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Resumen  

En el trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 

que existe entre la telemedicina y la calidad de atención en los pacientes del 

Servicio de Gastroenterología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2022 

El enfoque que se aplicó fue cuantitativo, de diseño no experimental y de tipo 

correlacional, teniendo en cuenta tres dimensiones que se desarrollan en la 

atención a través de la telemedicina, la recolección de datos que se aplicó fue una 

encuesta teniendo una muestra de 46 personas de un universo de 50, que se 

atienden en el hospital Rebagliati en el servicio de Gastroenterología para 

determinar si hay o no relación entre las variables de esta investigación.  

Por lo tanto, de los resultados que se obtuvieron se concluyó que entre las 

variables existe una correlación positiva baja de 0.497 y que en la dimensión de 

control de telemedicina es la que guarda una relación positiva más alta siendo de 

0.428; se recomendó al Hospital plantear objetivos que permitan que las 

dimensiones que han sido estudiadas se cumpla para que estén más cerca de lo 

que necesitan los pacientes. 

Palabras claves: Telemedicina, Calidad de control, Planificación, Ejecución y 

control.  



Abstract 

The research work had as main objective determine the relationship between 

telemedicine and the attention quality in the patients of the gastroenterology service 

of the Edgardo Rebagliati Martins Hospital, Lima 2022. 

The approach applied was quantitative, non-experimental design non correlational 

type, considering the three dimensions which develop trough the telemedicine, the 

data recollection applied was a survey having a sample of 46 patients from a 

universe of 50, which are threated in the gastroenterology service of the Edgardo 

Rebagliati Martins Hospital to determined if exist or not a relationship between the 

variable investigations. 

Accordingly, from the results obtained, it get to the conclusion between the variables 

exists a low positive correlation of 0.497 and in the telemedicine dimension control 

has the higher positive relationship, being 0.428; It is recommended to the Hospital 

set the objectives which allow the dimensions that has been studied can be met to 

be closer to what patients need. 

Keywords: Telemedicine, Quality control, Planning, Execution and control. 
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I. Introducción

La telemedicina se da casi de la mano con las telecomunicaciones, en un primer 

instante con el telégrafo que en las guerras fue muy utilizado, posterior a eso Bell 

con la creación del teléfono la comunicación comenzó a realizarse de forma más 

fluida doctor paciente o Inter doctores para pedir opiniones. Pero la Telemedicina 

con transmisión de videos y datos recién empezó en EEUU a principios de la 

década de los 60, posterior a ello con el incremento del uso del internet en la década 

de los 90 y con la cantidad de información que se brinda dio una gran revolución en 

la telemedicina en EEUU y en Europa, pero la real dimensión del crecimiento 

exponencial del internet ha traído problema como la filtración de información y la 

calidad de atención que se le brinda pero en estos últimos 02 años a nivel mundial 

se ha visto incrementado la atención de la telemedicina por la pandemia de COVID-

19, por lo que es necesario realizar estudios de satisfacción de calidad para poder 

entender el desarrollo de este instrumento como es la telemedicina y más aún que 

la calidad de atención no solo atañe al tipo de servicio que se le brinda al paciente 

sino al programa que se utiliza y la capacidad de servidores que se tienen, donde 

se tiene que preguntar si la telemedicina solo es una ola de moda por la coyuntura 

o vino realmente a quedarse, ya que de ser así hay cambios que se tienen que

hacer. 

En la actualidad se sabe que la telemedicina en estas épocas que se está 

viviendo está brindando importantes resultados, pero se está creando una brecha 

que no ha sido contemplado y es que el medico al realizar la telemedicina depende 

directamente de la cantidad de información que se le da y la precisión con que el 

paciente detalla el malestar que siente, pudiendo mal informar inconscientemente 

al médico y brindando soluciones no tan idóneas es por ello que fue importante 

realizar esta investigación. En esta realidad se mencionará a Bermejo (2018) y la 

importancia de contar con Tecnología de la información y comunicación (TIC), en 

una total sinergia beneficiará tanto a la población como a las administraciones a 

mejorar y obtener un desarrollo sostenible se optimizaría el tiempo, todas las 

administraciones públicas deben contar con TIC, a fin de contar con informes en 

tiempo real, ya que con esto se pretende obtener información en tiempo real, que 

ayudarían significativamente al desarrollo de toda administración. 
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A nivel latinoamericano Prada et al. (2017) donde señala la importancia de 

la prestación del servicio de salud como medida de reducción de la pobreza y que 

se requiere reducir esta brecha por el tiempo que se vive de la pandemia, es por 

ello por lo que es importante acercar al paciente con la telemedicina. 

Es conocido que la telemedicina es un gran desafío, que también ha traído 

oportunidad para el desarrollo de la salud digital, en Latinoamérica, su uso era 

restringido, porque no se contaba con normas, reglamentos para regular la 

telemedicina, estas tecnologías que se aplican a la atención de los pacientes en 

salud, es una herramienta que ayuda a la promoción de la salud pública y soporta 

la práctica clínica (Curioso, 2020). 

Como es de conocimiento las atenciones médico-paciente son de vital 

importancia en las atenciones médicas, es por ello que es necesario saber que tan 

satisfecho se encuentra el paciente en la calidad de su atención percibida, esto es 

necesario para realizar mejoras puntuales en el servicio de Gastroenterología, 

asimismo ante la actual coyuntura, surgen numerosas aplicaciones de las 

Tecnología de la Información y comunicación en el área de la medicina y la salud, 

herramientas a diferentes niveles como el clínico, epidemiológico, personal y social, 

desarrollándose diferentes herramientas como la teleconsulta, la video llamada, 

tele monitorización, telerradiografía, robótica, entre otros. En realidad, la variedad 

de aplicaciones es innumerable y se siguen creando nuevas, es por ello por lo que 

se debe medir la aplicación de estas atenciones como una alternativa viable para 

cubrir la mayor parte de atenciones médicas.  

En el presente investigación, se buscó saber cómo se sienten los pacientes 

que se atienden en el Hospital Rebagliati a través del servicio de telemedicina que 

se da en el presente año aun en la pandemia de COVID-19, y es que mediante la 

atención de telemedicina los pacientes no han tenido que movilizarse hacia el 

hospital, brindándoles la debida comodidad en su hogar y no teniendo límites en 

cuanto a los horarios de atención, facilitando también un ahorro económico de las 

dos partes, paciente doctor, todo esto ante el inminente riesgo del contagio del 

COVID-19, hizo que se agilice esta nueva forma de atender a los pacientes.  

Como problemática del trabajo hay otros factores que generan ciertos 

problemas y esto va amarrado al sistema de telemedicina y es que algo que no se 
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ha contemplado es la filtración de datos de los pacientes lo cual puede originar una 

desprotección de los mismos, en plena pandemia se ha tenido que agilizar e 

implementar en las diversas áreas el servicio de videollamada no habiéndose 

contemplado si el software que se utilizó es el adecuado o no, y si se llega a todos 

los pacientes ya que se conoce las limitaciones económicas que ha sufrido el país 

en plena pandemia COVID-19. 

Con la exposición de la problemática, nació el planteamiento del problema 

general de la siguiente forma ¿Cuál es la relación entre la Telemedicina  y la calidad 

de atención en los Pacientes del Servicio de Gastroenterología del Hospital 

Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2022?, posteriormente los problemas específicos 

1 ¿Cuál es la relación entre la Calidad de atención y la planificación de la 

Telemedicina? problemas específicos 2 ¿Cuál es la relación entre la Calidad de 

atención y la ejecución del proceso de la telemedicina de los pacientes de 

Gastroenterología?, problemas específicos 3 ¿Cuál es la relación entre la Calidad 

de atención y control de la telemedicina de los pacientes de Gastroenterología? 

Este estudio es de importancia para la sociedad ya que permitirá conocer 

las nuevas formas de telemedicina, así como también permitirá conocer y saber si 

el sistema es el adecuado para los pacientes. Se tiene una justificación teórica ya 

que busca brindar información sobre el servicio de telemedicina de cómo es el 

funcionamiento y todos los canales que sigues hasta el usuario final, siendo la 

justificación social, conocer si los pacientes han recibido de buen agrado, la nueva 

forma de consultas internas que se hace a través de la telemedicina y sobre todo 

si hay cosas que mejorar en el servicio brindado, sobre la justificación práctica 

muestra saber si a pesar de las limitaciones que existen en el sistema y el acceso, 

se están obteniendo buenos resultados de acuerdo con los objetivos trazados, con 

respecto a la justificación metodológica, será de gran ayuda para el desarrollo de 

futuros trabajos en el tema telemedicina y de calidad de atención en el servicio y la 

justificación económica es la que permitirá evaluar los costos que se dan entre 

atenciones normales y virtuales lo que permite un ahorro del mismo para las dos 

partes, como tema de traslado pero que debería de utilizarse para la mejora del 

sistema. 

El objetivo principal fue: Determinar la relación que existe en la telemedicina 

y calidad de atención en los pacientes del Servicio de Gastroenterología del 
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Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2022.  De manera más específica se 

trabajó como Objetivo específico 1, determinar la relación entre la Calidad de 

atención y la planificación en la Telemedicina de los pacientes del servicio de 

Gastroenterología, Objetivo específico 2 determinar la relación entre la Calidad de 

atención y la ejecución del proceso de la telemedicina de los pacientes de 

Gastroenterología,  Objetivo específico 3 determinar la relación entre la Calidad de 

atención y control de la telemedicina de los pacientes de Gastroenterología. 

Dentro de la hipótesis general se planteó: Existe relación entre la 

Telemedicina y calidad de atención de los pacientes del Servicio de 

Gastroenterología.  Se estableció como Hipótesis específica 1 existe relación entre 

la calidad de atención y la planificación de la telemedicina de los pacientes del 

servicio. Hipótesis específica 2, existe relación entre la calidad de atención y la 

ejecución del proceso de la telemedicina de los pacientes del servicio de 

Gastroenterología. Hipótesis específica 3, existe relación entre la calidad de 

atención y control de la telemedicina de los pacientes del servicio de 

Gastroenterología.  
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II. Marco teórico

En este capítulo se detalla los diferentes estudios y publicaciones realizadas con 

antelación a este estudio por los diferentes autores con la finalidad de contar de 

apoyo a la futura investigación que se desarrolló en el contenido de internacionales 

se cuenta a: Cortes (2021) en su estudio página 5 el objetivo fue determinar el 

grado de satisfacción de los pacientes que fueron atendidos por telemedicina de 

una entidad de salud, su estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo 

transversal. Tuvo una  muestra 243 pacientes y los resultados muestran que la 

evaluación de satisfacción en el servicio de telemedicina, fue del 92,2% 

respondieron satisfecho y el 7.8% muy satisfecho encontrándose una relación entre 

las variables y concluyendo que es importante llevar a cabo una evaluación de los 

usuarios que utilizan el servicio de telemedicina, considera que la mayor fuente de 

información para verificar la calidad es ver los errores y las fallas cometidas y así 

mismo implementar la estrategia para una mejora del servicio, que a pesar de tener 

buenos resultados siempre se debe de buscar la mejora continua. 

Lechien (2021) en su estudio página 11 tuvo como objetivo determinar la 

importancia de la telemedicina en los tiempos del Covid-19, su metodología fue de 

tipo correlacional, descriptiva y se realizó una encuesta a un total de 86 pacientes 

quienes acudieron a la consulta de telemedicina en los primeros meses del mes de 

mayo del 2020, los resultados arrojaron que el 5.4% de la atención no fueron 

adecuadas y que la atención a su consulta no les brindo una atención de manera 

convincente, el 44.6% manifestó que cabe la posibilidad de cambiar el método de 

atención de consultorios fijos a una de telemedicina, por la situación en que se vive, 

muchas veces es más cómodo, pero poco fiable y en general el 50% de pacientes 

la atención fue la adecuada. Se concluyó que la telemedicina es un enfoque que 

se debe de considerar de forma alternativa en los momentos que se viven pero que 

se debería de pensar en aplicarse de manera constante, pero que se busque 

comprender mejor a los pacientes y quitar ese temor de la telemedicina en un 

mediano plazo. 

Arévalo (2020) en su estudio página 13 analizó la calidad de atención y la 

satisfacción al usuario en el servicio de telemedicina, fue de tipo correlacional, 
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transversal, la población se conformó por 169 pacientes donde se obtuvieron que 

el 83% lo considera aceptable, el 15% en forma neutral y el 2% muchas cosas por 

mejorar, en el trabajo de investigación se concluyó que por la mala atención que se 

da hay una insatisfacción de parte de los pacientes, lo cual ha originado una 

saturación del sistema por la postergación de las citas médicas, desabastecimiento 

de las medicinas una mala información brindada, lo cual origina un malestar 

general. 

Gomes de Almeida (2020) en su estudio página 47 tuvo como objetivo ver 

el grado de satisfacción de los pacientes que se atienden con la telemedicina 

durante la pandemia COVID-19 y la calidad de atención, el estudio fue de tipo 

correlacional y transversal, se tuvo una muestra de 253 individuos, se realizó una 

encuesta de tipo Likert, se obtuvieron los siguientes resultados que las preferencias 

han sido que el 85% encontraron un grado de satisfacción alto y que seguirían con 

la atención a distancia, contrario al 15% que considera que han tenido una mala 

experiencia y poca satisfactoria atención de los cuales se mantienen de forma 

neutral y que prefieren no cambiar la forma en la que regularmente han sido 

atendidos, con el cual se concluyó que los usuarios en la gran mayoría de los 

encuestados prefieren seguir con la atención a distancia, también se determinó que 

se necesita realizar más tipos de estas investigaciones para analizar en futuras 

investigaciones los costos y los obstáculos fuera de la situación que se vive ya que 

la telemedicina se ha visto forzosamente implementada como única alternativa de 

salud. 

Pérez (2018) en su estudio página 44 tuvo como objetivo dar a conocer la 

atención médica que se ofrece a los ciudadanos desde varios puntos de vista y que 

no solo es la intervención de una sola persona, sino del trabajo en equipo. Fue de  

tipo cuantitativo, transversal, la muestra fue de 220 pacientes seleccionadas de 

forma aleatoria, y los resultados obtenidos mostró que la calidad de atención que 

se brinda solo el 50% considera buena, siendo que las dimensiones empatía y 

seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad son las que mayor aceptación 

obtuvieron en la aceptación de la calidad de atención, se concluyó que se tiene una 

baja percepción de la calidad en los servicios brindados, recomendando a las 
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autoridades competentes, revisar sus procesos y realizar las mejoras pertinentes a 

través de las políticas de mejoramiento en las áreas donde fueron objetos el trabajo 

de investigación. 

Con lo referente a los antecedentes nacionales se tiene a los siguientes 

autores, Arteaga (2022) en su estudio página 2 determinó el grado de satisfacción 

que existe entre los pacientes que son atendidos por la telemedicina, la 

investigación fue de tipo básica, cuantitativo no experimental, descriptivo, la 

muestra fue de 50 pacientes atendidos por telemedicina, los resultados que se 

obtuvieron fue que el 46% afirmaron sentirse satisfecho con la atención que se les 

da, 50% de encuestados señalaron que existe una satisfacción de nivel moderado 

y solo el 4% no sienten una atención adecuada, con lo cual se concluyó que si 

existe un grado entre las variables, así como también entre sus dimensiones que 

en su gran mayoría son mayores del 50% de grado de relación.  

Cevallos (2021) en su estudio página 4 tuvo como objetivo determinar el 

nivel de satisfacción de los pacientes con la atención a distancia o telemedicina, 

el estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra fue 

de 81 pacientes de donde se obtuvieron los resultados que solo un 34.6% 

manifiesta que la calidad de atención es de nivel bajo, que el 37% considera de 

nivel satisfactorio y el 28.4% considera que se puede hacer mucho más por el nivel 

de atención que se brinda al usuario. Logrando concluir que existe una relación 

directa entre las variables, siendo muy importante para el usuario que se le brinde 

toda la información para que pueda ser atendido de forma correcta.  

Navarro (2021) en su estudio página 7 tuvo como objetivo determinar el 

nivel de satisfacción de los pacientes que son atendidos en el servicio de 

telemedicina, la investigación fue de tipo correlacional, descriptivo, observacional. 

Se tuvo una muestra de 274 personas donde los resultados arrojaron que el 63.5% 

manifiesta que le dan una atención aceptable, el 35.4% manifiesta que están en 

proceso de lograr la atención idónea y el 1.1% manifiestan que hay cosas por 

mejorar. Se concluyó el trabajo de investigación que se le debe de dar prioridad al 

paciente y que los médicos deben de darle la seguridad a los pacientes para que 
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la comunicación sea más fluida y puedan acceder más fácil a la tecnología. 

Ramos (2021) en la página viii de su investigación tuvo como objetivo 

determinar el grado de relación que existe entre la telesalud y la calidad de 

atención en un centro de salud, la investigación fue de tipo básica no experimental, 

correlacional, se tuvo una población de 30 pacientes que son atendidos en el 

establecimiento de salud. Los resultados obtenidos determinaron que si existe un 

grado de relación entre las variables y el 60% encontró que las personas que los 

atienden tienen un porcentaje regular sobre el tema de salud y que tienen 

limitaciones para poder brindar un servicio adecuado, el 40% considera que no se 

les da una buena atención, en esta investigación se concluyó la importancia de la 

atención que se le debe de dar a los pacientes así como también de mejorar la 

capacitación en los Tics al personal que labora y presta atención a los pacientes 

ya que eso influye directamente en la calidad de atención.  

Ruiz (2021) en la página vii  del estudio realizado tuvo como objetivo 

determinar la relación entre las variables, calidad de atención y la tele consulta de 

los pacientes en tiempos de covid-19 en un hospital, el estudio fue de tipo 

cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo tuvo una población total de 80 

pacientes de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados el 86.25% 

manifestaron que si obtuvieron una buena calidad de atención y el 13.75% 

consideraron que solo la atención es de manera regular. Se concluye que si existe 

una relación directa entre la calidad de atención y la tele consulta pero que se 

debe de realizar una mejora en la información que se les brinda a los pacientes y  

que con los datos obtenidos ayuden a que le personal se concienticen en la 

atención que se les da a los usuarios.  

En las bases teóricas se explican las variables dependiente e independiente, 

en referencia a la calidad de atención se tiene a Gonzales y Huanca (2020) donde 

menciona a la calidad de atención como aquella que se da brinda a los clientes con 

la finalidad de que se sientan a gusto con la estadía, un producto o un servicio 

adecuado, la exploración se mide a través del grado de satisfacción de los servicios 

de salud que se dan a los pacientes, pudiendo tener una buena, regular o mala 
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atención. 

Sobre las dimensiones de la calidad de atención se mencionan a las 

interrelaciones humanas donde Etecé (2021) la define como el conjunto de 

interacción que existe entre las personas que pueden ser de forma espontáneas o 

permanentes, hay que tener en claro que se dan dependiendo del grado de 

habilidad que tienen las personas en relacionarse con otros usando sus 

experiencias aprendidas anteriormente, hay que tener muy en claro que los 

humanos son seres muy sociables y que necesitan vivir en comunidad y 

relacionarse entre sí, esto permitió ver el grado de relación que se da cuando 

realicen o se le brinde atención por telemedicina. 

Satisfacción, en donde Question Pro (2022) lo define como brindarle lo mejor 

al cliente sin importar al sector económico donde pertenezcas, y es que con los 

años la satisfacción de clientes es cada vez más difícil porque estos se han vueltos 

más detallista por la cantidad de competencia que existe en el mercado, lo cual 

proporciona un abanico de productos que mostrar, en el caso de este estudio se 

tiene muy en claro que el servicio que se brinda debe ser el mejor para que ellos 

queden satisfechos, buscar la confianza del paciente para que informe mejor que 

de lo que siente o le adolece. 

Información adecuada, donde la Universidad americana de Europa (2020) 

menciona que con el internet existe información y que muchas veces no se sabe 

buscar idóneamente lo cual proporciona varios errores porque, así como existe 

información verdadera también exista información falsa lo cual origina errores de 

comunicación, las fuentes de información deben de ser claros y de fácil 

entendimiento. Esta información que se le brinda al paciente es de vital importancia 

porque permitirá saber si se tiene un claro entendimiento de las recomendaciones 

que se le brinda y de la información que emita el paciente. 

Teoría de la calidad: Para hablar de esta antes se tiene que mencionar la 

teoría de administración de Taylor y es que por primera vez se menciona a la 

calidad, pero de forma muy básica en tema de mejoras de productividad, buscando 

potenciar a su personal en un mejor entrenamiento que se vuelvan eficiente y 

productivo con la finalidad de mejorar su rendimiento y productividad a través del 
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aumento del volumen de los productos que entregan. 

El término de la calidad nace en EEUU en la década de los 30 y ha ido 

evolucionando con el pasar de los años, sin embargo si de identificar a alguien 

como el padre de la calidad se nombra a Deming y su ciclo PHVA que significa 

planificar, hacer, verificar y actuar ya que este menciona como un círculo de las 

acciones que se tienen que seguir para conseguir la calidad esperada y teniendo 

siempre la retroalimentación lo cual hacer regresar siempre al mismo punto es decir 

planificar, este autor a pesar de los años que han pasado sigue vigente hasta el 

momento y es que fue un adelantado para su época con la mejora continua y sus 

14 principios gerenciales que son las bases de la calidad hasta el momento, pero 

este autor no ha sido el único hasta la fecha han ido realizando diversos aportes 

como Ishikawa y su diagrama de causa efecto donde prioriza la calidad antes de la 

utilidad, se menciona también a la teoría de calidad total por la década de los 60, 

donde se centra principalmente en la calidad total hasta las actuales definiciones 

que se conocen como los ISO y las gestiones de calidad. 

Si se hace referencia a la calidad de servicio se menciona a Feigenbaum ya 

que se le reconoce 3 grandes conceptos de calidad como son la calidad total, la 

ética y costos considerando que ella es lo más importante en una organización que 

si bien es cierto que tiene que ver con la apreciación del cliente, pero justamente 

allí radica su importancia y el éxito en la organización.  

La base teórica que la sustenta se tiene a la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2016) a través de un informe presenta el Marco de Implementación 

de un Servicio de Telemedicina, ya que considera es una de las mejores formas de 

llevar el servicio de salud a todas partes del mundo, ya que con esto acorta brechas 

no solo sociales sino también culturales, esto nace ante el vorágine incremento de 

la tecnología que ocupa en los aspectos de la vida del ser humano y la salud no 

esta ajeno a ella y en respuesta ante el crecimiento de la demanda del área de 

salud y el crecimiento de la población a nivel mundial es por ello que se hace 

necesario la creación de una nueva herramienta y forma de llegar al paciente. 

Este informe da los primeros pasos en implementaciones teniendo como 

copia a los servicios de países donde ya ponen en práctica la telemedicina. Si bien 
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es cierto este concepto es nuevo para la gran mayoría de los países de la región, 

ya en el 2005 en la reunión de la Organización de las Naciones Unidas aprobaron 

con resolución sobre temas de la Cibersalud y es la primera vez que la OMS tocaba 

temas de la incorporación de la tecnología, pero ya no para el uso de los equipos o 

sistema sino en temas de atención para la mejora de la salud pública y con la 

finalidad de llegar a todos. En el 2011 en el país se toma en cuenta un plan de 

trabajo en acciones sobre EsSalud con miras a los años 2012 – 2017 y con los 

sucedidos en estos dos últimos años lo que se ha hecho es acelerar el proceso de 

implementación para evitar contagios teniendo resultado realmente alentador ya 

planteándose de trabajar en forma paralela esta nueva forma de trabajo. 

De las dimensiones de la variable de Telemedicina se mencionó a la 

teleeducación, donde el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 

(2018) como la enseñanza de temas de salud, pero a través de los usos de la 

tecnología, aplicándose de estudio a distancia ya que con esto se logran un 

aprendizaje en horario flexibles y que con las grabaciones pueden tener mayor 

posibilidad de aprendizaje que permita una mejor difusión, es importante la 

integración de estos programas ya que permite dé a pocos la mejora de la 

enseñanza que se da y lo más importante se apoya brindando un beneficio para el 

personal de salud que es darles mayores conocimiento con las capacitaciones 

brindadas, pero con el fin de dar a conocer la importancia de actualizarse en los 

conocimientos de temas de salud. 

Buen diagnóstico según definición de León (2018) menciona la importancia 

del diagnóstico ya que el profesional de salud debe de identificar los síntomas para 

llegar a decir cuál es el cuadro por el que está pasando el paciente, si este no es 

acertado originará una negligencia lo cual tendrá una mala reputación para el 

médico y un riesgo para el paciente ya que de ser diagnosticado mal, los pacientes 

sufrirán daños mortales dependiendo del caso ya que un malestar o una 

enfermedad que no es atendida a tiempo o mal diagnosticado ocasionarán 

problemas serios de la salud. 

Teleasistencia, en donde Montoya y Chavarri (2021) señalan que es 

brindarles una asistencia inmediata a personas que tengan alguna discapacidad o 
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adultos mayores, se conoce que este tipo de atención se hace con el objetivo de 

lograr una mejora en la calidad de vida ya que se debe atender y llevar una atención 

de forma rápida dentro de las clases que existen se mencionan a los sistemas de 

tipo activo que son los más comunes ya que hay un personal de salud que llama al 

paciente y hace el monitoreo respectivo siendo un sistema de tipo pasiva cuando 

no se le hace el seguimiento y deja de contestar a las llamadas. 

Teoría de la telemedicina, desde que Hipócrates ha sido considerado el 

padre de la medicina esta ha ido evolucionando con los nuevos y novedosos 

tratamiento médicos que se van mejorando, la realidad muestra que por las 

circunstancias vividas hasta la fecha hubo un punto de quiebre por la pandemia del 

Covid-19, y es que en el año 2020 la asistencia médica en el país fue casi total y 

obligado a implementarlo al 100%. La nueva forma de llegar al paciente no es nueva 

nace en el año 30 del siglo pasado en Canadá, de allí hasta la actualidad ha ido 

creciendo lentamente, y es que con ella se cierra la brecha de llegar a lugares 

alejados, al neurólogo House de Canadá es considerado el padre de la 

telemedicina, donde él lo menciona como la llegada de la tecnología a los 

pacientes, pero con los especialistas adecuados sin moverse del hospital o desde 

donde les toca realizar su trabajo. Entiéndase que la telemedicina no solo es más 

rápida y eficiente en cuanto a atención sino que también no es tan cara, solo se 

necesita de un servicio de internet es cierto que es una tipo de atención primaria 

pero aun así de diagnóstico rápido, no está en la etapa de poder realizar exámenes 

a distancia pero si permite atender de forma más eficiente al paciente evitando 

largas colas, pérdida de tiempo, traslados de pacientes de forma innecesaria, como 

se explicó la telemedicina crece lentamente pero de forma segura. 
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III. Metodología

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue de tipo básica donde el autor Baena (2017) definió como la 

búsqueda de encontrar el origen del problema planteado, con la finalidad de 

entenderlo, debiendo ahondar en lo teórico, para tener la información y así 

analizarla, asimismo se menciona que fue de un enfoque de tipo cuantitativo donde 

Ñaupas et al. (2018) menciona que se debe de recolectar información y con los 

datos que se procesan sirven de ayuda para contestar a las preguntas que se 

plantearon, estos datos serán utilizados con la estadística.  

El diseño fue no experimental, según Sánchez (2018) indicó que como su 

nombre lo dice no menciona simulaciones ni experimentos de la realidad que se 

quiere tomar, así como tampoco se manipuló este estudio, Muñoz (2015) mencionó 

que la investigación descriptiva, es un tipo de investigación en la cual se detalla la 

situación real de lo que sucede, a través de una investigación transversal ya que la 

información recolectada se llevó a cabo en un solo momento. Asimismo fue de tipo 

correlacional ya que lo que se buscó era la relación entre las variables de estudio. 

Figura 01 

Diseño correlacional. 

Donde: 

M: Es la muestra que será el objeto de estudio 

O1: Es la Variable 1 es la Telemedicina 

O2: Es la Variable 2 es la Calidad de atención  

R: La relación que existe entre las variables. 
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3.2 Variables y operacionalización 

 

Indica Bauce (2018) que las variables se relacionan entre sí de acuerdo con las 

mediciones que se hagan, de la cual saldrá un resultado que permitirá realizar la 

recolección de los datos y comprobar las hipótesis planteadas, se contó con dos 

variables, Variable1 Telemedicina, Variable2 Calidad de atención. 

 

Variable1 Telemedicina 

Definición Conceptual: Según House, considerado el padre de la telemedicina, 

menciono que es la llegada de la tecnología a los pacientes, donde se puede 

realizar atenciones médicas con los especialistas adecuados sin moverse del 

hospital o desde donde les toca realizar su trabajo, el desarrollo de la telemedicina 

representa pasos importantes para la salud, es una forma nueva de atención al 

paciente y de interrelaciones entre los profesionales de la salud, para poder tener 

acceso se necesita de un servicio de internet, un teléfono, un fax, o de otros equipos 

más especializados; en el año 2020 el Centro de control de prevención, a raíz de la 

pandemia del COVID-19 inició esta nueva forma de trabajo ante la nula posibilidad 

de poder atender presencialmente a los pacientes y ante esa necesidad se da 

mayor énfasis a los recursos humanos y económicos para la implementación casi 

obligatorio de esta nueva forma de trabajo, prácticamente 2 años de constante 

trabajo con la telemedicina.  

Se está considerando 03 dimensiones en la variable telemedicina, la 

dimensión 1 (D1) a la planificación, donde Tech Perú (2021) explica la importancia 

de la planificación como aquel proceso que se desarrolla de forma continua y con 

antelación teniendo en cuenta la previsión de los recursos, con el fin de cumplir con 

los objetivos trazados, la dimensión 2 (D2) la ejecución donde Dae formación 

(2021), la describe como aquella acción donde se pone en práctica todo lo que se 

ha planificado con antelación para poder ejecutarlo, priorizando siempre al 

paciente, para lo cual se debe proporcionar de todos los recursos para cumplir con 

lo planificado, la dimensión 3 (D3) el control donde Tápanes et al. (2019) menciona 

que es importante ya que es parte del proceso de la mejora continua, donde se 

busca siempre la satisfacción del paciente y en temas de salud más aún porque se 
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busca dar una respuesta clara y rápida ante los problemas médicos que presenten.  

La Operacionalización de la variable telemedicina: contó con tres 

dimensiones, la cual fue evaluada por sus 04 indicadores las mismas que se 

midieron con el instrumento la encuesta y medidas con escala de Likert. 

 

Variable2 Calidad de Atención 

Definición Conceptual: El autor Gonzales (2021) definió a la calidad de atención 

como una capacidad ya sea de un producto o de un servicio que se adapta para 

brindarle una buena atención al paciente, con la finalidad de darle el mejor 

beneficio. Se está considerando 03 dimensiones en la variable calidad de atención 

se tiene a la dimensión 1 (D1) la empatía en ella Pedace (2018), es considerada 

después de los conocimientos como una de las competencias más básicas que se 

puede encontrar, y es tratar de entender las emociones de los pacientes y que 

exista una comunicación fluida para brindarles una buena atención, la dimensión 2 

(D2) la capacidad de respuesta de acuerdo a Rodríguez et al. (2021) donde los 

investigadores mencionan que se debe de identificar los grupos de riesgos y 

dándole prioridad a ciertas enfermedades, justamente para que exista una buena 

capacidad de respuesta y seguir los procedimientos adecuados para hacer frente 

a las enfermedades que necesitan atenderse de forma prioritaria, la dimensión 3 

(D3) la seguridad y confianza donde la Organización Mundial de la Salud (2019) 

menciona que la seguridad y confianza nace ante la complejidad de las atenciones 

que se dan, y tiene como objetivo principal disminuir en gran forma los riesgos, 

errores y daños que se dan durante las atenciones y que estas deben de darse de 

forma eficiente. 

La Operacionalización de la variable Calidad de atención: Contó con tres 

dimensiones, la cual será evaluada por un cuestionario estructurado donde las 

preguntas de la 01 a la 04 miden la dimensión empatía, de la 05 a la 10 miden la 

dimensión capacidad de respuesta y de la pregunta 11 a la 16 miden la dimensión 

seguridad y confianza se contó con los siguientes indicadores (a.1) trato respetuoso 

(b.1) buena atención (b.2) resolver problemas oportunamente (c.1) confianza en 

atención (c.2) información oportuna, todos ellos serán medido en la escala de tipo 

Likert con una valoración de tipo ordinal del 1 al 5, teniendo un rango de 16 a 41 

ineficiente; 42 a 66 bueno y de 67 a 90 eficiente.  
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3.3 Población, muestra y muestreo  

 

La población del presente estudio estuvo comprendida por 46 pacientes que tienen 

atenciones a distancia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, del área 

de Gastroenterología, como referencia según Hernández, Fernández y Baptista 

(2014) menciona que la población es un grupo de personas que concuerdan con 

ciertas características.  

 

De acuerdo con Arias et. al. (2016) la muestra es una representación de 

carácter significativo de la población, en la investigación se contó con una muestra 

de 46 pacientes colaboradores.  

 

N= tamaño poblacional 50 

Z= Nivel de confianza 1.96  

p= proporción 0.5  

e= Error estándar = 0,04  

 

Sustituyendo los valores, se tiene que:  

 

 

Teniendo como resultado que la muestra final será de 46 colaboradores 

 

Los criterios de inclusión fueron los pacientes que recibieron atención 

médica a distancia y/o pacientes que desarrollaron la encuesta. Los criterios de 

exclusión fueron pacientes que son atendidos sólo de forma presencial y pacientes 

que no desearon apoyar el instrumento a realizar.  

 

El muestreo es de tipo aleatorio simple, donde Requena (2020) define al 

muestreo probabilístico, donde todos los pacientes tienen la misma posibilidad de 
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realizar la prueba, tienen la misma opción de formar parte de la muestra. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se realizó un cuestionario que constó de 32 preguntas separadas en 16 preguntas 

por cada variable a desarrollar y entre 4 y/o 6 preguntas por dimensión. Dentro de 

la validez y confiabilidad del instrumento, Sánchez et al. (2018) los autores 

mencionan que la técnica de recolección de datos es considerada con la 

observación, relaciona el análisis y su procedimiento de información estudiada, se 

enfatiza en la inducción analítica del contenido y del discurso que representa el 

mapeo y la triangulación, con los que piensan, sienten y actúan los sujetos 

involucrados en una investigación es importante aplicar cada técnica e instrumento 

adecuado, considera Hernández et al. (2020) que  los elementos que aseguren los 

hechos  de investigación, cada método lleva a seguir la investigación, y las técnicas 

son los conjuntos de instrumento y ellos son los recursos que permiten realizar la 

investigación, además la técnica de recolección es donde se inspecciona y se 

transforma los datos que es el objetivo de resaltar la información donde salió la 

conclusión y la toma de decisiones, según los autores Posso y Lorenzo (2020) el 

objetivo es dar validez al proceso de validación y fiabilidad del instrumento 

diseñado, concluye que es un instrumento práctico y confiable para la recolección 

de datos. 

 

3.5 Procedimientos 

 

Menciono Haro (2020) sobre los procedimientos que se realizan en las 

investigaciones deberán de ser validados y corroborados con el fin de obtener una 

información que ayude y sirva a dar soluciones a los problemas por falta de 

conocimiento o en otros caso en los enriquecimientos de las disciplinas científicas 

de la cual fue objeto el estudio de investigación que se desarrolló, todo ello para 

llevar una adecuada recolección de datos a las dos variables que han sido objeto 

de esta investigación, las preguntas que se realizaron se trabajó con la escala de 

Likert con puntajes validados del 1 al 5, y posteriormente se realizó la recopilación 

de información, en la prueba piloto en Excel para luego aplicar el software SPSS 
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V25, lo cual permitió realizar los gráficos pertinentes, teniendo en cuenta que en 

toda encuesta siempre hay un margen de error del 5%.  Se coordinó con las 

autoridades pertinentes de la institución donde se aplicó la encuesta a los 

pacientes, mediante carta de presentación de la Universidad César Vallejo. 

 

3.6 Método de análisis de datos. 

 

Los autores Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) indican que la forma correcta 

de trasladar la información una vez recolectada es a través de una matriz, en ella 

se reconoce y se corrigen los errores, para una posterior examinación de la 

información. Herbas y Rocha (2018) señalan que en la investigación de tipo 

descriptiva se debe describir las características básicas donde se deben obtener 

los datos del trabajo de investigación y brindar una síntesis de lo que se obtuvo de 

la muestra y una vez obtenido los datos se procesan el cual se concluirá con la 

explicación de los resultados.  

 

En el estudio se empleó el paquete estadístico SPSS versión 25, para 

analizar los datos obtenidos tras la aplicación del instrumento cuestionario 

aprobado y recojo de los datos. Para el análisis descriptivo se realizaron tablas 

simples y gráfico de barras. En la estadística inferencial que permite la prueba de 

hipótesis, y determinar el grado de correlación entre las dos variables estudiadas, 

se consideró el coeficiente de correlación de Spearman.  

 

Con lo que corresponde de la estadística inferencial Veiga et al. (2020) 

mencionan que esta permitirá realizar deducciones o inferir en un conjunto de 

propiedades, tendencias, conclusiones o un tipo de comportamiento basado en la 

muestra.  

 

3.7 Aspectos éticos 

 

De acuerdo con los aspectos éticos, se tuvo presente los principios y valores que 

cuenta la Universidad, indicados en la Resolución de Consejo Universitario 0262-

2020/UCV (2020), donde se cuenta con valores éticos que se deben de seguir como 
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son, el respeto por la propiedad intelectual, donde se respetarán las definiciones de 

los investigadores que ayudarán a enriquecer el proyecto de investigación; 

autonomía y claridad, donde se podrá escoger el tema que se requiera y en el cual 

se tendrá acceso a la información; no maleficencia el cual se obtendrá un beneficio 

en el estudio y no un perjuicio en los participantes llámese investigadores y 

colaboradores; libertad ya que se informará a los participantes el estudio a 

realizarse y justicia el trato igualitario con todos los participantes sin mostrar 

preferencia alguna. 

 

 Se ha contemplado la exactitud de la información para obtener los resultados 

de este estudio, respetar la propiedad intelectual de los autores o de otros citados, 

y evitar sesgo o imposición de los resultados de la investigación. 
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IV. Resultados 
 

4.1 Resultados descriptivos 

 

Tabla 01 

 Valores porcentuales de la variable telemedicina  

 

Variable Telemedicina (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Buena Telemedicina 3 6.5 

Regular Telemedicina 29 63.0 

Mala Telemedicina 14 30.4 

Total 46 100.0 

 

Figura 02  

Niveles de la variable Teleconsulta. 

 
Nota. En la tabla 01 y figura 02, se detalla que el 63% de los pacientes encuestados 

considera que la atención brindada por telemedicina tiene una regular aceptación 

brindada, el 30.4% considera una buena aceptación y el 6.5% considera que la 

atención brindada es mala.  
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Tabla 02 

Nivel de la dimensión1 Planificación de la variable Telemedicina 

 

SD1 PLANIFICACIÓN (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Mala Planificación 8 17.4 

Regular Planificación 24 52.2 

Buena Planificación 14 30.4 

Total 46 100.0 

 

Figura 03  

Niveles de la dimensión planificación de la variable Teleconsulta. 

 
 

Nota. En la tabla 02 y figura 03, se detalla que el 52.17% de los pacientes 

encuestados considera de regular la planificación realizada para brindar la atención 

por telemedicina, el 30.43% considera una buena planificación y el 17.39 % 

considera que la planificación fue mala.  
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Tabla 03 

Nivel de la dimensión2 Ejecución de la variable Telemedicina 

 

SD2 EJECUCIÓN (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Mala Ejecución 9 19.6 

Regular Ejecución 23 50.0 

Buena Ejecución 14 30.4 

Total 46 100.0 

 
 
Figura 04 
Nivel de la dimensión ejecución de la variable Teleconsulta. 

 

 

 

Nota. En la tabla 03 y figura 04, se detalla que el 50.00% de los pacientes 

encuestados considera de regular la ejecución realizada para brindar la atención 

por telemedicina, el 30.43% considera una buena Ejecución y el 19.57 % considera 

que la ejecución fue mala.  
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Tabla 04 

Nivel de la dimensión3 Control de la variable Telemedicina 

 

SD3 CONTROL (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo Control 10 21.7 

Moderado Control 25 54.3 

Buen Control 11 23.9 

Total 46 100.0 

 

Figura 05 

Nivel de la dimensión control de la variable Teleconsulta. 

 

 
 

Nota. En la tabla 04 y figura 05, se detalla que el 54.35% de los pacientes 

encuestados considera de regular el control realizado por la atención de 

telemedicina, el 23.91% considera un buen Control y el 21.74 % considera que el 

control fue malo.  
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Tabla 05 

Valores porcentuales de la variable Calidad de atención  

 

VARIABLE CALIDAD DE ATENCIÓN (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Baja Calidad 2 4.3 

Moderada Calidad 20 43.5 

Alta Calidad 24 52.2 

Total 46 100.0 

 

Figura 06 

Valor porcentual de la variable calidad de atención. 

 
 
Nota. En la tabla 05 y figura 06 de la segunda variable, se detalla que el 52.2% de 

los pacientes considera que la calidad de atención brindada tiene una alta 

aceptación, el 43.5% considera una moderada calidad de atención y el 4.3% 

considera que la calidad brindada es mala.  
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4.2 Resultados Inferenciales 

Prueba de Hipótesis general 

Tabla 06 

Correlaciones  

Correlaciones 

 

STTOTAL 

(Agrupada) 

SCATOTAL 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Sumatoria 

Telemedicina 

TOTAL (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .497** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 46 46 

Sumatoria  

Calidad Atención  

TOTAL (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

.497** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 46 46 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

 

Nota. Se muestra en la tabla 06 que existe una correlación según Rho de Spearman 

de 0.497 que es una relación media moderada entre las variables, Y el p-valor = 

.000 que es menor a α= 0.05 por lo cual se rechaza la hipótesis nula, y se afirma 

que la relación es significativa entre las variables estudiadas.  
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Prueba de Hipótesis específica 1   

 

H0: No existe una relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

planificación. 

 

H1: Existe una relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

planificación. 

 

 Tabla 07 

Correlación de la Calidad de atención y la dimensión planificación. 

Correlaciones 

 SD1PLA SCATOTAL 

Rho de Spearman Sumatoria 

Dimensión1 

PLANIFICACIÓN 

Coeficiente de correlación 1.000 .284 

Sig. (bilateral) . .056 

N 46 46 

SUMATORIA 

CALIDAD 

ATENCIÓN 

TOTAL 

Coeficiente de correlación .284 1.000 

Sig. (bilateral) .056 . 

N 46 46 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

 

Nota. Se muestra en la tabla 07 que existe una correlación según Spearman de 

0.284 que es una relación positiva baja, Y el p-valor = 0.056 que es menor a α= 

0.05 por lo cual se rechaza la hipótesis nula, y se afirma que la relación es 

significativa entre la dimensión planificación y la variable calidad. 
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Hipótesis específica 2 

 

H0: No existe una relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

ejecución. 

 

H2: Existe una relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

ejecución. 

 

Tabla 08 

Correlación de la calidad de atención y la dimensión ejecución. 

 

Correlaciones 

 SD2EJE SCATOTAL 

Rho de Spearman Sumatoria 

Dimensión2 

EJECUCIÓN 

Coeficiente de correlación 1.000 .325* 

Sig. (bilateral) . .028 

N 46 46 

SUMATORIA 

CALIDAD 

ATENCIÓN 

TOTAL 

Coeficiente de correlación .325* 1.000 

Sig. (bilateral) .028 . 

N 46 46 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Nota. Se muestra en la tabla 08 que existe una correlación según Spearman de 

0.325 que es una relación positiva moderada, Y el p-valor = 0.028 que es menor a 

α= 0.05 por lo cual se rechaza la hipótesis nula, y se afirma que la relación es 

significativa entre la dimensión ejecución y la variable calidad. 
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Hipótesis específica 3 

 

H0: No existe una relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

control. 

 

H3: Existe una relación significativa entre la calidad de atención y la dimensión 

control. 

 

Tabla 09 

Correlación de la Calidad de atención y Dimensión control. 

 

Correlaciones 

 SD3CON SCATOTAL 

Rho de Spearman SUMATORIA 

DIMENSIÓN

3 CONTROL 

Coeficiente de correlación 1.000 .428** 

Sig. (bilateral) . .003 

N 46 46 

SUMATORIA 

CALIDAD 

ATENCIÓN 

TOTAL 

Coeficiente de correlación .428** 1,000 

Sig. (bilateral) .003 . 

N 46 46 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

 

Nota. Se muestra en la tabla 09 que existe una correlación según Spearman de 

0.428 que es una relación positiva moderada, Y el p-valor = 0.003 que es menor a 

α= 0.05 por lo cual se rechaza la hipótesis nula, y se afirma que la relación es 

significativa entre la dimensión control y la variable calidad. 
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V. Discusión 
 

De acuerdo con los pilares de la teoría de la salud que están conformados por los 

principios del sistema de salud, el estado de situación y las políticas sanitarias, 

resulta difícil representarlo, porque no evidencia la forma de cumplir el objetivo de 

satisfacer la necesidad de las personas, es por ello que en el año 2020 debido a la 

emergencia sanitaria por el COVID-19 mediante el Decreto Legislativo N°1490-

2020, implantó una serie de disposiciones con el objetivo de continuar fortaleciendo 

los servicios de salud, que se ofrecían mediante la telemedicina utilizando las 

herramientas tecnológicas de información.  

De acuerdo con los resultados descriptivos, mencionaremos a la variable 

telemedicina donde el 63% calificó que tiene regular aceptación, el 30.4% considera 

que la atención brindada fue buena y el 6.5% considera que la atención fue mala; 

lo cual nos indica que la mayoría acepta la forma de atención por telemedicina. 

Respecto a la dimensión planificación, podemos observar que el 52.17% 

consideró que se tuvo una regular planificación para realizar las atenciones, el 

30.43% lo consideró bueno y 17.39 consideró mala planificación, estos niveles 

bajos se deben a que la planificación no conto con el tiempo necesario para poder 

realizar los procedimientos adecuados para brindar el servicio. 

Por otro lado respecto a la dimensión ejecución, se puede evidenciar que el 

30.43% lo considera buena; sin embargo el 50% y 19.57% consideran una regular 

y mala, que son la mayoría de los pacientes encuestados, lo cual preocupa ya que 

en esta dimensión abarca el grado de aceptación, los procedimientos y las medidas 

adoptadas, así como está orientada a la dificultad de realizar un examen físico 

adecuado. 

Respecto a la dimensión control, evidenciamos que el 23.91% consideró 

bueno, el 54.35% regular y el 21.74% lo consideró malo, estos resultados 

evidencian la falta de control que existe en la forma de atención a distancia. 

De acuerdo con los resultados descriptivos, mencionaremos a la variable 

calidad de atención donde el 52.2% calificó de alta, el 43.5% consideró buena y el 

4.3% mala; lo cual nos indica que a pesar de las dificultades el paciente tuvo la 

necesidad de contar con un médico para su atención, porque el trato humano es 

tan importante y fundamental al atender al paciente. 
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Este estudió muestra los resultados obtenidos donde se evidencia que existe 

una relación entre las variables telemedicina y calidad de atención en los pacientes 

del servicio de Gastroenterología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 

2022, teniendo un resultado de 0.497 en la correlación de Spearman, siendo esta 

una correlación positiva moderada. 

La tecnología hoy en día está siendo utilizada en diferentes especialidades 

a nivel mundial, en temas de salud no ha sido la excepción ya que ha permitido el 

desarrollo permanente de los equipos de la salud, en cuanto al tema de esta 

investigación se tuvo que adecuar este sistema de atención de forma inmediata por 

la pandemia COVID-19, ya que obligó a un nuevo estilo de vida en estos dos últimos 

años, con lo cual se tuvo que implementar el servicio de atención en teleconsultas 

casi al 100%, cuando en algunos casos era opcional ahora prácticamente se volvió 

obligatorio. 

Los sistemas de las telecomunicaciones ha servido de gran ayuda para 

poder orientar de forma adecuada a los pacientes que se les brindo el servicio de 

teleconsulta o telemedicina y otro factor muy importante ha sido la colaboración de 

los pacientes para realizar esta nueva forma de trabajo, hay que tener en cuenta 

que en el país, esta nueva práctica de tele consultas han arrojado un punto medio 

de satisfacción del 52.2% de relación entre las variables del presente estudio y este 

resultado se da en gran parte por la falta de organización ya que no se atendió de 

forma tradicional, ya que los pacientes están acostumbrados a realizar sus 

atenciones de forma presencial, estos al tener que aceptar una nueva forma de 

atención no fue fácil la adaptación los pacientes tuvieron resistencia al cambio 

implementado, la percepción del paciente ha sido vital en este estudio ya que se 

evidencian las carencias que se tienen que mejorar y que las teleconsultas deben 

de ser la nueva forma de trabajar ya que permite ahorrar tiempo y costo de ambos 

lados lo cual permitirá una mejor percepción del paciente. 

La investigación con los resultados obtenidos entre las variables guarda 

relación con lo que sostiene el estudio realizado por Cortes (2021) donde su 

investigación realizada a 243 pacientes y la relación entre las variables la 

satisfacción de los pacientes con el servicio de la telemedicina arrojó los resultados 

del 92.2% satisfecho, pero buscando siempre desde el enfoque del paciente para 

mejorar algunos aspectos. 
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En el estudio realizado por Lechien (2021) determino el grado de importancia 

de la telemedicina en especial en los tiempos del Covid-19 enfocándose que la 

telemedicina debería de considerarse como una nueva alternativa de trabajo, que 

se haga de forma alterna y a la par cuando regresen a las consultas presenciales, 

esta nueva forma de trabajo debe de ser constante, ya que el paciente al tener 

conocimiento y adaptación con este nuevo modelo de atención es oportuno para 

los pacientes y médicos continuar con las atenciones por telemedicina. 

En el estudio de Arévalo (2020) también los resultados han sido optimo ya 

que el 83% de pacientes indico que la atención es favorable, pero sin embargo hay 

mucho que mejorar en cuanto a la calidad de atención que se les brinda a los 

pacientes.  

Con el autor Gomes de Almeida (2020) mide el grado de satisfacción de los 

pacientes que se atienden y los resultados arrojan que la gran mayoría prefiere que 

se continue con el mismo servicio a distancia para evitar contagios, se contrapone 

al estudio de Pérez (2018) ya que no existe una buena percepción de la calidad de 

los servicios que se les brinda, solo el interés del paciente es que se les atienda no 

importa si obtienen una buena o mala atención. 

Todo lo mencionado anteriormente está acorde con los resultados que se 

han encontrado entre las variables telemedicina y calidad de atención, pero a ello 

se le suma la teoría de la calidad de atención en donde Gonzales y Huanca (2020) 

detalla la importancia de la atención que se le debe brindar al cliente, ya sea por un 

bien o por un servicio, con lo cual reafirma que la calidad de atención es una teoría 

que a pesar del correr de los años es muy importante ya que con ello demuestra la 

importancia de la fidelización del cliente.   

 

En cuanto a la hipótesis específica1 donde se trató de evaluar la relación de 

la calidad de atención y la dimensión planificación de telemedicina, se encontró con 

un resultado de 0.284 según Spearman siendo esta una correlación positiva baja, 

con una significancia 0.056, obteniendo que si existe una relación significativa baja, 

este resultado que coincide con el estudio de Artega (2022) ya que solo obtuvieron 

un 46% de satisfacción de los pacientes, debido a que el proceso aun en el país 

está en inicios y no cuenta con la debida regularización, asimismo debido a la 

pandemia se instauraron protocolos de atención no están estandarizadas debido a 
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ello existen falencias y se debieron adecuarse a esta nueva forma de trabajar. 

Como lo menciona Cevallos (2021) donde arroja el mismo tipo de resultados con el 

37% de satisfactorio la atención que se les brindó. Con lo mencionado por estos 

estudios han mostrado que aún existe un grado de insatisfacción de los pacientes 

y la telemedicina ha jugado un papel definitivamente importante para la evaluación 

de los pacientes. 

 

En cuanto a la hipótesis específica2 donde se evaluó la relación entre la 

calidad de atención y la dimensión ejecución de telemedicina, se encontró que 

existe relación entre la calidad de atención y la dimensión ejecución en los 

pacientes con un coeficiente de Spearman que arroja una correlación de 0.325 

positiva moderada con una significancia de 0.056, este resultado muestra una 

mejora sustancial con los resultados de hipótesis1, sin embargo sigue siendo un 

poco desalentador ya que aún se encuentra en un nivel muy bajo, estos son los 

resultados a la atención que se le brinda mientras se lleva a cabo la consulta de 

telemedicina, esto puede ser originado por una mala atención, una mala 

conectividad que puede existir, una mala atención que se le puede brindar o al no 

entender lo que necesita, es por ello que luego de mencionar todas estas 

posibilidades, se debe trabajar más en los beneficios de la telemedicina y esto 

requiere de un aprendizaje de forma continua y constante, de ser posible 

personalizado, iniciando con temas más macro para llegar al tema más micro. 

Se ha podido determinar que si existe una buena predisposición para los 

cambios solo en algunos casos son reacios a los mismos pero estoy convencida de 

que si los profesionales de la salud, si tuvieran las herramientas adecuadas podrían 

desarrollar un mejor trabajo ya que es muy importante, no que se le explique que 

trabajo se tiene que hacer, sino explicar los objetivos que se trazan, para que en 

forma general el trabajador se sienta identificado con la institución con lo cual 

ocurrirá que desarrolle mejor sus actividades, con los resultados obtenidos se tiene 

que mencionar que se concuerda con el estudio de Ramos (2021) ya que también 

encuentra un grado de satisfacción de parte de los pacientes mínimo y bajo, ese 

enfoque se resalta la importancia de la calidad de atención que se debe de dar de 

forma intra e interpersonal y esto se reafirma con lo mencionado por la 

Organización Mundial de la Salud en el 2016, que se busca cerrar brechas entre 
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los países de acuerdo a temas de salud ya que lo que se busca es llegar a todo tipo 

de nivel de pacientes que no importe la distancia, ya que como se sabe la salud es 

un derecho para todo ser humano es por ello que es importante implementarlo en 

todos los niveles de salud.  

 

En cuanto a hipótesis especifica3 donde se evaluó la relación entre la calidad 

de atención y control de la telemedicina, se encontró que los resultados obtenidos 

arrojan que se tiene una correlación según Spearman de 0.428 con una 

significancia de 0.003 con lo cual demuestra que existe una correlación positiva 

moderada y eso arroja que las dimensión de control se hacen de la mejor manera 

y es que la retroalimentación que se hace es importante ya que esto permite crear 

indicadores y oportunidades de mejoras, y en este estudio permitirá contribuir a ello, 

de lo que se tiene que mejorar en las diversas áreas y para ello se necesita realizar 

una mirada minuciosa y el objetivo de los resultados que se muestran, porque se 

entiende que se tienen que tener fallas pero no observar las fallas con el fin de 

sancionar a alguien sino todo lo contrario, impartir soluciones con lo que se debe 

de corregir y buscar una calidad optima hacia los pacientes es por ellos que la gran 

mayoría de autores que se ha tocado en el marco teórico concuerdan con el mismo 

tema que se busca, desarrollar la calidad de atención y allí si se tiene que realizar 

una marcada diferencia entre los estudios realizado. 

A nivel internacional la satisfacción de los pacientes están encima del 70% 

y esto se debe a que tienen mayores accesos a las comunicaciones y donde el nivel 

de pobreza son menores en comparación al nivel sudamericano, donde no se 

tienen las mismas oportunidades, es por ello que arrojan un nivel bajísimo de 

satisfacción pero paradójicamente en los estudios nacionales ni siquiera recaen 

mucho en lo mal atendidos que son, simplemente desvían su mirada en otras 

falencias que se tienen dentro del sector salud como son las largas colas que se 

tienen que hacer, o la falta de personal asistencial o la falta de citas que hacen que 

se dilaten las cosas innecesariamente.  

 

Para finalizar todo lo expuesto en líneas anterior y siendo las enfermedades 

de gastroenterología como las de trastornos de tipo comunes que causan un daño 

a los pacientes como los pólipos del colon, el cáncer, la hepatitis y todos los tipos 
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que se tienen, el reflujo gastroesofágico que es una enfermedad casi muy común 

en la gran mayoría de pacientes cada vez más jóvenes mal conocido como la acidez 

estomacal, la ulcera de tipo péptica, colitis, la enfermedades de la vesícula biliar y 

de tracto biliar los problemas de tipo nutricional, la pancreatitis, el síndrome del 

intestino irritable, entre otros; esto reta a aumentar y mejorar la accesibilidad a los 

servicios de salud de quienes la padecen más aun en los tiempos de COVID-19. 

Por lo cual es indispensable dar prioridad a los centros donde se brinda una 

atención especializada, como lo es el Hospital Rebagliati, y esto no se podría hacer 

sin la colaboración de todas las personas involucradas (profesionales 

administrativos y los profesionales de la salud). Asimismo, es muy importante 

mejorar la capacidad de atención en todos los establecimientos de salud a todos 

los niveles, lo que permita dar respuesta a las nuevas necesidades que han surgido 

debido a la pandemia, otorgando un adecuado servicio a los usuarios, más aún 

cuando la calidad depende del criterio y juicio que realiza el paciente según las 

características del servicio prestado, siendo que los establecimientos, bienes y 

servicios de salud deberán ser apropiados desde el punto de vista científico y 

sanitario, poniendo especial cuidado en aquellas categorías que no contribuyan en 

la mejora de los estándares de excelencia en las atenciones. 

Entonces se puede incluir la telemedicina, superando todas las debilidades 

descubiertas de forma rutinaria y expresadas por los pacientes podría hacer de esta 

una herramienta muy conveniente, rentable y de fácil acceso para mejorar las 

brechas en la atención médica. 
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VI. Conclusiones 
 

Primera: Se determinó que existe una relación positiva moderada entre la calidad 

de atención y la telemedicina, se evidencia que los niveles de esta 

variable tienen un 30,4 % que la consideran alta, el 63% la consideran 

de un nivel moderada y solo el 6.5% en el nivel bajo, aún hay mucho 

camino que recorrer y se tiene trabajo con mayor concientización hacia 

el paciente que es atendido.   

 

Segundo: Se demostró que existe una correlación positiva muy baja entre la 

planificación que se hace en la telemedicina y la calidad de la atención, 

debido a que se alcanza un puntaje del coeficiente de correlación 

(Spearman) de 0.284 Y el p-valor = 0.056 que es menor a α= 0.05 por lo 

cual se rechaza la hipótesis nula, con el cual demuestra el descontento 

de parte de los pacientes arrojando un resultado poco alentador, pero 

con oportunidad de mejora.   

 

Tercero: Se evidencia que existe una relación positiva moderada entre la ejecución 

de la telemedicina y la calidad de atención, debido que existe una 

correlación según Spearman de 0.325, Y el p-valor = 0.028 que es menor 

a α= 0.05 por lo cual se rechaza la hipótesis nula, ya que hay múltiples 

factores que limitan la ejecución lo cual permite que se realice un análisis 

para mejorar esta falencia encontrada. 

 

Cuarta: Se determinó que si se realiza un mejor control de las acciones que se 

realizan en la telemedicina con la calidad de servicio, ya que existe una 

correlación según Spearman de 0.428 que es una relación positiva 

moderada, Y el p-valor = 0.003 que es menor a α= 0.05 por lo cual se 

rechaza la hipótesis nula, lo cual promete en este punto un buen camino 

para desempeñarse. 

 

Quinto: Los resultados que se muestran en este estudio detallan parte de lo vivido 

en los dos últimos años en temas de salud, y en la calidad de vida lo cual 
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definitivamente ha originado muchos cambios con respecto a las 

condiciones de calidad de la atención en las instituciones de salud, con 

ello, encontrar cual es el grado de la satisfacción desde la óptica de los 

pacientes, esto lleva a ver el grado de importancia que se le debe de dar 

al paciente. 

Revisar como se llevan a cabo los procedimientos y a la vez como se 

ejecutan las políticas asistenciales en el Hospital Rebagliati, y es que ante 

la coyuntura vivida ningún instituto de la salud ha podido ser ajeno a la 

implementación de la telemedicina a través de la prestación de tele 

consultas en pacientes, en el estudio con pacientes de gastroenterología. 
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VII. Recomendaciones 
 

Primero: Al Gerente del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, se le recomienda que 

se otorguen charlas y se apliquen nuevas estrategias para que 

concienticen la importancia de la calidad de atención a los pacientes a 

través de la telemedicina y que permite que esta nueva forma de llegar 

al paciente sea constante en el tiempo y no solo por la pandemia COVID-

19.  

 

Segundo: A la Oficina de Desarrollo y Recursos Humanos, sugerir replantear las 

formas de atención, mejorar la planificación de las actividades que se 

brinda en la telemedicina informando de manera adecuada, asimismo 

brindar mayor recurso humano y tecnológico para incrementar una mejor 

respuesta a los pacientes. 

 

Tercero: A la Gerencia Central de Comunicaciones y Telecomunicación se le 

sugiere mejorar la banda ancha de internet para que la conexión sea 

mejor, lo que implicará que mejore la comunicación paciente con el área 

de atención.   

 

Cuarto: La oficina de Calidad se le sugiere seguir mejorando el tema de control 

para ello se debe enfatizar en crear un área idónea de seguimiento, lo 

cual permitirá hacer un mejor control al programa.  

 

Quinto: Sugerir a la Oficina de Bienestar de Personal y el área de Psicología, el 

apoyo de especialistas que diseñen talleres de mejora continua, 

habilidades blandas, entre otros, que estimulen el mejoramiento del 

componente laboral en los trabajadores. 
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MATRIZ OPERACIONAL 
 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Variables e indicadores   

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Rangos  

Telemedicina 

Es el uso de información 
electrónica y tecnología 
de telecomunicación 
para recibir la atención 
médica que necesita 
mientras practica el 
distanciamiento social. 

Formado por 3 
dimensiones: 
Empatía, capacidad – 
respuesta, seguridad y 
confianza. 
El mismo que será 
medido mediante un 
cuestionario, por medio 
de la escala ordinal de 
Likert. 

Planificación Participación  1,2,3,4,5,6 
Escala Ordinal de 

Likert:           

Ineficiente   

(16-41)  

Ejecución 

Grado de 
aceptación 

7, 8,9,10,11,12 

1   (Raras Veces)              

Resultados 
obtenidos 

2   (Algunas veces)                             Bueno 
(42-66) 

 

3   (Nunca)             

Control  Monitoreo 13,14,15,16 

4   (Generalmente)     

                  Eficiente  

5   (Siempre)         
(67-90)  

 

   

Calidad de 
atención 

Es una capacidad ya sea 
de un producto o de un 
servicio que se adapta 
para brindarle una 
buena atención al 
paciente, con la finalidad 
de darle el mejor 
beneficio. 

Formado por 3 
dimensiones:  Empatía 

Trato 
respetuoso 

1,2,3,4, 
Escala Ordinal de 

Likert:           

Ineficiente   

Empatía,  (16-41)  

capacidad – respuesta,  

Capacidad y 
respuesta 

Buena 
atención 

5,6,7,8,9,10 

1 (Raras Veces)              

   

seguridad y confianza. 
Resolver 
problemas 
oportunamente 

Bueno 
(42-66) 

 

El mismo que será 
medido mediante un 
cuestionario, por medio 
de la escala ordinal de 
Likert. 

2 (Algunas veces)   

3 ( Nunca)             

Seguridad y 
confianza 

Confianza en 
atención 

11,12,13,14,15,16 

4 (Generalmente) Eficiente  

Información 
oportuna 

5 (Siempre) (67-90)   
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Ficha de registros de datos para evaluar la variable Telemedicina 

SEXO                      : (  F  )                  (  M  )      

EDAD                     : (           AÑOS)      

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN     : PRIMARIA (         )     SECUNDARIA    (     )    SUPERIOR  SIN CULMINAR (     )    

   SUPERIOR CULMINADO    (        )      
        

VA
RIA
BLE 

DIMENSIONES ITEMS 

1 2 3 4 5 

RARAS 
VECES 

ALGUNAS 
VECES 

NUNCA GENERALMENTE SIEMPRE 

T
E
L
E
M
E
D
I
C
I
N
A 

LA PLANIFICACION 

1 ¿Usted considera que el uso de redes sociales 
sirve de ayuda para la realización de la consulta 
médica?           

2. ¿Considera usted que la Institución se ha 
basado en las necesidades de salud del 
paciente para implementar Telemedicina? 

          

3 ¿Considera usted que las necesidades de 
salud que adolece podrían ser atendidas con la 
implementación de Telemedicina? 

          

4 ¿Considera que deben existir protocolos de 
atención para la teleconsulta? 

          

5 ¿Considera Usted, que este servicio 
(telemedicina) debe ser continuo para sus 
atenciones?           

6 ¿Considera Usted, que la institución está 
implementando la telemedicina de acuerdo a 
las normas técnicas del MINSA? 

          

EJECUCION 

7 ¿Considera que la atención por telemedicina 
(teléfono o internet) sigue siendo la adecuada 
para usted durante la pandemia? 

          

8 ¿Considera que la atención por telemedicina 
(teléfono o internet) debe continuar post 
pandemia?           

9 ¿Considera Usted que el paciente acepta este 
tipo de atención (telemedicina)? 

          

10 ¿Está usted satisfecho con la tecnología 
informática para el uso de la Telemedicina? 

          

11 ¿Considera usted que la conectividad fue 
optima a la hora de la atención por 
telemedicina?           

12 ¿Usted considera que el tiempo de atención 
brindada (15 min) fue la adecuada al paciente? 

          

CONTROL 

13 ¿Considera Usted, que la institución debe 
realizar seguimiento de pacientes atendidos 
por telemedicina?           

14 ¿Considera que en tiempos de pandemia el 
servicio de Telemedicina brindo una atención 
optima?           

15 ¿Considera que el tiempo de atención que 
se brinda al paciente por el servicio de 
Telemedicina es mejor que el presencial? 

          

16 ¿Considera que el servicio de Telemedicina 
debe ser parte de una atención continua? 

          



 

 
 

PARTICIPANTE
S 

Variable: Telemedicina 
 

 

dimensión 1 dimensión 2 dimensión 3  

PARTICIPACION EJECUCION CONTROL  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  

1 1 2 4 5 5 1 4 2 5 4 3 2 4 5 2 3 52 

2 4 3 3 4 3 2 5 5 4 4 1 3 2 5 2 2 52 

3 1 3 3 3 3 2 5 5 4 4 3 2 2 2 1 2 45 

4 3 2 3 4 4 2 5 5 5 5 4 3 1 5 4 2 57 

5 2 3 4 3 3 2 4 2 4 5 5 4 2 3 5 4 55 

6 2 3 3 2 3 3 4 2 4 4 3 2 5 4 5 3 52 

7 2 2 3 3 3 2 4 1 5 4 2 5 3 4 3 2 48 

8 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 27 

9 4 1 1 2 2 2 3 2 2 4 4 5 2 2 2 2 40 

10 3 1 1 1 4 2 3 2 2 4 3 4 5 2 1 2 40 

VARIANZA 1.04 0.56 1.24 1.29 1.09 0.29 0.89 2.16 1.84 1.09 1.49 1.21 1.76 1.64 2.01 0.44  

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

20.0
4 

                              
 

VARIANZA DE LA 
SUMA DE LOS ITEMS 

74.1
6 

                              
 

* Amarillo preguntas                 

 

 
 

     
α (ALFA) =     0.77843     

      K (NUMERO DE ITEMS) =   16      

      ∑Vi (VARIANZA DE CADA ITEM) =  20.04      

      Vt (VARIANZA TOTAL) =   74.16      

 
  



 

Ficha de registros de datos para evaluar la variable Calidad de Atención 

SEXO                      : (  F  )                  (  M  )      

EDAD                     : (           AÑOS)      
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN     : PRIMARIA (         )     SECUNDARIA    (     )    SUPERIOR  SIN CULMINAR (     )    
  

 SUPERIOR CULMINADO    (        )      
        

V
A

R
IA

B
LE

 

DIMENSIONES ITEMS 

1 2 3 4 5 

RARAS 
VECES 

ALGUNAS 
VECES 

NUNCA GENERALMENTE SIEMPRE 

C
A

LI
D

A
D

 D
E 

A
TE

N
C

IO
N

 

LA EMPATIA 

1 ¿Considera Usted que la orientación 
brindada fue de manera clara y adecuada 
sobre su atención?           

2 ¿El medico fue puntual (hora de cita) 
para contactarse para su atención? 

          

3 ¿Considera que el tiempo de su 
atención por telemedicina fue la 
adecuada?           

4 ¿Considera que el profesional que lo 
atendió tuvo un trato amable y 
respetuoso?           

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

5 ¿Considera que lo trataron con 
amabilidad, respeto y paciencia?           

6 ¿Considera que durante la atención el 
profesional mantuvo un tono de voz 
adecuado?           

7 ¿Considera que se resolvió y/o controló 
el problema de salud?           

8 ¿Considera que el médico brindo el 
tiempo suficiente para contestar sus 
dudas y/o preguntas?           

9 ¿considera que el profesional de la 
salud debe brindarle y/o educarlo sobre 
los cuidados del hogar, como 
alimentación, higiene, ventilación, etc. 

          

10 ¿Usted comprendió la explicación del 
médico sobre el tratamiento que recibirá, 
(medicamentos, dosis y efectos 
adversos)?           

SEGURIDAD Y 
CONFIANZA 

11 ¿Considera que logró la comprensión 
de las indicaciones? 

          

12 ¿Considera que este sistema de 
atención reemplazaría a la atención 
presencial.?           

13 ¿Considera que esta nueva forma de 
atención debería continuar post 
pandemia?           

14 ¿Considera que los resultados de sus 
análisis o pruebas, que se encuentran en 
su historia, ayudaron para obtener un 
adecuado tratamiento de su salud?           

15 ¿Considera que esta nueva forma de 
atender al paciente es una oportunidad 
para mejorar el desarrollo de las 
atenciones? 

          

16 ¿Considera que recibió la explicación 
necesaria para resolver su dolencia?           



 

 
 

P
A

R
TI

C
IP

A
N

TE
S 

variable: Calidad de Atención  
 

dimensión 1 dimensión 2 dimensión 3  
EMPATIA CAPACIDAD DE RESPUESTA SEGURIDAD Y CONFIANZA  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  
1 2 2 4 5 2 1 4 2 5 1 3 2 1 2 4 1 41 

2 1 3 3 4 2 1 2 1 4 5 1 3 4 1 4 2 41 

3 1 3 3 3 3 4 1 3 4 4 2 2 4 5 2 4 48 

4 5 4 3 4 4 2 1 3 5 3 4 3 4 4 2 4 55 

5 1 3 4 3 3 2 4 2 2 1 5 4 5 4 2 4 49 

6 1 3 3 2 3 1 4 2 2 1 3 1 2 4 2 1 35 

7 2 2 3 3 3 2 4 1 2 3 2 2 2 4 4 4 43 

8 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 3 2 1 4 2 31 

9 1 1 2 2 2 2 3 2 2 4 4 1 2 5 4 2 39 

10 3 1 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 4 5 4 2 34 

VARIANZA 1.49 0.84 0.4 1.29 0.65 0.81 1.64 0.4 1.89 2.24 1.56 0.96 1.6 2.25 0.96 1.44 
 

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

20.42                               
 

VARIANZA DE LA 
SUMA DE LOS 

ITEMS 
49.84                               

 

* Amarillo preguntas                 
 

      
α (ALFA) =   0.62964     

  

     K (NUMERO DE ITEMS) =  16        

     ∑Vi (VARIANZA DE CADA ITEM)= 20.42 
       

     Vt (VARIANZA TOTAL) =  49.84 
       

 
  



 

 

 

Según los porcentajes obtenidos del alfa de Cronbach se tiene a: 

 

Variable 1: Telemedicina 0.77843 se encuentra dentro del rango de 0.61 a 0.80 

obteniendo como resultado una confiabilidad alta. 

 

Variable 2: Calidad de atención 0.62589 se encuentra dentro del rango de 0.61 a 

0.80 obteniendo como resultado una confiabilidad alta. 

 

 

Con lo cual se demuestra que el piloto es confiable para su aplicación. 

 

 



 

 

ENCU

ESTA

DOS VT1D1 VT2D1 VT3D1 VT4D1 VT5D1 VT6D1 VT7D2 VT8D2 VT9D2 VT10D2 VT11D2 VT12D2 VT13D3 VT14D3 VT15D3 VT16D3 VCADE1 VCADE2 VCADE3 VCADE4 VCADCR5 VCADCR6 VCADCR7 VCADCR8 VCADCR9 VCADCR10 VCADSC11 VCADSC12 VCADSC13 VCADSC14 VCADSC15 VCADSC16 SCATOTAL SD1PLA SD2EJE SD3CON

STTOTAL

1 2 4 5 5 3 2 5 2 1 2 1 2 4 2 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 52 21 13 9 43

2 2 2 2 5 2 4 5 4 4 2 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 4 2 2 37 17 21 7 45

3 5 2 5 5 4 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 59 25 20 16 61

4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 52 12 18 12 42

5 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 2 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 37 20 16 10 46

6 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 48 16 12 13 41

7 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 54 22 22 8 52

8 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 50 14 22 20 56

9 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 2 2 4 4 2 5 4 4 4 55 27 28 16 71

10 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 4 4 2 2 4 3 2 4 2 2 4 3 5 5 4 5 4 4 4 5 4 60 11 12 12 35

11 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 2 5 2 4 4 2 2 1 4 4 4 50 14 22 16 52

12 3 3 2 3 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 1 2 2 4 2 4 4 4 2 4 1 2 1 2 2 2 4 2 42 16 10 8 34

13 4 3 1 5 2 4 1 2 4 2 2 2 3 2 4 5 4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 58 19 13 14 46

14 2 2 2 5 2 4 4 5 1 2 5 1 2 2 1 2 2 2 2 4 4 2 2 2 2 4 3 3 3 4 4 2 45 17 18 7 42

15 3 4 2 5 1 4 1 2 4 2 1 2 2 2 1 4 1 4 3 4 3 4 3 2 2 3 2 5 2 4 5 1 48 19 12 9 40

16 5 4 2 5 5 5 2 4 5 4 5 2 1 1 2 4 2 2 2 2 4 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 40 26 22 8 56

17 2 4 2 4 5 2 2 2 5 4 2 2 5 4 2 5 2 4 2 2 2 4 2 4 2 4 2 2 5 4 2 2 45 19 17 16 52

18 1 1 1 2 2 2 1 2 5 2 2 4 1 2 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2 2 2 1 2 5 2 5 4 45 9 16 7 32

19 4 2 2 2 2 1 4 4 2 1 3 4 2 4 1 2 2 3 1 4 2 4 1 1 5 4 2 3 5 2 2 2 43 13 18 9 40

20 3 2 2 2 3 2 2 2 2 5 4 4 4 2 4 1 4 3 1 4 4 4 4 4 5 5 1 3 5 2 2 1 52 14 19 11 44

21 5 4 5 2 4 2 5 2 5 4 5 4 5 4 2 4 3 2 4 4 4 4 3 4 2 5 4 2 5 2 4 4 56 22 25 15 62

22 2 4 2 5 2 4 4 2 4 2 5 1 5 4 2 1 4 1 2 2 5 2 1 4 1 2 2 2 5 2 4 2 41 19 18 12 49

23 2 2 4 5 3 4 2 2 4 1 4 2 4 1 4 5 5 2 4 2 4 4 2 2 2 4 2 2 5 2 4 2 48 20 15 14 49

24 1 4 2 5 1 4 2 4 4 2 5 1 4 2 2 4 1 3 2 2 4 4 1 2 5 4 2 1 5 2 2 4 44 17 18 12 47

25 4 4 3 5 2 4 2 4 4 1 4 1 2 2 2 5 3 3 2 2 4 2 1 2 4 2 2 1 4 2 4 2 40 22 16 11 49

26 4 2 4 5 1 4 2 2 2 1 4 2 4 2 1 2 3 3 2 2 4 2 1 4 5 2 4 4 5 2 2 2 47 20 13 9 42

27 3 2 3 2 1 4 3 2 4 2 3 2 2 5 1 4 2 1 4 4 2 4 2 4 2 2 2 1 5 2 5 2 44 15 16 12 43

28 2 4 1 2 1 4 3 2 2 4 3 3 4 2 2 4 4 1 2 4 2 4 2 5 1 2 2 1 2 4 2 4 42 14 17 12 43

29 4 3 1 2 2 4 3 2 4 2 3 2 4 2 1 5 5 3 4 5 2 5 1 4 2 2 2 2 5 4 1 2 49 16 16 12 44

30 5 4 2 5 1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 2 3 2 5 4 5 1 4 2 4 4 2 5 4 4 4 55 21 23 14 58

31 2 1 4 5 2 4 2 2 4 2 1 3 4 2 1 4 1 2 2 4 2 4 3 4 5 4 4 2 5 2 5 4 53 18 14 11 43

32 2 2 4 5 2 4 3 5 2 4 1 3 4 2 4 4 4 1 2 4 5 2 2 2 2 4 2 1 2 2 2 4 41 19 18 14 51

33 2 3 2 2 4 4 2 2 4 2 1 3 4 2 3 2 2 3 2 4 5 2 2 2 4 2 4 1 4 4 4 2 47 17 14 11 42

34 4 4 5 5 2 2 5 5 5 4 1 4 4 2 2 2 2 1 2 5 2 2 4 1 5 4 4 2 5 4 4 4 51 22 24 10 56

35 2 5 4 5 2 4 2 5 4 5 1 5 5 2 2 2 4 1 4 5 4 4 1 4 2 2 4 2 4 5 4 4 54 22 22 11 55

36 4 2 2 5 2 4 2 4 5 5 2 2 5 2 2 5 3 2 2 5 5 2 4 2 5 2 4 2 4 4 2 2 50 19 20 14 53

37 2 5 2 5 5 5 5 2 5 2 2 3 5 5 5 4 2 2 4 5 4 2 2 4 5 1 4 2 5 4 2 4 52 24 19 19 62

38 4 2 2 2 5 3 5 2 4 2 1 3 5 3 2 2 2 1 4 2 4 2 2 2 5 1 4 2 2 2 2 2 39 18 17 12 47

39 2 4 2 2 2 4 5 3 4 2 5 3 5 3 5 5 4 1 4 2 4 2 2 4 4 2 4 1 5 4 4 4 51 16 22 18 56

40 5 2 4 2 3 2 4 4 4 2 5 3 5 2 2 5 4 1 4 4 4 2 2 2 5 1 4 1 2 5 2 2 45 18 22 14 54

41 3 2 4 2 4 4 3 4 5 5 2 4 5 2 2 4 1 1 5 4 4 4 2 4 4 2 2 4 2 4 4 2 49 19 23 13 55

42 2 3 2 5 2 2 4 2 4 5 2 4 5 2 5 5 4 2 2 5 2 2 1 4 5 4 2 1 5 5 2 2 48 16 21 17 54

43 4 5 2 2 2 2 5 4 4 2 2 4 5 2 2 2 5 2 4 4 4 2 1 4 5 4 2 1 2 3 5 2 50 17 21 11 49

44 5 3 2 4 5 4 5 3 4 2 2 4 5 3 3 5 4 3 4 4 2 4 2 4 5 4 4 3 4 2 5 4 58 23 20 16 59

45 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 3 2 4 4 4 2 5 1 5 4 4 4 3 4 2 2 4 54 25 22 13 60

46 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 2 5 4 5 4 4 2 3 4 2 4 4 60 21 25 17 63

Variable CA: Calidad de Atencion
dimension 1 dimension 2 dimensión 3

EMPATIA CAPACIDAD DE RESPUESTA SEGURIDAD Y CONFIANZA SVARIABLE TELEMEDICINA

VT : Telemedicina
SVARIABLE 

CALIDAD DE 

Dimension 1 : D1 Dimension 2: D2 Dimensión 3: D3

PLANIFICACION EJECUCION CONTROL
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