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         Resumen 

Este estudio tuvo como propósito determinar la relación entre la calidad del servicio 

de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en un hospital público en 

Huaraz, 2022, para ello, se llevó a cabo una investigación de tipo básica, relacional, 

cuantitativa, con diseño no experimental transeccional. Se trabajó con una muestra 

de 114 pacientes que se atendieron en el servicio de telemedicina del hospital, 

quienes respondieron a cuestionarios. Los resultados permitieron concluir que 

existe una relación positiva fuerte (Rho=0,767) y significativa (Sig. menor a 0,05) 

entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente, lo que 

significa que, a mayor calidad percibida del servicio, mayor satisfacción del 

paciente, aceptándose la hipótesis de investigación. Este resultado se debió a que 

el 100% de los pacientes calificó el nivel de calidad del servicio de telemedicina 

como alto, mientras que el 99,1% de mostró un alto nivel de satisfacción con el 

servicio. Asimismo, la dimensión elementos tangibles del servicio de telemedicina 

se relacionó con la satisfacción del paciente (Rho=0,340), mientras que las 

dimensiones seguridad (Rho=0,648), confiabilidad (Rho=0,621), empatía, 

(Rho=0,687) y capacidad de respuesta (Rho=0,609) se relacionaron de manera 

positiva moderada significativa, con un sig. menor a 0,05. 

Palabras clave: calidad, servicio, telemedicina, satisfacción, paciente. 
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         Abstract 

The purpose of this study was to determine the relationship between the quality of 

the telemedicine service and the satisfaction of the patient treated in a public 

hospital in Huaraz, 2022, for this, a basic, relational, quantitative investigation was 

carried out, with a non-specific design. transectional experimental. We worked with 

a sample of 114 patients who were treated in the hospital's telemedicine service, 

who answered questionnaires. The results allowed us to conclude that there is a 

strong (Rho=0.767) and significant (Sig. less than 0.05) positive relationship 

between the quality of the telemedicine service and patient satisfaction, which 

means that the higher the perceived quality of the service, greater patient 

satisfaction, accepting the research hypothesis. This result was due to the fact that 

100% of the patients rated the quality level of the telemedicine service as high, while 

99.1% showed a high level of satisfaction with the service. Likewise, the dimension 

tangible elements of the telemedicine service was related to patient satisfaction 

(Rho=0.340), while the dimensions safety (Rho=0.648), reliability (Rho=0.621), 

empathy (Rho=0.687) and capacity of response (Rho=0.609) were related in a 

positive moderate significant way, with a sig. less than 0.05. 

Keywords: quality, service, telemedicine, patient, satisfaction. 
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I. INTRODUCCIÓN

La telemedicina, hoy en día, se ha transformado en uno de los mecanismos

más importantes que los establecimientos y hospitales emplean para poder atender 

a sus pacientes con padecimientos comunes y crónicos, en reemplazo o para 

complementar la atención presencial, popularizándose este sistema debido a los 

efectos de la pandemia por el COVID-19. En ese sentido, cada sistema de salud a 

nivel mundial ha tenido que adecuar sus procesos, su personal médico y su 

tecnología para lograr la atención vía remota a los pacientes, procurando que la 

calidad de los servicios médicos sea conforme a la presencial, en donde los 

pacientes constituyen el pilar de los sistemas de salud (Van et al., 2022, p. 2). 

En ese sentido, se prevé que en los próximos años la telemedicina seguirá 

utilizándose con frecuencia (Humphreys et al., 2020), sin embargo, dentro de los 

factores que limitan la implementación del sistema de telemedicina se encuentra la 

deficiente infraestructura asistencial (Keesara et al., 2020, p. 2). En Colombia, por 

ejemplo, se generó un cambio apresurado en los mecanismos de servicios de salud 

en todo el sistema sanitario durante el 2020, incluido consulta externa, teniendo 

que reemplazar momentáneamente los servicios médicos presenciales por los 

servicios de telemedicina, como una estrategia del gobierno nacional frente al 

COVID-19 (Pava et al., 2020). Lo mismo ocurrió en países latinoamericanos y en 

muchos países del mundo que no contaban con un sistema de salud eficiente, en 

donde fue necesario una revolución total. En el caso de Ecuador, el funcionamiento 

de la telemedicina aún no se ha consolidado (LeRouge, 2019) 

En el Perú se está construyendo un modelo híbrido en donde la atención es 

virtual y presencial, a pesar de que ya no existen casi restricciones por COVID-19 

para las atenciones presenciales en salud. El Reglamento de la ley N° 30421, Ley 

marco de telesalud y del decreto legislativo N° 1490, establece lineamientos en la 

implementación de la telesalud que garanticen la calidad en salud conforme a la 

Política Nacional de Calidad de Salud (Diario Oficial del Bicentenario el Peruano, 

2021, p. 23), para un mejor desempeño de los establecimientos de salud y 

cumplimiento de metas en beneficios del país (Ministerio de Salud, 2021, p. 23). No 

obstante, existen diversos retos y deficiencias que debe afrontar el gobierno para 
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fortalecer la telemedicina (Graf, 2020, p. 1), tales como la mala conectividad del 

internet, la carencia de buenas instalaciones, la cultural digital pobre, personal no 

capacidad, la limitada inversión en salud, entre otros factores (Curioso, 2019, p. 3). 

Ahora bien, el hospital bajo estudio, la cual se ubica la provincia de Huaraz, 

en Ancash, no se encuentra fuera de la coyuntura nacional. En ella se atienden 

pacientes de toda la zona sierra de Ancash, comprendida por el Callejón de 

Huaylas, Conchucos y un segmento pequeño de Huánuco. Actualmente el hospital 

brinda atenciones de telemedicina en cuatro servicios médicos: Medicina 

especializada, Pediatría, Ginecobstetricia y Cirugía, no obstante, posee algunas 

deficiencias en sus condiciones física que hace que el servicio no sea el óptimo. 

Dentro de las principales deficiencias se pueden mencionar: la poca 

disponibilidad de tecnología, la falta de ambientes exclusivos para entregar 

adecuadamente el servicio, insuficiente recurso humano para efectuar las 

actividades en dichos servicios, o los pobres conocimientos del personal para el 

uso adecuado del sistema que pueden estar afectando la calidad del servicio que 

el paciente percibe, y por ende, podría estar generando insatisfacción en ellos, por 

lo que se busca estudiar el vínculo existente entre la calidad percibida del servicio 

de telemedicina y la satisfacción de los pacientes atendidos en el hospital. Frente 

a lo expuesto, se planteó la siguiente interrogante: ¿Qué relación existe entre la 

calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en un 

hospital público en Huaraz, 2022?  

Esta investigación es justificada desde el aspecto teórico puesto que permitió 

profundizar en la comprensión de las teorías que se encuentran detrás de la calidad 

de los servicios de telemedicina y satisfacción de los pacientes, que son variables 

muy importantes en la gestión del sistema de salud; asimismo, permitió contrastar 

las teorías existentes con la realidad de la institución bajo estudio. Por otro lado, los 

resultados que se encontraron en esta investigación reflejaron el problema real para 

que se puedan formular las estrategias y planes de mejoras pertinentes para 

aumentar la calidad del servicio de telemedicina que genere satisfacción en los 

pacientes atendidos. Asimismo, estos resultados beneficiarán a la gestión del 

hospital, al personal asistencial y a los usuarios de los servicios que se atiendan si 
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es que el estudio contribuye con la solución del problema, puesto que será el primer 

paso para brindar soluciones. Finalmente, el método científico empleado en esta 

investigación, puede ser replicado por otros investigadores que realicen estudios 

con las mismas variables, contribuyendo también al estado del arte respecto a esta 

línea investigativa.   

Como objetivo central se planteó determinar la relación entre la calidad del 

servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en un hospital 

público en Huaraz, 2022. Como objetivos específicos se plantearon: (1) identificar 

el nivel de calidad del servicio de telemedicina del paciente atendido en un hospital 

público en Huaraz, 2022, (2) identificar el nivel de satisfacción del paciente atendido 

mediante el servicio de telemedicina en un hospital público en Huaraz, 2022, (3) 

establecer la relación entre los elementos tangibles del servicio de telemedicina y 

la satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022, (4) 

establecer la relación entre la seguridad del servicio de telemedicina y la 

satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022, (5) 

establecer la relación entre la confiabilidad del servicio de telemedicina y la 

satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022, (6)  

establecer la relación entre la empatía del personal del servicio de telemedicina y 

la satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022, (7) 

establecer la relación entre la capacidad de respuesta del servicio de telemedicina 

y la satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

Como hipótesis central de investigación se planteó: Existe relación directa 

significativa entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del 

paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022; mientras que la hipótesis 

nula planteada fue que: No existe relación directa significativa entre la calidad del 

servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en un hospital 

público en Huaraz, 2022. 

 

 

 



4 

II. MARCO TEÓRICO

Como primera parte del marco teórico, se presentan los antecedentes de 

estudios que reflejaron el avance del conocimiento sobre la calidad de los servicios 

de telemedicina y satisfacción del usuario externo: 

A nivel internacional, se realizaron estudios tales como el de Jaramillo, et al. 

(2021), quienes realizaron una investigación sobre la manera como los usuarios de 

dos instituciones de salud de Medellín perciben los servicios de telemedicina en los 

primeros meses de pandemia. Este estudio fue de enfoque cualitativo en donde se 

realizaron entrevistas a los usuarios. Las autoras concluyeron que, en general, los 

entrevistados lograron percibir la calidad del servicio de telemedicina como buena 

(50%), muy buena (33,3%) y regular (16%); asimismo, el 33,3% consideró 

recomendar las prestaciones de los servicios telemedicina siempre, mientras que 

el 41,7% solo lo haría para ciertas ocasiones y el 25%, no lo haría. 

Cevallos (2021) realizó una investigación sobre el grado de satisfacción que 

poseen los pacientes atendidos respecto a la calidad de los servicios de 

telemedicina en un centro de salud de Quito. Este estudio fue cuantitativo, con 

alcance descriptivo, observacional transeccional, en donde participaron de una 

encuesta 81 usuarios atendidos en la institución. La autora concluyó que los 

encuestados poseen una satisfacción baja en relación a la atención recibida 

(34.6%), asimismo, el 61.7% considera que el servicio es de confianza y el 60.5% 

menciona que se maneja con responsabilidad. Por otro lado, la atención ofrecida 

fue calificada como de regular calidad (37%). En ese sentido, existe una alta 

correlación entre ambas variables, es decir, una mejor calidad de los servicios de 

telemedicina genera mayor satisfacción en los pacientes. 

Bermúdez (2020) evaluó el nivel de la satisfacción de pacientes en relación al 

servicio de telemedicina en Cartagena, en la coyuntura del COVID-19, realizando 

para ello un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, en donde se aplicaron 

cuestionarios a 334 pacientes atendidos. La autora concluyó que la percepción de 

los pacientes respecto al servicio de telemedicina se asocia a la seguridad de la 

atención recibida (correlación de 0.568) y los medios tecnológicos empleados 

(correlación de 0.298), asimismo, las dos variables influyen en un 51.6% en el grado 
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de satisfacción de los encuestados, quienes se atendieron en los servicios de 

telemedicina como consecuencia de la pandemia. Finalmente, la calidad de la 

atención médica en telemedicina se asoció significativamente con el nivel de la 

satisfacción de los usuarios, puesto que la atención recibida explica el 77.2% de la 

satisfacción, con una correlación de 0,879.  

Pava et al. (2020) realizaron un estudio sobre el nivel de la satisfacción de 

pacientes atendidos mediante el servicio de telemedicina en cardiología en periodo 

de pandemia en Ibagué. El estudio fue no experimental, con un alcance relacional, 

en donde se trabajó con 338 usuarios a quienes se les aplicaron cuestionarios 

basados en la escala SERVQUAL. Las autoras concluyeron que existen diferencias 

entre las expectativas del usuario y lo que experimentan del servicio recibido, 

asimismo, el conocimiento del nivel de la satisfacción de los usuarios facilita la tarea 

de plantear estrategias para optimizar la calidad del servicio de telemedicina.  

A nivel nacional, se encontraron los estudios de Rupay (2022) que se efectuó 

para conocer el nivel de satisfacción que poseen los usuarios atendidos respecto a 

las consultas que recibieron en la plataforma Teleatiendo. La investigación fue 

cuantitativa, observacional transversal y descriptivo, en donde se trabajó con 124 

pacientes que accedieron a servicios médicos a través de la plataforma, quienes se 

participaron de encuestas. La autora concluyó que el nivel de satisfacción de los 

usuarios atendidos respecto a las consultas fue regular en un 46.8%. Los 

componentes confiabilidad, respuesta rápida y amabilidad se encontraron también 

en un grado medio, mientras que el componente seguridad fue insatisfactorio para 

el 50%.  

Llenque (2022) realizó un estudio sobre el vínculo existente entre la gestión 

del servicio de telemedicina y el nivel de la satisfacción de colaboradores de salud 

en instituciones asistenciales en Lambayeque. El estudio fue de tipo básico, 

observacional, transeccional y relacional, en donde se aplicó una encuesta virtual 

a una muestra de 52 colaboradores. La autora concluyó que existen evidencias de 

asociación regular y directa entre la gestión del servicio de telemedicina y el nivel 

de la satisfacción de los colaboradores asistenciales, puesto que, a medida que la 

gestión fue percibida como mejor, el grado de satisfacción fue más elevado. Ambas 

variables se ubican en un nivel regular, lo que supone que debe ser evaluado por 
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la gestión de los centros de salud, para que sea posible la implementación de 

mejorar que beneficien tanto a los pacientes como al personal médico.  

Ahora bien, como segunda parte del marco teórico, se presentan las 

principales bases teóricas que reflejaron el conocimiento que sustentan las 

variables. En torno a la variable calidad del servicio de telemedicina, es importante 

primero definir que es calidad de servicio, y para ello, Zelada (2022) señala que 

esta comprende las acciones llevadas a cabo la organización para administrar e 

interactuar con sus clientes recurrentes u ocasionales, antes, durante y después de 

que esté haya recibido un bien o servicio, con el propósito de lograr su plena 

satisfacción. Por otro lado, Jarrín & Ormaza (2021) mencionaron que la calidad en 

el servicio se refiere a un conjunto de acciones que busca reducir lo mejor posible 

el margen de error tanto de la atención al cliente como de los bienes o productos 

entregados, sino en su entrega y atenciones que se le da al cliente. 

Asimismo, Jiménez et al. (2019) mencionaron que la calidad en los servicios 

se refiere a la forma como la organización logra ofrecer valor al cliente a través de 

una propuesta bien planificada, para lograr su satisfacción. Font & Blanco (2018) 

van por esa línea, al señalar que la calidad de los servicios significa entregar a los 

clientes beneficios según sus necesidades a un valor monetario razonable, lo que 

implica que la organización se oriente a la generación de clientes satisfechos a 

través de una buena gestión.  

Ahora bien, también es necesario definir lo que es la telemedicina, que es 

considerada como un servicio que pretende contribuir con las atenciones en salud 

a los pacientes a distancia, a través de medios tecnológicos utilizando una 

comunicación bilateral que se lleva de manera fluida a través de plataformas 

sofisticadas (Medicaid, 2020). Es importante diferenciar la telesalud de la 

telemedicina, porque muchas veces suele confundirse ambos conceptos.  

La telesalud es un concepto mucho más amplio que incluye a la telemedicina. 

Según Kichloo et al. (2020, p. 1), la telesalud incluye diversas tecnologías que se 

emplean para recolectar y transferir información de los pacientes, en donde se 

pueden emplear teléfonos inteligentes, email y diversas tecnologías para 

monitorear a los pacientes a distancia, conocidas como RPM. 
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La telemedicina es más específica puesto que se limita solamente a ciertos 

servicios, por ejemplo, para la atención de pacientes con enfermedades crónicas 

(Lee et al., 2020). La telemedicina permite la prestación remota de atención médica 

utilizando tecnología para comunicarse rápidamente y limitar la necesidad de 

asistencia física de los pacientes del establecimiento, mejorando el acceso a la 

atención y la información médica, aumentando la calidad del servicio entregado y 

la satisfacción del paciente (Abdel et al. 2021). Haleem et al. (2021) coinciden al 

decir que la telemedicina contribuye a reducir la aglomeración de personas en los 

centros de salud, contribuyendo a una mejor calidad del servicio asistencial.  

Por otro lado, Wernhart et al. (2019) señalan que la telemedicina es un 

proceso que emplea las tecnologías de comunicación e información para superar 

los límites de distancia que existen entre los pacientes y el personal de salud 

calificado en diversos procedimientos médicos como el diagnostico o el tratamiento, 

no obstante, Kong et al. (2020) señalan que tiene sus ventajas y desventajas. Es 

por ello que, de acuerdo a Hyder & Razzak (2020), la telemedicina viene a ser un 

complemento de los servicios actuales de salud, puesto que, como señala 

Croymans et al. (2020), el servicio de telemedicina no se puede llevar a cabo en 

todos los casos de salud, sino en ciertos casos. 

La telemedicina es beneficiosa para todas las partes interesadas; 

proveedores, pacientes y el servicio de salud y puede ser ofrecido vía telefónica, 

mecanismos de chat, video u otros medios electrónicos (Alshammari & Hasan, 

2019). En ese sentido, la tecnología y la comprensión de la telemedicina están 

mejorando continuamente, integrando nuevos avances y adaptándose a los 

contextos de salud en evolución y las necesidades de salud de la población (Al-

Samarraie, 2020), por ello, con el pasar del tiempo, los establecimientos de salud y 

hospitales irán adecuándose al uso de la telemedicina (Kunwar et al., 2022).  

La calidad del servicio de telemedicina depende de las condiciones del 

servicio. Ansary et al. (2021) mencionan que en salud es indispensable el empleo 

de tecnología digital para que los usuarios puedan acceder a servicios de salud de 

manera virtual, asimismo, el personal podrá disponer de aplicaciones para manejar 

información y hacer el seguimiento del paciente y su tratamiento. Snoswell, et al. 
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(2020), por su lado, agrega que el servicio de telemedicina requiere de un soporte 

audiovisual a diferencia del servicio presencial.  

La telemedicina ayuda a brindar información de manera oportuna, reduce el 

tiempo necesario para entregar medicamentos, rastrear muestras de pacientes con 

los laboratorios, realizar pruebas de radiología y completar otras tareas de atención 

médica de rutina. Los pacientes pueden programar citas en línea o solicitar 

recargas de recetas de forma remota, lo que reduce la probabilidad de no 

presentarse o la falta de cumplimiento de los regímenes de medicamentos 

(Abdulwahab & Zedan, 2021). 

La telemedicina necesita de diferentes condiciones físicas y tecnológicas 

importantes para entregar un servicio de calidad, por lo que el Ministerio de salud 

MINSA (2021, p. 26), ha establecido el Reglamento de la ley N° 30421, Ley marco 

de telesalud y del decreto legislativo N.º 1490, de la Dirección General de Telesalud, 

Referencia y Urgencias, en donde se establecen las condiciones y requerimientos 

que todo servicio de telemedicina debe contar para que pueda funcionar en las 

diferentes áreas del servicio médico, en todos los centros asistenciales y hospitales 

del sector público y privado que posean dentro de sus funciones el brindar el 

servicio de telemedicina. En ese sentido, es importante que cuenten con 

condiciones de infraestructura, equipos tecnológicos, servicios de internet 

adecuados, plataformas de comunicación, personal antiguo médico además de 

operaciones eficientes. 

Las condiciones de telemedicina van a permitir que el servicio sea de calidad. 

De acuerdo a la Dirección de Telesalud, Referencia y Urgencias del MINSA (2020, 

p. 15), en su Reglamento de la Ley N° 30421, señala que estas condiciones

comprenden una serie de requisitos que contribuyan a que la atención médica 

remota al paciente se lleve a cabo con éxito mediante mecanismos tecnológicos, 

orientado principalmente a la atención preventiva tratamiento de salud, cuidados a 

los pacientes y promoción de salud, para ello, los profesionales médicos deben 

estar adecuadamente preparados para el manejo de esas tecnologías y atender 

amablemente al paciente, a fin de poder incrementar la cobertura de las atenciones 

médicas a diversas poblaciones en el Perú. 
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Respecto a los elementos o dimensiones que componen la calidad de servicio 

en telemedicina, se puede hablar de los modelos de calidad de servicio que existen, 

siendo uno de ellos el de los cinco elementos de la metodología SERVQUAL 

planteada por Parasuraman, Zeithaml & Berry. Por ejemplo, Zelada (2022) plantea 

como dimensiones los elementos físicos, servicio fiable, capacidad de respuesta, 

seguridad y empatía, que coincide con Silva, Macías y Tello (2020), quienes 

plantean las dimensiones elementos tangibles, confiabilidad, responsabilidad, 

confianza y empatía.  

Por su lado, Ibarra, Woolfolk & Meza (2019) consideran como dimensiones de 

la calidad de los servicios los elementos tangibles, servicio fiable, rapidez, empatía 

y servicio seguro; mientras que Jiménez, Hernández y Luna (2019) plantean las 

dimensiones fiabilidad del servicio ofrecido, entrega oportuna, seguridad en el 

servicio, atención personalizada y elementos físicos. 

Umoke, Umoke & Nwimo (2020) describen de manera precisa a que se refiere 

cada dimensión de la calidad de servicio bajo la metodología Servqual. La primera 

dimensión, los elementos tangibles, son la prueba palpable del servicio, por 

ejemplo, los materiales adecuados, el equipamiento e infraestructura física con el 

que cuenta el servicio. La segunda dimensión, la confiabilidad, es la posibilidad que 

la organización entregue el servicio que prometió. La tercera dimensión, la 

capacidad para responder, constituye el interés y predisposición del personal para 

entregar un servicio oportuno y a tiempo. La cuarta dimensión, la seguridad, 

comprende la preparación de personal y las competencias para generar confianza 

en los clientes. La quinta y última dimensión, la empatía, es entregar una atención 

amable, personalizada y agradable por parte del personal asistencial a los usuarios. 

Otros autores enfocan las dimensiones o componentes de la calidad del 

servicio desde otra perspectiva, como Font & Blanco (2018), quienes plantean 

como dimensiones la adecuación del tiempo empleado en el servicio, adecuación 

del lugar en donde se da el servicio, frecuencia de ocurrencia de problemas y 

calidad del proceso de servicio. Zambrano & Orellana (2018), por su lado, plantean 

como dimensiones la cobertura del servicio, así como la preparación, el traslado, el 

almacenaje y la seguridad del mismo. Por otro lado, Jarrín & Ormaza (2021) 
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plantean la planificación del servicio, desarrollo, verificación y mejora como 

dimensiones de la variable. 

Respecto a la segunda variable, satisfacción del usuario, es importante en 

primer lugar definir lo que es satisfacción, y en palabras de Schiffman y Kanuk 

(2010), la satisfacción es la forma como el cliente o el usuario percibe el desempeño 

de un producto o servicio posterior a su utilización, en donde la persona relaciona 

las expectativas que tuvo desde un principio con lo experimentado al hacer uso de 

ese producto o servicio; en ese sentido, aquel cliente o usuario que era que el 

producto o servicio ha logrado cubrir sus expectativas de una mejor manera, 

mostrará un mayor nivel de satisfacción. 

Por otro lado, Lim et al. (2021) indicaron que los clientes o usuarios sentirán 

insatisfacción con un determinado servicio o producto cuando esté no logra 

satisfacer las expectativas que tuvieron al principio, mientras que, aquellos clientes 

o usuarios que muestran mayor satisfacción son los que experimentaron un mejor

cumplimiento de sus expectativas, lo que genera una mayor lealtad por parte de 

ellos hacia el producto o servicio en cuestión.  

Respecto a la insatisfacción de los clientes o usuarios, Curina et al. (2020) 

mencionan que las malas experiencias con un producto o un servicio, o con una 

organización en específico, van a generar de que el cliente o usuario se queje y se 

exprese negativamente en relación a la experiencia que tuvo, por lo que resulta 

siendo muy importante que todas las organizaciones hagan lo posible para ofrecer 

un producto o servicio que tenga calidad y que colme las expectativas de los 

usuarios. 

Cuando se habla de satisfacción de cliente o usuario, no se puede dejar de 

mencionar a Kotler y Keller (2012), puesto que ellos, como experto en marketing y 

procesos organizacionales, mencionan que la satisfacción constituye aquellos 

sentimientos que los clientes o usuarios tienen, que puede ser de agrado o 

desagrado, en relación un producto o servicio, que es el resultado de comparar el 

valor que han recibido con las expectativas que tuvieron al principio; cuando el valor 

que percibió el usuario o cliente estuvo por debajo de sus expectativas, se 

encontrará insatisfecho, mientras que, sí percibió un valor equivalente, logrará estar 

satisfecho; sin embargo, puede ocurrir que el cliente o usuario haya percibido un 
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valor que supera sus expectativas, por lo que éste experimentarán una alta 

satisfacción. En ese sentido, el cliente o usuario puede quedar insatisfecho indican, 

satisfecho o altamente satisfecho al experimentar el producto o servicio que recibió. 

En relación al sector salud, la satisfacción se puede interpretar como la forma 

como se da el servicio médico y su resultado reflejado en el estado de salud que 

logran cumplir las expectativas del paciente (Zavaleta y García, 2018). La 

satisfacción expresada por el paciente permite conocer lo adecuado que fue la 

experiencia que este vivió en la atención recibida por el personal médico y 

administrativo, en otras palabras, muestra qué tan complacido quedo el usuario del 

servicio por la asistencia médica recibida (Fernández, 2020). 

El conocer el grado en el que el paciente se encuentra satisfecho con el 

servicio médico recibido permite a la gestión de las instituciones de salud indagar 

sobre la calidad de los cuidados y atenciones médicas llevados a cabo por los 

profesionales de la salud (Febres y Mercado, 2020). En ese sentido, es importante 

que los centros de salud, hospitales y demás instituciones del sector evalúen esta 

variable a fin de detectar deficiencias del servicio para solucionarlos y optimizar 

poco a poco el servicio.  

Una mayor satisfacción de los usuarios no solo es el indicativo de una mejor 

calidad de los servicios médicos, sino que constituye también un medio para 

mejorar los mecanismos de gestión de la calidad en salud, que contribuyan a 

optimizar cada uno de los procesos y procedimientos que se dan en los 

establecimientos de salud, para que brinden servicios de mayor calidad y 

excelencia (Chacón y Rugel, 2018). En ese sentido, la satisfacción será un 

indicador que garantice la calidad de los servicios si se cuentan con las siguientes 

condiciones: 

En primer lugar, que la satisfacción del paciente sea medida a través de 

métodos adecuados basadas en la investigación científica y, en segundo lugar, que 

sus resultados sean empleados para orientar las prácticas de las instituciones de 

salud, tanto a nivel de centros u hospitales como a nivel de personal médico, 

profesionales técnicos y administrativos (Abbasi, 2022). 
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En ese sentido, la medición de la satisfacción del paciente sigue siendo una 

práctica que no se realiza comúnmente, por lo que constituye un reto a la calidad 

de los establecimientos de salud que constituye un medio de mejora continua al 

considerar la percepción del paciente como principal insumo para el planteamiento 

de políticas públicas y de mejora del servicio asistencial (Da Silva, Sampaio & 

Duclós, 2018). Es por ello que la medición de la satisfacción implica un conjunto de 

procedimientos mediante cuestionarios que permitan conocer las experiencias 

vividas por los pacientes en relación al servicio de salud que recibieron. 

Kotler y Keller (2012) hablan sobre la medición de la satisfacción de los 

usuarios, y menciona que es necesario la realización de encuestas para identificar 

lo que éstos están sintiendo. La encuesta debe medir las siguientes dimensiones: 

(1) La satisfacción respecto al producto o servicio recibido, (2) la intención de

adquirir nuevamente el producto o servicio, y (3) la posibilidad de recomendar el 

producto o servicio de la organización.  

En ese sentido, los autores establecen esas tres dimensiones como los tres 

elementos para determinar si el usuario está satisfecho o no, siendo la primera de 

ellas el grado de satisfacción con el producto o servicio que ha recibido y que ya lo 

ha probado, seguido de la intención de acceder nuevamente a la adquisición del 

producto o servicio porque le generó satisfacción, y finalmente la disposición del 

usuario a recomendar ese producto o servicio con las personas de su entorno, 

porque quiere que ellos también se beneficien de este. Estos tres elementos deben 

darse cuando el usuario está experimentando una satisfacción plena. 

En relación a la primera dimensión, satisfacción respecto al servicio de 

telemedicina, Febres y Mercado (2020) señalan que este constituye un parámetro 

para medir la calidad del servicio asistencial que se ha entregado a los pacientes, 

y mediante el cual es posible identificar aquellos elementos o debilidades que 

deben ser mejorados dentro del sistema de salud para optimizar la calidad según 

los requerimientos y exigencias de los pacientes.  

En relación a la segunda variable, intención de volver a acceder al servicio, se 

puede decir que muestra hasta qué punto los pacientes están dispuestos a 

atenderse nuevamente a través del servicio de telemedicina, prefiriéndolo por 
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encima de la atención presencial. De acuerdo a Wang, et al. (2022), la confianza 

es a base de las intenciones de compra continua del servicio que tiene el usuario. 

En relación a la tercera dimensión, posibilidad de recomendar el servicio, 

Florencia (2013) señala que recomendar significa dar algún consejo sobre acciones 

a realizar en una situación específica o advertir a una persona sobre una situación 

o un hecho. Respecto a los servicios de salud, se podría decir que la

recomendación es la probabilidad de que el usuario que ha experimentado el 

servicio aconseje a amigos o familiares a atenderse, siendo este un canal muy 

importante para que el servicio sea conocido. De acuerdo a Xu et al. (2020), la 

satisfacción del paciente respecto a la calidad de la atención afecta la voluntad y 

disposición a recomendar el servicio del hospital a familiares y amigos.   
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Según su naturaleza, se trató de una investigación básica, puesto que buscó 

comprender el fenómeno de estudio a traves de las relaciones entre variables 

(Concytec, 2018). Asimismo, según su nivel, se trató de un estudio relacional, 

porque más allá de describir estadísticamente las dos variables, pretendió 

asociarlas para un mejor entendimiento del fenómeno (Hernández y Mendoza, 

2018). Según su enfoque, este estudio fue cuantitativo, debido a que pretendió 

contratar una hipótesis utilizando métodos estadísticos y numéricos (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 

Según la intervención del investigador, este estudio tuvo un diseño no 

experimental, porque no hubo influencia por parte del investigador para alterar o 

manipular las variables; asimismo, según la recolección de los datos, esta 

investigación fue transeccional, debido a que los instrumentos para la recopilación 

de datos se aplicaron en una sola oportunidad (Hernández y Mendoza, 2018). El 

esquema de estudio se muestra en la siguiente figura: 

Ox 

M 

Oy 

Dónde: 

M = Muestra de pacientes. 

Ox = Observación de la calidad del servicio de telemedicina. 

Oy = Observación de la satisfacción del paciente. 

r    = Relación entre las variables 

r 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Calidad del servicio de telemedicina. 

• Definición conceptual: La calidad del servicio de telemedicina constituye un

conjunto de condiciones y requisitos que contribuyen a la atención médica

remota al paciente, para que se lleve a cabo con éxito, mediante mecanismos

tecnológicos; para ello, el personal asistencial debe estar adecuadamente

capacitado para el manejo de esas tecnologías y atender amablemente al

paciente, a fin de poder incrementar la cobertura de las atenciones médicas a

diversas poblaciones (MINSA, 2020, p. 15).

• Definición operacional: La calidad del servicio de telemedicina se midió a

través de cuestionarios a los pacientes, considerando 5 dimensiones, 14

indicadores y 25 ítems.

• Dimensiones: (1) Elementos tangibles, (2) Seguridad, (3) Confiabilidad, (4)

Empatía, y (5) Capacidad de respuesta.

• Indicadores: (1) Equipos y tecnología empleada, (2) Presentación física del

personal, (3) Seguridad del servicio, (4) Orientación del personal, (5)

Preparación del personal, (6) Comprensión de necesidades, (7) Cumplimiento

de compromisos, (8) Puntualidad, (9) Generación de confianza, (10) Buen trato

del personal, (11) Interés del personal en ayudar, (12) Atención personalizada,

(13) Respuesta inmediata, y (14) Atención rápida.

• Escala de medición: Cualitativa ordinal (1= Baja, 2= Media, y 3= Alta).

Variable cualitativa: Satisfacción del paciente. 

• Definición conceptual: La satisfacción se puede interpretar como la forma en

que la atención asistencial ofrecida y el resultado obtenido reflejado en el estado

de salud del paciente logran cumplir las expectativas que tuvo antes del servicio

(Corbella y Saturno, 1990, citado por Correa y Saldaña, 2018).

• Definición operacional: La satisfacción se evaluó a través de la aplicación de

cuestionarios a los pacientes atendidos en el servicio de telemedicina,

considerando 3 dimensiones, 9 indicadores y 15 ítems.

• Dimensiones: (1) satisfacción respecto al servicio de telemedicina, (2) intención

de volver a acceder al servicio, y (3) posibilidad de recomendar el servicio.
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• Indicadores: (1) satisfacción con la sesión de telemedicina, (2) satisfacción con

el tiempo del servicio, (3) satisfacción con el apoyo del personal de salud, (4)

satisfacción con los beneficios del servicio, (5) insatisfacción con las

desventajas del servicio, (6) conformidad con el servicio en general, (7)

preferencia por el servicio de telemedicina, (8) disposición a acceder al servicio

nuevamente, (9) recomendación del servicio a familiares y amigos.

• Escala de medición: Cualitativa ordinal (1= Baja; 2= Regular; y 3= Alta).

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Para Hernández y Mendoza (2018), la población a investigar constituye la 

totalidad de casos sobre la cual se desea estudiar y de quienes se puede obtener 

la información. Estos casos pueden ser persona, objetos, documentos, etc. que 

posean características definidas y similares. En esta investigación, la población 

estuvo comprendida por el total de pacientes que accedieron a los servicios de 

telemedicina de un hospital público de Huaraz, siendo un promedio aproximado de 

40 pacientes semanales o 160 pacientes mensual provenientes principalmente de 

Huaraz, Callejón de Huaylas, Conchucos, entre otros, según información 

proporcionada por el mismo hospital. 

Criterios de inclusión: Se incluyeron a pacientes mayores de edad hasta 

un máximo de 75 años, que se hayan atendido por lo menos en una oportunidad 

mediante el servicio de telemedicina en los servicios de medicina, ginecobstetricia 

o cirugía, o que hayan atendido a su hijo(a) en pediatría.

Criterios de exclusión: Se excluyeron a menores de 18 y mayores de 75 

años, o usuarios que no se hayan atendido en el servicio de Telemedicina. 

3.3.2. Muestra 

Para Bernal (2016), la muestra de estudio es un fragmento de la población 

que el investigador selecciona para recolectar los datos pertinentes al fenómeno de 

estudio para realizar el análisis pertinente según los objetivos investigativos. En el 

caso de este estudio, se trabajó con una muestra total de 114 pacientes. La muestra 

mínima requerida se obtuvo mediante la aplicación de la formula estadística para 
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determinar el tamaño mínimo de muestra con población conocida, con un 

porcentaje de fiabilidad del 95% y un porcentaje de error del 5%. La muestra se 

calculó de la siguiente forma: 

n =
 N 𝑃𝑄𝑍2

(N − 1)E2 + PQZ2

Dónde: 

n = Tamaño mínimo que debe tener la muestra de estudio 

N = Población de estudio = 160 pacientes al mes 

Z = Valor Z de la distribución normal (NC de 95%) = 1,96 

P = Proporción de casos favorables = 0,50 

Q = Proporción de casos desfavorables Q= (1-Q) = 0,50 

E = Error para predecir = 0,05 

n =
160 (0,50)(0,50)(1,96)2

(160 − 1)(0,05)2 + (0,50)(0,50)(1,96)2

n= 113,16 pacientes. 

n= 114 pacientes. 

3.3.3. Muestreo 

Vara (2015) menciona que la técnica de muestreo es un proceso que 

consiste en seleccionar una cantidad n de casos que se incluirán en la muestra 

conforme a N tamaño de población, pudiendo ser probabilística. En el caso de esta 

investigación, se aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple para seleccionar 

a los 114 pacientes, debido a que fueron seleccionados al azar para brindar 

información pertinente al estudio.  

3.3.4. Unidad de Análisis 

Cada paciente atendido por telemedicina en un hospital público de la ciudad 

de Huaraz. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para recopilar los datos se empleó la técnica de la encuesta. Conforme a Arias 

(2020), la encuesta se aplica únicamente a personas y recoge información 

directamente de ellas sobre sus opiniones, percepciones y comportamientos 

mediante preguntas predefinidas. Asimismo, se empleó como instrumento el 

cuestionario, que según Arias (2022), es un formato que comprende un conjunto de 

interrogantes con alternativas que el encuestado marcó de manera personal o 

respondió vía telefónica, en donde no existen respuestas correctas e incorrectas.  

En el caso de este estudio, se trabajó con cuestionarios, un formato dirigido a 

analizar la calidad del servicio de telemedicina y el otro para calificar la satisfacción 

de los pacientes que se atendieron en ese servicio. El cuestionario para analizar la 

calidad de servicio de telemedicina fue una adaptación del Cuestionario 

SERVQUAL MINSA (1985) propuesto en el estudio de Cevallos (2022), el cual tuvo 

22 preguntas que fueron respondidas con escala tipo Likert: 1=Muy en desacuerdo; 

2=En desacuerdo; 3=Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4=De acuerdo; 5=Muy de 

acuerdo. Por otro lado, el cuestionario para calificar la satisfacción del paciente fue 

también una adaptación de Ahmed (2008) propuesto en el estudio de Tello (2020), 

que tuvo 15 preguntas que fueron respondidas también con escala tipo Likert: 

1=Muy en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 

4=De acuerdo; 5=Muy de acuerdo. 

Validez y confiabilidad: 

En cuanto a la validez, estos cuestionarios fueron revisados mediante juicio 

de tres (3) expertos en el tema, quienes revisaron y confirmaron la pertinencia de a 

todos los ítems incluidos, conforme a las dimensiones e indicadores. 

En cuanto a la confiabilidad estadística, los instrumentos fueron aplicados a 

una muestra piloto de 10 sujetos, cuyos resultados fueron analizados empleando el 

Coeficiente Alfa de Cronbach, que arrojaron resultados superiores a 0,8 para 

ambas variables (0,949 para la variable calidad del servicio de telemedicina y 0,920 

para la variable satisfacción de los pacientes), demostrándose que los cuestionarios 

poseen alta confiabilidad. 
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3.5 Procedimientos 

El procedimiento para la recopilación de datos inició con la obtención de la 

solicitud de la autorización por parte del director de la institución de salud para luego 

realizar la ejecución de la recopilación de datos mediante los cuestionarios, 

teniendo en cuenta que los pacientes participantes deben firmar su consentimiento 

informado. Posterior a ello, se llevó a cabo la revisión de todos los cuestionarios 

realizados, para luego realizar la tabulación y procesamiento de los datos 

recopilados. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

El programa MS Excel fue utilizado para tabular y configurar la base de datos, 

mientras que el procesamiento de la estadística se realizó en el paquete IBM SPSS. 

El análisis descriptivo de los resultados se efectuó a través de tablas de frecuencias 

absolutas y relativas; asimismo, para la contratación de hipótesis, se aplicó el Rho 

de Spearman que permitió relacionar las variables categóricas ordinales. 

3.7 Aspectos éticos 

Conforme al Código de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo 

según Resolución de Consejo Universitario N° 0262-2020/UCV, en este estudio se 

aplicaron los siguientes principios: (1) Autonomía, puesto que los pacientes tuvieron 

la libertad de decidir participar o no de la encuesta; (2) Justicia, debido a que los 

pacientes participantes y no participantes tuvieron igualdad de trato; (3) Probidad, 

puesto que la información citada y los resultados obtenidos de los cuestionarios 

fueron reales y no sufrieron manipulación alguna, con el fin de reflejar la situación 

real del problema estudiado; (4) Respeto a la autoría, debido a que las fuentes 

consultadas fueron citados correctamente en este proyecto, además de la 

elaboración de sus referencias de acuerdo a las Normas APA 7ª edición. 
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IV. RESULTADOS

Hipótesis a contrastar: 

Hi: Existe relación directa significativa entre la calidad del servicio de telemedicina 

y la satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

Ho: No existe relación directa significativa entre la calidad del servicio de 

telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en un hospital público en 

Huaraz, 2022. 

Regla de contraste: 

▪ Si el significativo es mayor a 0,05, se rechaza la Hi.

▪ Si el significativo es menor a 0,05, se acepta la Hi.

Tabla 1 

Relación entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente 

atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

V1: Calidad del 
servicio de 

telemedicina 

V2: Satisfacción 
del paciente 

Rho de 
Spearman 

V1: Calidad del 
servicio de 
telemedicina 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,767** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 114 114 

V2: Satisfacción 
del paciente 

Coeficiente de 
correlación 

0,767** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 114 114 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 1 muestra la existencia de una relación positiva fuerte entre la calidad del 

servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el hospital, con 

un Rho de Spearman de 0,767, siendo esta relación significativa al nivel de 0,05, lo 

que significa que, a mayor calidad percibida en el servicio, mayor satisfacción del 

paciente, aceptándose la hipótesis de investigación Hi. 
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Tabla 2 

Nivel de calidad del servicio de telemedicina del paciente atendido en un hospital 

público en Huaraz, 2022 

Niveles 
Calidad del servicio de telemedicina 

f % 

Bajo 0 0,0 

Medio 0 0,0 

Alto 114 100,0 

Total 114 100,0 
Nota. Aplicación de cuestionarios sobre calidad del servicio de telemedicina a 114 pacientes 

atendidos en un hospital público en Huaraz, 2022. 

La tabla 2 muestra que el 100% de los 114 pacientes que se atendieron en un 

hospital público en Huaraz calificó el nivel de calidad del servicio de telemedicina 

como alto, siendo este resultado favorable para la institución. 
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Tabla 3 

Niveles de las dimensiones de la calidad del servicio de telemedicina del paciente 

atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

Niveles 

Elementos 

tangibles 
Seguridad Confiabilidad Empatía 

Capacidad 

de respuesta 

f % f % f % f % f % 

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medio 2 1,8 1 0,9 0 0,0 0 0,0 2 1,8 

Alto 112 98,2 113 99,1 114 100,0 114 100,0 112 98,2 

Total 114 100,0 114 100,0 114 100,0 114 100,0 114 100,0 
Nota. Aplicación de cuestionarios sobre calidad del servicio de telemedicina a 114 pacientes 

atendidos en un hospital público en Huaraz, 2022. 

La tabla 3  muestra que los elementos tangibles del servicio de telemedicina fueron 

calificados en el nivel alto por el 98,2% de pacientes; de igual manera, la seguridad 

del servicio fue calificada en el nivel alto por el 99,1% de pacientes, mientras que 

la confiabilidad como la empatía del personal fueron calificados en el nivel alto por 

el 100% de pacientes. Finalmente, la capacidad de respuesta en el servicio fue 

calificada en el nivel alto por el 98,2% de pacientes. Lo encontrado refleja que los 

compnentes del servicio de telemedicina son favorables según los pacientes 

encuestados. 
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Tabla 4 

Nivel de satisfacción del paciente atendido mediante el servicio de telemedicina en 

un hospital público en Huaraz, 2022 

Niveles 
Satisfacción del paciente 

f % 

Bajo 0 0,0 

Medio 1 0,9 

Alto 113 99,1 

Total 114 100,0 
Nota. Aplicación de cuestionarios sobre satisfacción con el servicio de telemedicina a 114 pacientes 

atendidos en un hospital público en Huaraz, 2022. 

La tabla 4 muestra que el 99,1% de los 114 pacientes atendidos en un hospital 

público en Huaraz posee un alto nivel de satisfacción con el servicio de telemedicina 

recibido, mientras que solo el 0,9% posee una satisfacción de nivel medio, siendo 

este resultado favorable para la institución. 
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Tabla 5 

Niveles de las dimensiones de satisfacción del paciente atendido mediante el 

servicio de telemedicina en un hospital público en Huaraz, 2022 

Niveles 

Satisfacción 

respecto al servicio 

de telemedicina 

Intención de volver a 

acceder al servicio 

Posibilidad de 

recomendar el 

servicio 

f % f % F % 

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medio 0 0,0 22 19,3 1 0,9 

Alto 114 100,0 92 80,7 113 99,1 

Total 114 100,0 114 100,0 114 100,0 
 Nota. Aplicación de cuestionarios sobre satisfacción con el servicio de telemedicina a 114 pacientes 

atendidos en un hospital público en Huaraz, 2022. 

La tabla 5 muestra que la satisfacción del 100% de pacientes respecto al servicio 

de telemedicina es alta, no obstante, la intención de los pacientes de volver a 

acceder al servicio es alta para el 80,7% mientras que un 19,3% tiene intención 

media. Finalmente, el 99,1% de pacientes considera que la posibilidad de 

recomendar el servicio de telemedicina es alta. 



 
 

25 

 

Tabla 6 

Relación entre los elementos tangibles del servicio de telemedicina y la satisfacción 

del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

 D1: Elementos 

tangibles 

V2: Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D1: Elementos 

tangibles 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,340** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 114 114 

V2: Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 
0,340** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 114 114 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 6 muestra la existencia de una relación positiva débil entre los elementos 

tangibles del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el 

hospital, con un Rho de Spearman de 0,340, siendo esta relación significativa al 

nivel de 0,05, lo que significa que, a mejor percepción de los elementos tangibles 

del servicio, la satisfacción del paciente podría ser mayor. 
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Tabla 7 

Relación entre la seguridad del servicio de telemedicina y la satisfacción del 

paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

D2: Seguridad 
V2: Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D2: Seguridad Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,648** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 114 114 

V2: 

Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 

0,648** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 114 114 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 7 muestra la existencia de una relación positiva media o moderada entre 

la seguridad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en 

el hospital, con un Rho de Spearman de 0,648, siendo esta relación significativa al 

nivel de 0,05, lo que significa que, a mejor percepción de la seguridad del servicio, 

la satisfacción del paciente será más alta. 
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Tabla 8 

Relación entre la confiabilidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del 

paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

D3: 

Confiabilidad 

V2: Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D3: Confiabilidad Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,621** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 114 114 

V2: Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 

0,621** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 114 114 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 8 muestra la existencia de una relación positiva media o moderada entre 

la confiabilidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido 

en el hospital, con un Rho de Spearman de 0,621, siendo esta relación significativa 

al nivel de 0,05, lo que significa que, a mejor percepción de la confiabilidad del 

servicio, mayor satisfacción del paciente. 
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Tabla 9 

Relación entre la empatía del personal del servicio de telemedicina y la satisfacción 

del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

 D4: Empatía 
V2: Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D4: Empatía Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,687** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 114 114 

V2: 

Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 

0,687** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 114 114 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 9 muestra la existencia de una relación positiva media o moderada entre 

la empatía del personal del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente 

atendido en el hospital, con un Rho de Spearman de 0,687, siendo esta relación 

significativa al nivel de 0,05, lo que significa que, a mejor percepción de la empatía 

el personal del servicio, mayor satisfacción del paciente. 
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Tabla 10 

Relación entre la capacidad de respuesta del servicio de telemedicina y la 

satisfacción del paciente atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

D5: Capacidad 

de respuesta 

V2: Satisfacción 

del paciente 

Rho de 

Spearman 

D5: Capacidad 

de respuesta 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,609** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 114 114 

V2: Satisfacción 

del paciente 

Coeficiente de 

correlación 

0,609** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 114 114 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla 10 muestra la existencia de una relación positiva media o moderada entre 

la capacidad de respuesta del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente 

atendido en el hospital, con un Rho de Spearman de 0,609, siendo esta relación 

significativa al nivel de 0,05, lo que significa que, a mejor percepción de la 

capacidad de respuesta que se tiene del servicio, mayor satisfacción del paciente. 
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V. DISCUSIÓN

Este estudio tuvo como propósito general determinar el vinculo que existe

entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido 

en un hospital público en Huaraz, para lo cual se seleccionó al azar una muestra 

de 114 pacientes atendidos en los servicios de telemedicina, a fin de conocer cómo 

perciben la calidad de servicio recibido y su nivel de satisfacción. Es por ello que 

fue necesaria la aplicación de cuestionarios para determinar las percepciones de 

los pacientes. Los resultados encontrados corresponden exclusivamente a la 

poblacion estudiada, y de ninguna manera pueden generalizarse a otras 

instituciones con diferentes realidades; no obstante, la metodologia empleada en 

este estudio puede replicarse en otros estudios que aborden las mismas variables. 

Respecto al objetivo general, se evidenció una relación positiva fuerte 

significativa entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del 

paciente atendido en el hospital (Rho = 0,767, al nivel de 0,05), lo que significa que, 

a mayor calidad percibida en el servicio, mayor satisfacción del paciente, 

aceptándose la hipótesis de investigación Hi (tabla 1). Este resultado concuerda 

con Cevallos (2021), quien percibió en un centro de salud de Quito que existe una 

alta asociación entre las variables, es decir, una mejor calidad del servicio de 

telemedicina genera mayor satisfacción en los pacientes. Tambien coincide con 

Bermúdez (2020), quien encontró en su investigación realizado en Cartagena que 

la calidad de la atención médica en telemedicina se asoció significativamente con 

el nivel de la satisfacción del usuario, con una coeficiente de 0,879. 

La relación que existe entre la calidad de los servicios de telemedicina y la 

satisfacción del paciente se sustenta en el aporte de Jiménez, et al. (2019), quienes 

mencionaron que la calidad en los servicios se refiere a la forma como la 

organización logra ofrecer valor al usuario a través de una propuesta de servicio 

bien planificada, para lograr su satisfacción. Asimismo, la telemedicina permite la 

prestación remota de atención médica utilizando tecnología, mejorando el acceso 

a la atención, la calidad del servicio entregado y la satisfacción del paciente (Abdel, 

et al. 2021). En ese sentido, la relacion encontrada eneste estudio muestra que la 

propuesta de servicio de telemedicina ofrecida por el hospital en estudio esta 

generando satisfacción en los pacientes, mejorando la atencion medica remota. 
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Ahora bien, en torno al primer objetivo específico, se percibió que el 100% de 

los 114 pacientes atendidos en un hospital público en Huaraz calificó el nivel de 

calidad del servicio de telemedicina como alto, siendo este resultado muy favorable 

para la institución (tabla 2). Este resultado se encontró debido a que los elementos 

tangibles (98,2%), la seguridad del servicio (99,1%), la confiabilidad y la empatía 

del personal (100%), así como la capacidad de respuesta del mismo (98,2%) fueron 

calificados en el nivel alto (tabla 3). Estos resultados coinciden con Jaramillo, et al. 

(2021), quienes encontraron que, en dos instituciones de salud de Medellín, la 

calidad del servicio de telemedicina fue percibida como buena (83,33%), mientras 

que no coincide con Cevallos (2021), quien concluyó en su estudio realizado en un 

centro de salud de Quito que la atención ofrecida fue calificada como de regular 

calidad (37%). En ese sentido, la institución estudiada presenta resultados que 

reflejan que el servicio de telemedicina es bien recibido por los pacientes. 

La calidad del servicio de telemedicina se sustenta en los aportes de Jarrín & 

Ormaza (2021), quienes mencionaron que la calidad en el servicio se refiere a un 

conjunto de acciones que busca reducir lo mejor posible el margen de error tanto 

de la atención al usuario como de los servicios entregados y las atenciones que se 

le da al usuario. Tambien se sustenta en Haleem, et al. (2021), quien menciona que 

la telemedicina contribuye a una mejor calidad del servicio asistencial, puesto que 

permite reducir la aglomeración de personas en los centros de salud. En ese 

sentido, se puede decir que los resultados de la calidad de servicio de telemedicina 

del hospital en estudio refleja la pretensión que tiene la institucion para reducir los 

eorres a la hora de atender a los pacientes, por lo que estos muestran una buena 

percepcion del servicio. 

En torno al segundo objetivo específico, se percibió que el 99,1% de los 114 

pacientes atendidos en un hospital público en Huaraz posee un alto nivel de 

satisfacción con el servicio de telemedicina recibido, siendo este resultado muy 

favorable para la institución (tabla 4). Este resultado se encontró debido a que los 

pacientes mostraron conformidad con el servicio de telemedicina, no obstante, el 

80,7% tiene un alto nivel de intención de volver a acceder al servicio y el 19,3% un 

nivel medio, mientas que 99,1% de pacientes considera la posibilidad de 

recomendar el servicio de telemedicina (tabla 5).  
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Este resultado coincide con Jaramillo, et al. (2021), quienes encontraron que, 

en dos instituciones de salud de Medellín, los pacientes mostraron satisfacción con 

el servicio de telemedicina, puesto que el 33,3% de pacientes consideró 

recomendar las prestaciones de los servicios telemedicina siempre, mientras que 

el 41,7% solo lo haría para ciertas ocasiones. Sin embargo, los resultados no 

coinciden con Cevallos (2021), quien encontró que, en un centro de salud de Quito, 

los pacientes poseen una satisfacción baja en relación a la atención recibida 

(34.6%). Tampoco coincide con Rupay (2022), quien encontró en la plataforma 

Teleatiendo en el Perú que el grado de satisfacción del usuario atendido respecto 

a las consultas fue regular en un 46.8%.  

La satisfacción con el servicio de telemedina se sustenta en el aporte de 

Zavaleta y García (2018), quienes señalaron que la satisfacción se puede 

interpretar como la forma como se da el servicio médico y su resultado reflejado en 

el estado de salud que logran cumplir las expectativas del paciente. Tambien se 

sustenta en Fernández (2020), quien señala que la satisfacción expresada por el 

paciente permite conocer lo adecuado que fue la experiencia que este vivió en la 

atención recibida por el personal médico y administrativo, mostrando qué tan 

complacido quedo el usuario del servicio por la atención médica recibida. En ese 

sentido, los resultados encontrados en el hospital estudiado permitieron deducir que 

los pacientes estan conformes con el servicio porque cumple sus expectativas, y la 

experiencia que tuvieron en la atención de telemedicina fue de su agrado. 

Ahora bien, en torno al tercer objetivo específico, se evidenció una relación 

positiva débil pero significativa entre los elementos tangibles del servicio de 

telemedicina (que comprenden el equipamiento, la tecnología empeada y la 

presentacion fisica del personal) y la satisfacción del paciente que fue atendido en 

el hospital (Rho = 0,340, al nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción 

de los elementos tangibles del servicio, la satisfacción del paciente podría ser 

mayor (tabla 6). Este resultado coincide con Bermúdez (2020), quien encontró en 

su estudio en Cartagena que la percepción de los pacientes respecto al servicio de 

telemedicina se asoció con los medios tecnológicos empleados (correlación de 

0.298), pero en un nivel bajo, contribuyendo parcialmente en la satisfacción de los 
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pacientes; es decir, los elementos tangibles del servicio no son tan determinantes 

para los pacientes. 

No obstante, los elementos tangibles y tecnologicos son necesario porque dan 

el soporte al servicio; esto se sustenta en Ansary, et al. (2021), quienes 

mencionaron que, en salud, es indispensable el empleo de tecnología digital para 

que los usuarios puedan acceder a servicios de salud de manera virtual, asimismo, 

el personal podrá disponer de aplicaciones para manejar información y hacer el 

seguimiento del paciente y su tratamiento. Los elementos tangibles del servicio se 

fundamenta en la definición de Umoke, Umoke & Nwimo (2020), quienes señalarin 

que los elementos tangibles son la prueba palpable del servicio, que incluyen los 

materiales adecuados, el equipamiento e infraestructura física para el servicio. 

En torno al cuarto objetivo específico, se evidenció una relación positiva media 

o moderada sigificativa entre la seguridad del servicio de telemedicina (que 

comprende la preparación del personal, la orientacion ofrecida, y la compreción de 

las necesidades de los pacientes) y la satisfacción del paciente que fue atendido 

en el hospital (Rho = 0,648, al nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor 

percepción de la seguridad del servicio, mayor satisfacción del paciente (tabla 7). 

Este resultado concuerda con Bermúdez (2020), quien encontró en su estudio en 

Cartagena que la percepción de los pacientes respecto al servicio de telemedicina 

se asocia a la seguridad de la atención recibida (correlación de 0.568), lo que 

contribuye con la satisfacción de los mismos. 

La seguridad del servicio de telemedicina como elementos importante se 

sustenta en Umoke, Umoke & Nwimo (2020), quienes señalaron que la seguridad 

del servicio comprende la preparación de personal y las competencias para generar 

confianza y satifacción en los clientes. Los pacientes requieren que el servicio de 

telemedicina sea seguro tanto como la atención presencial. 

En relación al quinto objetivo específico, se evidenció una relación positiva 

media o moderada significativa entre la confiabilidad del servicio de telemedicina  

(que comprende el cumplimiento de compromisos, la puntualidad y la generacion 

de confianza) y la satisfacción del paciente que fue atendido en el hospital (Rho = 

0,621, al nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción de la confiabilidad 

del servicio, mayor satisfacción del paciente (tabla 8). Este resultado coincide con 
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Rupay (2022), quien encontró en la plataforma Teleatiendo en el Perú que el 

componente confiabilidad fue calificado en un grado medio por el 46.8% de los 

pacientes, por lo que el grado de satisfacción de los usuarios atendidos respecto a 

las consultas fue tambien regular. 

La confiabilidad del servicio de telemedicina se sustenta en el aporte de 

Umoke, Umoke & Nwimo (2020), quienes señalaron que la confiabilidad del servicio 

es la posibilidad que la organización entregue el servicio tal y como lo prometió, de 

tal manera que el usuario se encuentre satisfecho con el mismo. La confiabilidad 

del servicio comprende el compormiso de la insttiucion de salud y la capacidad del 

personal para generar confianza en los pacientes. 

En relación al sexto objetivo específico, se evidenció una relación positiva 

media o moderada significativa entre la empatía del personal del servicio de 

telemedicina (que comprende el buen trato, el interes en ayudar y la atencion 

personalizada al paciente) y la satisfacción del paciente atendido en el hospital (Rho 

= 0,687, nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción de la empatía el 

personal del servicio, mayor satisfacción del paciente (tabla 9). Este resultado 

coincide con Rupay (2022), quien encontró en la plataforma Teleatiendo en el Perú 

que el componente amabilidad (empatía) del personal de telemedicina fue calificado 

en un grado medio por el 46.8% de los pacientes, por lo que el nivel de satisfacción 

de los usuarios atendidos respecto a las consultas fue tambien regular. 

La empatía del servicio de telemedicina se sustenta en el aporte de Umoke, 

Umoke & Nwimo (2020), quienes señalaron que la empatía consiste en entregar 

una atención amable, personalizada y agradable por parte del personal asistencial 

a los usuarios, siendo este componente muy importante para la satisfacción del 

paciente con la experiencia del servicio de telemedicina. 

En relación al septimo objetivo específico, se evidenció una relación positiva 

media o moderada significativa entre la capacidad de respuesta del servicio de 

telemedicina  (que comprende la respuesta inmedianta y la atencion rapida) y la 

satisfacción del paciente que fue atendido en el hospital (Rho = 0,609, al nivel de 

0,05), lo que significa que, a mejor percepción de la capacidad de respuesta del 

servicio, mayor satisfacción del paciente (tabla 10). Este resultado coincide con 

Rupay (2022), quien encontró en la plataforma Teleatiendo en el Perú que el 



 
 

35 

 

componente respuesta rápida del servicio de telemedicina fue calificado en un 

grado medio por el 46.8% de los pacientes, por lo que el nivel de satisfacción de 

los usuarios atendidos respecto a las consultas fue tambien regular. 

La capacidad de respuesta del servicio de telemedicina se sustenta en el 

aporte de Umoke, Umoke & Nwimo (2020), quienes señalaron que la capacidad de 

respuesta constituye el interés y predisposición del personal para entregar un 

servicio oportuno y a tiempo a los pacientes; es por ello que Abdulwahab & Zedan 

(2021) sostienen que la telemedicina ayuda a brindar información de manera 

oportuna, reduce el tiempo necesario para entregar medicamentos. 

En fin, los resultados encontraron reflejan que la calidad del servicio de 

telemedicina brindada por la institucion estudiada es adecuada según la percepción 

de los pacientes, puesto que el servicio es confiable, seguro, oportuno, y tanto el 

personal como el equipamiento empleado es el adecuado; además, los pacientes 

mostraron satisfacción con la calidad del servicio; no obstante, los elementos 

tangibles (infraestructura, equipamiento, etc.) no son muy determinantes en la 

satisfacción. Las condiciones que debe tener el servicio de telemedicina en el Perú 

se encuentran comtempladas en el Reglamento de la ley N° 30421, Ley marco de 

telesalud y del decreto legislativo N.º 1490, de la Dirección General de Telesalud, 

Referencia y Urgencias, en donde se establecen las condiciones y requerimientos 

que todo servicio de telemedicina debe contar para que pueda funcionar en las 

diferentes áreas del servicio médico, en todos los centros asistenciales y hospitales 

del sector público y privado que posean dentro de sus funciones el brindar el 

servicio de telemedicina. En ese sentido, es necesario que todas las instituciones 

de salud procuren contar con todas las condiciones pertinentes para brindar un 

buen servicio a los pacientes, a fin de satisfacer sus requerimientos, por lo que 

constantemente debe ser evaluados. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Respecto al objetivo general, se percibió una relación positiva fuerte 

significativa entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción 

del paciente atendido en un hospital público en Huaraz (Rho = 0,767, al 

nivel de 0,05), lo que significa que, a mayor calidad percibida del servicio, 

mayor satisfacción del paciente, aceptándose la hipótesis de 

investigación Hi. 

Segunda: Respecto al primer objetivo específico, se percibió que el 100% de 

pacientes que fueron atendidos calificó el nivel de calidad del servicio de 

telemedicina del hospital como alto, siendo este resultado muy favorable 

para la institución; asimismo, se encontró que los elementos tangibles, 

la seguridad del servicio, la confiabilidad, la empatía del personal y la 

capacidad de respuesta del mismo fueron calificados en el nivel alto. 

Tercera: Respecto al segundo objetivo específico, se percibió que el 99,1% de los 

pacientes atendidos posee un alto nivel de satisfacción con el servicio 

de telemedicina recibido del hospital, siendo este resultado muy 

favorable para la institución; asimismo, se encontró que los pacientes 

mostraron conformidad con el servicio de telemedicina, mostraron un 

alto nivel de intención de volver a acceder al servicio y consideraron la 

posibilidad de recomendarlo. 

Cuarta: Respecto al tercer objetivo específico, se percibió una relación positiva 

débil pero significativa entre los elementos tangibles del servicio de 

telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el hospital (Rho 

= 0,340, al nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción de los 

elementos tangibles del servicio, la satisfacción del paciente podría ser 

mayor. 

Quinta: Respecto al cuarto objetivo específico, se percibió una relación positiva 

media o moderada significativa entre la seguridad del servicio de 

telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el hospital (Rho 
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= 0,648, al nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción de la 

seguridad del servicio, mayor satisfacción del paciente. 

Sexta: Respecto al quinto objetivo específico, se percibió una relación positiva 

media o moderada significativa entre la confiabilidad del servicio de 

telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el hospital (Rho 

= 0,621, al nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción de la 

confiabilidad del servicio, mayor satisfacción del paciente. 

Séptima: Respecto al sexto objetivo específico, se percibió una relación positiva 

media o moderada significativa entre la empatía del personal del servicio 

de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el hospital 

(Rho = 0,687, nivel de 0,05), lo que significa que, a mejor percepción de 

la empatía el personal del servicio, mayor satisfacción del paciente. 

Octava: Respecto al séptimo objetivo específico, se percibió una relación positiva 

media o moderada significativa entre la capacidad de respuesta del 

servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en el 

hospital (Rho = 0,609, al nivel de 0,05), lo que significa que, mientras 

mejor sea percibido la capacidad de respuesta del servicio, mayor será 

la satisfacción del paciente. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: A la dirección del hospital estudiado, continuar con la mejora del servicio 

de la institución, a través de una buena gestión, por lo que es necesario 

evaluar continuamente la calidad del servicio y la satisfacción de los 

pacientes respecto al servicio de telemedicina. También es necesario 

gestionar constantemente con la microrred para contar con todos los 

recursos tecnológicos y materiales que garanticen el servicio de 

telemedicina. 

Segunda: Al personal de salud del servicio de telemedicina, mantener una actitud 

positiva y brindarle todas las posibilidades para resolver sus problemas 

de salud en la atención a los usuarios del servicio, para generar mejores 

experiencias en ellos. 

Tercera: A futuros investigadores, realizar estudios aplicativos que busquen la 

implementación de propuestas de mejorar en diferentes 

establecimientos de salud que estén padeciendo de problemas con la 

calidad del servicio en telemedicina. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables. 

Anexo 1.1. Operacionalización de la variable calidad del servicio de telemedicina 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medida 

La calidad del servicio de 
telemedicina constituye un 
conjunto de condiciones y 

requisitos que contribuyen a la 
atención médica remota al 

paciente, para que se lleve a 
cabo con éxito, mediante 

mecanismos tecnológicos; para 
ello, el personal asistencial debe 

estar adecuadamente 
capacitado para el manejo de 

esas tecnologías y atender 
amablemente al paciente, a fin 

de poder incrementar la 
cobertura de las atenciones 

médicas a diversas poblaciones 
(MINSA, 2020, p. 15) 

La calidad del servicio 
de telemedicina se 
medirá mediante la 

aplicación de 
cuestionarios a los 

pacientes, considerando 
5 dimensiones, 14 

indicadores y 25 ítems. 

Elementos 
tangibles 

- Equipos y tecnología
empleada.

- Presentación física del
personal.

1 - 4 

Seguridad 

- Seguridad del servicio.
- Orientación del personal
- Preparación del personal.
- Comprensión de necesidades.

5 - 10 

Confiabilidad 
- Cumplimiento de compromisos.
- Puntualidad.
- Generación de confianza.

11 - 14 

Ordinal 
1. Baja.
2. Media
3. Alta.

Empatía 
- Buen trato del personal.
- Interés del personal en ayudar.
- Atención personalizada.

15 - 18 

Capacidad de 
respuesta 

- Respuesta inmediata.
- Atención rápida.

19 - 22 



Anexo 1.2. Operacionalización de la variable satisfacción del paciente 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
medida 

La satisfacción se puede 
interpretar como la forma 

en que la atención 
asistencial ofrecida y el 

resultado obtenido reflejado 
en el estado de salud del 

paciente logran cumplir las 
expectativas que tuvo antes 

del servicio (Corbella y 
Saturno, 1990, citado por 
Correa y Saldaña, 2018). 

La satisfacción se 
evaluará a través de la 

aplicación de 
cuestionarios a los 

pacientes atendidos en 
el servicio de 
telemedicina, 

considerando 3 
dimensiones, 9 

indicadores y 15 ítems. 

Satisfacción 
respecto al 
servicio de 
telemedicina 

- Satisfacción con la sesión
de telemedicina.

- Satisfacción con el tiempo
del servicio.

- Satisfacción con el apoyo
del personal de salud.

- Satisfacción con los
beneficios del servicio.

- Insatisfacción con las
desventajas del servicio.

- Conformidad con el servicio
en general.

1 - 11 

Ordinal 
1. Baja.
2. Media.
3. Alta.

Intención de 
volver a acceder 
al servicio 

- Preferencia por el servicio
de telemedicina.

- Disposición a acceder al
servicio nuevamente.

12 - 14 

Posibilidad de 
recomendar el 
servicio 

- Recomendación del servicio
a familiares y amigos.

15 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos

Anexo 2.1. Cuestionario para la variable calidad del servicio de telemedicina 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN DEL SERVICIO DE 

TELEMEDICINA 

Estimado paciente, con el objetivo de mejorar continuamente los servicios del 
hospital, solicitamos a usted de la manera más cordial, responda a cada una de las 
siguientes preguntas en base a su perspectiva y con toda la veracidad posible. De 
antemano agradecemos su atención y su tiempo para el desarrollo de este 
cuestionario. 

I. Datos generales:

1. Edad: ______ años 
2. Género: Masculino (   )    Femenino (   ) 
3. Nivel educativo:

Sin nivel (   )      Primaria (   )   Secundaria (   )   Superior técnico (   )   
Superior universitario (   ) Posgrado (   )

4. Ocupación laboral:
Trabajador dependiente del sector privado (   )
Trabajador dependiente del sector público (   )
Trabajador independiente (   )     No tiene ocupación (   )  

5. Lugar de residencia:
Callejón de Huaylas (   )  Huaraz (   )    Conchucos (   )   
Otros: ______________

6. ¿En cuántas oportunidades usted ha recibido atención médica
mediante el servicio de telemedicina?
Una sola vez (    ) De 2 a 4 veces (     )        Más de 4 veces (     )

7. ¿Cuál fue la especialidad en la que se atendió principalmente?
Medicina especializada (   )   Pediatría (   ) Ginecobstetricia (   ) Cirugía (   )

II. Cuestionario:

Evalúe o marque con una (X) según corresponda a cada una de las siguientes 
afirmaciones, valore en una escala del 1 al 5, siendo: 1 “Muy en desacuerdo”, 2 “En 
desacuerdo”, 3 “Indiferente”, 4 “De acuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”. Por favor no 
olvide contestar todas las premisas del presente formulario. 

N° AFIRMACIONES 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Elementos tangibles 

1 
¿El ambiente físico para llevar a cabo su consulta médica fue el 
adecuado? 

2 
¿El equipamiento tecnológico y plataforma empleada facilitó la 
consulta de telemedicina? 

3 
¿No se presentaron inconvenientes con la conexión a internet 
durante el servicio de teleinterconsultas? 



4 
¿El personal de salud que le atendió estuvo adecuadamente 
presentado (uniformado e identificado correctamente)? 

Dimensión 2: Seguridad 

5 
¿La consulta de telemedicina se realizó cuidando su intimidad y se 
le solicitó su consentimiento informado? 

6 
¿El personal a cargo de la coordinación para la realización de la 
telemedicina le orientó y explicó de manera clara y sencilla sobre 
el procedimiento a realizar? 

7 
¿El personal de salud que le atendió en su consulta de telemedicina 
le explicó de manera clara y sencilla el diagnóstico y tratamiento a 
seguir? 

8 
¿El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones 
realizadas con el hospital teleconsultor, así como de las 
recomendaciones y sugerencias emitidas por este? 

9 
¿Considera usted que el personal de salud del hospital estuvo 
preparado para atender su consulta por telemedicina? 

10 
¿El personal de salud que atiende su consulta de telemedicina, 
comprendió las necesidades que usted ha exteriorizado durante la 
atención?  

Dimensión 3: Confiabilidad 

11 
¿Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron 
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

12 
¿La consulta por telemedicina se realizó en la fecha y el horario 
programado? 

13 
¿Los formatos de telemedicina y otros informes se encontraron 
disponible para su revisión durante la realización de la 
teleconsulta? 

14 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina le 
trasmitió confianza? 

Dimensión 4: Empatía 

15 
¿El personal de salud que atiende su consulta por telemedicina le 
brindó un trato cortes y amable en todo momento? 

16 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina 
mostró interés para dar solución a su problema de salud? 

17 
¿La predisposición del personal de salud que atendió su consulta 
de telemedicina por absolver sus inquietudes fue la adecuada? 

18 ¿La atención de la consulta por telemedicina fue personalizada? 

Dimensión 5: Capacidad de respuesta 

19 
¿La rapidez con la que se ha conseguido agendar una consulta 
para telemedicina ha sido adecuada? 

20 
¿El tiempo de atención médica brindado por el personal de salud 
que atendió su consulta de telemedicina ha sido la adecuada? 

21 
¿La atención para la realización de exámenes complementarios 
ordenados por la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

22 
¿La atención en farmacia para el recojo de sus medicinas 
ordenados en la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 



Anexo 2.2. Cuestionario para la variable satisfacción del paciente 

SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES 
CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES EN LA 

ATENCIÓN DE TELEMEDICINA 

Evalúe o marque con una (X) según corresponda a cada una de las siguientes 
afirmaciones, valore en una escala del 1 al 5, siendo: 1 “Muy en desacuerdo”, 2 “En 
desacuerdo”, 3 “Indiferente”, 4 “De acuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”. Por favor no 
olvide contestar todas las premisas del presente formulario. 

N° AFIRMACIONES 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Satisfacción respecto al servicio de telemedicina 

1 ¿Está satisfecho con la sesión de telemedicina? 

2 ¿Fue capaz de hablar y dar toda la información que quería decir? 

3 
¿El tiempo asignado fue suficiente para cubrir todo lo que se 
necesitaba?  

4 ¿Se sintió apoyado y alentado en esta sesión? 

5 ¿Se sintió cómodo al comunicarse con su médico por telemedicina? 

6 ¿La telemedicina hace fácil el acceso a los servicios de salud? 

7 
¿Con una atención por telemedicina ahorra más dinero, comparado con 
una atención en el hospital? 

8 
¿La consulta por telemedicina le permitió ser atendida(o) por su médico 
especialista más pronto que la atención en el hospital? 

9 ¿Durante la consulta de telemedicina se respetó su privacidad? 

10 ¿Se sintió más tranquilo(a) después de la consulta? 

11 ¿Encontró la telemedicina una vía aceptable para recibir atención en 
salud? 

Dimensión 2: Intención de volver a acceder al servicio 

12 
¿Prefiere hacer consulta en telemedicina desde su casa, que asistir a 
consulta cara a cara en el hospital? 

13 
¿Prefiere hacer consulta por telemedicina desde su centro de salud más 
cercano, que asistir al hospital? 

14 ¿Está dispuesto a tener consulta por telemedicina nuevamente? 

Dimensión 3: Posibilidad de recomendar el servicio 

15 ¿Recomendaría el servicio de telemedicina a sus familiares o amigos? 

Gracias por su participación. 



Anexo 3. Validación de los instrumentos de recolección de datos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL 

SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  ELEMENTOS TANGIBLES Sí No Sí No Sí No 

1 Directo 
¿El ambiente físico para llevar a cabo su consulta médica fue el 
adecuado? 

x x x 

2 Directo 
¿El equipamiento tecnológico y plataforma empleada facilitó la 
consulta de telemedicina? 

x x x 

3 Directo 
¿No se presentaron inconvenientes con la conexión a internet 
durante el servicio de teleinterconsultas? 

x x x 

4 Directo 
¿El personal de salud que le atendió estuvo adecuadamente 
presentado (uniformado e identificado correctamente)? 

x x x 

DIMENSIÓN 2:  SEGURIDAD Sí No Sí No Sí No 

5 Directo 
¿La consulta de telemedicina se realizó cuidando su intimidad y se 
le solicitó su consentimiento informado? 

x x x 

6 Directo 
¿El personal a cargo de la coordinación para la realización de la 
telemedicina le orientó y explicó de manera clara y sencilla sobre 
el procedimiento a realizar? 

x x x 

7 Directo 
¿El personal de salud que le atendió en su consulta de 
telemedicina le explicó de manera clara y sencilla el diagnóstico y 
tratamiento a seguir? 

x x x 

8 Directo 
¿El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones 
realizadas con el hospital teleconsultor, así como de las 
recomendaciones y sugerencias emitidas por este? 

x x x 

9 Directo 
¿Considera usted que el personal de salud del hospital estuvo 
preparado para atender su consulta por telemedicina? 

x x x 

10 Directo 
¿El personal de salud que atiende su consulta de telemedicina, 
comprendió las necesidades que usted ha exteriorizado durante la 
atención? 

x x x 



DIMENSIÓN 3:  CONFIABILIDAD Si No Si No Si No 

11 Directo 
¿Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron 
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

x x x 

12 Directo 
¿La consulta por telemedicina se realizó en la fecha y el horario 
programado? 

x x x 

13 Directo 
¿Los formatos de telemedicina y otros informes se encontraron 
disponibles para su revisión durante la realización de la 
teleconsulta? 

x x x 

14 Directo 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina le 
ha trasmitido confianza? 

x x x 

DIMENSIÓN 4:  EMPATÍA Si No Si No Si No 

15 Directo 
¿El personal de salud que atiende su consulta por telemedicina le 
brindó un trato cortes y amable en todo momento? 

x x x 

16 Directo 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina 
mostró interés para dar solución a su problema de salud? 

x x x 

17 Directo 
¿La predisposición del personal de salud que atendió su consulta 
de telemedicina por absolver sus inquietudes fue la adecuada? 

x x x 

18 Directo ¿La atención de la consulta por telemedicina fue personalizada? x x x 

DIMENSIÓN 5:  CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No 

19 Directo 
¿La rapidez con la que se ha conseguido agendar una consulta 
para telemedicina ha sido adecuada? 

x x x 

20 Directo 
¿El tiempo de atención médica brindado por el personal de salud 
que atendió su consulta de telemedicina ha sido la adecuada? 

x x x 

21 Directo 
¿La atención para la realización de exámenes complementarios 
ordenados por la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

x x x 

22 Directo 
¿La atención en farmacia para el recojo de sus medicinas 
ordenados en la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

x x x 



 
 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  x  ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ricardo Tomás Natividad Collas 

DNI: 10432632 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

  

01 Magister en gestión de servicios de salud 

02 Médico Internista 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

  

01 Director Ejecutivo Hospital Víctor Ramos Guardia - Huaraz 

02 Jefe del Departamento de Medicina 

03 Médico especialista del staff del servicio de telemedicina (teleconsultor-teleconsultante) 

                                                                                                                                         

 

 

                                          MC. RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS                                     

                                                                                                                             DNI 10432632 – CMP-39454                          29 DE OCTUBRE DEL 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 

suficientes para medir la dimensión  



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  SATISFACCIÓN RESPECTO AL SERVICIO DE TELEMEDICINA Sí No Sí No Sí No 

1 Directo ¿Está satisfecho con la sesión de telemedicina? x x x 

2 Directo 
¿Fue capaz de hablar y dar toda la información que quería 
decir? 

x x x 

3 Directo 
¿El tiempo asignado fue suficiente para cubrir todo lo que se 
necesitaba? 

x x x 

4 Directo ¿Se sintió apoyado y alentado en esta sesión? x x x 

5 Directo 
¿Se sintió cómodo al comunicarse con su médico por 
telemedicina? 

x x x 

6 Directo ¿La telemedicina hace fácil el acceso a los servicios de salud? x x x 

7 Directo 
¿Con una atención por telemedicina ahorra más dinero, 
comparado con una atención en el hospital? 

x x x 

8 Directo 
¿La consulta por telemedicina le permitió ser atendida(o) por su 
médico especialista más pronto que la atención en el hospital? 

x x x 

9 Directo ¿Durante la consulta de telemedicina se respetó su privacidad? x x x 

10 Directo ¿Se sintió más tranquilo(a) después de la consulta? x x x 

11 Directo 
¿Encontró la telemedicina una vía aceptable para recibir 
atención en salud? 

x x x 

DIMENSIÓN 2:  INTENCIÓN DE VOLVER A ACCEDER AL SERVICIO Si No Si No Si No 

12 Directo 
¿Prefiere hacer consulta en telemedicina desde su casa, que 
asistir a consulta cara a cara en el hospital? 

x x x 

13 Directo 
¿Prefiere hacer consulta por telemedicina desde su centro de 
salud más cercano, que asistir al hospital? 

x x x 

14 Directo ¿Está dispuesto a tener consulta por telemedicina nuevamente? x x x 

DIMENSIÓN 3:  POSIBILIDAD DE RECOMENDAR EL SERVICIO Si No Si No Si No 

15 Directo 
¿Recomendaría el servicio de telemedicina a sus familiares o 
amigos? 

x x x 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACEINTE 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ricardo Tomás Natividad Collas 

DNI: 10432632 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Magister en gestión de servicios de salud 

02 Médico Internista 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Director Ejecutivo Hospital Víctor Ramos Guardia - Huaraz 

02 Jefe del Departamento de Medicina 

03 Médico especialista del staff del servicio de telemedicina (teleconsultor-teleconsultante) 

MC. RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

 DNI 10432632 – CMP-39454  29 DE OCTUBRE DEL 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son

suficientes para medir la dimensión



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL 

SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  ELEMENTOS TANGIBLES Sí No Sí No Sí No 

1 Directo 
¿El ambiente físico para llevar a cabo su consulta médica fue el 
adecuado? 

x x x 

2 Directo 
¿El equipamiento tecnológico y plataforma empleada facilitó la 
consulta de telemedicina? 

x x x 

3 Directo 
¿No se presentaron inconvenientes con la conexión a internet 
durante el servicio de teleinterconsultas? 

x x x 

4 Directo 
¿El personal de salud que le atendió estuvo adecuadamente 
presentado (uniformado e identificado correctamente)? 

x x x 

DIMENSIÓN 2:  SEGURIDAD Sí No Sí No Sí No 

5 Directo 
¿La consulta de telemedicina se realizó cuidando su intimidad y se 
le solicitó su consentimiento informado? 

x x x 

6 Directo 
¿El personal a cargo de la coordinación para la realización de la 
telemedicina le orientó y explicó de manera clara y sencilla sobre 
el procedimiento a realizar? 

x x x 

7 Directo 
¿El personal de salud que le atendió en su consulta de telemedicina 
le explicó de manera clara y sencilla el diagnóstico y tratamiento a 
seguir? 

x x x 

8 Directo 
¿El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones 
realizadas con el hospital teleconsultor, así como de las 
recomendaciones y sugerencias emitidas por este? 

x x x 

9 Directo 
¿Considera usted que el personal de salud del hospital estuvo 
preparado para atender su consulta por telemedicina?  

x x x 

10 Directo 
¿El personal de salud que atiende su consulta de telemedicina, 
comprendió las necesidades que usted ha exteriorizado durante la 
atención?  

x x x 



DIMENSIÓN 3:  CONFIABILIDAD Si No Si No Si No 

11 Directo 
¿Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron 
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

x x x 

12 Directo 
¿La consulta por telemedicina se realizó en la fecha y el horario 
programado? 

x x x 

13 Directo 
¿Los formatos de telemedicina y otros informes se encontraron 
disponibles para su revisión durante la realización de la 
teleconsulta? 

x x x 

14 Directo 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina le 
ha trasmitido confianza? 

x x x 

DIMENSIÓN 4:  EMPATÍA Si No Si No Si No 

15 Directo 
¿El personal de salud que atiende su consulta por telemedicina le 
brindó un trato cortes y amable en todo momento? 

x x x 

16 Directo 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina 
mostró interés para dar solución a su problema de salud? 

x x x 

17 Directo 
¿La predisposición del personal de salud que atendió su consulta 
de telemedicina por absolver sus inquietudes fue la adecuada? 

x x x 

18 Directo ¿La atención de la consulta por telemedicina fue personalizada? x x x 

DIMENSIÓN 5:  CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No 

19 Directo 
¿La rapidez con la que se ha conseguido agendar una consulta 
para telemedicina ha sido adecuada? 

x x x 

20 Directo 
¿El tiempo de atención médica brindado por el personal de salud 
que atendió su consulta de telemedicina ha sido la adecuada? 

x x x 

21 Directo 
¿La atención para la realización de exámenes complementarios 
ordenados por la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

x x x 

22 Directo 
¿La atención en farmacia para el recojo de sus medicinas 
ordenados en la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

x x x 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  x  ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Villarreal Camones Katterin Stefani 

DNI: 46327647 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Magister en gestión de servicios de salud 

02 Obstetra 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Responsable (e) Plataforma de atención al usuario Hospital Víctor Ramos Guardia-Huaraz 

02 Personal de apoyo del servicio de Telemedicina 

 29 DE OCTUBRE DEL 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son

suficientes para medir la dimensión



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  SATISFACCIÓN RESPECTO AL SERVICIO DE TELEMEDICINA Sí No Sí No Sí No 

1 Directo ¿Está satisfecho con la sesión de telemedicina? x x x 

2 Directo 
¿Fue capaz de hablar y dar toda la información que quería 
decir? 

x x x 

3 Directo 
¿El tiempo asignado fue suficiente para cubrir todo lo que se 
necesitaba? 

x x x 

4 Directo ¿Se sintió apoyado y alentado en esta sesión? x x x 

5 Directo 
¿Se sintió cómodo al comunicarse con su médico por 
telemedicina? 

x x x 

6 Directo ¿La telemedicina hace fácil el acceso a los servicios de salud? x x x 

7 Directo 
¿Con una atención por telemedicina ahorra más dinero, 
comparado con una atención en el hospital? 

x x x 

8 Directo 
¿La consulta por telemedicina le permitió ser atendida(o) por su 
médico especialista más pronto que la atención en el hospital? 

x x x 

9 Directo ¿Durante la consulta de telemedicina se respetó su privacidad? x x x 

10 Directo ¿Se sintió más tranquilo(a) después de la consulta? x x x 

11 Directo 
¿Encontró la telemedicina una vía aceptable para recibir 
atención en salud? 

x x x 

DIMENSIÓN 2:  INTENCIÓN DE VOLVER A ACCEDER AL SERVICIO Si No Si No Si No 

12 Directo 
¿Prefiere hacer consulta en telemedicina desde su casa, que 
asistir a consulta cara a cara en el hospital? 

x x x 

13 Directo 
¿Prefiere hacer consulta por telemedicina desde su centro de 
salud más cercano, que asistir al hospital? 

x x x 

14 Directo ¿Está dispuesto a tener consulta por telemedicina nuevamente? x x x 

DIMENSIÓN 3:  POSIBILIDAD DE RECOMENDAR EL SERVICIO Si No Si No Si No 

15 Directo 
¿Recomendaría el servicio de telemedicina a sus familiares o 
amigos? 

x x x 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCIÓN DEL PACEINTE 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  x  ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Villarreal Camones Katterin Stefani 

DNI: 46327647 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Magister en gestión de servicios de salud 

02 Obstetra 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Responsable (e) Plataforma de atención al usuario Hospital Víctor Ramos Guardia-Huaraz 

02 Personal de apoyo del servicio de Telemedicina 

 29 DE OCTUBRE DEL 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son

suficientes para medir la dimensión



 
 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL 

SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  ELEMENTOS TANGIBLES Sí No Sí No Sí No   

1 Directo 
¿El ambiente físico para llevar a cabo su consulta médica fue el 
adecuado? 

x   x   x     

2 Directo 
¿El equipamiento tecnológico y plataforma empleada facilitó la 
consulta de telemedicina? 

x   x   x     

3 Directo 
¿No se presentaron inconvenientes con la conexión a internet 
durante el servicio de teleinterconsultas? 

x   x   x   
  

4 Directo 
¿El personal de salud que le atendió estuvo adecuadamente 
presentado (uniformado e identificado correctamente)? 

x   x   x     

DIMENSIÓN 2:  SEGURIDAD Sí No Sí No Sí No   

5 Directo 
¿La consulta de telemedicina se realizó cuidando su intimidad y se 
le solicitó su consentimiento informado? 

x   x   x     

6 Directo 
¿El personal a cargo de la coordinación para la realización de la 
telemedicina le orientó y explicó de manera clara y sencilla sobre 
el procedimiento a realizar? 

x   x   x     

7 Directo 
¿El personal de salud que le atendió en su consulta de 
telemedicina le explicó de manera clara y sencilla el diagnóstico y 
tratamiento a seguir? 

x   x   x     

8 Directo 
¿El personal de salud le mantuvo informado de las coordinaciones 
realizadas con el hospital teleconsultor, así como de las 
recomendaciones y sugerencias emitidas por este? 

x   x   x     

9 Directo 
¿Considera usted que el personal de salud del hospital estuvo 
preparado para atender su consulta por telemedicina? 

x   x   x     

10 Directo 
¿El personal de salud que atiende su consulta de telemedicina, 
comprendió las necesidades que usted ha exteriorizado durante la 
atención? 

x   x   x     



DIMENSIÓN 3:  CONFIABILIDAD Si No Si No Si No 

11 Directo 
¿Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron 
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad? 

x x x 

12 Directo 
¿La consulta por telemedicina se realizó en la fecha y el horario 
programado? 

x x x 

13 Directo 
¿Los formatos de telemedicina y otros informes se encontraron 
disponibles para su revisión durante la realización de la 
teleconsulta? 

x x x 

14 Directo 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina le 
ha trasmitido confianza? 

x x x 

DIMENSIÓN 4:  EMPATÍA Si No Si No Si No 

15 Directo 
¿El personal de salud que atiende su consulta por telemedicina le 
brindó un trato cortes y amable en todo momento? 

x x x 

16 Directo 
¿El personal de salud que atendió su consulta de telemedicina 
mostró interés para dar solución a su problema de salud? 

x x x 

17 Directo 
¿La predisposición del personal de salud que atendió su consulta 
de telemedicina por absolver sus inquietudes fue la adecuada? 

x x x 

18 Directo ¿La atención de la consulta por telemedicina fue personalizada? x x x 

DIMENSIÓN 5:  CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No 

19 Directo 
¿La rapidez con la que se ha conseguido agendar una consulta 
para telemedicina ha sido adecuada? 

x x x 

20 Directo 
¿El tiempo de atención médica brindado por el personal de salud 
que atendió su consulta de telemedicina ha sido la adecuada? 

x x x 

21 Directo 
¿La atención para la realización de exámenes complementarios 
ordenados por la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

x x x 

22 Directo 
¿La atención en farmacia para el recojo de sus medicinas 
ordenados en la consulta de telemedicina fue rápida y segura? 

x x x 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jorge Augusto Daniel Pérez 

DNI: 17812596 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Doctor en Administración 

02 Magister en Administración de Negocios 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Experiencia en el sector publico y privado 

02 

 29 DE OCTUBRE DEL 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son

suficientes para medir la dimensión



 
 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE 

Nº 
Dirección 
del ítem 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias/Observaciones 

DIMENSIÓN 1:  SATISFACCIÓN RESPECTO AL SERVICIO DE TELEMEDICINA Sí No Sí No Sí No   

1 Directo ¿Está satisfecho con la sesión de telemedicina? x   x   x     

2 Directo ¿Fue capaz de hablar y dar toda la información que quería decir? x   x   x     

3 Directo 
¿El tiempo asignado fue suficiente para cubrir todo lo que se 
necesitaba? 

x   x   x     

4 Directo ¿Se sintió apoyado y alentado en esta sesión? x   x   x     

5 Directo 
¿Se sintió cómodo al comunicarse con su médico por 
telemedicina? 

x   x   x     

6 Directo ¿La telemedicina hace fácil el acceso a los servicios de salud? x   x   x     

7 Directo 
¿Con una atención por telemedicina ahorra más dinero, 
comparado con una atención en el hospital? 

x   x   x     

8 Directo 
¿La consulta por telemedicina le permitió ser atendida(o) por su 
médico especialista más pronto que la atención en el hospital? 

x   x   x     

9 Directo ¿Durante la consulta de telemedicina se respetó su privacidad? x   x   x     

10 Directo ¿Se sintió más tranquilo(a) después de la consulta?  x   x   x     

11 Directo 
¿Encontró la telemedicina una vía aceptable para recibir atención 
en salud? 

x   x   x     

DIMENSIÓN 2:  INTENCIÓN DE VOLVER A ACCEDER AL SERVICIO Si No Si No Si No   

12 Directo 
¿Prefiere hacer consulta en telemedicina desde su casa, que 
asistir a consulta cara a cara en el hospital? 

x   x   x     

13 Directo 
¿Prefiere hacer consulta por telemedicina desde su centro de 
salud más cercano, que asistir al hospital? 

x   x   x     

14 Directo ¿Está dispuesto a tener consulta por telemedicina nuevamente? x   x   x     

DIMENSIÓN 3:  POSIBILIDAD DE RECOMENDAR EL SERVICIO Si No Si No Si No   

15 Directo 
¿Recomendaría el servicio de telemedicina a sus familiares o 
amigos? 

x   x   x     

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACEINTE 

Observaciones: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jorge Augusto Daniel Pérez 

DNI: 17812596 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Doctor en Administración 

02 Magister en Administración de Negocios 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

01 Experiencia en el sector público y privado 

02 

 29 DE OCTUBRE DEL 2022 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son

suficientes para medir la dimensión



Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Resultados del análisis de confiabilidad del cuestionario para medir la variable calidad del 
servicio de telemedicina. 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach 
N de 

elementos 

0,949 22 

Nivel de confiabilidad alta 

Individuos 
PREGUNTAS 

Total 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

1 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 101 

2 3 3 2 4 4 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 65 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 84 

4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 95 

5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 92 

6 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 3 4 92 

7 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 86 

8 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 87 

9 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 87 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 88 

Var (S2) 0.160 0.290 0.490 0.210 0.240 0.200 0.090 0.290 0.360 0.200 0.360 0.760 0.200 0.160 0.290 0.690 0.600 0.440 0.290 0.360 0.440 0.410 80.01 

Σ Var (Σ S2) 7.530 Vt  (ST2) 

K 22 

Alfa de 
Cronbach 

0.949 

Análisis de la confiabilidad: Según Hernández y Mendoza (2018), la confiabilidad de un instrumento se refiere a la capacidad que este tiene 

para arrojar resultados consistentes si se aplica el mismo más de dos veces a los mismos sujetos. Si el coeficiente es cercano a 1 y mayor 

de 0,80, entonces se tiene una alta confiabilidad del instrumento; en este caso el valor encontrado es 0.949, por lo que se puede afirmar que 

el cuestionario cuenta con una ALTA CONFIABILIDAD para medir la VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA. 



Resultados del análisis de confiabilidad del cuestionario para medir la variable 
satisfacción de los pacientes. 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 

Cronbach 
N de 

elementos 

0,920 15 

 Nivel de confiabilidad alta 

Individuos 
PREGUNTAS 

Total 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 5 5 1 5 5 5 5 4 1 5 5 4 4 4 4 62 

2 3 3 4 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 38 

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

4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 64 

5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 

6 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 64 

7 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 5 61 

8 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 63 

9 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 62 

10 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 64 

Var (S2) 0.200 0.290 1.240 0.200 0.290 0.810 0.960 0.850 1.810 0.200 0.440 0.640 0.360 0.410 0.890 67.81 

Σ Var (Σ S2) 9.590 Vt  (ST2) 

K 15 

Alfa de Cronbach 0.920 

Análisis de la confiabilidad: Según Hernández y Mendoza (2018), la confiabilidad de un instrumento se refiere a la capacidad que este tiene 

para arrojar resultados consistentes si se aplica el mismo más de dos veces a los mismos sujetos. Si el coeficiente es cercano a 1 y mayor 

de 0,80, entonces se tiene una alta confiabilidad del instrumento; en este caso el valor encontrado es 0.920, por lo que se puede afirmar que 

el cuestionario cuenta con una ALTA CONFIABILIDAD para medir la VARIABLE SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES.



Anexo 5. Consentimiento Informado 

Estimado colaborador (a). Mi nombre es Mori Sánchez, Elga Mariela; estudiante de 

la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo Programa de Maestría 

en Gestión de los Servicios de Salud.  Me dirijo a Usted para pedirle su apoyo en 

la presente investigación Titulada: “CALIDAD DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA 

Y SATISFACCIÓN DEL PACIENTE ATENDIDO EN UN HOSPITAL PÚBLICO EN 

HUARAZ, 2022”. Con el objetivo general de: determinar la asociación entre la 

calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del paciente atendido en un 

hospital público en Huaraz, 2022. Por cuanto pido a Usted la firma del presente en 

señal de conformidad y de aceptación a participar voluntariamente en la presente 

investigación. Haciendo saber que está en la libre decisión de abandonar su 

participación cuando lo crea conveniente. Así mismo indicarle que la información 

que usted brinde será solamente para fines de la presente investigación. 

Yo…………………………………………………………, identificada con DNI N° 

………………………, después de haber recibido información sobre el trabajo de 

investigación a realizar por la Maestrante Mori Sánchez, Elga Mariela, acepto ser 

encuestado(a) y doy el consentimiento de colaboración por mi propia voluntad, y 

así brindar la información solicitada por el investigador de manera personal.   

Huaraz, ……de…................................del 2022. 

 ___________________ __________________  

     Entrevistado Investigador 



Anexo 6. Base de datos 

Anexo 6.1. Base de datos de la variable calidad del servicio de telemedicina 

n 

Variable N° 1 

Afirmaciones 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 

2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 

3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 3 4 

4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

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

7 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 

8 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 

10 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 3 3 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

13 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

14 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 

15 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

16 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

18 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

22 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

26 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

30 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 

31 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 

33 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 

34 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 

35 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 

36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 

37 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 

39 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

43 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

45 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

46 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

48 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 

50 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 

51 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

53 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

54 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 

55 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 

56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

57 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 3 4 

58 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 

59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

60 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



62 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

63 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 

64 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

65 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 

66 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

68 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 

69 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 

70 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 

71 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 

72 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 

73 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 

74 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

75 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 

76 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 

77 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 

78 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 

79 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

80 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 

81 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 

82 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 

83 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 

84 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 

85 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 

86 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 

87 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 

88 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 

89 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 

90 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 

91 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 

92 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 

93 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 

94 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 

95 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

96 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

97 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

99 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 

100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

101 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

102 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 

103 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

104 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

105 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 3 3 

106 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 

107 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

108 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

109 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 

110 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 

111 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

112 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 3 4 

113 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 

114 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



 
 

 

 

Anexo 6.2. Base de datos de la variable satisfacción del paciente 

n 

Variable N° 2 

Afirmaciones 

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

1 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 

2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 

4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 5 

5 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 

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

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

8 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 

9 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 

11 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

13 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

14 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 

15 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

18 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

20 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

22 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

25 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

26 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

29 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

30 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 

31 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 

32 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 5 5 

33 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 

34 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 3 4 5 5 

35 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 5 5 

36 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 3 4 4 4 

37 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 

40 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

42 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 

43 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 3 5 5 4 

44 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

46 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

48 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 

49 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 

50 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 

51 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 3 5 5 5 

52 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 

53 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

54 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 

55 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 

56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

57 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 

58 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 

59 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 

60 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

62 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

63 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 

64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

65 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 3 5 5 4 



 
 

 

 

66 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

68 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 

69 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 3 5 5 4 

70 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 

71 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 

72 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 

73 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 

74 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

75 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 

76 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 

77 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 

78 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 

79 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 3 5 4 4 

80 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 

81 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 3 5 5 4 

82 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 

83 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 

84 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 

85 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 

86 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

87 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 5 

88 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 

89 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 

90 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

91 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 

92 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

93 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 

94 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 

95 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

96 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

97 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 

99 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 3 4 5 5 

100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

101 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 

102 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 3 4 5 5 

103 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

104 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

105 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 4 

106 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 3 5 5 5 

107 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 

108 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

109 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 

110 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 

111 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

112 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 

113 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 

114 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 7. Figuras 

Figura 1 

Nivel de calidad del servicio de telemedicina del paciente atendido en un hospital 

público en Huaraz, 2022 

 

Nota. Elaborado con los datos de la tabla 2. 

 

 

Figura 2 

Niveles de las dimensiones de la calidad del servicio de telemedicina del paciente 

atendido en un hospital público en Huaraz, 2022. 

 

Nota. Elaborado con los datos de la tabla 3. 
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Figura 3 

Nivel de satisfacción del paciente atendido mediante el servicio de telemedicina en 

un hospital público en Huaraz, 2022 

 

Nota. Elaborado con los datos de la tabla 4. 

 

 

Figura 4 

Niveles de las dimensiones de satisfacción del paciente atendido mediante el 

servicio de telemedicina en un hospital público en Huaraz, 2022 

 

Nota. Elaborado con los datos de la tabla 5. 
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Anexo 8. Base de datos 

La escala para calificar el coeficiente de correlación encontrado (Spearman) será 

la siguiente: 

      - 1.00  Correlación inversa (negativa) perfecta. 

- 0.90 a - 0.99 Correlación inversa (negativa) muy fuerte. 

- 0.70 a - 0.89 Correlación inversa (negativa) fuerte. 

- 0.40 a - 0.69 Correlación inversa (negativa) media o moderada. 

- 0.20 a - 0.39 Correlación inversa (negativa) débil.  

- 0.01 a - 0.19 Correlación inversa (negativa) muy débil.  

         0.00  No hay correlación. 

+ 0.01 a +0.19 Correlación directa (positiva) muy débil.  

+ 0.20 a +0.39 Correlación directa (positiva) débil.  

+ 0.40 a +0.69 Correlación directa (positiva) media o moderada. 

+ 0.70 a +0.89 Correlación directa (positiva) fuerte. 

+ 0.90 a +0.99 Correlación directa (positiva) muy fuerte. 

       +1.00  Correlación directa (positiva) perfecta. 

 

Fuente: Basado en Hernández y Mendoza (2018). 
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