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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de correlacion
entre la calidad de atencién y la satisfaccibn de usuarios adulto mayor en
telemedicina del Hospital Geriatrico San José en adelante (HGSJ) PNP periodo
2022. La metodologia empleada fue el enfoque de investigacion fue cuantitativo, no
experimental, aplicada, de alcance descriptivo correlacional y de corte transversal.
Se aplico los cuestionarios SERVQUAL y SERVQUOS. Los resultados Segun la
percepcion de los pacientes de la tercera edad, se observa que el 76% expresan
estar poco satisfechos con la satisfaccion del usuario, mientras que el 24% indican
estar insatisfechos. Mientras que, la percepcion de los pacientes de la tercera edad,
se observa que el 97.2% indica que la calidad de atencion es de nivel regular,
mientras que el 2.8% expresa que es mala. En analisis estadistico determind que
hay una correlacion alta entre la calidad de atencién y la satisfaccién del paciente
adulto mayor atendido en el &rea de telemedicina del HGSJ PNP. La presencia del
p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis propuesta en el

sumado a un coeficiente de correlacion rho de 0.850.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, telemedicina,
COVID-19, adulto mayor
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Abstract

The main objective of this study was to determine the level of correlation between
the quality of care and the satisfaction of older adult users in telemedicine at the
San José Geriatric Hospital onwards (HGSJ) PNP period 2022. The methodology
used was the research approach was quantitative. , non-experimental, applied,
descriptive correlational and cross-sectional scope. The SERVQUAL and
SERVQUOS questionnaires were applied. The results According to the perception
of elderly patients, it is observed that 76% express being little satisfied with user
satisfaction, while 24% indicate being dissatisfied. Meanwhile, the perception of
elderly patients shows that 97.2% indicate that the quality of care is of a regular
level, while 2.8% express that it is poor. In statistical analysis, it was determined that
there is a high correlation between the quality of care and the satisfaction of the
elderly patient treated in the telemedicine area of the HGSJ PNP. The presence of
p value = 0.000, < 0.05, evidences the acceptance of the proposed hypothesis in
addition to a rho correlation coefficient of 0.850.

Keywords: Quality of care, Patient satisfaction, Telemedicine, COVID-19, Older

adults
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I. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, la salud a nivel individual y comunitario esta sujeta a
la influencia de diversos elementos, siendo el servicio de salud uno de estos
elementos. Conforme a la informacién proporcionada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2020) los sistemas de salud comprenden
entidades, instituciones, recursos y profesionales cuya meta primordial es elevar el
nivel de salud de la poblacion. Es crucial entender el funcionamiento de estos
sistemas, destacando problemas como la falta de personal, infraestructura
insuficiente, productos limitados, asi como desafios logisticos y financiamiento

ineficiente del sector, para fortalecerlos de manera efectiva.

Los Estados y profesionales en el campo han utilizado la satisfaccién del
paciente como un método para valorar la eficacia de los sistemas de atencion
médica. A través de este andlisis, se desarrollan estrategias para mejorar la calidad
y alcanzar una posicion més favorable. Esta informacion posibilita la prediccion de
areas de mejora, requiriendo una distribucion adecuada de recursos y

financiamiento (Pérez et al., 2019).

La telemedicina ha surgido como la principal herramienta de Salud,
permitiendo abordar problemas de salud sin necesidad de visitas fisicas a
instituciones sanitarias. Durante la pandemia de COVID-19, la alta demanda de
pruebas llevo a la implementacion de lineas telefonicas exclusivas, pero debido a
la saturacion, se adoptaron rapidamente sistemas de consulta en linea como una
medida segura para clasificar a pacientes sospechosos de COVID-19 y reducir el

riesgo de contagio (Alvarez et al., 2021).

En el Perd segun INEI (2021) la proporcion de individuos de 80 afios 0 mas
respecto al conjunto de personas de edad avanzada (60 afios 0 mas) aumentaria
de un 15.7% en 2021 a un 21.1% en 2050. Este segmento demografico
experimentaria el incremento mas significativo entre todos los grupos etarios; lo
cual resulta preocupante dado que el pais no dispone de instalaciones hospitalarias
especificas para la tercera edad, que posean la infraestructura adecuada para

brindarles una atencion apropiada.



En concordancia con las directrices emitidas por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2020) se establecio, durante la crisis pandémica, un conjunto de pautas
especificas para la implementacién de actividades de telemedicina, las cuales
abarcaban la provision de servicios médicos mediante este medio a nivel nacional.
Con el objetivo de favorecer la mejora del acceso a servicios de salud para los
usuarios, garantizando calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad
mediante la oferta de servicios de telemedicina. Esto refuerza la aplicacion del
distanciamiento social al asegurar el acceso a los servicios de salud, resguardando
a los segmentos mas susceptibles y, al mismo tiempo, colaborando en prevenir la

diseminacion del virus.

A nivel internacional De Cola et al. (2020) evaluaron la utilidad y satisfaccién
del paciente en un nuevo sistema de telemedicina italiano, donde todos los
participantes siguieron un programa de teleasistencia. Los resultados indicaron que
la telemedicina podria beneficiar a las personas mayores desfavorecidas,
especialmente aquellas con comorbilidades graves y alejados. Aunque la
satisfaccion del paciente fue mayoritariamente positiva, el indice de usabilidad no
alcanzé niveles tan altos. A nivel nacional estudios previos como el de Quispe
(2021) donde analizé la observancia de los compromisos éticos esenciales en el
contexto de la telemedicina en PerG durante la pandemia de COVID-19. Se
exploran los obstaculos para establecer la practica de la telemedicina respaldada
por evidencia, la urgencia de formacién en telemedicina y la administracion de

conflictos de intereses.

En lo que respecta a la calidad asistencial en el Hospital Geriatrico San Jose€,
en adelante HGSJ PNP, en el ambito de la telemedicina, se abordan diversos
aspectos desfavorables que deben ser abordados de manera adecuada. Estos
incluyen la seleccibn adecuada de pacientes para cada tipo de servicio, la
salvaguarda de la privacidad de datos médicos y personales, la ausencia de un
sistema electrénico para las historias clinicas, y la necesidad de generar confianza
por parte del cuerpo meédico hacia el paciente. Es evidente que una consulta
telefonica no tiene el mismo efecto que una presencial, y algunas enfermedades
demandan evaluaciones fisicas especificas. Ademas, existen pacientes que

requieren la atencion exclusiva de especialidades no disponibles en el area de



telemedicina del HGSJ PNP. En tales casos, se hace necesario llevar a cabo una
interconsulta con el Hospital Central para garantizar la resolucion adecuada del

caso.

La telemedicina es administrada de manera poco eficiente por el HGSJ PNP,
generando descontento en el usuario final. En otras palabras, muestra una escasa
calidad en los servicios brindados para la atencion y diagnéstico de los pacientes
debido a la falta de una base de datos integral de cada persona que necesita
atencion. Cabe mencionar que el envejecimiento de la poblacion tiene
repercusiones en varios aspectos, no solo economicos debido a la limitada fuerza
laboral, sino también en el aumento de enfermedades no transmisibles y
degenerativas. Esto exige adaptar estrategias en los servicios de salud y en todos
los niveles de atencién (Alvarez et al., 2018). De igual manera, la pandemia de
Covid-19 (SARS-CoV-2) revoluciond las practicas médicas, suspendiendo desde el
principio todas las consultas presenciales en hospitales debido a la emergencia
sanitaria. En respuesta, la telemedicina ha experimentado un crecimiento
significativo, destinada a reducir los desplazamientos y realizar consultas médicas

a distancia (Fleux et al., 2020).

En consecuencia, se formulo la problematica general: ¢ Cudl es la correlacion
entre la calidad de atencién y la satisfaccién del usuario de telemedicina a pacientes
de edad avanzada? Los problemas especificos abordaron la relacién entre la
calidad de atencién y aspectos como tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia en la atencién por telemedicina a pacientes de edad

avanzada.

La justificacion practica se ha considerado como sélida, ya que, con la
informacion recopilada, fue posible desarrollar enfoques y tacticas para
implementar mejoras en la prestacion de servicios mediante la telemedicina y
mejorar la satisfaccion de pacientes de edad avanzada. Asimismo, la justificacion
tedrica se fundamenta, ya que los resultados adquiridos fueron relevantes y pueden
ser examinados a largo plazo en futuras investigaciones. Asimismo, la justificacion
metodoldgica fue valida al proponer un modelo de gestion de calidad que contribuira
a validar los procedimientos propuestos. De justificacion social, destacando la

importancia de estas atenciones para los pacientes geriatricos, quienes son



particularmente vulnerables en tiempos de pandemia. Los resultados obtenidos
seran de vital importancia para implementar mejoras y brindar un apoyo significativo

a este grupo de personas.

Se plantedé como objetivo general la evaluacion del vinculo entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del usuario mediante telemedicina a pacientes de edad
avanzada. Los objetivos especificos incluyeron determinar la relacion entre la
calidad de atencién y aspectos como tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia en la atencion por telemedicina a pacientes de edad

avanzada.

Se formulé la hipotesis general de que existe una relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del usuario mediante la telemedicina a pacientes de
edad avanzada. Las hipétesis especificas abordaron la relacion entre la calidad de
atencién y aspectos como tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia en la atencién por telemedicina a pacientes de edad avanzada.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional Fleux et al. (2020) En Francia, su estudio evalué la
efectividad de las consultas de telemedicina durante la pandemia de Covid-19 en
el departamento de otorrinolaringologia de un hospital local. A través de un estudio
prospectivo con 100 pacientes, se determiné que, aunque las consultas de
telemedicina no ofrecen una atencién médica completa, fueron bien aceptadas, con
una satisfaccion general del 87%. No se encontraron factores clinicamente
relevantes asociados significativamente con la satisfaccion, y la calidad del sonido
y video, asi como la falta de examen fisico, no afectaron significativamente la
percepcion general de satisfaccion. Se concluyd que la telemedicina, aunque no
reemplaza por completo la atencién médica, es una opcion efectiva para mantener
la continuidad del cuidado y reducir el riesgo de contagio durante la pandemia

global.

Segun Hyung (2021) en Estados Unidos, su investigacién aborda como la
pandemia de COVID-19 ha impactado la neurocirugia electiva, limitando el acceso
a hospitales y aumentando la relevancia de la telemedicina. Un estudio encuesto6 a
14 profesionales, incluyendo neurocirujanos y proveedores avanzados, sobre su
experiencia con la telemedicina. Durante la pandemia, el 78% utiliz6 consultas por
teleconferencia regularmente, y el 86% planea mantener esta practica. Aunque la
imposibilidad de realizar examenes neurolégicos fue una barrera comun, la mayor
comodidad para los pacientes fue un beneficio destacado. En resumen, la
telemedicina se ha vuelto fundamental para asegurar la continuidad de la atencion
neuroquirdrgica durante la pandemiay se anticipa que seguira aportando beneficios

en el futuro.

De cola et al. (2020) en ltalia, el estudio se enfoc6 en la influencia de los
avances cientificos y las TIC aplicado a mejorar los servicios de forma que las
personas mayores permanezcan en sus hogares el mayor tiempo posible. Se
evaluéo un sistema de telemedicina innovador que incluia vigilancia remota y
teleconsejeria con diversos profesionales de la salud, mediante un programa de
teleasistencia. La investigacién utiliz6 un cuestionario especifico para medir la
calidad del servicio y la satisfaccidon del paciente, asi como la Escala de Usabilidad

del Sistema para evaluar la usabilidad del sistema. Los hallazgos sefialaron que la



telemedicina podria resultar ventajosa para potenciar la salud y bienestar de
individuos mayores con afecciones médicas graves y que residen a distancia de los
centros de salud, aunque la facilidad de uso del sistema no alcanzé niveles muy

elevados.

Gomes-de Almeida et al. (2021) en Portugal, este estudio buscé evaluar la
satisfaccion de los pacientes de primer nivel asistencial sanitario con la
telemedicina en circunstancia ocasionado por la COVID-19. Estudio cuantitativo,
transversal. La encuesta a 253 individuos, incluyendo pacientes con diabetes,
hipertension y otras patologias, revelé6 una alta satisfaccion global con la
telemedicina, especialmente en consultas de seguimiento de diabetes. Sin
embargo, se observdO menos interés en este tipo de seguimiento en pacientes
diabéticos y de mayor edad. Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la satisfaccion segun la edad, el sexo y la presencia de diabetes.
Aungue se resalta la utilidad de la telemedicina en la atencion primaria durante
pandemias, se reconocen sesgos de seleccion y falta de ajuste por factores de
confusién como limitaciones. En general, los participantes reconocieron la utilidad

de la telemedicina y expresaron disposicion para futuras consultas similares.

Law et al. (2019) en Estados Unidos, este estudio aborda la falta de
evaluacion de la satisfaccion de los profesionales de la salud en la prestacion de
servicios de telemedicina, a pesar de sus multiples ventajas reportadas. El objetivo
principal es desarrollar un marco para evaluar la satisfaccion de los profesionales
de la salud en este contexto y destacar los factores que contribuyen a dicha
satisfaccion. El marco conceptual incluye cinco componentes principales:
demografia de los profesionales, entornos de atencién, motivaciones, experiencias
y satisfaccion general. Después de validar y refinar el marco con la
retroalimentacion de médicos ostedpatas y aldpatas, se proporciona un desglose
detallado de cada componente. Este marco mejorado se plantea como una
herramienta integral para evaluar la satisfaccion de los profesionales al ofrecer
servicios de telemedicina, con la capacidad de identificar aspectos a mejorar la
calidad de la atencion.

Shaverdian (2019) en Estados Unidos, este estudio evalud la experiencia del

paciente con la telemedicina en la oncologia radioterapica durante la pandemia de



COVID-19. Se compararon las consultas presenciales y virtuales, analizando la
satisfaccion del paciente, la calidad de la atencidn y las preferencias. Se
encuestaron 1,077 pacientes, y no se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de satisfaccion entre las consultas presenciales y virtuales. El 45%
preferia la telemedicina, el 34% las visitas al consultorio, y el 21% no tenia
preferencia. La confianza en el médico y la comprension del plan de tratamiento
fueron altas en ambos tipos de consultas. Los pacientes con mejor estado funcional
y aquellos casados o en pareja preferian las consultas presenciales. La
optimizaciéon de la telemedicina en oncologia debe centrarse en mejorar la
comunicacién paciente-oncélogo, especialmente a través de capacidades

audiovisuales.

Abdel (2021) en Arabia Saudita, este estudio se propuso identificar la
experiencia de los pacientes que utilizaron telemedicina durante la pandemia de
COVID-19 en Arabia Saudita y evaluar sus percepciones sobre esta modalidad. Se
llevd a cabo una encuesta transversal con 425 pacientes tratados mediante
telemedicina en Arabia Saudita entre febrero y agosto de 2020. Cerca del 84.9%
de los participantes consideraron que la telemedicina facilito la atencion sanitaria
durante la pandemia. Los resultados indicaron una satisfaccién razonable entre los
encuestados, siendo la facilidad de registro, la calidad de la imagen y del sonido, y
la capacidad para expresarse liboremente aspectos destacados. Aunque la mayoria
de los participantes se mostraron satisfechos, se sugiere un mayor esfuerzo por
parte del Ministerio de Salud saudita para aumentar la conciencia de los pacientes
sobre los servicios de teleconsulta disponibles.

Haleem (2021) en la Indica, la investigacién se centra en la utilidad de la
telemedicina como alternativa a las visitas presenciales al hospital, especialmente
en areas rurales y durante la pandemia de COVID-19. Se destaca el ahorro de
tiempo y costos tanto para pacientes como para proveedores de atencion médica,
asi como la agilizacion del flujo de trabajo en hospitales y clinicas. El articulo tiene
como objetivo explorar las capacidades, caracteristicas y barreras de la adopcion
de la telemedicina en la atencion médica, identificando diecisiete aplicaciones

importantes. Se subraya que la telemedicina complementa, pero no reemplaza, la



consulta fisica, y destaca su utilidad como opcion segura, especialmente durante

situaciones como una pandemia.

A nivel nacional, Pérez (2018) en Lima, la tesis aborda las brechas y
desigualdades en el acceso a los servicios de salud en el sistema peruano,
destacando la importancia de politicas para lograr acceso universal. Se propone
una investigacion para mejorar la satisfacciéon y fidelizacibn de usuarios de
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento de Salud (IAFAS)
mediante la implementacién de teleconsulta. Se realiz6 una revision normativa y
entrevistas con expertos, seguido de dos etapas de estudio de satisfaccion: la
primera evalud la satisfaccion actual y la segunda sondeé la aceptacion de la
teleconsulta. Se identificd que la teleconsulta podria reducir la tasa de desafiliacién
y mejorar la conexion con los afiliados. Los resultados mostraron aceptacion y
sugieren que la teleconsulta puede mejorar la satisfaccion y la fidelizacion de los

usuarios de las IAFAS, presentando viabilidad y rentabilidad en la implementacion.

Romero (2021) en Lima, la indagacion tuvo como obijetivo evaluar la calidad
de atencidon y la satisfaccion de los usuarios. Investigacion cuantitativa — no
experimental y descriptiva. La muestra consisti6 en 188 usuarios, evaluados
mediante encuestas SERVQUAL. Resultados, el 72.9% percibié la calidad de
atencion como muy buena. El estudio revela que la mayoria de los usuarios son
mujeres de 18 a 30 afos, con educacion secundaria y cubiertos por el SIS. La
atencién médica, principalmente por médicos, es percibida como muy buena por el
72.9% de los usuarios. La calidad se destaca en dimensiones como fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. La insatisfaccion
se asocia a aquellos con educacion secundaria atendidos por odontélogos,
mientras que la satisfaccion global alcanza el 93%, siendo elevada en todas las

dimensiones evaluadas.

Tuesta-Nole (2018) En Tarapoto, el estudio se propuso establecer la relacién
entre la gestion sanitaria y la satisfaccion del paciente de edad avanzada en un
hospital nacional. Se realizé una investigacion de tipo descriptivo y correlacional,
en la que la muestra estuvo compuesta por 274 pacientes, y los resultados
indicaron que el 82% considero deficiente la gestion sanitaria, mientras que un 74%

expreso insatisfaccion en cuanto a la satisfaccion del servicio. Se encontré una



correlacion moderada (Rho = 0.564**) entre ambas variables, con un coeficiente de
determinacion del 31.7%, sugiriendo dependencia estadistica entre las variables en
un 31.7%. Las conclusiones sefialan a que la administracion actual no se centra
adecuadamente en las necesidades de este grupo de pacientes, lo que afecta

negativamente la percepcion de la calidad de la atencion.

Existen multiples interpretaciones de varios expertos reconocidos como
destacados tedricos, quienes poseen perspectivas diversas y han contribuido a la
formulacion del concepto de calidad. En la actualidad, tanto las organizaciones
publicas como privadas aspiran a implementar diversas tacticas con el objetivo de
mejorar la calidad en cada uno de los servicios y procesos, con la finalidad de

ofrecer una atencion superior a los pacientes.

Segun la OMS (2020) la calidad de la atencién se relaciona con la
probabilidad de obtener resultados de salud positivos mediante servicios de salud
basados en evidencia respaldada por profesionales de la salud; esto incluye
rehabilitacion, prevencion, alivio, promocion y tratamiento; la evaluacion continua y
la mejora se logran a través de enfoques respaldados por datos que consideran las

preferencias y demandas de los pacientes.

Segun la OMS (2019), la calidad de la atencion hace referencia al nivel en
que los servicios de salud contribuyen a alcanzar resultados de salud deseados y
estan en concordancia con los conocimientos profesionales, busca medir y mejorar
la salud, considerando los deseos de las partes interesadas, abarcando atencion
curativa y preventiva; es crucial para responder a los requerimientos de salud de

manera adecuada.

La escala SERVQUAL, una herramienta de evaluacién de calidad, es
adaptable a diversas empresas, mostrando confiabilidad y resultados Optimos.
Especificamente validada para el sector de la salud en 1992, se centra en el
proceso de atencidon meédica, identificando problemas de salud y evaluando la
calidad del servicio. En esencia, la escala mide la satisfaccion y las necesidades

del paciente en términos de atencion médica (Corona y Fonseca, 2010).

Parasuraman et al. (1988, segun se cita en Ganga et al., 2019) evalla las

cinco dimensiones de calidad: tangibilidad, seguridad, fiabilidad, empatia y



capacidad de respuesta. Este analisis se basa en puntuaciones que van de 0 a 7,
con un total de 44 items divididos en 22 relacionados con expectativas y 22
vinculados a percepciones. Las dimensiones abordan elementos como material de
comunicacién, instalaciones, seguridad, ejecucién del servicio, atencion

personalizada y disposicion para brindar asistencia.

La medicion de calidad en servicios se centra en la percepcion de los
usuarios debido a las caracteristicas de intangibilidad, heterogeneidad,
inseparabilidad y perecedero. Donabedian subraya la importancia de evaluar la
estructura, proceso y resultados en salud, elementos garantizar de calidad de la
atencién en salud (como se cité en Lezcano y Cardona, 2018). En esta situacion,
la escala SERVQUAL ha sido ampliamente empleada a nivel global para evaluar
como se percibe la calidad en los servicios de salud [3]. Varias investigaciones
respaldan su fiabilidad y validez, destacando su eficacia sobre el SERVPERF al

identificar areas que requieren intervencion gerencial.

Manzoor et al. (2019). la satisfaccion del paciente constituye una evaluacion
del nivel de contento que experimenta un paciente respecto a la atencion médica
proporcionada por su proveedor de servicios de salud. Es un factor fundamental
para determinar el éxito de un centro de atencion médica. De igual manera Vasquez
et al. (2018) valora la satisfaccion como un componente esencial en los controles
sobre los servicios brindado en salud, envolviendo diversos aspectos de la atencién
médica y del servicio proporcionado por los profesionales sanitarios en diversas

casuisticas.

La satisfaccion del paciente, una variable compleja, ha sido explorada en
ciencias sociales y de la salud. Algunos autores consideran la satisfaccion desde
una perspectiva psicolégica, contemplando dimensiones cognitivas, afectivas y
conductuales en la atencion médica. Otros sugieren que la evaluacién del paciente
estd mayormente relacionada con dimensiones organizacionales (Feldman et al.,
2007).

Mejorar la prestacién de servicios de atencion médica se ha vuelto una
prioridad para todos los proveedores, con el objetivo primordial de alcanzar un

elevado nivel de satisfaccion del paciente. Simultaneamente, ofrecer servicios de
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salud de calidad, en comparacion con otras entidades similares, brinda a las
organizaciones o0 entidades gubernamentales la posibilidad de destacar sus

instalaciones en un sector altamente competitivo (Manzoor et al., 2019).

Sobre las bases tedricas se tiene: la "Teoria de la accion razonada”, segun
Ortiz y Ortiz (2007) se centra en la percepcion del paciente y conecta creencias,
actitudes, intenciones y comportamiento. Destaca que la mejor prediccion del
comportamiento es la intencion de llevarlo a cabo, y esta intencion se prevé a partir
de la actitud hacia el comportamiento y factores sociales, como las percepciones
de personas significativas para el paciente. Siguiendo esta teoria, se podria
anticipar con mayor precision la participacion en conductas saludables evaluando

la intencién del individuo de llevarlas a cabo.

El "Modelo de creencias en salud" involucra teorias cognitivas y
conductuales para abordar la falta de adherencia a conductas saludables,
considerando consecuencias y expectativas. La probabilidad de que una persona
adopte o mantenga conductas preventivas o de control de enfermedades depende
de factores como la motivacion, informacién sobre la salud, autopercepcion de
vulnerabilidad, percepcién de amenaza, conviccién en la eficacia de la intervencién
y percepcion de baja dificultad en la implementacion de conductas saludables (Ortiz
y Ortiz, 2007).

De acuerdo con la perspectiva de la "desconfirmacion de expectativas",
segun la autora Linder-Pelz, la satisfaccién se deriva de la discrepancia entre las
expectativas del paciente y su percepcion de la experiencia. Segun este enfoque,
la satisfaccion surge de la confirmacion positiva de las expectativas, indicando que
la satisfaccion sera mayor cuando las expectativas sobre la atencion recibida sean
superadas; en contraste, la insatisfaccion se experimentara cuando los cuidados y
la atencion no cumplan con las expectativas, generando una desconfirmacion

negativa de las mismas. (como se cité en Mira y Aranaz, 2000).

En estudios iniciales sobre satisfaccion de usuarios, Oliver (1980, como se
citd en Marzo et al., 2002) destaco la relevancia de la confirmacién de expectativas
en la conexién entre la satisfaccion y el cumplimiento de las expectativas previas

del cliente. La satisfaccion se logra cuando las percepciones coinciden con estos
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estandares, mientras que la desconfirmacion se da cuando hay discrepancia. La
conformidad positiva se produce si el servicio supera las expectativas, y la
insatisfaccion negativa surge cuando no cumple con estas expectativas. Destaca la
importancia central de las expectativas en la determinacion de la satisfaccion del
cliente, utilizando estas como criterios de comparacion. Sin embargo, la relacion
entre expectativas y percepciones puede presentar desafios para diferenciar

ambos conceptos en la evaluacién de la calidad del servicio (Seto, 2004).

Sobre teorias de la calidad de atencion: la “Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson” enfatiza la relacién entre profesionales de la salud y pacientes,
priorizando la atencién compasiva y ética. Aborda al paciente de manera integral,
considerando sus necesidades fisicas, emocionales, mentales y espirituales.
Propugna por un cuidado transpersonal que trasciende lo individual, creando un
entorno terapéutico para la recuperaciéon (como se citdé en Vasquez. y Esverri,
2010).

“El modelo de calidad de la atencion médica” propuesto por Donabedian
(1966, como se citd en Torres y Vasquez, 2015) utiliza las dimensiones de
estructura, proceso y resultado para evaluar la calidad en servicios de salud. Se
centra en caracteristicas fisicas y organizativas (estructura), acciones de
tratamiento (proceso) y mejoras en la salud, evaluadas en dimensiones técnica e
interpersonal (resultado). Aunque, algunos criticos sugieren que la evaluacién
técnica se enfoca en los profesionales y no refleja completamente la perspectiva de
los pacientes, este modelo sigue siendo esencial para reflexionar sobre la calidad

en servicios de salud.

“El modelo de calidad de servicio” propuesto por Gronroos (1984, como se
cité en Torres y Vasquez, 2015) considera tres aspectos: calidad técnica (objetiva),
calidad funcional (experiencia del usuario) e imagen corporativa (percepcion de la
empresa). La evaluacion de la calidad técnica es mas objetiva, alcanzando niveles
aceptables cuando satisface expectativas. Grénroos destaca que la calidad se
evalla comparando expectativas y percepciones, resaltando la brecha entre
calidad esperada y experimentada. Un exceso de expectativas puede afectar la

evaluacioén de calidad.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacién

De tipo basica; igualmente, la ruta metodolégica empleada en el estudio fue
de caracter cuantitativo, ya que se presentaron datos estadisticos utilizando
metodologias y herramientas para recopilar informacion, y no se realizaron cambios
en las variables. Se analizaron datos numéricos recabados a través de una
encuesta sobre las variables, con el propdsito de identificar la relacion entre ellas
(Hernandez et al., 2014).

En esa misma linea, el autor no participé activamente en el estudio, lo que
lo clasifica como no experimental, ya que no tuvo un impacto directo en el objeto
de investigacion. Asimismo, se tratd de una investigacion aplicada que busco
mejoras y propuso soluciones, con un disefio transversal llevado a cabo en un
periodo especifico. Se distinguié por ser descriptivo correlacional al recopilar
informacion sobre las variables definidas y evaluadas, explorando la relacién entre

estas en el estudio (Hernandez et al., 2014).

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 01: calidad de atencion en salud
Dimensiones: “Calidad subjetiva”; “Calidad objetiva”.

Variable 02: satisfaccién del paciente

Dimensiones: “Tangibilidad”; “Empatia”; “Capacidad de respuesta”; “Fiabilidad”;

“Seguridad”.
3.3 Poblacion, muestreo y muestra

Segun la descripcién proporcionada por Hernandez et al. (2014) el término
poblacion se refiere a grupo total de todos los elementos con caracteristicas
particulares que sirven al investigador. Dicho ello, en esta investigacion, la
poblacién incluyé a todos los pacientes de edad avanzada que recibieron atenciéon

a través de telemedicina, siendo un total de 719.

La eleccién de la muestra se basé en un método de muestreo probabilistico,

ya que se realiz6 una muestra representativa del tamafio de la poblacion. Se aplicé
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el muestreo aleatorio simple (MAS) para una poblacién conocida la cual dio como

resultado n= 250 (ver anexo 10).

Los criterios de inclusion del estudio abarcan a todos los pacientes de edad
avanzada de la division de medicina que recibieron atencion médica y tratamiento
programados. Por otro lado, los criterios de exclusién se aplican a aquellos
pacientes adultos mayores en la misma division y area de telemedicina, que no

tuvieron citas programadas para atencién médica en el hospital lugar del estudio.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

El estudio utiliz6 encuestas con cuestionarios adaptados, SERVQHOS y
SERVQUAL-MINSA, basados en la escala SERVQUAL, para evaluar la atencién
médica mediante telemedicina durante la pandemia; empleados en diferentes
estudios lo cual asegura su confiabilidad (Corona y Fonseca, 2010). Estos
instrumentos buscan obtener datos relevantes para comprender la percepcion y

satisfaccion de los pacientes en entornos de telemedicina durante la pandemia

La validez de los instrumentos hace referencia a la extension de la
aplicabilidad de los conceptos en un estudio y a la exactitud para medir lo planteado;
mientras que, la confiabilidad esta vinculada con la precisién y exactitud de los
métodos empleados en la medicion, asegurando la consistencia de resultados al

repetir la investigacion bajo condiciones similares (Borjas, 2020).

En el contexto de analisis de datos politdmicos, se aplico el coeficiente de
Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad de los instrumentos en un estudio
piloto con 20 pacientes de edad avanzada. Los resultados indicaron una excelente
confiabilidad, con valores de 0.94 y 0.85 para los instrumentos utilizados,

respaldando asi la solidez y consistencia de las mediciones (ver anexo 11).

3.5 Procedimientos

La elaboracion de encuestas sobre la calidad de atencion y satisfaccion de
pacientes en telemedicina comenzé tras obtener la aprobacion del director del
HGSJ PNP. Se realizé una prueba preliminar con 20 pacientes de dada avanzada,
proporcionando instrucciones detalladas para prevenir posibles errores en las

respuestas. La participacion de los pacientes fue independiente y voluntaria. El
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autor del proyecto dirigié el proceso, con apoyo de médicos residentes y personal
de enfermeria capacitado. Cada paciente fue instruido sobre el procedimiento y las
preguntas, con un tiempo de respuesta de 20 a 30 minutos, debido a que eran
pacientes de la tercera edad. Las respuestas fueron analizadas mediante pruebas

estadisticas.

3.6 Método de analisis de datos

En el analisis del estudio, se empleé el software SPSS v.25 para procesar la
base de datos. Se eliminaron cuestionarios incorrectos, aunque se reconoce un
10% de error debido a las condiciones del estudio. Para la contratacion de hipotesis
se utilizé el estadistico de Spearman para evaluar la relacién entre variables de
naturaleza cualitativa con un nivel de significancia de P<0.05. Ademas, se llevaron
a cabo andlisis descriptivos con SPSS para generar tablas de frecuencias,

porcentajes y figuras.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion en salud es esencial para el avance cientifico y el desarrollo
nacional, particularmente en practicas clinicas que buscan equilibrar la calidad de
atencién y la satisfaccion del paciente. Los investigadores deben cumplir con
responsabilidades legales y éticas, revelando los objetivos del estudio y obteniendo
el consentimiento de los participantes (Cérdova, 2019). Siguiendo los principios
éticos de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2013),
se garantiza el manejo confiable y an6nimo de los datos de los pacientes, limitando
el acceso a la informacién al investigador. EI compromiso con los principios de
beneficencia y no maleficencia impulsa la busqueda de mejorar el bienestar de los
pacientes sin causar dafo, con el propaésito final de generar informacion innovadora

para respaldar decisiones y asumir una responsabilidad ética significativa.
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IV. RESULTADOS
4.1 Variables y operacionalizacion

Figura 1

Nivel de la satisfaccion del usuario

100.00%
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80.00%
70.00%
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40.00% 76.00%

30.00%
20.00% 24.00%

10.00%

0.00%
Insatisfecho Poco Satisfecho

Segun la percepcion de los pacientes de la tercera edad, se observa que el
76% expresan estar poco satisfechos con la satisfaccion del usuario, mientras
gue el 24% indican estar insatisfechos. Se puede manifestar que la percepcién
sobre la primera variable abordada en tiende a estar en el nivel de poca
satisfaccion. Sera crucial profundizar en los detalles especificos que
contribuyen a estas percepciones para implementar estrategias y mejoras que

aborden las preocupaciones identificadas.
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Figura 2

Nivel de la calidad de atencién
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De acuerdo con la percepcion de los pacientes de la tercera edad, se observa
que el 97.2% indica que la calidad de atencion es de nivel regular, mientras
que el 2.8% expresa que es mala. Se puede manifestar que la percepcion
acerca de la segunda variable abordada tiende a situarse en el nivel regular.
Seria beneficioso explorar mas a fondo las razones detras de estas
evaluaciones y considerar intervenciones que aborden las preocupaciones

identificadas para elevar el estandar de atencion.
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Figura 3

Nivel dimensién Tangibilidad
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Se nota que, de acuerdo con la percepcidn de los pacientes de la tercera edad, el
72.8% expresa sentirse poco satisfecho con respecto a la tangibilidad, mientras que
el 27.2% manifiesta insatisfaccion. Se puede manifestar que la percepcion de la
dimensién analizada, tiende a ubicarse en el nivel de poco satisfecho. Seria valioso
investigar mas a fondo las areas especificas de insatisfaccion y desarrollar
estrategias para mejorar la tangibilidad, lo que puede contribuir a una experiencia
mMAs positiva y satisfactoria para los pacientes mayores.
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Figura 4

Nivel dimension fiabilidad
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Se observa que, de acuerdo con la percepcion de los pacientes de la tercera edad,
el 100% indica sentirse poco satisfecho en cuanto a la fiabilidad. Se puede
manifestar que la percepcién de la dimension analizada, se encuentra en un nivel
de poca satisfaccién. Los proveedores de atencion y los responsables de la gestion
deben considerar acciones correctivas y estrategias especificas para fortalecer la
fiabilidad en la atencion a los pacientes mayores, asegurando asi una experiencia

mAas positiva y satisfactoria.
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Figura5

Nivel dimensién capacidad de respuesta
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Se nota que, segun la percepcion de los pacientes de la tercera edad, el 93.8%
expresa sentirse poco satisfecho en cuanto a la calidad de respuesta, mientras que
un 6.8% manifiesta insatisfaccion. A Se puede manifestar que la percepcion de la
dimensién analizada, tiende a ubicarse en un nivel de poca satisfaccion. Es esencial
que los proveedores de servicios de salud tomen medidas para abordar las areas
identificadas como deficientes en la calidad de respuesta, con el objetivo de

garantizar una experiencia mas satisfactoria y eficaz para los pacientes mayores.
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Figura 6

Nivel dimensién seguridad
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Se nota que, segun la percepcion de los pacientes de la tercera edad, el 93.8%
expresa insatisfaccién con respecto a la seguridad, mientras que un 6.4% muestra
una satisfaccion limitada. Se puede manifestar que la percepcion de la dimension
analizada, tiende a ubicarse en un nivel de insatisfaccion. Estos resultados resaltan
la necesidad urgente de implementar medidas y protocolos que mejoren la
seguridad percibida por los pacientes mayores en los servicios de atencién médica.
La seguridad del paciente debe ser una prioridad para garantizar una experiencia

de atencion de calidad y evitar posibles riesgos o0 preocupaciones.
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Figura 7

Nivel dimensién empatia
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Se nota que, de acuerdo con la percepcidn de los pacientes de la tercera edad, el
76.0% expresa estar poco satisfecho en cuanto a la empatia, mientras que un
24.0% muestra insatisfaccion. Se puede manifestar que la percepcion de la
dimensién analizada, tiende a ubicarse en un nivel de poca satisfaccion. La empatia
es crucial para una atencion centrada en el paciente y proporciona un apoyo
emocional fundamental. Implementar estrategias para mejorar la empatia del
personal de salud puede contribuir significativamente a la satisfaccion general de

los pacientes de la tercera edad.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Dada la naturaleza de las variables se empleé el estadistico Rho de Spearman

para variables cualitativas.

Hipotesis General

Tabla 1

Correlacion entre las variables principales de estudio

V2. Satisfaccion del

usuario
Coeficiente .850™
V1. p 0.00
Calidad de atencion
n 250

La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. En resumen, se una relacion entre las variables
analizadas, destacando que el coeficiente de correlacion rho es de 0.850,

categorizado como una correlacion alta segun la clasificacion de Bisquerra (2009).
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Hipotesis Especificos
Hipotesis Especifico 1

Tabla 2

Correlacion calidad de atencion*dimension tangibilidad

D1-V2. Tangibilidad

Coeficiente 662"
V1. P 0.00
n 250

La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. En resumen, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, destacando que el coeficiente de correlacién rho es de
.662", categorizado como una correlacién media segun la clasificacion de Bisquerra
(2009).
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Hipotesis Especifico 2

Tabla 3

Correlacién calidad de atencidon*la dimensioén fiabilidad

D2-V2. Fiabilidad

Coeficiente 662"
V1. p 0.00
n 250

La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. En resumen, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, destacando que el coeficiente de correlacién rho es de
.662", categorizado como una correlacién media segun la clasificacién de Bisquerra
(2009).
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Hipotesis Especifico 3

Tabla 4

Correlacion calidad de atencién*capacidad de respuesta

D3-V2. Capacidad

de respuesta

Coeficiente 781"
V1. P 0.00
n 250

La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. En resumen, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, destacando que el coeficiente de correlacién rho es de
.781", categorizado como una correlaciéon elevada segun la clasificacion de
Bisquerra (2009).
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Hipotesis Especifico 4

Tabla 5

Correlacion calidad de atencion*dimension seguridad

D4-V2. Seguridad

Coeficiente 579"
V1. p 0.00
n 250

La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. En resumen, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, destacando que el coeficiente de correlacién rho es de
579", categorizado como una correlacién media segun la clasificacién de Bisquerra
(2009).
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Hipotesis Especifico 5

Tabla 6

Correlacion calidad de atencién*dimension empatia

D5-V2. Empatia

Coeficiente .550"
V1. p 0.00
n 250

La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. En resumen, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, destacando que el coeficiente de correlacion rho es de
.550", categorizado como una correlacién media segun la clasificacion de Bisquerra
(2009).
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V. DISCUSION

Acorde al objetivo general de estudio determinar el nivel de relacion entre la
calidad de atencién y satisfaccion del usuario a través de la telemedicina a
pacientes de edad avanzada. Los hallazgos revelan la existencia de una relacion
entre las variables analizadas (p value = 0.000, < 0.05), lo cual sustenta la
aceptacion de la hipétesis propuesta en el presente estudio, destacando un
coeficiente de correlaciéon rho = 0.850, categorizado como una correlaciéon alta

segun la clasificacion de Bisquerra (2009).

Este resultado encuentra sustento tedrico en modelo de calidad de la
atencion médica” propuesto por Donabedian (1966, como se citdé en Torres y
Vasquez, 2015) utiliza las dimensiones de estructura, proceso y resultado para
evaluar la calidad en servicios de salud. Se centra en caracteristicas fisicas y
organizativas (estructura), acciones de tratamiento (proceso) y mejoras en la salud,
evaluadas en dimensiones técnica e interpersonal (resultado). Aunque, algunos
criticos sugieren que la evaluacion técnica se enfoca en los profesionales y no
refleja completamente la perspectiva de los pacientes, este modelo sigue siendo

esencial para reflexionar sobre la calidad en servicios de salud.

Asimismo, el resultado encuentra concordancia a nivel internacional con el
estudio de Gomes-de Almeida et al. (2021) en Portugal, este estudio buscé evaluar
la satisfaccion de los pacientes de un centro de atencidon primaria con la
telemedicina durante la pandemia de COVID-19. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccion segun la edad, el sexo y la
presencia de diabetes. Aunque se resalta la utilidad de la telemedicina en la
atencién primaria durante pandemias, se reconocen sesgos de seleccion y falta de
ajuste por factores de confusién como limitaciones. En general, los participantes
reconocieron la utilidad de la telemedicina y expresaron disposicion para futuras

consultas similares.

A nivel nacional se corrobora con Pérez (2018) en Lima, la tesis aborda las
brechas y desigualdades en el acceso a los servicios de salud en el sistema
peruano, destacando la importancia de politicas para lograr acceso universal. Se

realizd una revision normativa y entrevistas con expertos, seguido de dos etapas
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de estudio de satisfaccion: la primera evalué la satisfaccion actual y la segunda
sondeo la aceptacion de la teleconsulta. Se identificO que la teleconsulta podria
reducir la tasa de desafiliacibn y mejorar la conexion con los afiliados. Los
resultados mostraron aceptacion y sugieren que la teleconsulta puede mejorar la
satisfaccion y la fidelizacion de los usuarios de las IAFAS, presentando viabilidad y

rentabilidad en la implementacion.

En respuesta al primer objetivo especifico: establecer el nivel de relacion
entre calidad de atencion y tangibilidad en la atencién por telemedicina. La
presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptaciéon de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. Dicho ello, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, coeficiente rho = .662", categorizado como una correlacion

media segun la clasificacién de Bisquerra (2009).

Este resultado encuentra sustento en “La Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson” donde se enfatiza la relacion entre profesionales de la salud y
pacientes, priorizando la atencidbn compasiva y ética. Aborda al paciente de manera
integral, considerando sus necesidades fisicas, emocionales, mentales vy
espirituales. Propugna por un cuidado transpersonal que trasciende lo individual,
creando un entorno terapéutico para la recuperacion (como se cité en Vasquez. y
Esverri, 2010).

De igual manera los resultados encuentran concordancia a nivel
internacional con Law et al. (2019) en Estados Unidos, este estudio aborda la falta
de evaluacion de la satisfaccion de los profesionales de la salud en la prestacion
de servicios de telemedicina, a pesar de sus multiples ventajas reportadas. El
marco conceptual incluye cinco componentes principales: demografia de los
profesionales, entornos de atencidn, motivaciones, experiencias y satisfaccion
general. Después de validar y refinar el marco con la retroalimentacién de médicos
ostedpatas y alopatas, se proporciona un desglose detallado de cada componente.
Este marco refinado se presenta como una herramienta integral para medir la
satisfaccion de los profesionales en la prestacion de servicios de telemedicina, con
la posibilidad de identificar areas de mejora y, en ultima instancia, elevar la calidad

de la atencién en telemedicina.
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Acorde al segundo objetivo especifico: establecer el nivel de relacién entre
calidad de atencion y la fiabilidad en la atencion a través de telemedicina. La
presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipoétesis
propuesta en el presente estudio. se corrobora una relacion entre los elementos
abordados, destacando el coeficiente rho = .662™, categorizado como una

correlacion media segun la clasificacion de Bisquerra (2009).

Este resultado encuentra sustento tedrico con “El modelo de calidad de
servicio” propuesto por Gronroos (1984, como se cité en Torres y Vasquez, 2015)
considera tres aspectos: calidad técnica (objetiva), calidad funcional (experiencia
del usuario) e imagen corporativa (percepciéon de la empresa). La evaluacion de la
calidad técnica es mas objetiva, alcanzando niveles aceptables cuando satisface
expectativas. Gronroos destaca que la calidad se evalla comparando expectativas
y percepciones, resaltando la brecha entre calidad esperada y experimentada. Un

exceso de expectativas puede afectar la evaluacion de calidad.

Asimismo, el resultado se corrobora a nivel internacional con el autor
Shaverdian (2019) en Estados Unidos, este estudio evalu6 la experiencia del
paciente con la telemedicina en la oncologia radioterapica durante la pandemia de
COVID-19. Se compararon las consultas presenciales y virtuales, analizando la
satisfaccion del paciente, la calidad de la atencién y las preferencias. La confianza
en el médico y la comprensién del plan de tratamiento fueron altas en ambos tipos
de consultas. Los pacientes con mejor estado funcional y aquellos casados o en
pareja preferian las consultas presenciales. La optimizacion de la telemedicina en
oncologia debe centrarse en mejorar la comunicacién paciente-oncoélogo,

especialmente a través de capacidades audiovisuales.

Al respecto del tercer objetivo especifico: establecer el nivel de relacion entre
calidad de atencién y la capacidad de respuesta en la atencién por telemedicina.
La presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipotesis
propuesta en el presente estudio. Dicho ello, se corrobora una relacion entre los
elementos abordados, destacando que el coeficiente rho = .781", categorizado

como una correlacion elevada segun la clasificacion de Bisquerra (2009).
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Este resultado encuentra sustento teodrico en el "Modelo de creencias en
salud" involucra teorias cognitivas y conductuales para abordar la falta de
adherencia a conductas saludables, considerando consecuencias y expectativas.
La probabilidad de que una persona adopte o mantenga conductas preventivas o
de control de enfermedades depende de factores como la motivacion, informacién
sobre la salud, autopercepcion de vulnerabilidad, percepcion de amenaza,
conviccion en la eficacia de la intervencion y percepcion de baja dificultad en la
implementacion de conductas saludables (Ortiz y Ortiz, 2007).

Asimismo, el resultado encuentra concordancia a nivel internacional con el
autor De cola et al. (2020) en Italia. Se evalu6 un sistema de telemedicina innovador
que incluia vigilancia remota y teleconsejeria con diversos profesionales de la
salud, mediante un programa de teleasistencia. Los resultados indicaron que la
telemedicina podria ser beneficiosa para mejorar la salud y calidad de vida de
personas mayores con comorbilidades severas y que viven lejos de los servicios de

salud, aunque la usabilidad del sistema no alcanzé indices muy altos.

Al respecto del cuarto objetivo: establecer el nivel de relacidon entre calidad
de atencion y la seguridad en la atencién por telemedicina. La presencia del p value
= 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la hipétesis propuesta en el presente
estudio. Se corrobora una relacion entre los elementos abordados, destacando que
el coeficiente rho = .579", categorizado como una correlacion media segln la

clasificacion de Bisquerra (2009).

Este resultado encuentra sustento teérico en la perspectiva de la
"desconfirmacion de expectativas", segun la autora Linder-Pelz, la satisfaccién se
deriva de la discrepancia entre las expectativas del paciente y su percepcién de la
experiencia. Segun este enfoque, la satisfaccion surge de la confirmacion positiva
de las expectativas, indicando que la satisfaccion serd mayor cuando las
expectativas sobre la atencidon recibida sean superadas; en contraste, la
insatisfaccion se experimentara cuando los cuidados y la atencion no cumplan con
las expectativas, generando una desconfirmacion negativa de las mismas. (como

se cité en Mira y Aranaz, 2000).
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Asimismo, el resultado se corrobora a nivel internacional con el autor Hyung
(2021) en Estados Unidos, su investigacion aborda cémo la pandemia de COVID-
19 ha impactado la neurocirugia electiva, limitando el acceso a hospitales vy
aumentando la relevancia de la telemedicina. Durante la pandemia, el 78% utilizd
consultas por teleconferencia regularmente, y el 86% planea mantener esta
practica. Aunque la imposibilidad de realizar exdmenes neurologicos fue una
barrera comun, la mayor comodidad para los pacientes fue un beneficio destacado.
En resumen, la telemedicina se ha vuelto fundamental para asegurar la continuidad
de la atencién neuroquirdrgica durante la pandemia y se anticipa que seguira

aportando beneficios en el futuro.

Respecto al quinto objetivo especifico: establecer el nivel de relacién entre
calidad de atencion y la empatia en la atencion por telemedicina. La presencia del
p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacién de la hipétesis propuesta en el
presente estudio. Dicho ello, se corrobora una relacion entre los elementos
abordados, destacando que el coeficiente de rho = .550, categorizado como una

correlacion media segun la clasificacion de Bisquerra (2009).

Este resultado encuentra sustento tedrico en La "Teoria de la accion
razonada", segun Ortiz y Ortiz (2007) se centra en la percepcion del paciente y
conecta creencias, actitudes, intenciones y comportamiento. Destaca que la mejor
prediccién del comportamiento es la intencion de llevarlo a cabo, y esta intenciéon
se prevé a partir de la actitud hacia el comportamiento y factores sociales, como las
percepciones de personas significativas para el paciente. Siguiendo esta teoria, se
podria anticipar con mayor precision la participacibn en conductas saludables

evaluando la intencién del individuo de llevarlas a cabo.

De igual manera el resultado encuentra concordancia con el autor Romero
(2021) la investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios. Resultados, el 72.9% percibié la calidad de atencion
como muy buena. El estudio revela que la mayoria de los usuarios son mujeres de
18 a 30 afos, con educacion secundaria y cubiertos por el SIS. La atencion médica,
principalmente por médicos, es percibida como muy buena por el 72.9% de los
usuarios. La calidad se destaca en dimensiones como fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. La insatisfaccion se asocia a
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aguellos con educacién secundaria atendidos por odontdlogos, mientras que la
satisfaccion global alcanza el 93%, siendo elevada en todas las dimensiones

evaluadas.

En el analisis descriptivo, los resultados ofrecen una vision detallada de las
percepciones de los pacientes de la tercera edad en relacion con dos variables
cruciales: la satisfaccion del usuario y la calidad de atencién en el contexto de la
telemedicina en el HGSJ PNP. En cuanto a la satisfaccion del usuario, se destaca
gue un significativo 76% de los pacientes expresan sentirse poco satisfechos,
mientras que el 24% indica estar insatisfecho. Estos resultados apuntan de manera
consistente hacia una tendencia general de insatisfacciébn entre los pacientes
mayores, lo cual es un hallazgo relevante para comprender la percepcion de la
atencion recibida en el ambito de la telemedicina. La magnitud de la insatisfaccion,
representada por el 76%, subraya la necesidad de abordar las areas especificas

gue contribuyen a este sentimiento y trabajar en su mejora.

Por otro lado, en relacién con la calidad de la atencion, se observa que un
notable 97.2% de los pacientes califican la calidad del servicio de atencién como
regular, mientras que el 2.8% la percibe como mala. Aunque la mayoria indica una
percepcidn neutral hacia la calidad de atencién, es crucial destacar la existencia de
un pequefio porcentaje que la evalia como mala. Este hallazgo plantea preguntas
sobre los aspectos especificos que pueden estar afectando negativamente la
calidad del servicio, y sugiere la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la
experiencia del paciente.

Este resultado no coincide con lo descrito por el autor Tuesta-Nole (2018) en
Tarapoto, el estudio se propuso establecer la relacion entre la gestion sanitaria y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en un hospital nacional. Los resultados
indicaron que el 82% considero deficiente la gestion sanitaria, mientras que un 74%
expreso insatisfaccién en cuanto a la satisfaccién del servicio. Las conclusiones
apuntan a que la gestion actual no se centra adecuadamente en las necesidades
de este grupo de pacientes, lo que afecta negativamente la percepcion de la calidad

de la atencién.
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Esta discrepancia podria atribuirse a variaciones en los contextos
geograficos, las caracteristicas demograficas de las muestras, o incluso a
diferencias en la metodologia utilizada en ambos estudios. Es importante
considerar que las experiencias y percepciones de los pacientes pueden estar
influenciadas por factores contextuales especificos de cada entorno de atencion
meédica. La identificacion del 2.8% de los pacientes que evaluan la calidad del
servicio como mala en nuestro estudio destaca la importancia de una atencion
enfocada en el paciente y la necesidad de abordar areas especificas de
insatisfaccion. Para comprender a fondo estos desacuerdos en la percepcion,
podrian considerarse en futuras investigaciones estrategias cualitativas como
entrevistas o grupos focales, que permitan a los pacientes expresar mas

detalladamente sus experiencias y preocupaciones.

Aunque existe una diferencia en los resultados, ambos estudios coinciden
en la necesidad de mejorar la calidad de la atencién en el contexto de la atencion
médica a pacientes de la tercera edad. Las disparidades entre los estudios resaltan
la complejidad de la satisfaccion del paciente y la importancia de adaptar las
intervenciones y mejoras segun las caracteristicas especificas de cada entorno de

atencion.

El estudio sobre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario adulto
mayor en telemedicina; constituye una valiosa contribucion al campo de la salud y
la gerontologia. Enfocandose especificamente en la telemedicina para la tercera
edad, el estudio se sitla en la interseccion de la atencidn centrada en el paciente y
la mejora continua de la calidad de servicios de salud. La evaluacion de la calidad
en este contexto emergente proporciona informacién esencial sobre como adaptar
y optimizar servicios para adultos mayores. La satisfaccion del usuario, considerada
desde la convergencia de la teoria de la satisfaccion del paciente y la adopcion de
tecnologia en la atencion médica, refleja la capacidad de la telemedicina para
cumplir con las necesidades y expectativas de los pacientes mayores. Este aporte
tedrico ofrece insights valiosos que pueden orientar futuras intervenciones, politicas
y practicas en la atencién a la tercera edad, especialmente en el contexto dinamico

de la telemedicina.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: la presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la
hipotesis propuesta. Se confirma la existencia de una relacion entre las variables
calidad de atencion y satisfaccion de usuario de edad avanzada a través de
telemedicina en el HGSJ PNP 2022, destacando que el coeficiente Rho = 0.850,
categorizado como una correlacion alta segun la clasificacion de Bisquerra (2009).

Segundo: la presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la
hipotesis propuesta. Se confirma la existencia de una relacion entre la calidad de
atencioén y la tangibilidad en la atencién a usuarios; destacando que el coeficiente
de correlacion Rho es de .662™, categorizado como una correlacion media segun

la clasificacion de Bisquerra (2009).

Tercero: la presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la
hipotesis propuesta. Se confirma la existencia de una relacion entre la calidad de
atencion y la fiabilidad en la atencion a usuarios; destacando que el coeficiente de
correlacion Rho es de .662™, categorizado como una correlacién media segin la

clasificacion de Bisquerra (2009).

Cuarto: la presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la
hipbtesis propuesta. Se confirma la existencia de una relacion entre la calidad de
atencién y capacidad de respuesta en la atencidén a usuarios; destacando que el
coeficiente de correlacion Rho es de .781™, categorizado como una correlacion

elevada segun la clasificacion de Bisquerra (2009).

Quinto: la presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacion de la
hipotesis propuesta. Se confirma la existencia de una relacién entre la calidad de
atencion y la seguridad en la atencién a usuarios; destacando que el coeficiente de
correlacion Rho es de .579™, categorizado como una correlacién media segin la

clasificacion de Bisquerra (2009).

Sexto: la presencia del p value = 0.000, < 0.05, evidencia la aceptacién de la
hipotesis propuesta. Se confirma la existencia de una relacion entre la calidad de
atencion y la fiabilidad en la atencion a usuarios; destacando que el coeficiente de
correlacion Rho es de .550™, categorizado como una correlacion media segin la

clasificacion de Bisquerra (2009).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: dada la fuerte conexion entre variables de estudio, se sugiere
implementar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de atencion con el fin de
potenciar la satisfaccion del usuario. Este hallazgo respalda la idea de que mejoras
sustanciales en la calidad de atencion pueden tener un impacto directo en la
satisfaccion del usuario. Las recomendaciones derivadas de esta correlacion
pueden ser valiosas para la formulacién de politicas y practicas que mejoren la

experiencia del usuario en el contexto de la prestacion de servicios de salud.

Segundo: se recomienda dirigir esfuerzos hacia la mejora especifica de aspectos
tangibles en la prestacion de servicios de salud. Dado que la tangibilidad tiene una
influencia significativa en la percepcién general de la calidad de atencion, se sugiere
implementar estrategias que fortalezcan la dimensién tangible de la atencion. Esto
puede incluir mejoras en la infraestructura, la presentacién de la informacién y otros
elementos palpables que contribuyan a una experiencia mas positiva para los

usuarios.

Tercero: se recomienda enfocar esfuerzos en fortalecer la fiabilidad de los servicios
prestados. La mejora de los aspectos relacionados con la fiabilidad, como la
consistencia y precision en la atencién, puede tener un impacto directo en la
percepcion general de la calidad de atencion por parte de los usuarios. Implementar
medidas para optimizar la fiabilidad contribuira a fortalecer la confianza de los
usuarios en la atencion proporcionada, promoviendo asi una experiencia mas

positiva y satisfactoria.

Cuarto: se recomienda priorizar y fortalecer la capacidad de respuesta en la
prestacion de servicios de salud. Mejorar la eficiencia y prontitud en la atencion a
las necesidades de los usuarios puede tener un impacto significativo en la
percepcion general de la calidad de atencion. Implementar medidas especificas
para optimizar la capacidad de respuesta contribuira a una experiencia mas positiva

para los usuarios.

Quinto: Se recomienda centrar esfuerzos en fortalecer y mejorar los aspectos
relacionados con la seguridad en la prestacion de servicios de salud. La

implementacion de medidas especificas para optimizar la seguridad contribuird a
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una experiencia mas confiable y positiva para los usuarios, fortaleciendo la calidad

general de la atencion en el HGSJ.

Sexto: se recomienda enfocar esfuerzos en fortalecer la fiabilidad de los servicios
prestados. La mejora de la consistencia y precision en la atencion, elementos
fundamentales para la fiabilidad, puede impactar positivamente en la percepcion
general de la calidad de atencién por parte de los usuarios. Implementar medidas
especificas para optimizar la fiabilidad contribuira a fortalecer la confianza de los
usuarios en la atencion proporcionada, promoviendo asi una experiencia mas

positiva y satisfactoria.
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Anexo 1. matriz de operacionalizacidon de variables

estar en una mejora continua mediante
una atenciéon en base a datos
probatorios que tenga en cuenta las
necesidades y preferencias de los
usuarios de los servicios.

Disposicion para la ayuda
Cortesia del personal
Manejo individualizado
Confianza y seguridad

Entendimiento de los

requerimientos
Conocimientos del personal
absolver

Capacidad  por

problemas

Como lo esperaba
veces [3]

Mejor de lo que

esperaba [4]

Mucho mejor de lo que

esperaba [5]

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAY NIVELES Y
OPERACIONAL VALORES RANGOS
Escala de
. Orientacion a los familiares icig i i

Segln (OMS, 2020) la calidad de la medicion ordinal tipo

atencion es el grado en que los servicios Objetiva Tiempo de espera Likert:

de salud para la poblacién aumentan la [Fue  medida por el ) Buena (38 - 50)

probabilidad de obtener resultados |cuestionario SERVQHOS Puntualidad de teleconsultas Regular (22 — 37)

) - > adaptado para_ la atencién o que esperaba [1] Mala (< 22)

Calidad de | conocimientos de los profesionales de la por telemedicina, el cual médico
atencion salud. Esta definicion incluye Ila ' o

promocion,  la  prevencion, el [CONS@ de 19 preguntas, 9 de Tecnologfa biomedica Peor de lo que

tratamiento, la rehabilitacion y la ca:!gag og!et_lva y 10 de esperaba [2]

paliacién, y esto involucra a que la [c@lidad subjetiva.

calidad de la atencion puede medirse y Subjetiva

Buena (32 — 45)
Regular (19 - 31)
Mala (< 19)




DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES| INDICADORES iTEMS | ESCALA Y VALORES NIVELES Y RANGOS
Equipos de .
comunicacion Satisfecho (31 — 40)
Tangibilidad Equipamiento y 12345 Poco satisfecho (20 — 30)
tecnologia 1St Insatisfecho (< 20
Puntualidad
Escala de medicion
Conocimientos y . ) . .
Fiabilidad destreza del 67 8910 ordinal Tipo Likert: Satisfecho (19 — 25)
El concepto de profesional 21 Mucho peor de lo que Poco satisfecho (12 - 18)
satisfaccion del usuario | Fue  medida Habilidades para esperaba [1] Insatisfecho (< 12)
se basa en la diferencia | por el realizar la atencion P
entre  las_expectativas ?Eerf%‘gzi Peor de lo que esperaba
gglrcepziséunano dey Icl)z MINSA, [2]
T adaptado para Disposicion para la ; _
servicios que ha | |5 atencion por Capacidad de atencion 11.12,13, Satisfecho (19 - 25)
recibido.  De  esta | telemedicina, respuesta Tiempo de espera Como lo esperaba veces Poco satisfecho (12 — 18)
manera, ~las | en donde cada de la teleconsulta [3] Insatisfecho (< 12)
Satisfaccion percepciones subjetivas | item se
del paciente| ~acompafiadas de las | corresponde .
expectativas revias | S€gun sus . ;
coﬁfiguran la exSresién dimensiones Confianza Mejor de lo que esperaba .
de la calidad del servicio Veracidad 141516, | [ Satisfecho (8 - 10)
Vasquez - Cuidados en su Poco satisfecho (5 — 7)
E)trosq 20 1:;) Seguridad atencion 7, Insatisfecho (< 5
! ) Mucho mejor de lo que
Cortesia de la esperaba [5] Satisfecho (8 — 10)
£ " persona 18,19,20,
mpatia Buen trato en la 21,22 Poco satisfecho (5 — 7)
atencion

Delicadeza y calidez
en la atencién

Insatisfecho (< 5




Anexo 02. Matriz de consistencia

PREGUNTA GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES/CATEGORIA

METODOLOGIA

¢ Cudl es el grado de relacion que
existe entre la calidaddel servicio
de atencion y la satisfaccion del
usuario adulto mayor en el area
de telemedicina en el Hospital
Geriatrico San José PNP en el
periodo de junio-julio 20227

Determinar la relacion
que existe entre
calidad del servicio de
atencion y
satisfaccion del
usuario del area de
telemedicina en el
Hospital Geriatrico
San José en el
periodo de junio- Julio
del 2022

Existe un grado de
relacién entre la calidad
del servicio de atencion
y la satisfaccion del
usuario adulto mayor en
el &rea de telemedicina
en el Hospital Geriatrico
San José PNP en el
periodo de junio-Julio
del 2022.

Variable independiente: Calidad de
atencion en salud.

Variable dependiente: Satisfaccion del
paciente

PREGUNTAS ESPECIFICAS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

DIMENSIONES/SUBCATEGORIAS

(@) ¢ Cudl es la relacion entre
calidad del servicio de atencion y
tangibilidad del usuario adulto
mayor en las consultas por
telemedicina en el Hospital
Geriatrico San José PNP en el
periodo de junio - julio 2022?, (b)
¢ Coémo se relaciona la calidad del
servicio de atencién y la fiabilidad
adulto

del paciente mayor

atendido  por consulta en

(a)Determinar si existe
relacion  significativa
calidad  del
servicio de atencion y

tangibilidad del

entre

usuario adulto mayor
en las consultas por
telemedicina en el
Hospital geriatrico San
José PNP en el

periodo de Junio- Julio

(a) Existe un grado de
relacion entre la calidad
del servicio de atencion
y la tangibilidad del
usuario adulto mayor en
el area de telemedicina
en el Hospital Geriatrico
San José PNP en el
periodo de Junio — Julio
2022; (b) Existe un

grado de relacién entre

Calidad:
. Objetiva
. Subjetiva

Satisfaccion:

. Capacidad de respuesta
. Seguridad

. Empatia

. Fiabilidad

. Tangibilidad

Tipo de estudio: Aplicada.
Enfoque Cuantitativo

Disefio: No experimental,
descriptivo correlacional,
de corte transversal
Poblacién: Todos los
pacientes adultos
mayores de la division de
medicina atendidos en el
area de telemedicina del
Hospital Geriatrico San
José PNP Lima de junio -
julio 2022, ascendente a
719 pacientes.

Muestra para el presente
trabajo de investigacion
es muestreo no
probabilistico y se logré a
través de la formula
estadistica para poblacion
finita utilizando un margen
de error del 0.05%,
siendo de 250 pacientes.




telemedicina en el Hospital
Geriatrico San José PNP en el
periodo de junio — julio 2022 ?, (c)
) ¢ Cual es el nivel de relacion
entre calidad del servicio de
atencién y capacidad de respuesta
en la atencion por telemedicina al
paciente adulto mayor en el
Hospital Geriatrico San José PNP
en el periodo de junio - julio
2022?,(d) ¢Cuél es la relacion
entre calidad del servicio de
atenciéon y seguridad del usuario
area de

adulto mayor en el

telemedicina del Hospital
Geriatrico San José PNP en el
periodo de junio - julio 20227 (e)
¢Cuél es la relacion entre la
calidad del servicio de atencion y
la empatia del usuario adulto
mayor en el &rea de telemedicina
en el Hospital Geriatrico San José
PNP en el periodo de Junio — Julio

2022?

del 2022 ; (b
determinar la relacién
entre calidad de del
servicio de atencion y
fiabilidad del usuario
adulto mayor en el
area de telemedicina
en el Hospital
Geriatrico San José
PNP en el periodo de
Junio — Julio 2022; (c)
determinar si existe
relacién  significativa
calidad  del

servicio de atencion y

entre

capacidad de
respuesta del usuario
adulto mayor en el
area de telemedicina
del Hospital geriatrico
San José PNP en el
periodo de Junio -
2022; (d)

determinar si existe un

Julio del
grado de relacion
entre la calidad del
servicio de atencion y

la  seguridad  del

la calidad del servicio
de atencion y la
fiabilidad del

adulto mayor en el area

usuario

de telemedicina en el
Hospital Geriatrico San
José PNP en el periodo
de Junio - Julio
2022;(c)

grado de relacién entre

Existe un

la calidad del servicio
de atencion y la calidad
de respuesta  del
usuario adulto mayor en
el area de telemedicina
en el Hospital Geriatrico
San José PNP en el
periodo de Junio — Julio
2022; (d) Existe un
grado de relacién entre
la calidad del servicio
de atencion y la
seguridad del usuario
adulto mayor en el area
de telemedicina en el
Hospital Geriatrico San
José PNP en el periodo
de Junio — Julio 2022




usuario adulto mayor
en el éarea de
telemedicina en el
Hospital Geriatrico
San José PNP en el
periodo de Junio -
2022 ; (e)

determinar si hay un

Julio
grado de relacion
entre la calidad del
servicio de atencion y
la empatia del usuario
adulto mayor en el
area de telemedicina
en el Hospital
Geriatrico San José
PNP en el periodo de

Junio — Julio 2022.

;(e) Existe un grado de
relacién entre la calidad
del servicio de atencion
y la empatia del usuario
adulto mayor en el area
de telemedicina en el
Hospital Geriatrico San
José PNP en el periodo
de Junio — Julio 2022.




Anexo 3.

Instrumento para evaluar la calidad de atencidn en el area de telemedicina

del Hospital Geriatrico San José

Cuestionario adaptado de SERVQHOS (Mira et al.,1998).

CODIFICACION

1 2 3

4

5

Mucho peor de lo

Mucho mejor de

Peor de loque Como melo Mejor de loque
que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
Sexo: Grado de instruccion:
M() (F) 1. Primaria y/o Secundaria ()
Edad: 2. Técnica ( )
Ocupacion: 3. Superior ()
4. Ninguna ()
OBJETIVAS 4 5
1| Ladiigencia realizada por el personal a cargo de la atencién por telemedicina
2| La informacion brindada ha sido lo necesario conrespecto a su problema y
posible tratamiento.
3 | Serespetd la puntualidad y el tiempo empleado en el servicio de atencion
por telemedicina
4 | La calidad de atencion por teleconsulta cubre la
atencion por consulta en consultorio.
S | El medio utilizado para la atencién por telemedicina ha sido el necesariopara
atender la consulta
6 | El médico especializado atendio de manera amable einspirando la confianza
requerida
7 | El médico especialista considerd las condiciones del
paciente para el tipo de consulta utilizado
8 | La rapidez de respuesta del médico especializado hasido 6ptima
durante la consulta.
9 | Los conocimientos que demostrd el médico solucionaron
el problema tratado en la consulta por telemedicina
10 | g tiempo utilizado en la atencion de la consulta hasido proporcional al
tiempo de espera para ser atendido.




SUBJETIVAS

11 114 disposicion que tuvo el médico para tratar de absolver las dudas que tuvo.

12" 1 E| trato fue individualizado en la atencion por telemedicina.

13 |la preocupacion e interés que el profesional de salud ha mostrado

141 Lainformaci6n y orientacion que el profesional de salud ha brindado a los
familiares

15 | Bl material tecnoldgico, programas, dispositivos utilizados en la atencion por
telemedicina

16 | Elinterés del personal auxiliar para la atencion del paciente en el area de
telemedicina

17" 1 El entendimiento que el personal mostro frente a sus necesidades y
requerimientos.

18 | as pautas indicadas para la nueva modalidad de atencion por telemedicina
fueron claras

19

Cortesia del responsable de la atencion en telemedicina




Universidad César Vallejo

Instrumento para evaluar la satisfaccion del paciente adulto mayor del &rea

de telemedicina del Hospital Geriatrico San José

Cuestionario adaptado de SERVQUAL-MINSA

CODIF

ICACION

1

3

4

5

Muy malo

Malo

Regular

Bueno Muy Bueno

Sexo:
M() (F)
Edad:
Ocupacion:

Grado de instruccion:

1. Primaria y/o Secundaria ()
2. Técnica ()

3. Superior ()

4. Ninguna ()

TANGIBILIDAD

-

Que |la consulta cuenta con material de comunicacion en
optimas condiciones.

Que |la consulta cuente con personal para informar y orientar.

Que el personal medico se encuentre altamente calificado
para brindar servicio via telefonica.

Que el equipo utilizado contenga cualidades que ayuden a
mejorar la calidad de atencion

al A WN

Que se cuente con personal téecnico o auxiliar luego de
comunicarse con el medico especialista.

FIABILIDAD

Que los pacientes sean atendidos por el medico especialista

Que los pacientes sean atendidos inmediatamente cuando se
responde la llamada.

Que el medico mantenga la comunicacion necesaria para
explicar los problemas y/o procedimientos

Que los pacientes puedan volver a comunicarse al numero
entrante.

Gl k|l W N=

Que la atencidon de urgencia se realice considerando la
gravedad.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Que la atencidn para pago sea de manera rapida

N =

Que la atencién en farmacia por urgencia luego de la atenciéon
sea rapida.

Que la atencidén para los tratamientos sea eficiente.

SEGURIDAD

-

Que el medico realice todas las preguntas necesarias para
descartar posibles diagnodsticos.

Que el medico tenga la experiencia necesaria para poder
diagnosticar y recetar con confianza.

Que le medico especialista brinde tiempo suficiente para
absolver todas las dudas.

Al W N

Que el problema de salud por el cual se comunican se
resuelve.

EMPATIA

Que el personal trate con amabilidad y respeto.

Que el personal brinde paciencia y confianza para solucionar
toda dificultad que se presente.

Que el medico especialista entienda al adulto mayor que es
complicado utilizar una teleconsulta.

Que el adulto mayor comprenda la explicacion que se le
puede brindar por teleconsulta

al b @ N=

Que el personal encargado brinde informacion veridica para
evitar retrasos.




Anexo 4. Validacién y confiabilidad de los instrumentos
















ANEXO 5.

Resultados de la confiablidad del cuestionario SERVQHOS

ANALISIS DE
VARIANZA
Origen de Suma Grados Promedio de Valor
las de de los F Probabilida critico
variacione cuadrad libertad cuadrados d para F
S 0S
Filas 80.661364 19 4.2453349 16.8230 4.098E-40 1.6126713
37
Columnas 5.6295455 21 0.2680736 1.06229 0.3869849 1.5824143
83
Error 100.68864 399 0.2523525
Total 186.97955 439

Alfa de Cronbach 0.9405577



Resultados de la confiablidad del cuestionario SERVQUAL

ANALISIS DE
VARIANZA
Origen de Suma Grados Promedio de Valor
las de de los F Probabilida critico
variacione cuadrad libertad cuadrados d para F
S 0S
Filas 36.775 19 1.93552632 6.689742 6.5997E-13 1.64770369
29
Columnas 2.625 9 0.29166667 1.008084 0.43547831 1.93498765
89
Error 49.475 171 0.28932749
Total 88.875 199

Alfa de Cronbach

0.850517411



ANEXO 6. Prueba de confiabilidad - Cuestionario SERVQHOS
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Prueba de confiabilidad - CUESTIONARIO SERVQUAL

Item 10

Item 9

Item 7 |ltem 8

Item 2 |Item 3 |ltem 4 [ltem 5 |ltem 6

ltem 1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

N° de
elementos

Alfa de

Cronbach
0.850517411

10




Anexo 7. Aprobacién de Direccién del Hospital Geriatrico San José PNP




Anexo 8. Base de datos de variable: calidad del servicio de atencién

VARIABLE: CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION

TANGIBILIDAD FIABILIDAD RESPUESTA CALIDAD DE RESPUESTA EMPATIA

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
El 3 3 3 4 1 2 3 4 3 4 3 4 1 1 1 3 1 2 3 3 3 4
E2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 4 4 3 1 1 1 3 1 2 3 3 3 2
E3 3 3 3 3 2 3 1 4 3 4 4 4 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3
E4 3 3 3 3 2 3 4 4 3 4 4 4 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3
ES5 3 3 S 3 2 3 3 4 3 3 4 4 2 1 1 3 2 3 3 3 3 3
E6 3 3 S 3 1 2 3 4 3 3 4 4 1 1 1 3 1 2 3 3 3 3
E7 3 3 S 2 1 3 3 3 2 4 4 3 1 2 1 3 1 2 3 3 3 2
E8 3 3 3 3 1 3 2 4 3 4 4 4 1 2 1 3 1 2 3 3 3 3
E9 3 3 3 3 1 3 4 3 3 4 3 3 1 2 1 3 1 2 3 3 3 3
E10 2 2 2 3 1 5 4 5 5 4 5 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3
E11l 3 3 3 3 1 5 4 5 5 4 5 3 1 1 1 3 1 2 3 3 3 3
E12 3 3 3 3 1 2 5 4 5 4 5 4 1 1 1 3 1 2 3 3 3 3
E13 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3




El4

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

E28

E29

E30

E31




E32

E33

E34

E35

E36

E37

E38

E39

E40

E41

E42

E43

E44

E45

E46

E47

E48

E49




E50

ES51

E52

E53

E54

E55

E56

E57

E58

ES59

EG0

E61

E62

E63

E64

E65

E66

E67




E68

E69

E70

E71

E72

E73

E74

E75

E76

E77

E78

E79

E80

E81

E82

E83

E84

E85
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Anexo 9. Base de datos de variable satisfaccion del usuario

El 1 2 3 4 3
E2 1 2 3 3 2
E3 2 3 1 4 3
E4 2 3 4 4 3
ES5 2 3 S 4 3
E6 1 2 S 4 3
E7 1 3 S S 2
E8 1 3 2 4 3
E9 1 3 4 3 3
E10 1 3 4 3 3
E11 1 3 4 3 3
E12 1 2 3 4 3
E13 2 3 3 4 3
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Anexo 10. Muestra

La eleccion de la muestra para la investigacion se realizé a través de la aplicacion
de la formula estadistica destinada a poblaciones finitas, con un nivel de error del
0.05%.

Determinacién de la muestra:

B Nz’p q
“(N-1)e?+ z?pgq

n

En dénde:

Poblacion (1104)

Tamafio de muestra (n)

Valor Z curva normal (Z=1.96)
Error muestral (E=0.05)
Probabilidad de éxito (P=0.50)
Probabilidad de fracaso (Q=0.50)

Sustituyendo la férmula:

n= __ (719) (1.96)%0.50)(0.50)
(719 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.50)(0.50)

n= (719) (3.84) (0.25)
(718)(0.0025) + (3.84)(0.25)

n= (719) (0.96)
1.79 + 0.96

n=690.24
2.75

n =250



Anexo 11. Valoracion de la fiabilidad segun el coeficiente Alfa de Cronbach

Tabla 7. Valoracién de la fiabilidad

Intervalo al que pertenece el Valoracion de fiabilidad de los items
coeficiente Alfa de Cronbach analizados

0;05 Inaceptable

0.5;0.6 Pobre

0.6;0.7 Débil

0.7;0.8 Aceptable

0.8;0.9 Bueno

09;1 Excelente

Nota: Adaptado de “Analisis de confiabilidad y validez de un cuestionario

sobre entornospersonales de aprendizaje” por Chaves y Rodriguez (2018).



Anexo 12. Ficha Técnica de validez y confiabilidad del cuestionario

SERVQHOS

Titulo

Cuestionario para evaluar y mejorar la
calidad del servicio de atencion del

adulto mayor en el area de telemedicina

Autores

Barriga, 2022

Validez

La validez se ejecuté mediante
el cuestionario SERVQHUOS
con la evaluacion de juicios de
5 expertos:

v’ Dra. Rosa Vargas Mufante
v" Dr. Jhon Monzon Monzon

v’ Dra. Rosa Chacaltana Ayerve

v’ Dra. Rosemarie Melgar Choy
v' Dra. Jackelyn Montero Pacora

Confiabilidad

La muestra para la prueba piloto fue de
20 pacientes atendidos y el resultado
del coeficiente de Alfa de Cronbach fue
de 0.9405577.

Conclusioén

El juicio de expertos y el resultado
del coeficiente de Alfa de Cronbach
indicanque el modelo es éptimo y

puede ser desarrollado.




Anexo 13. Ficha Técnica de validez y confiabilidad del cuestionario

SERVQUAL MINSA

Titulo

Cuestionario para evaluar y mejorar
la satisfaccion del adulto mayor en el

area de telemedicina

Autores

Barriga, 2022

Validez

v Dra. Rosa Vargas Mufiante
v Dr. Jhon Monzon Monzon
v Dra. Rosa Chacaltana Ayerve

v Dra. Rosemarie Melgar Choy
v’ Dra. Jackelyn Montero pacora

Confiabilidad

Se realizo una prueba piloto con 20
pacientes del area de telemedicina del
HGSJ PNP donde el resultado del
coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.94523211

Conclusioén

Después de la evaluacion realizada por
cinco jueces expertos y obtener una
calificacion excelente en el coeficiente
de Alfa de Cronbach, se valida la
idoneidad del cuestionario SERVQUOS

para su empleo en esta investigacion.




Tabla 8

Tabla de interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valores Interpretacion
De0,0l1al Correlacion muy alta
De 0,71 a 0,90 Correlacion alta
De 0,41 a 0,70 Correlacion moderada
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja
De 0 a 0,20 Correlacion practicamente nula
De 0 a-0,20 Correlacion practicamente nula

De -0,21 a-0,40
De -0,41 a-0,70
De -0,71 a-0,90

De -0,01a-1

Correlacion baja
Correlacion moderada
Correlacion alta

Correlacion muy alta

Nota: La fuente se obtuvo de Bisquerra (2009)
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