis especifical en la tabla 9 por medio de la correlacion
de Rho de Spearman tenemos que existe un coeficiente de correlacion positiva de
nivel moderada de 0,411 entre las variables de calidad de atencion y telemedicina,

con una significancia de menor de 0,05.

V3. Telemedicina

411"
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Rho de V1. Coeficiente de

Spearman Calidad correlacion
de Sig. (bilateral) 1000
Atenciéon N 169

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Prueba de la hipotesis especifica 2
Tabla 10

Correlacion de la variable Satisfaccion de los usuarios y telemedicina

La tabla 10 indica los siguientes resultados respecto a la hipotesis especifica 2 en
por medio de la correlacion de Rho de Spearman tenemos que existe un coeficiente
de correlacion positiva de nivel alto de 0,726 entre las variables de la satisfaccion

de los usuarios y telemedicina, con una significancia de menor de 0,05.

V3. Telemedicina

Coeficiente de 726"
Rho de V1. correlacion
Spearman Satisfaccion
de los Sig. (bilateral) ,000
usuarios N 169

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

V. DISCUSION

El estudio se interesé en la calidad de atencién, enfocAndose en analizar y obtener
datos estadisticos de los usuarios mediante la identificacion de los lineamientos
implementados con respecto al servicio de telemedicina y el nivel de satisfaccion

de los usuarios.

A partir de los resultados y de acuerdo a la hipotesis general establece que una
buena calidad en la atencion del servicio de telemedicina provoca la satisfaccion de
los usuarios de un hospital publico de Quito en el periodo de junio a diciembre 2020
durante la pandemia COVID 19.

Los resultados de acuerdo a la tabla 1 se evidencia un nivel aceptable de un 83 %,
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un nivel aceptable de un 83 %, seguido por un 15 % en proceso y el 2% por mejorar
con respecto a la calidad de atencidn de la institucién con un cuestionario servqual
tenemos un alfa Cronbach de 0,977 que indican alta fiabilidad coinciden con un
estudio en Chile, Torres et al., (2018) que argumenta el disefio de un instrumento
gue evalud los servicios de telemedicina para identificar dimensiones de calidad
subyacentes, utilizando el modelo Servqual y la técnica de analisis de factores
permitieron comprobar las evaluaciones, la confiabilidad del instrumento fue
satisfactorio segun el estadistico alfa de Cronbach que dio el valor de 0.857
considerado como "Muy Bueno” , de acuerdo a la calidad de los servicios de

telemedicina.

con respecto a la variable satisfaccion de los usuarios (percepcion) se encuentra
un 91% de satisfaccion seguido por un 10% con un nivel de insatisfecho después
de recibir el servicio en la institucidbn comparados con los resultados de un estudio
En Portugal, Gomes de Almeida. et al., (2021) revela en su estudio un alto nivel de
satisfaccion con respecto al seguimiento de control de los pacientes con respecto
a la telemedicina donde el 70,6% de los pacientes sanos prefirié el contacto por

correo electronico al teléfono, reduciendo el nUmero de citas médicas presenciales.

Las cinco dimensiones de la encuesta Servqual de esta investigacion; aspectos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia tanto en la calidad
de atencion como en la satisfaccion de los usuarios se encuentran con resultados
positivos en esta investigacion, en relacion con un estudio en hospitales de arabia
saudita Al-Borie et al,.(2013) indica un alfa de Cronbach para cinco dimensiones de
calidad de servicio (tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia) fue alto y el instrumento servqual demostro ser confiable, valido y
apropiado. Los resultados mostraron que el sexo, la educacion, los ingresos y la
ocupacién fueron estadisticamente significativos para influir en la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados, y todas las hipétesis nulas fueron rechazadas. Solo la

edad del paciente hospitalizado no fue significativa.

Segun Yip, Chang, Chan, & MackK, (2003), La satisfaccion es un indicador del
desempefo de un servicio de salud. Refleja las expectativas de los pacientes con
respecto a varios aspectos de un servicio de salud. Cuando hay una

correspondencia entre la atencion esperada y la recibida, los pacientes estan
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satisfechos. Por lo tanto, el nivel de satisfaccidon esta fuertemente influenciado por

las experiencias reales de los pacientes.

Los datos demograficos de los encuestados indican segun el género femenino
69,8% y masculino el 30,2%; segun el rango de edad predomina con un 30,2%
entre los 61 y 70 afios, segun el grado de escolaridad tenemos con un 37,5% del

nivel superior universitario, seguido por un 38,7% de los pacientes encuestados.

En Portugal, Gomes de Almeida. et al., (2021) revela en su estudio la satisfaccion
con respecto a la telemedicina en pacientes de atencién primeria de salud en la
pandemia COVID 19, fue un estudio transversal con 253 personas los datos
obtenidos fueron sociodemogréficos, datos estadisticos significativos donde el
34,4% en cuanto a diabetes, los pacientes con esta patologia y de edad avanzada
estaban desinteresados en el seguimiento, sobre la satisfaccion en edad, sexo y
presencia con ausencia de diabetes el 70,6% prefiri6 un seguimiento via correo
electrénico al teléfono, con un mayor porcentaje de prevalencia en las consultas de
diabetes, y en cuanto a la comparacion entre los meses de enero a febrero y abril

a mayo el resultado fue la reduccion en el nimero de citas médicas presenciales.

Segun la capacidad de respuesta con respecto a la calidad de atencidén se obtiene
el siguiente resultado en esta investigacion un 43% en un nivel aceptable,
sobresaliendo un 50% en proceso y un 8% por mejorar y la misma dimension en
cuanto a la satisfaccién se observa un 81 % en un nivel satisfecho y un 20%
insatisfecho siendo los resultados realmente favorables comparando con un estudio
segun Thayaparan & Mahdi, (2013) mencionan que la satisfaccion del paciente con
la atencion brindada por los médicos es de gran importancia. Por lo tanto, es
importante identificar las debilidades en los sistemas para mejoralos y que el

paciente tenga una mejor percepcion de los mismos.

Segun la usabilidad de la telemedicina tenemos los siguientes resultados se
evidencia un 75,1% de los encuestados que estan de acuerdo y un 24,9% indican
el nivel en desacuerdo mientras en otro estudio Galiero, et al., (2020), desarrollaron
la investigacion “La importancia de la telemedicina en la pandemia de COVID-197,
cuyo estudio determina que la telemedicina se ha vuelto muy importante debido al
mayor despliegue y desarrollo de tecnologias digitales. Gonzales, (2015) disefio un

proyecto para implementar la telemedicina en un Hospital de Guayaquil, Ecuador
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como el desarrollo de nuevas tecnologias se utilizé6 un método inductivo y deductivo
donde se analizo los datos y obtuvo conclusiones generales sobre el problema de
los pacientes al recibir consultas médicas, como resultado se demostré que la
tecnologia FSO, es factible y Gtil dando una alta confiabilidad y demostrando que la

telemedicina sirve como una opcién de atencion médica.

En cuanto al Cuestionario de Aceptacion de Tecnologia del Usuario del Servicio
(SUTAQ), Hirani et al., (2016) en su estudio mencionan que dicho cuestionario se
disefi6 especificamente para el estudio del Demostrador de Sistemas Completos
(WSD). Tras una revision de la literatura y entrevistas de investigacion previas, se
identificaron 16 areas importantes en el contexto de la telesalud. Estos incluyeron
accesibilidad, comodidad, usabilidad, privacidad y seguridad, confidencialidad,

satisfaccion, conveniencia, beneficios para la salud y autocuidado.

En nuestro estudio encontramos con respecto a la usabilidad de la telemedicina los
siguientes datos de 1,75 la media, 2,00 medina, 2 moda, la desviacién estandar
0,433, la varianza 0,188, error estandar de asimetria 0,187, curtosis -,629, error
estandar de curtosis un 0,371. Segun Torres et al., (2018) en chile ademas indica
gue su estudio demostré una correlacion entre las variables que miden la calidad
de los servicios de telemedicina, el valor del Chi — cuadrado 786,115 con un nivel

menor a 0,05 indicando que la matriz de correlaciones ratifica lo mencionado.

Para disminuir la transmisién del coronavirus en Colombia; Marquez. (2020) indica
gue el Instituto de Coloproctologia (ICO) inventé un sistema de tele consulta, en
conjunto con la institucion (EPS) SURA para actividades de la corporologia y la
fisioterapia del piso pélvico donde garantizo la atencion a los pacientes brindando
un acceso ininterrumpido, se realizd6 626 consultas donde el 62% fue en
coloproctologia y 38% en fisioterapia del piso pélvico dando un 94% en su
ejecucion, una resolucion de 78%, esto demostrd que la telemedicina basadas en
el teletrabajo resulta satisfactorio para los médicos, pacientes e instituciones de

salud.

En otro estudio Maslowsky. et al., (2012) realiza un seguimiento de una enfermedad
después de la salida de un hospital para los pacientes en donde la aceptabilidad
aun es baja al utilizar teléfonos moviles. La investigacion fue en pacientes adultos

en un hospital pablico de Quito, Ecuador, en el periodo de 1 mes donde una
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enfermera transmitié las instrucciones donde la comunicacion seria por mensajes
de texto y llamadas telefonicas de acuerdo con un protocolo empleado para iniciar
y participar en la investigacién, obteniendo lo siguiente; el 81% iniciaron el contacto,
las enfermeras completaron 262 contactos con 32 pacientes , dando informacién
preventiva y facilitando las citas clinicas el 87% se vinculé exitosamente a las citas
correspondientes.

También Chéavez y Pazmifio, (2017) determino la factibilidad en lo técnico,
economico y financiero de un servicio médico en el primer nivel en la provincia del
Azuay Ecuador ofreciendo un servicio de telemedicina , se realiz6 un estudio
exploratorio cualitativo donde se utilizé entrevistas, participaron 138 personas de
promedio de 54 afios y sus resultados fueron el 90% no asisti6 a una consulta
médica en un afo, los motivos fueron la ubicacion de domicilio, acompafiantes no
disponibles y no disponer de seguro médico, el 90% de encuestados considero el

servicio de telemedicina ofrecido adecuado y como una alternativa.

En Ecuador Villacis Mendoza, (2015) en su investigacion sefala que la
Telemedicina es comparativo a nivel mundial. Sin embargo, se encuentran
antecedentes de organizaciones precursoras en el progreso e implementacion de
sistemas de Telemedicina, como: Fundaciéon Enlace Hispanoamericano de Salud
(EHAS), Universidad Técnica Particular de Loja. El trabajo se orientdé también a un
servicio de telefonia sobre IP para que los puestos de salud puedan, ademas de

comunicarse entre ellos, realizar llamadas a teléfonos de la red publica.

Finalmente, en Espafia Alvandi (2020), en su estudio identifico que la telemedicina
tiene el objetivo de cubrir las necesidades de los usuarios para la atencion medica
de hoy en dia con la capacidad de revolucionar la prestacion de servicios, apoyando
a los esfuerzos para mejorar la calidad de atencién medica, permitiendo el acceso
y la eficiencia reduciendo la necesidad de viajar, brindando apoyo clinico, a través
de dispositivos de comunicacion y mejorar el control y resultados de los pacientes,
por lo tanto la telemedicina es una herramienta para establecer el éxito en la
atencion de salud. Los resultados permitieron establecer la mejora la atencion de
seguimiento, garantiza el acceso de los pacientes a los servicios y permite a los

proveedores tratar a los pacientes en el hogar y en areas lejanas.

La calidad en el servicio no es conformidad con las especificaciones de una
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empresa sino mas bien conformidad con las especificaciones de los clientes. La
calidad en el servicio adquiere realidad en la percepcion, considerando esta como
un deseo mas que la percepcion, ya que esta Ultima implicaria un pensamiento y
analisis anterior. Lo que los clientes desean del desempefio del servicio tiene cinco
dimensiones globales que son: tangibilidad, confiabilidad, tiempo de respuesta,

seguridad (confianza) y empatia (Berry, Brown, & Bennet, 1989).

La calidad a tenido una evolucion con el tiempo de acuerdo a métodos de
produccion y tecnologia, sin embargo, lo que se ha mantenido es el mejoramiento
continuo especialmente cuando se trata del sector salud ya que involucra al
paciente adoptando un modo de servicio mas irreversible provocando menos
repeticiones en el proceso y que no solo esta vinculado con la satisfaccion del
cliente, sino que mejora su calidad de vida evitando enfermedades y muertes

innecesarias.

La telemedicina ha hecho posible que los pacientes utilicen dispositivos para recibir
atencion domiciliaria y apoyo mediante diversas aplicaciones y videotelefonia. En
telemedicina, la funcion de almacenamiento y reenvio ayuda a transmitir sefiales
biol6gicas, imdgenes médicas y otros datos a un especialista para facilitar las
consultas asincrénicas. Esto puede reducir el tiempo de espera de los pacientes y
acelerar los procesos de entrega del tratamiento, facilita la monitorizacion remota
del paciente por parte de los profesionales sanitarios, ayudando a manejar las
condiciones cronicas de manera efectiva y econdmica con la ayuda de varias
aplicaciones y dispositivos. Ademas, los servicios interactivos en tiempo real hacen
posible que los pacientes consulten electronicamente con los proveedores de

atencion meédica (Alvandi, 2020).

Con respecto a la metodologia utilizada fue indispensable conocer diferentes
dimensiones para obtener el resultado de la calidad de atencion para
descongestionar las citas médicas en la pandemia COVID 19 y seguir la continuidad
de la atenciébn como una estrategia para satisfacer el usuario con la implementacion

de la telemedicina.

Como una limitacién en esta investigacion fue que no hay una documentacion y
datos ordenados exclusivos del servicio de telemedicina, sino que se vincula con el

area de consulta externa del hospital que a partir de estos se obtuvo los datos.
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El estudio permiti6 demostrar que el uso de la telemedicina permite una mejor
gestion de la salud, la atencion y la satisfaccion del paciente; también ofrece un
nuevo medio para ubicar informacion médica y comunicarse con los médicos,

incrementando la calidad de atencion y satisfaccion para el paciente.
VI. CONCLUSIONES

Primero: Debido a los factores que provocan la mala calidad de atencion y
satisfaccion al usuario de un Hospital Publico de Quito, como resultado de la
pandemia COVID 19 se evidencia la saturacion de las citas médicas, postergacion,
cancelacion, desabastecimiento, una inadecuada o deficiente informacion aumenta
las inconformidades en la poblacion por lo cual en esta investigacion se analizé la
calidad de atencion y satisfaccion al usuario del servicio de telemedicina de un
Hospital Pablico de Quito en el periodo de junio a diciembre del afio 2020, debido
a que una buena calidad en la atencién del servicio de telemedicina provoca la

satisfaccion de los usuarios.

Segundo: Se midié la calidad de atencion de los usuarios del servicio de
telemedicina de un hospital publico de Quito, durante el periodo de junio a
diciembre, 2020 con un resultado de un 83 % con un nivel aceptable, seguido por
un 15 % en proceso y el 2% por mejorar con respecto a la calidad de atencion de

la institucidn con un cuestionario Servqual.

Tercero: Ademas, se determind el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio
de telemedicina de un hospital publico de Quito, durante el periodo de junio a
diciembre, 2020, evidenciandose un 91% de satisfaccion seguido por un 10% con
un nivel de insatisfecho después de recibir el servicio en la institucion siendo los

resultados realmente favorables.

Cuarto: Identifico aspectos de mejora para mejorar el servicio de telemedicina a
través de la encuesta de usabilidad del servicio dando como resultados un 75,1%
estdn de acuerdo y un 24,9% indican el nivel en desacuerdo con el servicio

implementado.
VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Informar acerca del servicio de telemedicina previa a la consulta a los

pacientes que acceden por primera vez.
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Segundo: Implementar capacitaciones al personal de la salud, acerca de la
importancia de proporcionar y desarrollar la destreza para ofrecer un servicio rapido

de acuerdo a las expectativas de los pacientes.

Tercero: Realizar un informe mensual de datos estadisticos segun la especialidad
de consulta externa para el servicio de telemedicina, realizando las revisiones

pertinentes.

Cuarto: Elaboracién de una hoja de registro y un instructivo para la verificacion de

atencioén del servicio de telemedicina.

Quinto: Elaboracion de nuevas lineas de investigacibn que permitan la
implementacion, continuidad y descongestionar las citas de atencidon medica, a

través de la telemedicina o teleconsulta.
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Anexo 1: Cuadro de la operacionalizaciéon de las variables.

Tabla 11

ANEXOS

Cuadro de la operacionalizacion de las variables

Variable

Aspectos

sociodemograficos

Variable
independiente
Calidad de
atencion

Definicion
conceptual

Caracteristicas
biolégicas,
socioculturales
gue estan
presentes en
la poblacion,
proporcionan
una
perspectiva
profunda en el
andlisis de un
estudio
(Palladino,
2010).

La calidad se
basa en las
necesidades
del usuario
brindan
satisfaccion,
es el resultado
de corregir
deficiencias.
(Duque Oliva,
2005).

Definicion
operacional

Edad

Género

Grado de
escolaridad

Zona de
residencia

Uso del
cuestionario
SERVQUAL

Dimensiones

Aspectos
tangibles

Fiabilidad

Indicadores

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Direccionalidad
del paciente
(flechas,
carteles, avisos,
etc.)
Inmobiliarios
SS. HH limpios
Equipos y
materiales.
Atencion
adecuada del
personal

Escala de
medicion

Ordinal
rango de 18
a 28 anos;
29 a 39
afnos; 40 a
50 anos; 51
a 60 anos;
61a70
afos
Nominal
masculino y
femenino.
Nominal
analfabeto,
primaria,
secundaria,
superior
técnico,
superior
universitario,
posgrado.
Nominal
urbanay
rural.
Ordinal
politbmica

Numeros del
lal7

El nimero 1
representa
la
puntuacién
menor




Variable

Variable
dependiente
Satisfaccion del
usuario

Definicion
conceptual

La satisfaccion

se diferencia
entre las

expectativas y

la percepcion
del usuario
segun el
servicio
promoviendo
una atencion

de alta calidad

(Ibarra et al.,
2014).

Definicion
operacional

Se aplica la
encuesta
SERVQUAL
para medir la
satisfaccion
de los
usuarios
basados en
las
percepciones

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Dimensiones

Aspectos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

sanitario a todos
los pacientes.
Orden de
llegada
Medicamentos
suficientes.
Mecanismos
para quejas y
reclamos
Atencion en un
tiempo
determinado y
adecuado para
ser atendido.
Resolver
problemas
inmediatamente.
Privacidad
Examen
completo y
MINucioso.
Responder
interrogantes y
dudas.
Amabilidad
respeto y
paciencia
Compresion en
la atencion del
servicio.
Indicadores

Infraestructura

Trato correcto
del personal
sanitario.

Horario y tiempo
de atencion
médica.

Comunicacion

Satisfecho

El nimero 7
corresponde
la
puntuacion
mayor.

Escala de
medicién

Ordinal
Politbmica

NUmeros del
lal7

El nUmero 1
representa
la
puntuacion
menor

El nimero 7
corresponde
la




Variable

Variable
interviniente
Telemedicina

Definicion
conceptual

Telemedicina
€s un servicio
de atencion
meédica a
distancia
mediante las
tecnologias de
la informacion,
también recibe
el nombre de
telesalud o
consulta
meédica
asistida
(Ramiro et al.,
2010)

Definicion
operacional

Mediante
una
herramienta
confiable, se
realiza la

validacion un

cuestionario
con 12
preguntas.

Empatia No satisfecho

Dimensiones Indicadores

Desacuerdo

De acuerdo

puntuacion
mayor.

Escala de
medicién

Ordinal
Politbmica

Escala de
numeros del
lal7

El nmero 1
representa
una
valoracion
menor

El nmero 7
corresponde
a una
puntuacion
mayor.

Nota: elaboracion propia




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos.

MINISTERIO DE SALUD - DGSP

ENCUESTAS SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

N°Encuesta:___________

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y Il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final: Z Z

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencion
que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
1. Condicion del encuestado

Acompanante

2. Edad del encuestado en arnos

Masculino
3. Sexo

Femenino

A |z

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

[GIENITIINI B

SIS

. : SOAT
5. Tipo de seguro por el cual se atiende NIhGUND
Otro

(W N =

Nuevo

-

6. Tipo de usuario

Continuador

N

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Pera 2011.
http://bvs.minsa.qgob.pe/local/minsa/2252.pdf



http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf

Anexo 3: Cuestionario para medir la calidad de atencion.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel 1l y 1l). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112(3]|4|5|6|7

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara
01| E | y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa

02| E | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

03| E Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden
de llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio

041 E para su atencion

0S| E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

E Que la atencién en caja o en el médulo admisién del Seguro Integral

06 de Salud (SIS) sea rapida

07| E | Que la atencién para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida

osl| E Que la atencién para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

09| E | Que la atencion en farmacia sea rapida

10| E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencion

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

131 E Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
Yy paciencia

Que el médico que le atenderda, muestre interés en solucionar su
problema de salud

16| E Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
17| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

sol E Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompanantes

o1 E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién

220 E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
cémodos

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Pera 2011.
http://bvs.minsa.qgob.pe/local/minsa/2252.pdf
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Anexo 4: Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y IlI). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1|12|3|4|5|6|7

¢El personal de informes le orientdé y explicé de manera clara y
01| P | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?

02| P | ;El médico le atendié en el horario programado?

o3l P ;Su atencién se realizdé respetando la programacion y el orden de
llegada?

04| P | ;Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

05| P | ;Usted encontro6 citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06| P | ;La atencién en caja o en el médulo de admisién del SIS fue rapida?

07| P | ;La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

08| P | ;La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09| P | ;La atencién en farmacia fue rapida?

10| P | ;Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?

¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud?

13| P | (El médico que le atendio le inspiré confianza?

P ;El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y

V4 paciencia?

1slp ¢El médico que le atendidé mostré interés en solucionar su problema
de salud?

16l P :Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre su

problema de salud o resultado de su atencion?

;Usted comprendié la explicacion que le brindé el médico sobre
17| P | el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18l p iUsted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran?

iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

20| P ;La consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

:;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales

234 ‘P : e
necesarios para su atencion?

:El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

22| P céomodos?

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Pera 2011.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf
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Anexo 5: Para el calculo de la muestra se empled la siguiente ecuacion.

N1= Z2pgN
(N-1)e*+ 22 pq

Tenemos:

N: tamafio de la poblacién: 300

N1: muestra

P: probabilidad de la hipétesis: 0.5 %
Q: 1 —psinoencuentroel ges 0.5 %
E: error 0.05

Z: nivel de confianza 95% = (1.96)

N1= (1.96)2 (0.5) (0.5) (300)
(123) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)




Anexo 6: Fiabilidad y Validez de la resolucién ministerial.

T aS0%TaN,

Roosofooss %..:.,

MINISTERIO DE SALUD : No.§23...3€?!.!}.’.!!!."SA

ZLima, A..de... Jukio........ ded . 201

Visto el Expediente N*10-108338-001, que contiene los memorandos N°s 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de |a Direccidn General de Salud de
las Parsonas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842 ‘Ley General de
Salud” estadlece que la proteccion de la salud es de interés publico, Por tanto, es
responsabilidad de! Estado regularia, vigilarls y promoveria;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefala que la Direccidn

' General de Salud de las Personas, es el érgano téenico normative en los procesos

relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y
actividades de salud mental,

Que, mediante Memoréndum N* §293-2010-DGSP/MINSA, ia Direccion General
de Salud de las Perscnas propone para su aprobacién el proyecto de Gula Técnica para
ia Evaluacién de la Satlsfaccidn del Usuario Externo en jos Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribulr a identficar las principales
causas del nivel de insatisfaccién del usuaro externo para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y senvicios médicos
de apoyo, basados en |a satisfaccién del usuaric externo;

Estando a lo propuesto por |a Direccién General de Salud de las Personas,;

Con las visaciones de! Direclor General de la Direccidn General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficha General de Asesoria Jurldica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en e leeral |) del anfculo 8* de la Lay N° 27657-
Lay del Ministerio de Salud;

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Pera 2011.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf
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SE RESUELVE:

‘ Articulo 1°.- Aprobar la *Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del
€2), Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. la
/| misma que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

’ Articulo 2*.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
2 Sdiig v, Direccién de Calicad en Salud, queda encargada de la difusidn, supervision y
evaluacién de o dispuesto en la citada Guls Técnica,

Articulo 3°* - Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales ce
Salud o quien haga sus veces en el dmbito regional, son responsables de la
implementacion, supervision y splicacién de la presente Guia Técnica

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la
ummmmdmumwmaw en la

e

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Pera 2011.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf
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Anexo 7: Cuestionario validado para la usabilidad de Telemedicina.

TABLA 2.— Cuestionario final abreviado y validado

N/A 1 2 3 4 5 6 7

1 La telemedicina mejora mi acceso a los servicios de B En B BEE B E B B De
atencion de salud desacuerdo acuerdo

2 La telemedicina me ahorra el tiempo de viajar al o] En E EBE EE B B De
hospitales/clinicas y/o ver a un profesional de la salud desacuerdo acuerdo

3 Fue sencillo utilizar el sistema i En B B E BEEE B De
desacuerdo acuerdo

4  Fue facil aprender a usar el sistema ] En E E B EE B B De
desacuerdo acuerdo

5 Puedo comunicarme facilmente con el médico usando B En E B BEEEE B De
el sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

6 Siento que fui capaz de expresarme adecuadamenie B En BE BEEBEE BB De
desacuerdo acuerdo

7 Usando el sistema telemedicina, puedo ver al médico B En BE BEE EE B B De
como si lo estuviera viendo en persona desacuerdo acuerdo

8  Cuando cometi un error con el sistema de B En E BEE B EB R De
telemedicina, pude solucionarlo rapido y facimente desacuerdo acuerdo

9 Me senti como comunicandome con el médico B En BE E R EE B B De
mediante el uso del sistema de telemedicina desacuerdo acuerdo

10 La telemedicina es una forma aceptable de recibir B En E B E ERERE B De
cuidados de salud desacuerdo acuerdo

11 Volveria a uiilizar el sistema de telemedicina B En B BEEEBEEERBEB De
desacuerdo acuerdo

12 Estoy satisfecho con el uso del sistema de ] En E BEE BEEBE B De
telemedicina desacuerdo acuerdo

Fuente: (Bibiloni et al., 2020).

ht'gps://www.medicinabuenosaires.com/indices-de-2020/volumen-80-ano-2020-no-
6-indice/validacion de/
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Anexo 8: Indicadores de validacién del cuestionario para telemedicina.

652

Fig. 1.- Analisis factorial confirmatorio

MEDICINA - Volumen 80 - N° 6, 2020

088 7

083

o 1. La telemedicina mejora mi aceeso a los servicios de L g9
o~ _atencion de salud

. 2. La telemedicina me ahorra el tiempo de vigjar 3 | 031
hospitales’ clinicas y‘ o ver a un profesional de la salud

3. Fue sencillo utilizar el sistema ‘—l 0.37
Efectividad f

/ ‘ue i o 1 sistel -+ 0.41

1.00 ' / /! 4. Fue tacil aprender a usar ¢l sistema .

\ crg/ / s
A / 5. Puedo comunicarme faciimente con el — 024

\as / / /" médico uilizando el sistema de telemedicina

\\\ /«-” / i ol = e
ot~ 0.27

\ ‘087 < 6. Siento gue fui capaz de expresarme adecuadamente l

090 i\ / /% P
/\)\/ Ces - 7. Usando el sistema telemedicing, puedo - 060
Vi \ / ver al médico como si lo estuviera viendo en persena
. 8. Cuando cometi un error con el sistema i 039
de telemedicina, pude solucienarlo ripido y facilmente
~ 13 \
" V‘“’(\ \T . 9. Me senti comodo comunicéndome con el -4 021
\ médico mediante ¢l uso de! sistema de telemedici
\ \
N\ 10, La telemedicina es una forma aceptable de —i- 045
\ rectbir cuidados de salud

g\ — =} 020

\ Y 11. Volveria a utilizar el sistema de telemedicina |
N 2. Estoy satsfecho con el uso del —t- 047

sistema de telemedi

Chi*: 86.89, df: 53, valor de p: 0.00229, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation: 0.046

TABLA 3.- Principales indicadores psicométricos de la validacion de constructo de la version abreviada del cuestionario

TUQ (Telehealth Usability Questionnaire)

CFl RMSEA RMRs NNFI

Valores deseables > 0.95 < 0.08 < 0.08 > 0.95
Resultados de nuestro analisis ~ Un factor 0.99 0.072 0.048 0.99
Dos factores 1.00 0.046 0.038 0.99

CFI: Comparative Fit index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized root mean square residual, NNFI: Non-
Normed Fit Index
Se tomaron los valores deseables propuestos por Hair et al." No se considera el valor de p de Chi’ ya que teniendo un n mayor que 250 podria
tener el modelo un buen ajuste aun con un resultado significativo en su valor de p

Fuente: (Bibiloni et al.,

2020).

https://www.medicinabuenosaires.com/indices-de-2020/volumen-80-ano-2020-no-

6-indice/validacion de/
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Anexo 9: Matriz de consistencia.

Tabla 12

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢;Cuales son los
factores que provoca
la mala calidad de
atencion y
satisfaccion al
usuario del servicio
de telemedicina de un
Hospital Puablico de
Quito, 20207

Analizar la calidad de
atencion y satisfaccion al
usuario del servicio de
telemedicina de un
Hospital Publico de Quito,
2020

Una buena calidad en la
atencion del servicio de
telemedicina provoca la
satisfaccion de los usuarios
de un hospital publico de
Quito.

Problemas
Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

a) ¢, Cudl es el nivel de
calidad de atencion
de los usuarios del

servicio de
telemedicina de un
hospital publico de

Quito, durante el
periodo de junio a
diciembre, 20207?

a) Medir la calidad de
atencion de los usuarios
del servicio de
telemedicina de un
hospital publico de Quito,
durante el periodo de
junio a diciembre, 2020.

a) La calidad de atencion al
usuario se relaciona
positivamente con el
servicio de telemedicina de
un Hospital Publico de
Quito durante el periodo de
junio a diciembre de 2020.

Tipo de Investigacion
Es una investigacion
aplicada Disefio:
transversal analisis
descriptivo,

retrospectivo, con
enfoque cuantitativo.
Poblacién, muestra

169 usuarios (pacientes)

Variable 1 Calidad de atencion de un hospital publico de

(independiente)
Dimensiones:

aspectos tangibles, Fiabilidad,

Capacidad de respuesta,
seguridad, empatia.
Indicadores: estructura fisica,
materiales y equipos,

personal, sugerencias.

Quito atendidos en la
consulta que externa
que  accedieron al
servicio de telemedicina
durante el periodo junio
a diciembre del afo
2020.




b) ¢, Cudl es el nivel de
satisfaccion de los
usuarios del servicio
de telemedicina de un
hospital puablico de
Quito, durante el
periodo de junio a
diciembre, 2020?

b) Determinar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios del servicio de
telemedicina de un
hospital publico de Quito,
durante el periodo de
junio a diciembre, 2020.

b) El nivel de satisfaccion
de los usuarios se relaciona
positivamente con el
servicio de telemedicina de
un Hospital Publico de
Quito durante el periodo de
junio a diciembre de 2020.

Variable 2 Satisfaccion al

usuario dependiente
(dependiente) Dimensiones:
Satisfecho No satisfecho

Indicadores: Trato correcto del
personal sanitario, horario y
tiempo de atencion médica,
infraestructura, comunicacion.

c) ¢Cudles son
aspectos de mejora
para el servicio de
telemedicina?

c) ldentificar aspectos de
mejora para mejorar el
servicio de telemedicina.

c)La medicion de la calidad
de atencién y el nivel de
satisfaccion al  usuario
identifica  aspectos de
mejora para mejorar el
servicio de telemedicina.

Variable 3
(interviniente)
Indicadores:

telemedicina

Desacuerdo
De acuerdo

Técnicas de recoleccion

de datos:
Encuesta
Instrumentos
Servqual
Telehealth Usability

Questionnaire (TUQ),




Anexo 10: Autorizacion para la investigacion.

h
lﬂ} H=4=3=1

AT

Memorando Nro. IESS-HG-SQ-CIVEI-2021-0254-M
Quito, D.M., 03 de junio de 2021

PARA: Sra. Leda. Mireya Lucrecia Arevalo Fajardo
Tecnélogo Médico de Medicina Transfusional 3, Hospital General del
Sur de Quito.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION/TESIS

De mi consideracion:

En respuesta al Memorando Nro. IESS-HG-SQ-CIMT-2021-0335-M, suscrito por la
Lcda. Mireya Lucrecia Arevalo Fajardo, Tecnologo Medico de Medicina Transfusional 3,
Hospital General del Sur de Quito, mismo que indica:

"(...)El motivo de la presente es para solicitar a usted, la respectiva autorizacion para
realizar el trabajo de investigacion para culminar mis estudios de maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud, Universidad César Vallejo, modalidad semipresencial, por el
cual me comprometo a realizarlo con las buenas prdcticas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y con el respectivo cronograma de la ejecucion
segiin corresponda.

Datos del Investigador

Nombres 'y Apellidos:

Mireya Lucrecia Arévalo Fajardo.

Cédula:

0302367404

Dependencia:

Medicina Transfusional

Cargo:

Tecndlogo Medico de Medicina Transfusional 3
Titulo Profesional:

Laboratorista Clinico

Titulo de Estudio:

ANALISIS DE LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO DEL SERVICIO DE
TELEMEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE QUITO, 2020.

()"

Que,de  acuerdo con las atribuciones suscritas para esta Subdireccién
mediante Memorando Nro. IESS-HG-SQ-DTM-2021-0207-M, mismo que indican:

www.iess.gob.ec | Siguenos en: |

* Dogumento firmado slectrénicamente por Quipux
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Memorando Nro. IESS-HG-SQ-CIVEI-2021-0254-M
Quito, D.M., 03 de junio de 2021

® Coordinar el desarrollo de programas de investigacion en temas de salud humana
en la unidad médica, con énfasis en los problemas prioritarios de salud.

® Impulsar la investigacién cientifica en el campo de la salud Coordinar, verificar y
evaluar el cumplimiento de los objetivos de los proyectos de investigacion de mejora
continua de la unidad médica.

® Coordinar la ejecucién de los programas de pregrado con establecimientos de
educacién superior; asi como planes de educacion continua, formacion y
divulgacion cientifica para los profesionales de la salud de la unidad médica.

® Supervisar la existencia de tutores a los estudiantes de las carreras de la salud de la
unidad médica.

De esta manera y luego de la revision de la solicitud realizada por el drea de Docencia e
Investigacién informo a usted que el estudio “ANALISIS DE LA CALIDAD DE
ATENCION AL USUARIO DEL SERVICIO DE

TELEMEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE QUITO, 2020”, sc encuentra
aprobado por esta Subdireccién, sin antes recordar que deben enmarcarse en los
lineamientos establecidos por la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud y
presentar el articulo final a la Institucién del Hospital General del Sur de Quito.

Informacidn que pongo a su conocimiento para fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Francisco Xavier Mora Toro
COORDINADOR INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INFECTOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO.

Referencias:
- [ESS-HG-SQ-CIMT-2021-0335-M

Anexos:
- formato_de_estudios_aprobados_por_docencia_0385983001622741470.doc

mh

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (¥)(f (@

NS




Anexo 11: Consentimiento informado a través de elementos tecnoldgicos Google
Forms.

Cuestionario
para el Analisis
de la calidad de
atencion y
satisfaccion al
usuario del
Servicio de
Telemedicina

Este cuestionario es parte de una
investigacion/tesis: Analisis de la
calidad de atencidon y satisfaccion al
usuario del Servicio de Telemedicina
en Hospital Publico de Quito 2020, la
informacion obtenida en el proceso
es de caracter confidencial.

Las preguntas son de importanciay
percepcion es decir usted califica
que espera o como desea recibir el
servicio y como usted recibid el
servicio, adicional se le preguntara
sobre la usabilidad de telemedicina.
Pedimos su colaboracion
contestando con sinceridad y de
forma voluntaria.

*Obligatorio

:Da su consentimiento
informado para contestar las
preguntas? (si su respuesta fue
si continuar con las siguientes
preguntas) *

D) =i
no No



Anexo 14: Base de datos de calidad de atencion.

D5

D2

P19 P20 P21 P22

P6 P7 P8 P9

NO

4 5 5 5 5

6

10 5 6 6 6 6 6

11 6
12

6 6 6 6
4 4 5 6

2
7

7

7

13 5 5 5

14 3 3 4 4

15
16
17
18
19
20

21 3 6

22

23 5 5 6 6 6 6

24
25

6 5 5 5 5

7

26
27

28 4 5 6 6 7

29

7 4 5 5
7 6

7 5 5 4 5

30
31

6 5 6 6 4 6

32

6

7

33 6

5

5

6 6 5 5 3 4 4 5 4

2

34 5 6 6 6 3 3
7

35

5

3 3 3 3 3 3

36
37
38
39

7

4 5

7
7

40 6 6 6

41 6 6 6

42 5 5 6 6 6 6



43

44
45

46

47

48

7

49 4

50 4 5 5 5

51

52

53

54
55

56
57
58

59 5 5
60
61

62

63

7

64 4
65

66

7 5 5 6
7 7
7

7

67

68 4
69
70
71

5

6 4

7
6
7

72 4

6

73 5

74 5
75

76

77

78
79
80
81

5 4 5 5

7

82

83

4 4 5

1

84
85

5 4 4 7
4 4 4 4 4 4 4 4

86

4

1

87

88

3

89 5



90
91

92

93

94
95

96
97

98

9 4 5 4 6

100 7

7
7
7
7
6

101 7

102 7

103 6

104 7

5

4 4 4

6

105 5 5

6
7
7
3
6
6
2
7
7
7
7

106 6

107 6

108 6

109 7

5

110 4

111 7

4 4 4 4

3
7

112 5

113 7

114 7

7
7

115 4

116 7

6 4 5

6
7
6

6
7
7
7
7
7
7

117 6

118 7

119 5

120 7

121 6

122 7

6

123 5

5

5

124 4 4 4 4 4 4 4

125 7

;
.
.
.
.

126 6

127 6

7

128 7

5
6

129 6

130 4 4

7
7
7
6

131 5

132 7

4 4 4 4 4 7

7

7

133 7

134 7

1
3

135 1

3

136 3



7

137 7

138 5 5 5 5

139 6

7

4

4

5 4 4 4 4

140 3 5 5 5

141 5

7
7
7

7 4 4 4 4 4 7

7

142 7

143 7

144 6 6 6 6

145 7

7
7

146 7

147 5 4 4 6

148 5 5 4 6 4 5

5

5

149 4 4 4 4 4 4 4

150 6 6 6 6

5

5

151 4 4 4 4 4 4 4

152 7

6
4

6
7
7
7

153 2

154 7

155 7

3

156 4 5

157 4 5 5 6

158 6 6

2

4

4

159 4 4 4 4 4 4 4 4 4

160 7

7
7
7

161 7

162 7

5
6

7

163 5 5 5

164 6 6 6 6

165 7

7

6

166 6 6 6 6

167 7

7

6

168 6 6

7

169 7

Baremos

9 F
S| || 0| ol R o
| R EARNENEAIR
M_.,I._%ll%l
MH__(Q\Q\(Q\
))))))
HETAEIRETE
NN NN
S S| | | ]
OIN|©O| M| wlm
Blol=ldldad
(ol i i ! Bt
sl =

L 8NN N
AR B BB B
& v nttnls
m((((((

©

-

3

= S
8o/ 0 2 ]
5| S| 2 2
oo
> = % c
[7,) m©
9 gis T %
95 e N) el
2| 8 ‘S = It

©

2| o © pe
= Q. Q.
© © €l o
(@) (@) w | <
— o < W
> (=) o 0




Anexo 15: Base de datos de la satisfaccion del usuario.

D5

D2

P19 P20 P21 P22

P6 P7 P8 P9

NO

3 6 5 7

1

6 6

6 6 6 6 6

3

6 6

3

6 5 6 4

8

10
11
12
13

6
7
6
5

7 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6 6

6 6 6 6

5 6 6 6

3 4 4 4 4 4 4 4 4

14
15
16
17
18
19
20
21

7
7
7

7 4 5 6 6 6

3 4 5 4 4
5 5 6 6 6

7
5 4 4 6 3 5

6

7

22
23

6
5

6 6 6 6 6 6 6 6 6

5 5 5 6

24
25

26
27
28
29

4
6

5 5 5 5 5 3 4 6

7

6 6 6 6

30
31

6

6 6 6 6 6 6 6 6 6

32

7
6
6
3

6 6 6 5

6 6 6 6 3 4 6 6 6
6 6 5 6 3 5 5 6 6
3 3 3 3 3 3 3 3 3

33

34
35

36
37
38
39
40
41

5 5 7

3
5

1

4 6 6 6

5 5 4 6 5 6

42



43

44
45

46

47

48

5 6 6 6

49

50
51

52

6 6 6 4 3 5 4

53

54
55

6

6

6 6 6 6

56
57
58
59
60
61

5 4 4 5

62

63

5

5 5 5 5 5

64
65

6

6

6 6 6 6 6 6

66

5

5 6 6 6 6 6 5

67

68
69
70
71

6

6
6

6 6 6 6 6 6

4 3

7

72

6
5
6

6
7
6

6 6 6 6 6 6

73

7 4 6
;

74
75

4 5

76

77

78
79
80
81

6
6

7 4 4 7
6 6 6 6 6 6

82

83

5 3 4 3 1 4 4 6 5 4

84
85

86

5

5

4 5 5 3 4 4

87

88
89



90
91

92

5

6 6 6 7

93

7

4 4 5 6

94
95

96
97

98
99

5 5 5 6

7

7

100
101

102
103

4
5

7
5 5 6 6

104 5 5 6
105

4

3

2
7
7

106 6
107
108
109

7
7

6

4 4 3 6

2

110 5 5 6 6

111
112
113

6 4 5

5

5
7

6 4 6 6 4 5

4 6

7

114 4 4 4

115
116

7

7

5
7

7
7

117
118
119
120
121

7 7 4 5 6

7

7

122
123

5 6 6 6

5

124 5 5 5 5 3 3 4 3 4

125

6

6

6 6 6 6 4 5

7

7
7
7

126 6
127

7
7

128
129

6

5

130 5 5 5 5

131

5
6

5 6 5 5 4 4 4 4 5
6 5 6 6 4 4 4 5 4

132
133
134
135

6

7

136 5 4 5



7

7

137

5

5

138 5 6 4 4

139

140 6 6 6 6

141

142

143

1 3 4 4 3 5

144 4 4 4 4

145
146

7

7

147 3 3 3 3

148
149

6

6

7

5

3 3 4 3 4

5 5 5 5

7 6 6
5 5 5 5

150 6
151

5

3 3 4 3 4

152

6

4 3 4

153

154 4 4 6 7

155
156

3

2

5

157 3 6 6 5 4 4 4 4 4

158

7
2
7

1

4

4 4 4

4
5 5 5 4 4

159 4
160
161
162
163

7

7

3 4
4 5 3 3
5 4 5 6 6 6 4 3 6

6 5 5 5 3 4

6
6

7

164 4 6 6 7

165

6 6

6

166 6 6 6 6 6 6

167

1 6 6 6 4

168 6 6
169
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Anexo 16: Base de datos de la usabilidad de telemedicina.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

NO

6

4 4 4

10
11

5

12 4
13
14
15
16
17
18
19
20
21

3

4 3 3 3

3

3

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

4 4 3

5

32

33
34

6

35 4
36
37
38
39
40

41

42

43



44
45

46

47 4 4
48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

7 4 4 5

7

5

4 4 4

5

62

63

64
65

66

5

3 4 4

67

6

68 4 4
69

70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

4 4 4 4 2

3

6

84 4
85

86

87

88
89

90



4 4 4

91

92

93
94
95

96
97
98
99

7
7
7
7
5
5

100 7

101 6

102 7

103 5

104 5

4

5

4 4 4 4

105 5

1
7
7
7

106 1

107 7

108 7

109 7

6

110 4 4

6
6

111 5

112 5

4 4 7

7

7
1
6
7
6
7

113 4 4

6
4
7
4
7

114 2

115 1

116 7

4 4 3

6

117 5

118 7

7

7
7
7
6

119 7

120 6

121 7

122 7

2

4 4 3

6
5

123 4 4

124 4 4

7
3
7

125 7

5 4 4 4

126 3

127 7

7
6
3

128 7

5

129 6

130 1

1
6

131 1

4 4 5

5
4

132 5

5 4 4 4 5

5
7
1
6
7

133 5

134 7

135 1

3 3 5

5

4

136 4

137 7



6
7
3
6
7

138 6

139 7

5

4 4 4

140 5

141 4

142 7

7
5
7
7

143 7

144 5

145 6

146 7

3

147 4 4

5

148 5

5
6

149 4 4

6

150 6

5
6
7
7

151 4 4

4 4 5

5

5
7
3
7
6

152 4

153 6

154 5

155 7

6

156 5

157 4 4 4 4

158 4

6

6

1

1
5
7
3
7

159 1

160 6

161 7

3 3 2

3

162 4

163 7

1

164 1

165 4 4 4 4

166 6

6

1
1

167 1

168 1

4

4

169 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Anexo 17: Prueba de alfa Cronbach del instrumento de la calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios (Servqual).

Tabla 13
Prueba de alfa Cronbach del instrumento de la calidad de atencion y satisfaccion

de los usuarios

Alfa de N de

N % Cronbach elementos
Valido 169 100,0 0,977 44
Excluido 0 0,0
Total 169 100,0

Nota: elaboracion propia de la base de datos.

Anexo 18: Prueba de alfa Cronbach del instrumento de la de la usabilidad de

telemedicina.

Tabla 14
Prueba de alfa Cronbach del instrumento de la usabilidad de telemedicina
Alfa de N de
N % Cronbach elementos
Valido 169 100,0 0,966 12
Excluido 0 0,0
Total 169 100,0

Nota: elaboracién propia de la base de datos
Anexo 19: Prueba de Normalidad

Tabla 15
Prueba de Normalidad de las variables de calidad de atencion, satisfaccion de los

usuarios y telemedicina.

Kolmogorov-Smirnov?@
Estadistico gl Sig.
Calidad de
Atencion ,198 169 ,000



Satisfaccion de
_ 157 169 ,000
los usuarios

o 135 169 ,000
Telemedicina

Nota. Resultados a partir de los datos obtenidos de las encuestas.
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