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Resumen

La telemedicina es una estrategia que las instituciones de salud desde hace mas
de 5 afos han incluido entre sus servicios, para no requerir salir de casa teniendo
una experiencia de asistencia virtual entre el médico y el paciente.

El desarrollo de esta investigacion se situé en la ciudad de Quito, tomando
como caso de estudio a un grupo de 81 personas que se atienden en un centro
de salud, compuesto en un 76.54% de mujeres y 23.46% hombres, se utilizé
técnicas de estadistica descriptiva, con enfoque cuantitativo, realizando una
investigacion experimental y transversal, las variables a analizar fueron
satisfaccion de los usuarios y calidad de atencion, donde la hipétesis principal es
conocer la factibilidad de brindar atencion médica de calidad apoyados en el uso
de servicios de telemedicina.

Los principales hallazgos fueron, que las personas perciben un nivel de
satisfaccion de atencion bajo con un 34.6%, entre las dimensiones de esta
variable lo consideran confiable con 61.7%, responsable con 60.5%, con
conviccion 55.6%, con afinidad 76.5%; la percepcidon en cuanto a la calidad de
atencion fue de nivel medio para el 37% de los encuestados, las dimensiones de
esta variable develaron que es subjetiva en un 38.3%, lo catalogan como objetiva
en un 34.6% evidenciando que se puede mejorar la atencion agil al usuario.
Concluyendo que hay una alta correlacion bilateral y a mayor satisfaccion de los

usuarios mayor calidad de la atencion y viceversa.

Palabras claves: Telemedicina, calidad de atencion, satisfaccion de usuarios.
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Abstract

Telemedicine is a strategy that health institutions have included among their
services for more than 5 years, in order to avoid the need to leave home and
have a virtual assistance experience between the doctor and the patient.

The development of this research was located in the city of Quito, taking
as a case study a group of 81 people who are treated in a health center,
composed of 76.54% women and 23.46% men, descriptive statistical techniques
were used, with a quantitative approach, conducting an experimental and cross-
sectional research, the variables to be analyzed were user satisfaction and quality
of care, where the main hypothesis is to know the feasibility of providing quality
medical care supported by the use of telemedicine services.

The main findings were that people perceive a low level of satisfaction with
care with 34.6%, among the dimensions of this variable they consider it reliable
with 61.7%, responsible with 60.5%, with conviction 55.6%, with affinity 76.5%;
the perception regarding the quality of care was of medium level for 37% of the
respondents, the dimensions of this variable revealed that it is subjective in
38.3%, they catalog it as objective in 34.6% showing that the agile attention to
the user can be improved. The conclusion is that there is a high bilateral
correlation and the higher the user satisfaction, the higher the quality of care and

vice versa.

Keywords: Telemedicine, quality of care, user satisfaction.
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.  INTRODUCCION

La telemedicina es un marco de servicios médicos exhaustivo y completo que
empodero los servicios médicos entre individuos aislados topograficamente y
gue ademas satisfacia las pautas de azar, disponibilidad de administraciones
expertas que garantizaron la base de una idea clinica, valoracion, hallazgo o

propuesta de tratamiento sin la presencia real del sujeto inspeccionado.

La telemedicina o medicina no presencial es una estrategia que la
institucion de salud privada ha venido desarrollando desde hace mas 5 afios, con
la finalidad de apoyar al Ministerio de Salud Puablica y al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Trujillo, 2021). El objetivo de la implementacion de este
sistema fue de apoyar y brindar una segunda opinion a los galenos que
laboraban en las regiones Amazonica e Insular.

Es importante sefalar que pese a que se implementd esta aplicacion
tecnoldgica no se ejecutaba en atencion directa a los pacientes por problemas
de conectividad, mas sin embargo si cumplié con su funcionalidad como un
medio de apoyo para los profesionales de la salud que laboraban en estas
regiones, debido a que los ayudaban con las interpretaciones de examenes
médicos y de laboratorio que son primordiales para la valoracion integral del
paciente (Trujillo, 2021).

La satisfaccion del consumidor en el bienestar viene dada por un conjunto
de atributos especializados I6gicos, humanos, monetarios y materiales bajo el
respaldo de individuos y fundamentos que conformaban el marco del bienestar,
impulsando la correcta utilizacion de las administraciones por parte de pacientes
o clientes. Dado que, deberia haber una conexion entre clientes y expertos en
bienestar, estableciendo cualidades de aptitud, habilidad competente, medios de
vida, consideracion adaptada y satisfaccion del cliente (Ortiz, Miguel y Vega,
2014).

Cabe mencionar que los aportes los realizaban los profesionales de la
salud que trabajaban en la institucién de las sedes ubicadas en Quito y que la
informacion se canalizaba a través de una plataforma establecida por la entidad
(Trujillo, 2021).



En general, el avance mecéanico, por ejemplo, la telemedicina ha
adquirido fuerza en todos los lugares de atencién médica del Ecuador para el
cumplimiento de los clientes, ya que utilizaban avances de datos y
correspondencia que trabajaban con el cuidado de personas que, de alguna
manera, estan lejos y deben satisfacer las necesidades de los clientes, pautas
de azar, apertura de administraciones expertas para garantizar la base de una
valoracién clinica aceptable, con determinacion y sugerencia de tratamiento sin
la presencia real del sujeto analizado (Hidalgo, et al., 2012).

En consecuencia, unas pocas visitas son indispensables, sin embargo,
por regla general, la praxis virtual gand, por lo que los individuos han
contemplado efectivamente que no merece el valor de derrochar horas en
mudanzas si el especialista puede ver al paciente en el consuelo de su hogar.
Asi, la telemedicina es una metodologia que permiti6 atender todas las
condiciones médicas en los diferentes habitats de los servicios médicos, por lo
qgue el cumplimiento del cliente con la disposicion de las administraciones de
bienestar a través de este programa debe haberse considerado como un motivo
crucial para la gran practica de los servicios médicos (Kidholm, et al., 2012).

Con este innovador instrumento se pudo realizar el tablero, analisis y
verificacion, ademas de una evaluacién posterior o un consejo clinico, incluso se
ejecuto procedimientos medicos lejanos con la ayuda de mecéanicos avanzados,
mejorando consecuentemente las medidas de referencia y contrarreferencia
(Doarn y Merrell, 2008).

No obstante, las naciones latinoamericanas debieron superar las
dificultades para la ejecucion de la telemedicina entre las que se encontraron la
disposicion de las organizaciones de banda ancha en todo su dominio,
importantes para asegurar una correspondencia satisfactoria por videollamada,
ya que estas debieron ser de gran utilidad en caso de que se vean imagenes
analiticas (Silberstein, De Abreu, Mariani, Gonzéalez y Monte, 2015).

Desde que se evidencio la presencia de la pandemia de la COVID-19 la
entidad sanitaria decidié continuar con la implementacion de este sistema de
telemedicina en las sedes ubicadas en Quito y Manta; con el objetivo de cubrir
las necesidades de los usuarios externos que tienen seguros meédicos privados

y también con los usuarios que nos lo poseen; cabe mencionar que la prestacion



de servicios médicos a traveés de telemedicina se encontraba enfocada en
solucionar los problemas de salud que poseian los usuarios que acudian
mensualmente al centro médico. Adicionalmente pretendian cubrir las demandas
de los usuarios que acudian a controles médicos de manera periddica con los
médicos de planta y con los galenos de las diferentes especialidades que
ofertaba la entidad de salud.

Por todo lo expuesto anteriormente se vio la necesidad de examinar el
impacto de este nuevo servicio a través de una encuesta de satisfaccion y
también conocer ¢ Cual fue el nivel de satisfaccion que poseian los usuarios
externos, luego de haber recibido una atenciébn médica a través del servicio de
telemedicina?

La justificacion tedrica de la investigacion se basé en lo siguiente, a pesar
de la implementacion de telemedicina en el pais desde hace varios afos, aun no
se evidenciaron registros cientificos actualizados que validen la calidad y la
importancia de la presentacion de servicios por atenciones no presenciales;
ademas segun revision bibliografica aun existe una falta de informacion en base
a la evaluacion de la satisfaccion del usuario, luego de haber recibido una
atencion sanitaria por medio de telemedicina.

En nuestra circunstancia, la telemedicina se centr6 en la ayuda clinica y
el diagnostico por medio del Internet que permitié la conexion entre especialistas
comunes para atender temas de imagenes radiograficas, tomogréficas y
ecocardiograficas. Ademas, se ha creado planes para explotar la telemedicina
en el campo de la examinacion, los ejecutivos y otros temas relacionados con el
bienestar que intentaron hacer un modelo de mejora del pais (Mora, 2015).

Por otro lado, es importante mencionar que la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud manifestaron
gue existen publicaciones internacionales como la que plantea Williams y
colaboradores en el afio 2001 y la publicacion de Mair y Whitten expuesta en
el aflo 2000; que refieren que en proceso de evaluacidon de la satisfaccion del
paciente por telemedicina, se encontré la presencia de sesgos durante las
investigaciones, porque los cuestionarios utilizados no poseen la validez
necesaria para ejecutar esta valoracion de prestaciéon de servicios por medios

tecnoldgicos. (2016, p.58)



Segun Vidal et al., (2020) Debido a la rapida propagacion del virus de
SARS- CoV-2, los organismos internacionales de control sanitario vieron la
necesidad de desarrollar lineamientos para mitigar y reducir el avance de la
pandemia, uno de ellos es la telemedicina, una ventaja de asistencia no
presencial que ejecutaba un papel fundamental en el area de la salud, porque
ayudaba al desarrollo de practicas clinicas seguras y favorecia a la prevencion
de enfermedades.

Por otra parte, es importante sefialar que la Academia Americana de
Otorrinolaringologia refirio6 que la telemedicina proporcionaba un importante
ahorro econdémico al usuario y también reducia las visitas ambulatorias
innecesarias; ahora el limitante que se presentd en ellos son los escasos
estudios de evaluacion de satisfaccidon del paciente, luego de recibir una atencion
médica por esta via tecnologica. Es por esta razon que en presencia de la
pandemia de la COVID-19 consideraron una oportunidad que les permitio
indagar sobre el papel que desempefia la telemedicina en las diferentes areas
ambulatorias de salud y en las practicas clinicas virtuales. (Layfield, Triantafillou,
Prasad, Deng, Shanti, Newman y Rajasekaran, 2020)

Dada la actual circunstancia, es importante coincidir en que la satisfaccion
del cliente en la ciudad de Quito en el marco de la telemedicina debe ser ideal,
en el momento oportuno con una armonia entre el proveedor y el beneficiario de
las administraciones de bienestar, disponible, manteniéndose alejado de trabas
en la utilizacion de dicha administracion, facilitada, brindando planes gerenciales
gue permitan la mejora de objetivos claros y seguros, disminuyendo peligros y
garantizando impactos naturales al arreglo y aceptables para el cliente con un
juicio de valor positivo 0 superando asombrosamente mejor sus suposiciones.

Desde una perspectiva social, la telemedicina ha esperado prescindir de
los obstaculos al ingreso al bienestar tan habituales en las naciones
latinoamericanas dada su increible complejidad geografica y social,
posteriormente es importante ejecutar estrategias y responsabilidades por parte
de los gobiernos para fortalecer estos marcos de comunicacion.

Ademads, la telemedicina significa asesorar, prevenir y controlar la
propagacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, agregando a la

estructura del marco del bienestar y la inclusividad de las administraciones de



valor, eficacia y valor en beneficio de poblaciones prohibidas y dispersas.
Ademas, propiciar la ayuda entre gobiernos, expertos en bienestar, sociedad
comun coordinada y redes cercanas para realizar una soélida técnica de atencion
médica y de datos, avanzando en la preparacion, escolarizacion y exploracién
para la contraccion ideal de las dolencias (Durén, Salavarria, Hesse, Summer y
Holden, 2016).

La telemedicina es la opcién demostrada en diversos espacios de la
medicina, no obstante, en el entorno existen informaciones contradictorias sobre
la adecuacion de la telemedicina frente al tratamiento estandar de consejos y
tele consideraciones organizados y sobre el genuino efecto sobre la mortalidad
y las hospitalizaciones de ahi una encuesta metddica de justos los preliminares
clinicos fueron aleatorizados para llenar este vacio de datos, ya que la mayoria
de las auditorias precisas consolidan investigaciones de diversa calidad y
resultados heterogéneos, lo que dificulta su comprension y aplicacion por parte
de los administradores de bienestar.

Por otra parte, la presencia de diferentes marcos para cuantificar la
satisfaccion del paciente tiene que ver con que, si la experiencia entregada
refleja el seguimiento del paciente a lo que ha llegado en la comunicacion con
los expertos en bienestar y las administraciones, ya que el cumplimiento del
acuerdo es el introducido por el paciente para la valoracion de los componentes
del cuidado. Ademas, la experiencia del paciente afirma que la presencia de la
relacion con los factores clinicos y los marcadores de seguridad del paciente
permite apoyar su ejecucion en todos los lugares de atencion médica (Doyle,
Lennox y Bell, 2013).

Como consecuencia de lo mencionado anteriormente como objetivo
general se plante6 determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios luego de
recibir una atencién sanitaria de calidad a través del servicio de telemedicina en
una institucion privada de Quito y como objetivos especificos se ha planteado
evaluar la percepcién de aceptacion general del usuario externo con relacion al
porcentaje de solicitud de servicio de telemedicina y valorar la percepcion de
conveniencia del sistema de telemedicina que oferta la entidad de salud.

En ese mismo contexto también se planted la siguiente hipétesis: Es

factible cumplir con las caracteristicas basicas de satisfaccion del usuario



brindando atencién médica de calidad a los pacientes con el apoyo de los
servicios de telemedicina establecidos.



. MARCO TEORICO

Diferentes estudios, de reciente creacion y que mantienen o se ha pensado en
relacion con la investigacion actual seran considerados. Entonces en el campo
internacional, segun Marquez (2020) en su estudio sobre la teleconsulta, cuyo
objetivo buscé prevenir y mitigar la infeccion ocasionada por el virus SARS-CoV-
2, el gobierno colombiano anuncié la implementacion de medidas estrictas y
obligatorias que se desarrollaron desde el mes de marzo del afio 2020. El Centro
de Coloproctologia elaboré un programa de consulta remota con la Entidad
Prestadora de Servicios de Salud (EPS) SURA y contd con el respaldo de la
tecnologia de la informacion disponible.

Las personas buscaban mantener las actividades de citometria de flujo
vaginal y terapia fisica del piso pélvico para asegurar que las pacientes reciban
el tratamiento y atencion ininterrumpidos. A los 25 dias se planificaron 626
consultas (62% de medicina interna vaginal y 38% de fisioterapia del suelo
pélvico), la tasa de implementacion fue del 94% vy la tasa de resolucion fue del
78%. Estos datos mostraron que de la misma forma que se desarrollaron
diferentes actividades en el trabajo a distancia, la telemedicina siguio y seguira
existiendo, ademas brindara una gran satisfaccion a los médicos, pacientes y
proveedores de servicios médicos.

Segun Grajales (2016), en su propuesta de exploracién sobre la calidad
en las administraciones de telemedicina, propuso mejorar la asistencia a través
de una propuesta, donde utilizo una metodologia basado en un estudio no
experimental observacional, transversal con analisis descriptivo en una
poblacién compuesta por pacientes del distrito Huetar en Costa Rica. Hacia el
final de la investigacion, se razoné que el 98,1% de los clientes dieron
cumplimiento a la asistencia brindada, en cuanto a los componentes de la
variable, el 27% mostré desilusién por el marco real donde se realizaron las
reuniones, mientras que el 10,7% segun al moldeado del lugar de trabajo donde
el consejo del bienestar competente, estos angulos son aplicables a considerar,
ya que si no se completa la conferencia cara a cara, partes del cuadro y

condiciones donde se puede dar la consideracion de reuniones de pacientes



para causar sensacion de realizacion y confianza en el experto que acude a ti y
en la ayuda que brinda algo similar.

Segun Varela et al., (2020) quien valoré la satisfaccion de los clientes de
una organizacion piloto de administracion de telesalud en una entidad
hospitalaria donde se desarroll6 una investigacion de caracter descriptiva y
transversal en fase piloto de abril 2019 a agosto del 2020 se instal6é una unidad
de medicina no presencial en dicha entidad. El equipo y la programacion
proporcionados por el Telehealth Center se utilizaron de la Universidad de
Carolina del Sur. El estudio conté con el respaldo moral de los miembros del
establecimiento. Se realizaron 11 videollamadas para la fuerza laboral de
bienestar de la clinica y 29 teleconsultas previamente agendadas.

De las 29 teleconsultas, 5 resultaron infructuosas, de las completadas, 18

(75%) resultaron interesantes y 6 (25%) resultantes; 67% para ciencia del
sistema nervioso, pediatria representd un 21% y medicina interna presento el
12%, aportando una normalidad de 34,6 minutos por discusion. El 83% de los

usuarios nunca habia utilizado estos fuertes en las especialidades que se

ofertaban. El 100% volveria a utilizar la telemedicina. Se infirid que la
participacion fue baja en el ambito educativo que se llevo a cabo para la fuerza
laboral de la institucién, mas, sin embargo, en las teleconsultas los pacientes
mostraron un alto cumplimiento. Teniendo como aporte que las areas en las que
se debieron mejorar incluyeron la participacion de la institucion, la calidad de
imagen y sonido, la conectividad y la disponibilidad de consultores profesionales.
En la investigacion de Mira-Solves et al., (2014) la cual fue de caracter
observacional descriptivo de las visitas telefonicas, evalud el cumplimiento de los
usuarios externos con el programa ValCronic, gadgets de telemedicina disefiado
y verificando una escala especifica. Se considero la influencia del techo y el piso.
Para analizar la consistencia interna utilizaron el alfa de Cronbach. Comprobaron
la validez estructura, analisis exploratorio de los principales componentes
utilizados y la autoevaluacion es igual a 1. Aplicaron el proceso de rotaciéon
Varimax. Una carga factorial 20,55 que se consider6 una pérdida de informacién
aceptable.
La escala consto de 7 preguntas sin resolver y 1 pregunta para resolver

donde reaccionaron 322 pacientes (porcentaje de reaccion 78,5%). De las cuales



118 (36,6%) eran mujeres. De los 48 (14,9%) casos reaccion6 una figura
parental. Los resultados del alfa de Cronbach fueron 0,7. ValCrénic ayudo6 a 278
(86,3%) pacientes a comprender con mayor probabilidad su enfermedad, 270
(83,9%) afirmaron utilizar farmacos debido al programa desarrollado, mientras
gue 283 (87,9%) dijeron que actualmente conocen mas a fondo su patologia. En
288 (89,4%) los dispositivos no fueron dificiles de trabajar en casay en 12 (3,7%)

casos el cliente manifesté que los gadgets de telemedicina eran una
responsabilidad incomoda para acomodar en su dia a dia y se presume que el
ValCronic se ha sumado a la promulgacion de los pacientes para el autocuidado.

Adicionalmente existe otro estudio donde se planeé investigar el nivel de
cumplimiento del especialista en sistema nervioso y usuarios con epilepsia en un
consejo de medicina no presencial en la entidad de salud San José de Arjona en

asociacion con la institucion San José de Bogota. El increible interés de los
pacientes en las administraciones de conferencias de ciencia del sistema

nervioso en particular y la reserva restringida de expertos preparados y
especialistas expertos, principalmente en territorios desconectados debido a
condiciones topograficas o politicas, nos conducen a indagar nuevos activos, por
ejemplo, telemedicina para mejorar el tiempo de las entrevistas. Se realiz6 una
inminente investigacion observacional en pacientes cuya edad superaba los 15
afos diagnosticados con epilepsia.

Se utilizé un instrumento que comprende diecinueve consultas, aprobada
en Colombia con motivo de la prueba piloto realizada en el afio 2012 dirigido por
la asociacion de Neurologia y el area de medicina no presencial. Ejecutado con
el fin de valorar la percepcion del paciente en el encuentro de epilepsia por el
servicio de telemedicina. Asimismo, mencionada encuesta esta planificada por
Thurstone, una escala que contiene cinco opciones de reaccion, que en conjunto
son: "desviar inequivocamente”, "disentir", "no sesgar"”, "concurrir", "concurrir
firmemente".

El reclutamiento de los pacientes se realizO mediante pancartas que
implicaban el examen, uno o dos meses antes de que se realizara la
investigacion. Se evaluaron 39 usuarios, del género femenino constaban 51,3%,
con una edad normal de 35 afios de mas-menos 16. El cumplimiento del paciente

con la discusion de telemedicina se evalud "firmemente en arreglo" en 83,8%,



91,9% ver la telemedicina como método satisfactorio para acceder a los servicios
medicos y el 94,6% considera que reserva mas efectivo que la visita habitual. El
cumplimiento de dos especialistas en sistema nervioso con la entrevista de
telemedicina se apropia equitativamente entre "concurrir enfaticamente" y
"concurrir". Podemos inferir que tanto los pacientes como los especialistas en
sistema nervioso que ejecutaron la asesoria bajo la modalidad de telemedicina
se encuentran contentos utilizando este instrumento, ya que consideran esta
estrategia como una opcién para los servicios médicos. (Rodriguez, Palacios,
Vergara, Salgado y Gaona, 2015).

El avance de la telemedicina es ilimitado, ya que se basa Unicamente en
el avance de la informatica y las comunicaciones por radiodifusion, a la luz del
hecho de que la innovacibn en este momento tiene muchos avances
prometedores. En Ecuador y en diferentes naciones donde los activos
mecanicos estan restringidos, existe una desventaja para el uso de la
telemedicina, debido a que las regiones topograficas a las que se quisieron llegar
estaban muy alejadas, lo que provocaba un marco de comunicacion mediatico
insuficiente, y, en consecuencia, la entrada del hardware fue una problematica
tanto innovadora como analitica (Garcia, 2021).

En la investigacion de Pava et al., (2020) la estimacion de valor aparente
por parte del cliente es uno de los modelos del marco de confirmacién de calidad
de bienestar obligatorio. SERVQUAL fue la herramienta con mayor utilizacién en
el planeta por esta razén. El estudio tuvo como objetivo: Distinguir el
cumplimiento del cliente con telemedicina en el IPS Cardiologia Siglo XXI de la
Ciudad de Ibagué durante temporadas de pandemia. Técnicas: Examen, tipo
correlacional participativo y observacional con el uso de la escala antes
mencionada se aplico el instrumento a 338 clientes, con la finalidad de valorar
supuestos y puntos de vista a través de una herramienta aprobada y se
investigaron variables relacionadas.

Resultados: Caracterizar la poblacién por sexo, recurrencia del curso de
vida, edad, estado conyugal y escolaridad. Se encontraran contrastes entre
supuestos y posibilidades. Nivel de clientes satisfechos y decepcionados.
Reconozca las razones de un conflicto mas notable. Distinguir las cualidades del

IPS con la telemedicina. Relacion entre factores sociodemograficos y cualidades
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escandalosas, se utilizard la medicién del coeficiente rho de Spearman para que
se resuelva la conexion probable entre los factores referenciados. Conclusion:
Cuando conocieron el cumplimiento del cliente, infirieron que existié la
posibilidad de realizar actividades que mejoren las medidas de telemedicina.

Segun Bustamante (2020) en su investigacién defini6 como objetivo el
efecto de la telemedicina en la terapia y el consejo del usuario con sospecha de
COVID-19 en el caton de Vinces durante el afio 2020, es un estudio de
observacion, cuantitativo; desarrollaron una hoja de percepcion aplicada a 83
historiales clinicos de los usuarios en los que se presento la duda de COVID-19
tratados por medicina no presencial en la unidad médica.

Dentro del estudio el 33,73% tenian entre 46 y 64 afios, mientras que el
22,89% se encontraba entre los 30 y 45 afos; de los cuales el 54,22% eran
hombres; cerca del 90,36% residian en este caton; la sintomatologia mas
habitual fue: 12,76% presentaron tos, 11,93% decaimiento, 11, 73 % alza
térmica, 9,67% molestias en la garganta 8,85% secrecion nasal abundante; se
detectaron 10 sucesos de problemas hipertensivos de tipologia 1, 2 y 3; Hubo 47
sucesos de taquipnea, se presentaron 48 sucesos con taquicardia; también se
evidencido 26 sucesos con niveles bajos de oxigeno en la sangre de baja
complejidad, mediana complejidad y alta complejidad.

De las patologias con mayor comorbilidad fueron hipertension arterial con
el 55,56%, diabetes mellitus el 13,89% y obesidad con el 11,11%; los informes
tomograficos fueron 84,34% de leve complejidad, 14,46% de moderada
complejidad y 1,20% de gran complejidad; el 92% se confirmé a través de test
subjetivos explicitos, 78% por el método de PCR y 85% por medio de test
cuantitativos para verificar la presencia de anticuerpos. El sistema de medicina
no presencial proporciono resultados favorables debido a que se evidencio una
mayor adherencia al tratamiento clinico y mayor control a los pacientes
asociados con COVID-19, ya que habia poca frecuencia de casos complejos y
no se presentaron muchos casos genuinos, ademas se obtuvo una baja tasa de
mortalidad.

Segun Bravo et al., (2017) la implementacion de sistemas tecnoldgicos de
comunicacion e informacion TIC, consideré que en un futuro esta aplicacion

proporcionara a la medicina un sistema genuino que favorecera a la atencion
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oportuna del trauma antes de que el paciente ingrese a una entidad de salud.
Para ello desarrollo un sistema que soporta los procesos de comunicacion y
datos desde la localidad donde evidencia el episodio y durante el traslado del
usuario a la unidad médica. En esta circunstancia Unica, los técnicos de
emergencias médicas (EMT) utilizaron el marco para registrar la circunstancia
de la lesion, detectaron los principales signos cruciales y enviaron estos datos al
lugar de la crisis para verificar, organizar y planificar los activos fundamentales
para su consideracion.

Dentro de los resultados adquiridos mencionaron que los test ejecutados
en campo revelaron que el sistema es viable, fiable, es bastante factible. La
prueba se desarroll6 por medio de un transporte privado con 8 individuos, 4
usuarios de género femenino y 4 de género masculino. De cada uno de ellos,
mientras se recorria el curso asignado, se llevaba un registro de las constantes
vitales. En el desarrollo de la prueba, se visualizé que la red LTE no presento
ningun inconveniente, ya que el ritmo de recoleccion de la informacion
comunicada por medio del sistema fue al 100%.

Asimismo, el tiempo en el que se obtuvo los datos desde el ingreso de las
constantes vitales hasta admision en el sistema apenas fue de 3.37 segundos.
Por esta razon se considera oportuno el uso de este sistema, ya que es factible
el acceso a través de dispositivos moviles ademas cabe mencionar que los
participantes en esta investigacion quedaron satisfechos con el empleo de este
sistema en emergencias pre hospitalarias. Finalmente, con el uso de técnicas de
inteligencia artificial al sistema le permite la generacion de planes de trabajo
orientada por el servicio de telemedicina.

La investigacion de Lascano en el 2018 acerca de la factibilidad de la
telemedicina en el area de psiquiatria en la Clinica Santa Isabel, el sistema
utilizado fue un inconfundible examen con una metodologia cuantitativa.
Ademas, subjetivo, utilizando reuniones y revisiones como instrumento de
surtido de informacion. Las entrevistas fueron dirigidas con familiares de los
pacientes, las revisiones fueron dirigidas con expertos del Instituto de
Neurociencias. Por ultimo, para decidir la posibilidad, se examiné la telemedicina

desde varias perspectivas, incluida la monetaria, social, monetaria e innovadora.
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Se concluyo que es factible utilizar el servicio de medicina no presencial
en la unidad de psiquiatria en base al alto nivel de confidencialidad que existiria
al momento de acudir a la consulta se ha podido determinar que dentro de los
alcances de la telemedicina tenemos un mejor acceso a los servicios médicos,
obtenemos un mejor manejo de recursos y se reducen costos; los usuarios
manifestaron en un 54% que se encuentran de acuerdo con el uso del sistema
de medicina no presencial, el 70 % de los parientes a los que se les desarrollo
la encuesta informaron que resulta entre dificil y muy dificil el traslado del
paciente a la clinica, estan de acuerdo que se implemente y se comience a
brindar el servicio. Se recomienda el uso de firmas digitales debido a que la ley
de uso de recetas médicas impide recetar.

En la investigacion de Jiménez (2020) Elaboracion de Estandares de
Calidad en el Servicio de Salud Remota en el Ecuador se pretendio impulsar la
ejecucion de la telemedicina sobre los organismos como El Ministerio de Salud
Publica de Ecuador y la Fuerza Aérea Ecuatoriana dentro de la comision
especializada en telemedicina de la Secretaria de la Conferencia Espacial de las
Américas, planted la necesidad de llevar a cabo principios de Calidad con sus
apuntadores demostrados, que puedan funcionar con un emprendimiento que
delinee los prerrequisitos basicos para las nuevas tareas que aqui se perfilan 'y
evaluar el bienestar lejano que las administraciones dieron a estas areas. Al ser
una tarea que se supervisa dentro de la implementacion de la politica, requirio
caracterizar un arreglo reestructurado que simultaneamente permitio no diferir
de los lineamientos y estrategias establecidos por las asociaciones y permitid
actualizar y de esta manera supervisar con calidad las actividades futuras.

Como lo indica Maruri (2016) en su investigacion Plan de telemedicina
para mejorar la atencion médica en subcentro de salud rural de Cerecita en el
gue ofreci6 un complemento a la ordenacion de las administraciones de
bienestar a través de un modelo de area local utilizando la telemedicina. Para el
avance de esta tarea, se utilizdO una exploracion distinta de tipo cuantitativo a
través de un disefio de encuesta que contenia 13 consultas que fueron
asesoradas por y por personas recientemente preparadas. La configuracién de
examen inconfundible utilizada estaba dirigida a obtener datos de destino.

Mientras se asesoraba la inclinacion del lugar en busca de consideracion clinica
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con respecto a las 162 personas revisadas en los terrenos de esta localidad, 110
se dirigieron Unicamente en Cerecita, atendiendo al 67,9%, 42 se acudieron en
los dos lugares con el 25,93%, y 10 se dirigieron a solo en Guayaquil con 6.17%.

El siguiente tema del examen fue conocer el perfil de los individuos que
realmente se enfocaron en los dos Ultimos encuentros que ascienden al 32,1%,

es decir, los individuos que realmente se enfocaron enlos dos lugaresy
Gnicamente en Guayaquil. La mejor inundacion de pacientes a la ciudad de
Guayaquil el 82,7% ocurre durante el primer semestre del afio y la inundacién
del 2015 no fue exactamente la mitad en comparacion con un periodo similar en
el 2014. Del acopio activado, el 58.02% eran mujeres y el rango de edad con la
tasa mas elevada fue el de los individuos de 45 a 65 afios, seguidos por los de
31 a 45 afos.

Al indagar sobre si se habia enterado de telemedicina, teleconsulta,
especialista en medicacion en linea o a distancia, el 96,91% abordo
negativamente, no obstante, hubo un caso extraordinario de un paciente que
tuvo un pensamiento sobre el tema a la luz del hecho que, durante una charla en
un dispensario médico, el especialista que la atendi6 amplid una entrevista
telefonica a un especialista del Hospital Teodoro Maldonado de Guayaquil, para
complementar el hallazgo.

Con todo, a pesar de que los hechos confirman que la telemedicina es
uno de los enfoques para superar los limites de los servicios médicos para areas
distantes, enigualdad de condiciones, es importante poner recursos en una base
fisica e innovadora para tener la opcién de aplicarla. Por el sub enfoque de
bienestar Cerecita, es importante adecuar el espacio para una telemedicina a
través de trabajos comunes y aplicar las TIC para mantener un registro continuo
de consideracion clinica.

Segun Mendoza (2016) en su investigacion menciond que la
implementacion del servicio de medicina no presencial a través de un enlace con
tecnologia de acceso de banda ancha inalambrica, se desarroll6 con el objetivo
de solventar las necesidades de los pacientes que acuden a los servicios
médicos de la unidad operativa Montebello y también con la finalidad de verificar
la posibilidad de la integracion a este servicio con otros medios tecnoldgicos,

porque dicha entidad posee gran afluencia de pacientes. La autora ademas
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refirid que este servicio se complementd con los aportes médicos de los
especialistas que laboran en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor. Previo a la implementacion del servicio, se realizd un estudio que
consistio en la ejecucion de encuestas a médicos y pacientes, con el objetivo de
detectar la situacion del servicio de ginecologia.

Una vez que se obtuvo los resultados se analiz6 el disefio de lared y los
equipos idéneos para demostrar que la investigacién es viable. El resultado
adquirido proporcion6 informacién importante para la presente investigacion,
porque se concluyé que el servicio de medicina no presencial, aporta con
beneficios sociales como es la rentabilidad econ6mica, generando mayor
proporcién en el bienestar hacia la poblacion. Por otra parte, es importante
recalcar que el estudio infiri6 que fue necesario la utilizacion de equipos que
permitan una adecuada red de transmision, para la visualizacion de
imagenografias que complementen la atencion médica.

En lo que concierne a la epistemologia, tomando como referencia el
analisis que realiza Leon y Pérez, el prensente estudio se justificé en el modelo
epistemoldgico positivista, porque de acuerdo a la interpretacion de
mencionados autores, una investigacion se destaca cuando su enfoque se
centre en una realidad objetiva y se ejecute en referencia a las leyes empiricas
de los fendbmenos naturales. Ademas los autores refirieron que el experto en
desarrollar la investigacion debe haber poseido una actitud de imparcialidad,
porque mencionada caracteristica es fundamental para efectuar un estudio
confiable, adiconalmente una de las recomendaciones que emitio es que cuando
se aplique un estudio cuantitativo, se debe seguir los parametros objetivos e
inflexibles en lo que concernie a la recopilacion y el analisis de datos por medio
de instrumentos de andlisis estadisticos, ya que esto garantiza que el proceso
investigativo sea independiente y realista. (2019, p. 72)

En relacion a los modelos tedricos estimar el cumplimiento y la naturaleza
de la administracion en el area de bienestar proporciona datos importantes para
mejorar la administracién hacia los usuarios. Este sencillo movimiento permite
hacer medidores de posibilidades en caso de que se generen ciertas alertas que

influyan en la evaluacion impotente de la administraciéon de una asociacién, asi
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como conocer los puntos de vista que dicha asociacion estd ejecutando de
manera efectiva e inexacta.

Arancibia y colaboradores, mencionaron que se podia elegir la
perspectiva de la imagen y la calidad asistencial, sin perjuicio de las
ramificaciones para la satisfaccion de los usuarios monetarios chilenos, esto se
ejecutd por medio del procedimiento de Minimos Cuadrados Parciales (PLS).
Que no son nada mas que métodos que explicaban que la satisfaccion de este
tipo de usuarios dependia de importantes e intangibles factores.

De esta forma, resultod relevante saber cual de las teorias fue la que mas
incidia en la satisfaccién del usuario. En este sentido, el autor explicé que
mientras los elementos que componen la experiencia del servicio brinden
satisfaccion a los usuarios, los usuarios obtendrdn mayor satisfaccion. (Arancibia
et al., 2013)

Figura 1. Factores determinantes en la percepcion y calidad de servicio

Atencién del
personal Calidad
percibida

Eficiencia

del personal Satisfaccion

Imagen

Equipamiento

Tomado de Arancibia, Leguina y Espinosa, 2013.

La satisfaccion de los usuarios sanos no solo es un indicador excelente,
sino que, lo que es mas importante, excelente herramienta. Solo cuando se
tienen en cuenta los siguientes factores se puede implementar como indicador
de excelente calidad: 1. La complejidad del proceso de satisfaccion y las
practicas del sistema resultante. Direcciones de comportamiento institucional
(hospitales), colectivos (servicios) e individuales (trabajadores, peritos, técnicos,
entre otros). 2. Utilizar métodos correctos para evaluar diferentes indicadores de

satisfaccion de forma cientifica, profesional y atil. (Arancibia et al., 2013)
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En ese mismo contexto existe otra teoria que valida la satisfaccion de los
usuarios y comprende la teoria de accion razonada; propuesta por Fishbein en
1967 y modificada por el autor y Ajzen entre los afios de 1975 y 1985; la teoria
planteada manifiesta que la conducta del ser humano tiene influencia por la
intencion de actuar y que esta a su vez se determina por la actitud, que mantiene
estrecha relacion con la creencia y la valoracion que se realice de los resultados
de la conducta planteada. En norma subjetiva, la conducta de las personas es
determinada por el grado de influencia que se ejecutaba en el ambiente social
sobre el individuo, ya que este actuaba en base a los pensamientos y reacciones
de aquellos individuos que el sujeto consideraba son importantes. (Sarria 'y Villar,
2014).

La teoria de accién razonada nos mostrd que en base a diversos factores
gue intervinieron en el origen de la conducta, partiendo de las creencias que
cada persona posee, nos conduce a un camino secuencial que establece que la
conducta que se desarrolld6 en base a determinantes como las actitudes,
creencias e intenciones y que se sujetaron estrechamente con el grado de
influencia que la sociedad ejercia sobre el ser humano racional (Sarria y Villar,
2014).

Por otra parte, también se encuentra la teoria de la desconfirmacion de
expectativas; investigacion desarrollada por Huayamave, Haro y Cordova
(2015), quiénes mencionaron que Richard Oliver en el afio 1980 publicdé un
escrito acerca de la teoria donde el autor principal manifiesté que la satisfaccion
del cliente se generaba de un paradigma de factores. El modelo tedrico de la
desconfirmacion indicaba que la satisfaccion del consumidor, tenia relacion con
la direccion de las expectativas del producto o el servicio a consumir y estaba
ligado con el paradigma del nivel de expectativa que poseia cada ser humano.

Por estas razones, Oliver clasifico la teoria en desconfirmacion en
negativa y positiva; en la primera Huayamave y colaboradores colocaban un
ejemplo, donde proponian que cuando se realizaba una compra de un producto
y lo utilizas, si la percepcion que recibias se ubica por debajo de las expectativas
anheladas la desconfirmacion sera negativa, en cambio si obtuvieron una
evaluacion que supere las expectativas que poseian en el uso del bien adquirido,

obtendrias una desconfirmacion positiva. (2015)
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Figura 2. Modelo de Desconfirmacion de expectativas de Richard Oliver

Percepcion > Expectativa Desconfirmacion (+) Altos Niveles de Calidad Percibida Muy Satisfactorio.
Percepcion = Expectativa Confirmacion (=) Modestos Niveles de Calidad Percibida Satisfactorio.

Percepcion < Expectativa Desconfirmacion (-) Bajos Niveles de Calidad Percibida No Satisfactorio.

Tomado de Borre-Ortiz, Y. M. y Vega-Vega, Y., 2014.

En lo concerniente a la satisfaccidn del paciente, los primeros autores en
afirmar la satisfaccion del paciente fueron Donabedian y Koos quiénes en los
afios 70 definieron estos términos como un resultado que se obtenia entre la
interaccion que se ejecutaba entre los galenos que laboraban en salud y los
pacientes (Castro y Cadena, 2017). Donabedian explicaba sobre la importancia
de la satisfaccion del usuario como un indicador de una atenciéon médica recibida.
La satisfaccion como el autor lo mencioné parte desde la atencidon sanitaria en
general tomando en cuenta el trabajo técnico y la relacion interpersonal.

Por otra parte Ayuso y colaboradora en su libro manifestaron que conocer
sobre la satisfaccion del paciente ayudaba en la deduccion sobre el cumplimiento
terapéutico, también refirieron que la progresiva demanda del interés de las
instituciones sanitarias por conocer la calidad de los servicios, desemboco en
gue las entidades de salud se planteen como objetivo medir, valorar y mejorar
sus atenciones sanitarias en base a las expectativas que posee el paciente es
decir, evaluar la satisfaccion del usuario tomando en cuenta que este individuo
es el puntal de la actuacion de los profesionales que laboran en las instituciones
sanitarias y que el resultado de esta valoracion determine la calidad de los
servicios ofertados. (2018, p.4)

En el contexto de lo anteriormente desarrollado Castro y Cadena refirieron
gue Donabedian y Koos platearon dos dimensiones para establecer el estudio
de la satisfaccion, la primera basada en la satisfaccion general, cuyas
caracteristicas en enfocaron en el grado de satisfaccibn de los pacientes
después de los cuidados recibidos y la segunda dimensién se basaba en las
caracteristicas que dependian del nivel de satisfaccion de los usuarios derivado
de las experiencias preliminares a la utilizacion del servicio de salud ofertado
(2017).
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Por otra parte, tomando como referencia que nuestro estudio se ha
centrado en la influencia del servicio de medicina no presencial es importante
sefialar que inicialmente, el desarrollo de la telemedicina tenia como objetivo
acercar los servicios médicos a la poblacion que vive en areas remotas, porque
los recursos médicos alli son escasos, mejorando asi el acceso de las personas
a los servicios médicos. Posteriormente, se mejoré para mejorar la calidad de la
atencion al permitir que los profesionales de la salud en areas remotas se
capaciten y apoyen la toma de decisiones. Recientemente, ha sido reconocida
como un instrumento que admita la mejora en la eficiencia de los servicios
sanitarios porque ayuda en la coordinacion y en la union de insumos que son
remotos de utilizar por su ubicacién geografica. (OMS y OPS, 2016).

Dentro de los beneficios que ofrece la telemedicina, se pudo determinar
los cambios socioecondmicos que se han producido en las ultimas décadas,
debido a que se ha intensificado la incidencia de la estructura por edades en la
sociedad contemporanea. Las mejoras en las condiciones de nutricion y
saneamiento indicaron una mejora en la calidad de vida, junto con un aumento
en la eficiencia de las politicas de salud y los sistemas de salud, lo que resulté
un cambio en la estructura demografica, que se caracterizé por una gran
poblacién adulta, mientras que la mas joven tiene menos ventajas.

Este hecho trajo nuevos desafios, que se centraron en la alta incidencia
de enfermedades cronicas, lo que a su vez implicaba altos costos médicos, que
se reflejaban en un franco crecimiento en la mayoria de los paises. La ejecucion
de las TIC en el grado de atencion de ayuda social nos brindaba la oportunidad
de mejorar la atencion de largo alcance y observaba no solo las enfermedades
en curso de los pacientes, sino también las infecciones con poca frecuencia, y
ademas trabajaba con su educacion en la medicacion preventiva y el bienestar
general. (Frydman, 2008)

El avance tecnoldgico es un marco impredecible, que reaccion6 a los
ciclos de experimentacion y que ha recorrido un camino problematico sin seguir,
con regularidad, agrupaciones fugaces eficientes. Entendemos las medidas de
avance mecanico como una interaccion de aprendizaje, a la luz de la utilizacién
rentable de la informacién, que se beneficia tanto de la informacion inferida como

de la reconocible y que esta influenciada tanto por una variedad de factores
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internos en las asociaciones como por diferentes elementos que estuvieron
disponibles en su circunstancia actual, que es la secuela tanto de ciclos
excepcionalmente formalizados como de otros esencialmente casuales, que se
beneficiaron de la rivalidad y colaboracion entre asociaciones y / o con
fundaciones, y que provocOd los dos cambios revolucionarios mejoras
innovadoras como pequefas actualizaciones graduales, que incrementaron la
exhibicion de avances existentes. (Ordo6fiez, 2007)

Para la fructifera ejecucion de un programa de telemedicina, es
fundamental mencionar que se decidi6 que las necesidades de un similar
planteado en cuanto a la realidad sociocultural, bienestar social y patrimonio del
campo. Para dirigir una investigaciéon integral fue fundamental ver mejor los
requisitos, condiciones y activos mas importantes para el ciclo de coordinacion
de la administracion de la telemedicina en la situacion en cuestion (marco,
financiacion, activos humanos y autoritativos, lineamientos y proteccion de
datos). (Bermudez, 2020)

En base a las teorias que sustentaron a las dimensiones de la variable de
la satisfaccion de los usuarios, tenemos a Druker que en el afio de 1990
menciond que la valoracion de un servicio que posee una organizacion se la
ejecutaba por medio de varias dimensiones, entre ellas se encontraba: la
confiabilidad, que fue la capacidad de proporcionar un servicio de manera fiable,
seguro y oportuno, siendo cuidadosos en brindar este beneficio de manera
correcta desde el primer contacto con el usuario.

En segunda instancia se menciona a la dimension de seguridad, un
sentimiento que ha adquirido el usuario cuando coloca sus inquietudes y
problemas en las manos de la entidad, ya que este sujeto ha estado convencido
de que sus problematicas se resolveran de la mejor manera. Esta dimension se
ha relacionado de manera directa con nuestra dimension de conviccion, ya que
de acuerdo a la Real Academia de la lengua espafiola la conviccion es la
seguridad que posee un individuo desde su perspectiva (2020).

Como tercera dimension se propuso a la capacidad de respuesta que ha
estado ligada con la responsabilidad nuestra dimension de estudio, que ha
referido que la disposicién de la organizacion para solventar las necesidades de

los clientes y proporcionar un servicio de manera agil; también hace referencia
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al cumplimiento en un tiempo oportuno del compromiso adquirido La cuarta
dimension es la afinidad, que se ha considerado como la coincidencia del fuerte
compromiso e implicacién que se ha adquirido con el usuario. Ademas, también
se ha involucrado a la empatia, que no es mas que la disposicion de la entidad
por ofertar un cuidado personalizado. (Duque, 2005).

En relacion a la dimension de percepcion en 1991 Zeithaml, Parasuraman
y Berry por medio de sus investigaciones infirieron que para evaluar los servicios
gue son ofertados se debe tomar como referencia la perspectiva del consumidor,
ya que la clave de un servicio excelente es cuando se alcanza y se excede la
expectativa y el punto de vista del cliente. (Requena y Serrano, 2007)

Para justificar las dimensiones de la calidad del servicio los autores como
Vazquez, Rodriguez y Diaz (1996) quienes refirieron que inicialmente la calidad
se valoraba de manera reactiva y orientada en la inspeccién por medio de
controles estadisticos, un enfoque que se convierte en la calidad de tipo objetivo.
Este tipo de calidad objetiva fue considerada como enfoque que se centra en la
produccion y en la eficiencia medida de manera estandarizada a través de
analisis estadisticos. Mientras que la calidad subjetiva ha sido considerada como
una valoracion que se ha visualizado de manera externa y cuyos resultados se
han adquirido por medio de determinantes y también a través del cumplimiento
de las necesidades y expectativas de los usuarios, porque estas caracteristicas

partieron desde la relacion interpersonal del usuario con la empresa.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: El presente estudio ha sido considerado como una
investigacion basica, debido a que se ha enfocado en la indagacion de nuevos
saberes sin el objetivo de ponerla en practica de manera especifica. (Sanchez,
Reyes y Mejia, 2018, p. 79) Ademéas se ha encaminado en la busqueda de
informacién para la resolucion de un problema teérico con la finalidad de
contribuir al crecimiento intelectual. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Su enfoque ha sido considerado de tipo cuantitativo, debido a que se
desarroll6 un andlisis por medio de datos numeéricos, utilizando como
herramienta a las técnicas estadisticas descriptivas. (Sanchez, Reyes y Mejia,
2018, p. 16)

En relacion al disefio de investigacion se lo ha considerado no
experimental y transversal, ya que el estudio se ha enfocado en variables que
poseen un lugar y tiempo especifico. (Calderén, Alzamora, Aguila y La Rosa,
2010)

3.2. Variables y su operacionalizacion.

En la estructura de la investigacion actual, la efectividad de la estructura de la
telemedicina ha involucrado una de las variables de investigacion, que es una
metodologia que ha permitido mejorar el activo humano especifico (Monteagudo,
Serrano y Hernandez, 2005), en la disposicion de los servicios médicos de las
administraciones de bienestar que han utilizado redes tecnoldgicas a partir de un
punto geografico y luego al siguiente, en su mayor parte en circunstancias en las
gue la distancia ha sido un factor basico (Weinstein, Krupinski y Doarn, 2018).
Se puso en funcionamiento gracias a las dimensiones que lo acompafiaron: tele
educacion, telemedicina, tele ayuda; que han sido estimados a partir de la
ejecucion del instrumento indicado.

La calidad de atencion y satisfaccidbn se ha descrito como otra de las

variables del trabajo, ya que comprendido el ciclo en el que cada paciente ha
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recibido un grupo de servicios como es el diagnostico de sus falencias y control
terapéutico (Fernandez, 2016, p. 5), su operacionalizacion se completo
apalancado en las dimensiones que la acompafian: empatia, capacidad de
respuesta, confiabilidad, compasion, seguridad que ha sido evaluada a partir de
la ejecucién del instrumento indicado.

Se definieron entonces como variables dependientes la satisfaccién del
usuario donde se ha establecido como el nivel de ejecucion de los servicios que
ha ofrecido el servicio de telemedicina, tomando en cuenta expectativas y
percepciones basadas en prestaciones ofertadas (MINSA, 2011).

La calidad de la atencién se ha definido como variable independiente ya
gue es el proceso de acceder, planificar, direccionar, facilidades para referencias
y contra referencias, organizaron y controlaron la interconexion de sistemas
informaticos buscando transformar esos objetivos en acciones a través de
actividades concretas y control en los diversos niveles de organizacion
(Chiavenato, 2019, p. 19)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

3.3.1. Poblacion

Sanchez y colaboradores mencionaron que la poblacion es un conjunto de
sujetos u objetos que compartieron determinados criterios o caracteristicas y que
ademas se han localizado en un espacio especifico para ser estudiados. (2018,
p.102).

Para evaluar los procesos relacionados con la calidad y satisfaccion de
los usuarios, se ha conformado una poblacion por el universo de pacientes que
han acudido a su cita médica de telemedicina de la especialidad de
endocrinologia durante el primer trimestre del afio en curso; el periodo de enero-
marzo de 2021, que ha ascendido a la suma de ciento uno (101) pacientes
atendidos baja esta modalidad, siendo importante extraer muestras para el

desarrollo de la presente investigacion.
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3.3.2. Muestra

En relacién a la muestra cabe mencionar que Sanchez et al., (2018, p. 93) definio
a este término como un “conjunto de individuos que han sido separados de la
poblacién” y que ademas han cumplido con criterios inclusivos y exclusivos;
caracteristicas que permitieron al investigador realizar un estudio de manera
especifica y concreta. (Calderén, Alzamora, Aguila y La Rosa, 2010)

En ese mismo contexto con el fin de evaluar la calidad y satisfaccién de
los usuarios, se aplic6 una férmula de célculo de porcentajes que permitié el
calculo del tamafio de la muestra de manera oportuna, cuyo resultado fue de 81
usuarios que fueron atendidos, durante el primer trimestre en la especialidad de

endocrinologia a traves de la consulta médica de telemedicina (Anexo 1).

Criterios de inclusion:

e Se consideraron a los usuarios externos de ambos géneros que recibieron
atencion médica a traves de la aplicacion de telemedicina durante el
periodo de enero-marzo de 2021.

e Usuarios que hayan recibido atencion sanitaria a través de telemedicina
de la especialidad de endocrinologia.

¢ Representantes legales de los usuarios pediatricos que hayan recibido
atencion meédica a través de la aplicacion de medicina no presencial.

Criterios de exclusion:

e Seran consideraron usuarios externos que acudieron a la cita de
telemedicina solo por actualizacion de examenes médicos y pedidos de
laboratorio.

e Usuarios que no poseian historial médico en la base de datos de la

institucion de salud.

3.3.3. Muestreo

Segun Sanchez y colaboradores el muestreo se lo ha considerado como una
agrupacion de operaciones que se ha ejecutado con la finalidad de indagar la

division de determinados criterios del total de la muestra y el muestreo no
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probabilistico es aquél que se ha centrado en el juicio del investigador. (2018,
p.93-94)

Dado que se trata de percepciones probabilisticas, se eligio un muestreo
aleatorio simple porque los usuarios que han recibido atencion médica no
presencial en la especialidad de endocrinologia, poseen igual oportunidad de ser

seleccionados para la ejecucion de la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas

Segun Rojas (2014), el método se enmarcdé como un alcance de sistemas
orientados a determinar la conexion con el objeto de estudio. Se aplico la
estrategia de estudio, equivalente a la de Hanlon y Larget (2011), a traves de
esta se pudo adquirir datos para conocer las conclusiones, percepciones 'y / o
practicas de una poblacion recientemente caracterizada. Por nuestra situacion,
nos permitio conocer los discernimientos y asi tener la opcién de comprender las
realidades actuales sobre la calidad y el cumplimiento de la ayuda al cliente
(Cruz, Fernandez y Lopez, 2012).

La encuesta fue el instrumento utilizado para recopilar los datos,
compuesto por varios factores de estudio. Se obtuvo informacién critica,
adecuada y significativa de la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018). En el
campo del bienestar, se han realizado muchos estudios con este procedimiento,
ya que ha permitido cubrir una gran variedad de temas, incluida la calidad de
atencion y satisfaccion de usuarios, sin embargo, se ha tenido como beneficio la
posibilidad de ser aplicado enormemente y obtener datos sobre un amplio

abanico de consultas.

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1. Cuestionario SERVQHOS
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Este instrumento establecié una transformacion al entorno clinico espafiol del
panorama general SERVQUAL, que fue realizado por Mira et al., (1998), que
otorgo legitimidad y confiabilidad en las administraciones de condiciones de
salud para su utilizacion con el grado de valor aparente por parte del paciente y
encontrar formas de mejora, ya que se establecié una encuesta con un nimero
disminuido de puntos y con un lapso de reaccion basico en el que, cuanto mas
alta es la puntuacién, mejor se captaba la calidad, favoreciendo con esto su
interpretacion (Mira, Aranaz, Rodriguez, Castell y Vitaller, 1998).

En esta linea, la encuesta SERVQHOS ha agrupado factores
identificados con sensatez y calidad emocional, que han aludido a la
infraestructura, hardware y cuestiones identificadas con el trato,
intercomunicacion y datos hacia el cliente por parte del funcionario de salud.

Asimismo, este instrumento fue ajustado explicitamente para esta
investigacion por parte del investigador, para recoger informacion importante
identificada con la naturaleza de la atencion por telemedicina en la
administracion de la entidad de salud, la cual consté de dieciséis (16) preguntas
gue se incorporaron las medidas de calidad subjetiva y objetiva. La capacidad
fue manual y la puntuacion fue de 80 (puntuacion mas notable) a 16 (puntuacién

mas baja).

3.4.2.2. Cuestionario SERVQUAL MINSA

Parasuraman, Zeithaml y Berry planearon un instrumento para la
estimacion de la calidad llamado SERVQUAL, instrumento para la evaluacion
auténoma de las expectativas y percepciones del cliente segun lo indicado por
cinco clases. Asi, SERVQUAL dispone de una escala multidimensional
destinada a cuantificar el cumplimiento de clientes externos en clientes de
servicios, siendo en este marco que el Ministerio de Salud ha esperado este
procedimiento ajustandolo al modelo y contenido de la encuesta SERVQUAL
MINSA (1985).

Por lo tanto, este instrumento fue explicitamente ajustado para este
examen por el responsable de la investigacion, para recoger informacion

significativa identificada con la medicién de los cinco rangos considerados:
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Perceptible, Confiable, Responsable, Conviccion, Afinidad, dispersos en
dieciséis (16) preguntas. La calificacion fue manual y la puntuacién fue de 80

(puntuacion més elevada) a 16 (puntuacion minima).

3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de datos, se comenz6 considerando el procedimiento
siguiente:

En una primera etapa se estudi6 la literatura para describir la realidad
problematica y determinar los objetivos de la investigacién. Luego, se definio el
método del proyecto y se planificaron las acciones teniendo en cuenta los
recursos, para luego presentar el informe al mentor para su apoyo y aprobacion
correspondiente.

En la segunda fase, se desarrollaron herramientas para la recopilacion de
datos. La informacion se recopild mediante el uso de cuestionarios, con
autorizacion previa para usar la informacién, y se utilizaron para preparar la base
de datos.

En la tercera etapa se utilizaron los instrumentos, registros y procesos con
el sistema IBM SPSS Statistics version 25. Con el apoyo de esta aplicacion se
explico en detalle las tablas y / o graficos, se interpretd y analizo los resultados.
(Ravelo, Mejia y Gonzalez, 2016). Posteriormente se elabord conclusiones y
recomendaciones de acuerdo a las metas marcadas, y finalmente se preparé un

informe de investigacion y que sometid a revision, aprobacion y apoyo.

3.6. Método de analisis de datos

Para ello, se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para introducir tablas
recursivas para las investigaciones y se utilizaron cédigos mutuamente
excluyentes para su procesamiento. Estos c6édigos mutuamente excluyentes se
mostraron en la tabla de entrada de acuerdo con el tamafio de la variable y los
requisitos del objetivo de la investigacion. Por lo tanto, debido a que las técnicas
de medicion inferencial pueden optar por determinar la relacion entre factores,

para saber si existi6 una correlacion positiva o negativa, se realizé una prueba

27



de rango de correlacion de Spearman no paramétrica para encontrar la
correlacion entre las dos variables cuantitativas (Ortega, Tuya, Martinez, Pérez
y Canovas, 2009) (Anexo2).

La dependencia se analizé porque la informacién responde a una curva
normal, y se utilizé la programacién de datos SPSS para compararla con los
factores del parametro para determinar el nivel de significancia segun la prueba
de normalidad de Kolmogorov. (Martinez-Ortega, Tuya, Martinez, Pérez y
Cénovas, 2009)

3.7. Aspectos Eticos

La investigacion se realizé considerando la privacidad y respetando la autonomia
de los usuarios, educandolos, y considerando el consentimiento aprobado es
fundamental. Ademas de minimizar el dafio a los usuarios, también se utilizo
métodos de sensatez correctos. Todos estos se basaron en los principios de
respeto, buena voluntad y justicia del informe Belmont (Lolas, 2001).

Ademas, de acuerdo con la Convencion de Ginebra, se considero6 la Guia
Etica Internacional para la Investigacion Relacionada con la Salud Humana
(Médica, 2016) del Consejo de Organizaciones Cientificas Médicas
Internacionales, que mencionan que los investigadores deben garantizar que la
investigacion cumpla con las pautas cientificas aprobadas.

Asimismo, el investigador explicé claramente los peligros y garantias que
enfrentaron las personas involucradas en la investigacion, y reiter6 que cuenta
con la correspondiente autorizacion para realizar la investigacion. Asimismo, se
mencion6 que la cooperacién del personal de salud en la encuesta por
cuestionario fue voluntaria.

Asi, otra perspectiva moral aplicable que se consider6é en este estudio
actual fue que se lo identific6 con la admiracion de propiedad intelectual, ya que
es considerada como un compromiso de todo investigador haber mencionado a

todas las fuentes bibliograficas utilizadas en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

A continuacion, se muestran los resultados adquiridos de las variables vy
dimensiones que fueron estudiadas. La informacion recopilada a traves de las
encuestas previamente validadas, se procesé por medio del programa SPSS
version 25. Los datos estadisticos obtenidos de la presente investigacion se

muestran en las siguientes tablas:

En la Tabla 1 se puede observar la variable Satisfaccion de los usuarios y
sus 5 dimensiones, encontrandose que las personas encuestadas percibieron
esta variable con un 34.6% como un nivel bajo al igual que en D1 Perceptible
(38.3%), sin embargo en la D2 Confiable (61.7%), D3 Responsable (60.5%), D4
Conviccion (55.6%), D5 Afinidad (76.5%), los encuestados la percibieron con un
nivel alto.

Al analizar estos resultados especificamente las tres cuartas partes de
los encuestados consideraron que la satisfaccion recibida, va en proceso de
mejora; mientras que lo que respecta a como percibieron llama la atencidén ya
gue el nimero de usuarios encuestados reportaron estar inconformes con la
capacidad de respuesta, esta se debe mejorar mas que nada en sus tiempos y
orientaciones, ya que al ser la Telemedicina un servicio nuevo, se deben corregir
los errores en el servicio y reorientar las actividades y productos hacia las
necesidades del paciente.

En lo referente a la confianza la mayor parte de los encuestados refirio
sentirse conforme lo que demuestra que se tiene credibilidad frente a la
respuesta del médico tratante. En el aspecto de responsabilidad el resultado
denota que la comunidad que ha sido beneficiada por el programa, reconoce la
dinamica con la que fue atendido y volveria a utilizar el servicio de telemedicina
pues arroja un flujo importante. En la dimension de Conviccion la poblacion
encuestada opina que el programa de telemedicina acelero significativamente la
implementacion y desarrollo de plataformas capaces de entregar atencion por
via remota. En la dimension de afinidad gran parte de la poblaciéon de estudio

definio el buen trato y el aspecto de cortesia personalizada del profesional de la
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salud por sobre una plataforma de tecnolégica lo que hizo que varias personas

experimentaran y se adaptaran a una nueva modalidad de servicios.

Tabla 1
Distribucién de frecuencias de la variable de satisfaccion de los usuarios y sus
dimensiones
VL
Satésef:isgmn F'EII:I::;'.":J.Tible D2. Confiable Resp[;ﬁéable Cnnvic'ciﬁn D3. Afinidad
usuaros
Nivel f 9% f % f % F % f % f %
Bajo 25 346 31 383 15 185 15 185 8 9.9 7 8.6
Medio 26 321 24 296 16 198 17 210 28 346 12 148
Alto 27 333 26 321 50 617 49 605 45 556 62 765
Total 81 1000 &1 1000 &1 1000 &1 1000 &1 1000 &1 1000

Nota: Resultados adquiridos de los datos de las encuestas.

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25
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En la Tabla 2 es de notar que, el 33.3% de las personas encuestadas indicaron
estar en un nivel bajo en la variable como es sus dimensiones comprendiéndose
por la modificacion de los procesos y actividades asociadas con la prestacion de
servicios de salud. Para la dimension calidad objetiva, dentro de las
puntuaciones obtenidas, arrojo el 34.6% lo cual indica que los usuarios
percibieron este aspecto como deficiente, y reflejaron que es necesario realizar
la atencién de forma mas &agil, para que los usuarios manifiesten mayor
conformidad con esta variable. Este hallazgo reflej6 que el equipo de
telemedicina en su gran mayoria si informa al paciente sobre los procedimientos
a realizar, pero debe hacerlo siempre y mas seguido con cada uno en particular,

teniendo en cuenta la tematica de este servicio.

En lo que respecta a la dimension 2 de esta variable, de los ocho items
gue la componen, se obtuvo un resultado del 38.3 % lo cual nos indico que para
los usuarios es importante la presentacion del personal en el momento que
realiza la tele consulta y que es necesario mejorar el aspecto y condiciones de
acceso a esta cita; sin embargo, se observo que, en el transcurso del tiempo y
los resultados del estudio realizado, la percepcion de estas variables va

mejorado.

Evaluar la calidad de la atencion de Telemedicina, a partir de la percepcion
de los usuarios, nos ofrece datos reales que permitiran la creacion de estrategias
para el mejoramiento continuo de la atencidén en este servicio hacer, un analisis
en general de las dimensiones de la calidad en Telemedicina, buscar las causas
y estrategias necesarias para mejorar la atencion en estos aspectos, que han
sido una constante en la atencién de presencial, donde también se busca superar

las expectativas de los usuarios.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable de calidad de la atencién y sus

dimensiones
Vil D1. Objetiva D2. Subjetiva
Calidad de Ia atencién - Vbl - oub)
Nivel f % f % f %
Bajo 27 333 28 346 Ky 38.3
Medio 10 7.0 27 333 0 37.0
Alto 24 296 26 12.1 20 247
Total 21 100.0 a1 100.0 a1 100.0

Nota: Resultados adquiridos de los datos de las encuestas.

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25
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4.2. Contrastacion de hipoétesis
Prueba de hipotesis general

Para ejecutar la prueba de hipotesis se aplicé estadistica no paramétrica,
analizada a traves de la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

En referencia a la tabla 3, para determinar el nivel de correlacién entre las
variables de la satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion, se utilizd
el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, que dio como resultado un
valor de 0,899 para las dos variables estudiadas. De tal manera, que se pudo
inferir que existié una relacion intensa y correlacion positiva alta, porque p_valor
= 0 < 0,05, por lo que se aceptd la hipétesis del investigador y se rechazé la
hipétesis nula, ademas se logro evidenciar que a mayor satisfaccion de los

usuarios mayor calidad de la atencion.

Tabla 3
Correlacion de Spearman entre la satisfaccion de los usuarios y la calidad de la
atencion.
Correlaciones
Satisfaccion
de los Calidad de
usuarios la atencién
Rho de Satisfaccion de los Coeficiente de 1,000 .899™
Spearman usuarios correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 81 81
Calidad de la Coeficiente de 899" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia - SPSS25
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Prueba de hipo6tesis especifica N° 1

En referencia a la tabla 4, para determinar el nivel de correlacion entre la variable
de calidad de la atencién y la dimensién de perceptible de la variable de
satisfaccion de los usuarios, se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, que dio como resultado un valor de 0,770 para la variable y dimension
estudiadas. De tal manera, que se pudo inferir que existié una relacién intensa 'y
correlacion positiva alta, porque p_valor = 0 < 0,05, por lo que se acepto la

hipotesis del investigador y se rechazo la hipotesis nula.

Tabla 4

Correlacion de Spearman entre la calidad de la atencién y la percepcién del usuario.

Correlaciones
Calidad de Dimension
la atencion Perceptible
Rho de Calidad de Ila Coeficiente de 1,000 7707
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 81 81
Dimension Coeficiente de 707 1,000
Perceptible correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

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

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25
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Prueba de hipo6tesis especifica N° 2

En referencia a la tabla 5, para determinar el nivel de correlacion entre la variable
de calidad de la atencion y la dimension de conviccion de la variable de
satisfaccion de los usuarios, se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, que dio como resultado un valor de 0,768 para la variable y dimension
estudiadas. De tal manera, que se pudo inferir que existié una relacién intensa 'y
correlacion positiva alta, porque p_valor = 0 < 0,05, por lo que se acepté la

hipotesis del investigador y se rechazo la hipotesis nula.

Tabla 5
Correlacion de Spearman entre la calidad de la atencién y la conviccion del usuario.

Correlaciones
Calidad de Dimension
la atencion Conviccién
Rho de Calidad de Ila Coeficiente de 1,000 768"
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) ) 000
N 81 81
Dimension Coeficiente de 768" 1,000
Conviccion correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 81 81

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

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25
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V. DISCUSION

En el entorno actual donde la tecnologia paso a paso ha ido ganando mayor
participacién a nivel mundial con el desarrollo permanente de novedosos equipos
de comunicacién y en donde los cambios son constantes, es de indicarse que
hace unas décadas atrds no se esperaba poder hablar con otra persona por
medio de una video-llamada, invento que permiti6 que hoy que el mundo
atraviesa por el impacto de convivir sin interaccion personal a raiz de la llegada
de la Covid-19 y ademas de tener que adaptarse a este nuevo estilo de vida,
propulsaran el incremento del uso de la video-llamada para interactuar inclusive
con los médicos de todas las especialidades que el usuario tenga necesidad. Es
importante destacar que, desde la creacidén de las telecomunicaciones, éstas
también fueron orientadas a cubrir en varios temas, aspectos orientados a la

atencién sanitaria.

Adicionalmente entre los estudios considerados se observa gran atencion
a la implementacién de este servicio, adicionalmente se vuelcan a mostrar
principalmente la satisfaccion del cliente como métrica fundamental del estudio,
ya que al no interactuar de manera tradicional la percepcion del usuario es
relevante cuestionar para entender las mejoras y avances que se deban ejecutar

en el continuo uso de la telemedicina.

Tal como mencionara (Trujillo, 2021) los centros médicos hospitalarios
han buscado continuas alternativas para apoyar al Ministerio de Salud Publica y
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, incluyendo hace aproximadamente
5 afios la telemedicina como una de sus herramientas mas novedosas. Asi
también (Durdn, Salavarria, Hesse, Summer, & Holden, 2016) indica en su
investigacion que la telemedicina cuenta con mdltiples aplicaciones a nivel
mundial, pudiéndose acotar que la telemedicina va orientada a apoyar pacientes
gue presentan dificultades en el acceso a una atencion médica especializada a
causa de complicaciones de movilizacién y dificil acceso a interconsultas con

especialistas.

Con relacion al trabajo de investigacion se encuestaron a un total de 81

pacientes distribuidos entre hombres 23.46% y mujeres 76.54% con edades
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entre 18 a 65 afios como se muestra en las figuras 3 y 4; conteniendo cierta
similitud con (Bustamante , 2020) en relacién con las caracteristicas tomadas
para su trabajo investigativo, por cuanto consider6 83 historias clinicas
distribuidas entre mujeres 45.78% y hombres 54.22% con edades entre 10 y 65

anos.

Por el contrario, se encontro diferencias en la consideracion de la muestra
como es el caso de la investigacion de (Bermudez Pérez, 2020) consideré una
muestra mas amplia de 510 encuestados, entre hombres 16% y mujeres 84%,

con edades entre 18 a 64 anos.

Asi también para el caso de (Rodriguez, Palacios, Vergara, Salgado, &
Gaona, 2015) la muestra se redujo mucho mas y unicamente consideraron una
investigacion a 39 usuarios que habian sido atendidos bajo el sistema de
telemedicina, entre hombres 48.2% y mujeres 51.3% cuyo promedio de edad se

encuentra entre los 35 afos.

De acuerdo con (Arancibia, 2013) cuando se pretende evaluar la calidad
del servicio, pero considerando el punto de vista del cliente, es elemental
sobrepasar sus percepciones y considerar que estas varian de un cliente a otro
en funcion de su experiencia. Mientras que, (Bermudez Pérez, 2020) corrobora
la relacion existente entre las variables atencion médica, tecnologia, experiencia

del paciente y satisfaccion del paciente.

Dentro de los hallazgos de nuestra investigacion, en las tablas 1y 2,
exponemos coincidencia con los autores antes mencionados, ya que dentro de
la variable satisfaccion se evidencia que las tres cuartas partes consideran que
la satisfaccion recibida tiene aspectos de mejora, mientras que en el caso de la

variable calidad encuentran principal incidencia subjetiva en un 38.3%.

Al momento de analizar la normalidad de los datos considerados para la
investigacion, se concluyé que la misma no poseia una distribucién normal
siendo necesario utilizar estadisticas no paramétricas. En este sentido coindice
con (Arancibia, 2013), aunque este ultimo decidiera enfocar la interpretacion de

sus datos considerando la utilizacion de la prueba de Alfa de Cronbach, versus
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nuestra consideracion de interpretacion que se baso en la utilizacion de la prueba

de Rho de Spearman.

De igual forma, encontramos algunas diferencias con el contenido
establecido por Varela et al. (2020) en su articulo, que tiene como objetivo revisar
las percepciones de los clientes de una organizacion piloto de administracion de
telesalud en un establecimiento hospitalario. Concluyeron que la participacion
fue baja en el ambito investigado en referencia a la fuerza laboral de la
institucion, sin embargo, en la consulta remota, los pacientes muestran un alto
cumplimiento. Como aporte, las areas que deben mejorar incluyen la
participacion institucional, la calidad de imagen y sonido, la conectividad y la
disponibilidad de consultores profesionales (p.13).

En consideracion a las propuestas de hipotesis planteadas en esta
investigacion se determind que para la hipotesis general, expuesta en la tabla 3,
donde determina la relacién de Spearman entre satisfaccion del usuario y calidad
de la atencion, con una significancia de 0,000 y una muy alta correlacion positiva
(0,899), pudiendo inferir la existencia de alta relacion positiva, debido al p_valor
=0 < 0,05, por lo que se acepto la hipotesis del investigador, evidenciando que
a mayor satisfaccion de los usuarios mayor calidad de la atencion, incidencia

expuesta en la tabla 3 de esta investigacion.

En linea con el hallazgo planteado (Bermudez Pérez, 2020) y su hipotesis
principal, analizar la satisfaccion del paciente y el uso de la telemedicina,
encontr6 valores p= 0.298 en tecnologia y 0.568 en atencibn médica,
evidenciando relacion valida y solida entre las variables, sustentado en que el
paciente con una participacion del 51.6% se fija en la tecnologia y atencion
médica; finalmente alega que existe estrecha relacion entre la experiencia y la
satisfaccion del paciente por cuanto se obtuvo una relacién de 0.879 en una
escala de 0-1 cuya influencia fue de 77.2% por parte de la satisfaccion de

paciente.

De igual manera se encontré coincidencia con el estudio de Grajales
(2016), que explord la calidad de la gestion de la telemedicina, donde los

resultados mostraron que existe una relacibn moderada entre las variables
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mencionadas (R = 0,559), de las cuales el 98,1% de los usuarios cumplen la
ayuda brindada y tiene una relacién directa moderada con la calidad del servicio
por lo cual sefiala que la calidad de la atencidn es importante para la satisfaccion
del paciente (p.10).

Dentro del estudio realizado por (Rodriguez, Palacios, Vergara, Salgado,
& Gaona, 2015) concuerdan con nuestros resultados, al indicar que el 83.3% de
los encuestados califican el servicio de telemedicina como “de acuerdo y muy de
acuerdo” acotando de manera adicional que el 94.6% percibe al servicio de mas

facil acceso para recibir atencion médica.

Por otra parte, al analizar los hallazgos de las hipétesis especificas
planteadas en este estudio existencia de relacion directa y significativa entre la
calidad de la atencion y la percepcion del usuario del servicio de telemedicina,
interpretadas mediante los resultados mostrados en las tablas 4 y 5, se enfatiza
que los p_valor resultantes fueron 0.770 y 0.768, infiriendo que hubo una relacion
intensa con correlacion positiva alta, porque p_valor = 0 < 0,05, aceptando la
hipétesis del investigador, es decir se argumenta que mayor satisfaccion de los

usuarios mayor calidad de la atencion.

Estos resultados se contrastan con la teoria de desconfimacion planteada
por Richard Oliver en el afio de 1980, donde menciona en su modelo tedrico que
la desconfirmacion indicaba que la satisfaccion del consumidor guardaba
estrecha relacion con la expectativa y calidad del producto o servicio a consumir
(Huayamave, Haro y Cordova, 2015). Si la percepcion recibida superaba la
expectativa, entonces la desconfirmacién era positiva, es decir, se alcanzaba los
mas altos niveles de calidad y por ende el servicio o producto a consumir era

percibido como muy satisfactorio (Borré y Vega, 2014).

En la Tabla 4 se determina la correlacién de Spearman entre la calidad de
la atencion y la percepcion del usuario, con una significancia de 0,000 y una
fuerte correlacion positiva (0,770), similar a los hallazgos de Mira-Solves et al. ,
(2014), en su articulo, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los usuarios
externos con el plan ValCronic, se disefian y verifican gadgets de telemedicina a

una escala especifica, y se concluye que brindar servicios de salud de calidad
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es fundamental para la satisfaccion del usuario, indicando que es importante
conocer mas a fondo su patologia para poder formular un plan de accion,
teniendo en cuenta la calidad de la atencion y la percepcién de los usuarios, para
generar conciencia y humanizacion en el cuidado brindado y asi activar el

autocuidado del paciente. (p. 15).

En este orden, es similar al nivel de cumplimiento de neurélogos vy
pacientes con epilepsia en el comité médico no presencial de San José de
Arjona, que fue investigado por Rodriguez et al. (2015), realizado para evaluar
la percepcién de los pacientes con epilepsia por parte de los servicios de
telemedicina, ante lo cual, los pacientes y neurélogos que consultan en el modelo
de telemedicina estan felices de utilizar la herramienta, por lo que mejorara la
calidad de los servicios, y permitira el logro de las metas institucionales y el uso

pleno de los recursos (p. 10).

Por otro lado, existen ciertas discordancias con lo establecido por (Duroén,
Salavarria, Hesse, Summer, & Holden, 2016) su andlisis fue realizado
considerando la prueba Cronbach para determinar la confiabilidad de los
resultados, obteniendo un valor de confiablidad del modelo de 0,78 y en relacion
al chi-cuadrado se obtuvo R2 de 0,72, con lo en esta investigacion se determina
gue para brindar un servicio médico debe existir relacion directa entre el

personal, soporte fisico, usuario y servicio brindado.

Si bien es cierto los tiempos para investigar no son los mismos, la presente
investigacion tiene cierta similitud con relacion a los resultados (MINSA, 2011)
gue concluye indicando la importancia de involucrar a la alta direccion de la
institucion para alcanzar la excelencia a través de la mejora continua de la

calidad de atencién en salud.

En cuanto a los resultados obtenidos dentro de la investigacion muchos
autores como (Bustamante , 2020), (Durdn, Salavarria, Hesse, Summer, &
Holden, 2016), (Trujillo, 2021), concuerdan ampliamente con la hipotesis
analizada en este caso, evidenciar que a mayor satisfaccion de los usuarios

mayor calidad de la atencidn.
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Las similitudes se dan tanto en datos aproximados de muestra a
considerar para el estudio, el andlisis de los datos se efectud utilizando
estadistica descriptiva, con enfoque cuantitativo, realizando una investigacion
experimental y transversal, las variables a analizar fueron satisfaccion de los

usuarios y calidad de atencion.

En cuanto a las discrepancias encontradas con otros autores estas fueron
de orden al alcance analizado, técnicas de medicion utilizadas, o el alcance del
estudio efectuado como es el caso de autores como Varela et al. (2020),
(Arancibia, 2013), este ultimo se enfocd a analizar la interaccion de la video
llamada dentro de las instituciones financieras, enfocado igualmente a la

satisfaccion del usuario final.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

VI.  CONCLUSIONES

La informacién obtenida de esta investigacion muestra que la influencia
de la telemedicina en la calidad y satisfaccién de los usuarios guarda una
estrecha relacion, lo cual fue comprobado mediante las evaluaciones de
las hipétesis planteadas en esta investigacion.

Se encontré que, para la variable calidad de atencion, la dimensién fue
subjetiva mostrando incidencia del 38.3 % evidenciandose que lo
importante para el usuario es la presentacion del personal en el momento
gue realiza la tele consulta, siendo un punto que tiene posibilidades de
mejora.

Para la variable satisfaccion del usuario, la percepcion del usuario fue
34.6% lo cual dentro del estudio se determinG como bajo nivel, con
relacion a las dimensiones de esta variable, las tres cuartas partes de los
encuestados consideran que tienen posibilidades de mejora.

Dentro del analisis inferencial se constato que la muestra no cumplia con
las pruebas de normalidad, por cuanto los coeficientes de la prueba
Kolgomorov — Smirnov mostraron p_valor < 0,05, con lo cual se procedi6
al rechazo de la hipotesis nula establecida.

Finalmente, en las pruebas y analisis de la hipotesis general y especifica
propuestas para este caso de estudio, se determin6 que Rho de
Spearman en la hipoétesis general dio como resultado un valor de 0,899
y en la hipotesis especifica se obtuvo un valor de 0,770, comprobando
con este coeficiente que las hipotesis propuestas por el investigador
debian ser aceptadas, confirmandose que mayor satisfaccion de los
usuarios mayor calidad de la atencion y que a mayor satisfaccion de los

usuarios mayor calidad de la atencion.
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7.1

7.2.

7.3.

7.4

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al directorio ejecutivo de la institucion de investigacion,
gue se elabore una herramienta de gestion con el objetivo de identificar
la satisfaccion del usuario a través de la telemedicina, que el disefio
organizacional sea flexible adecuado para priorizar recursos que
aseguren la calidad, oportunidad y control del proceso, lo que evitara que
la teleconsulta se sobrecargue de usuarios.

Los cursos o talleres relacionados con temas de telemedicina deben
incluirse en el plan de desarrollo del personal. El propdsito es desarrollar
las habilidades y conocimientos del personal directamente relacionado
con estas actividades, y deben ser replicados a otros departamentos de
la organizacion, asi como para desarrollar las habilidades para mejorar la
comunicacion, el trabajo en equipo y la gestion de las horas de trabajo
permitiran a los empleados realizar su trabajo de la mejor manera y se
reflejaran en la atencion al paciente.

Se debe fortalecer los elementos tangibles, como Infraestructura, nuevos
equipos técnicos, mantenimiento de equipos adquiridos y personal de
salud capacitado constantemente, para que los usuarios estén

satisfechos con los servicios prestados.

. Se recomienda el monitoreo continuo de la telemedicina para garantizar

gue los pacientes comprendan completamente lo que les explica, porque
incluso después de que terminen las restricciones actuales sobre la
COVID-19, la teleconsulta es definitivamente una tendencia que
continuara creciendo en los proximos afios, y sera un nicho de negocio a

futuro.
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Anexo 1

Foérmula para el célculo del tamafio de la muestra
Z*pgN

n= e?(N — 1) + Z?pq
Literal Descripcion Categoria

n Tamafo muestra

p Usuarios 0,5
Insatisfechos

q Usuarios 0,5
Satisfechos

e Error 0.05 0,05

Z Intervalo confianza 1,96

N Poblacién 101

Fuente: Elaboracion propia

B (1,96)2(0,5)(0,5)(101)
"= 10,05)2(101 = D + (1,96)%(0,5)(0,5)
(3,8416)(0,5)(0,5)(101)
n

~ (0,0025)(100) + (3,8416)(0,5)(0,5)

_(97,0004)
" =0,25) + (0,9604)

_ (97,0004)
"= 1,2104)

n = 80,1421017845



Anexo 2

Tabla 6 Valores de correlacion

Valor de r Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta

-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,1a-0,39 Correlacion negativa baja

0 Correlacion nula

0,1a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Tomado de Metodologia de la investigacion por Hernandez y Mendoza, 2018.



Anexo 3
Matriz de consistencia

Titulo: Influencia de la telemedicina en la calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios de una institucién privada, Quito 2021.

Autor: Sonia Abigail Cevallos Cevallos

Problema

Objetivo

Hipotesis

Justificacion

Disefio
Metodoldgico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

,Cual es el nivel de
satisfaccion que poseen
los usuarios externos,
luego de haber recibido
una atencion médica a
través del servicio de
telemedicina?

Determinar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios luego de recibir
una atencién sanitaria de
calidad a través del
servicio de telemedicina
en una institucion privada
de Quito.

Es factible cumplir con las
caracteristicas basicas de
satisfaccion del usuario
brindando atencién médica
de calidad a los pacientes
con el apoyo de los servicios
de telemedicina
establecidos.

aceptacion y porcentaje
de uso del servicio de
telemedicina?

¢Cudl es el nivel de
calidad que posee el
servicio de telemedicina

aceptacion general del
usuario externo  con
relacion al porcentaje de
solicitud de servicio de
telemedicina.

Valorar la percepcion de
conveniencia del sistema

Problemas Objetivos Especificos Hipotesis Especificas
Especificos
,Cual es la tasa de | Evaluar la percepcion de | Existe una relacion directa 'y

significativa entre la
percepcién de aceptacion
del usuario del servicio de
telemedicina con la calidad
de la atencién del servicio
de telemedicina.

Existe una relacion directa y
significativa entre la calidad
de la atencion y la
conviccién del usuario del

Justificacion tedrica

Si bien el concepto de telemedicina parece
muy nuevo y esta relacionado con la
globalizacion de las comunicaciones y el
desarrollo de Internet, esta investigacion
intenta confirmar este hecho, pero lo cierto
es que este problema se viene dando
desde hace décadas. Una forma sencilla
de definir la telemedicina es "proporcionar
servicios médicos a distancia". La
comprensién de esta nueva disciplina por
parte de los profesionales de la salud es
fundamental, porque solo asi se podra
trabajar para desarrollar la disciplina y
descubrir nuevas tecnologias y
aplicaciones (Martinez, 2009).
Justificacién Practica

La comprension de esta nueva disciplina
por parte de los profesionales de la salud
es fundamental, porque solo asi se podra
trabajar para desarrollar la disciplina y
descubrir nuevas tecnologias y
aplicaciones. Por el potencial que brinda la
telemedicina en la salud, la educacion a

Tipo: Basica
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental y
transversal
Poblacion:

101 usuarios
atendidos por el
servicio de
telemedicina en la
especialidad de

endocrinologia.

Muestra: 81 usuarios

atendidos
servicio
telemedicina en

por

el
de
la




ofertado por la entidad
de salud?

de telemedicina que
oferta la entidad de salud.

servicio de telemedicina de
una institucion  privada,
Quito 2021.

distancia y la investigacion cientifica, es
necesario profundizar en su definicion,
alcance, importancia y desarrollo de
nuevas tecnologias para incorporarla a las
necesidades de la medicina de enfermeria
(Zarate, 2004).

Justificacién Metodologica

Esta investigacion es desarrollada vy
sustentada por técnicas y herramientas
gue validan las teorias, asi como la
tecnologia utilizada en aplicaciones para la
telemedicina. A veces se la denomina
precisamente  tecnologia  impersonal
debido a la falta de confianza tecnologica
del paciente. Esto se refleja en
preocupaciones sobre la confidencialidad
y confidencialidad de la informacién,
incluidos factores para el desarrollo de las
teleconsultas. A través de estos, se
extraen conclusiones en base a datos
reales  obtenidos a través de
procedimientos cientificos y métodos
estadisticos que demuestran la veracidad
y validez de los resultados que permiten el
logro de conclusiones validas (Fernandez
y Hernandez, 2010).

Justificacién Social

El propdsito de este estudio es mencionar
gue la telemedicina puede solucionar
todos estos problemas porque puede
ayudar a los profesionales de la salud en
la consulta. Comunicarse con otros
profesionales de todo el mundo sobre los

especialidad de
endocrinologia

Linea de
investigacion:
Calidad de las
prestaciones
asistenciales y
gestiéon del riesgo en
salud.




casos de pacientes con enfermedades,
necesitan tener una segunda opinién en la
toma de decisiones, e incluso debatir el
impacto  global de las nuevas
enfermedades y actualizar sus
conocimientos a través de teleconsulta.
También se puede implementar la
consulta remota, que ayudara a los
pacientes porque no necesitan ir al
hospital, pero pueden realizar consultas
médicas en la comodidad de sus hogares
a través de teleconsulta con médicos
(Ruiz, Zuluaga y Trujillo, 2007).




Anexo 4

Variables

Variable 1.
Satisfaccion de
los usuarios

Definicién

conceptual
La satisfacciéon de los
usuarios es
considerada el nivel
donde se establece la
ejecucion de los
servicios que ofrece el

servicio de
telemedicina,

tomando en cuenta
expectativas y

percepciones basadas

enlas prestaciones
ofertadas. (MINSA,
2011).

Matriz de operacionalizacion de variables

Deflnl_C|on Dimension
operacional
La variable se 1. Perceptible
estimé a través
de la encuesta
SERVQUAL
Adaptado
MINSA,
instrumento que
estaba listo para
el examen actual
y que consta de
dieciséis (16)
preguntas.
(Parasuraman,
Zeithaml y Berry,
1985)

2. Confiable

3. Responsable

Indicadores
-Hardware y
materiales de
comunicacion.
-Aparicion del
personal.

-Estado de las
coordinaciones.

-Conocimiento.
-Habilidades
demostradas.
-Capacidad para
ejecutar el servicio.

-Interés del personal.
-Disponibilidad para
dar el servicio.
-Estados ideales de
atencion.

ftems

6-9

10-12

Escala de
medicion

ordinal

Mucho peor de lo
que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Bajo

Como me lo
esperaba

Medio

Mejor de lo que
esperaba

Mucho mejor de lo
que esperaba

Alto

Mucho peor de lo
que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Bajo

Como me o
esperaba

Medio

Mejor de lo que
esperaba

Mucho mejor de lo
que esperaba

Alto

Mucho peor de lo
que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Bajo

Como me o
esperaba

Medio

Mejor de lo que
esperaba

Mucho mejor de lo
que esperaba

Alto




Variable 2.
Calidad de la
atencion.

La telemedicina
permite la congruencia
de la administracion
de salud remota
utilizando datos vy
correspondencia
avanzada para
completar el examen
clinico virtual; En esta
linea, el objetivo limite
de una oficina de
bienestar es mejorar el
grado de atencién
primaria y permitir que
el ndamero de
habitantes de
territorios  separados
llegue a un beneficio
clinico especifico y de

La variable de
investigacion fue
estimado a través
de uninstrumento
ajustado de
encuesta
SERVQHOS que
se dispuso para
la presente
exploracion y que
comprende de
dieciséis (16)
preguntas, el

gue incluye ocho
(8) consultas de
calidad objetivo y
ocho (8) calidad
subjetiva  (Mira,
Aranaz,
Rodriguez,

4. Conviccion

5. Afinidad

1. Objetiva

2. Subjetiva

-Fiabilidad.
-Preocupacion
durante la atencion.
-Devocion.

-Perceptibilidad.
-Compromiso en la
atencion.

-Cordialidad y
simpatia.

-Innovacién de
hardware y
condiciones
ambientales.

-Datos de
tratamiento.
-Puntualidad y

tiempo de espera.
-Disponibilidad y
plazo de atencién.

-Cumplen lo
prometido.

-Sincero interés por
resolver problemas.

-Realizan bien el
servicio la primera
vez.

-No cometen errores.

13-14

15-16

9-16

Mucho peor de lo
que esperaba

Peor de o que Bajo
esperaba
Como me lo .
esperaba Medio
Mejor de lo que
esperaba
Mucho mejor de lo Alto
que esperaba
Mucho peor de lo
que esperaba
Peor de o que Bajo
esperaba
Como me o X
esperaba Medio
Mejor de lo que
esperaba
Mucho mejor de lo Alto
que esperaba
Mucho peor de lo
que esperaba
Peor de lo que Bajo
esperaba
Como me o i
esperaba Medio
Mejor de lo que
esperaba
Mucho mejor de lo Alto
que esperaba
Mucho peor de lo
que esperaba
Peor de lo que Bajo
esperaba
Como me lo K
esperaba Medio
Mejor de lo que
esperaba
Mucho mejor de lo Alto

que esperaba




calidad. (Chiavenato, @ Castell y Vitaller,
2019, p. 19) 1998).



Anexo 5
INSTRUMENTO 1
SATISFACCION DE LOS USUARIOS

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LA ATENCION DE
TELEMEDICINA

Estimado usuario, con el objetivo de mejorar continuamente nuestros servicios,
solicitamos a usted de la manera mas cordial, responda a cada una de las
siguientes preguntas en base a su perspectiva y con toda la veracidad posible. De
antemano agradecemos su atencién y su tiempo que es valioso para el desarrollo
de este instrumento.

|. Datos generales:

Género: Edad:
Ocupacion: Grado de instruccion:
Residencia:

Il. Cuestionario:

Evalle o marque con una (X) segun corresponda a cada una de las siguientes afirmaciones, valore
en una escala del 1 al 5, siendo: 1 “Mucho peor de lo que esperaba”, 2 “Peor de lo que esperaba”,
3 “Como me lo esperaba”, 4 “Mejor de lo que esperaba” y 5 “Mucho mejor de lo que esperaba”.

Por favor no olvide contestar todas las premisas del presente formulario.

N° AFIRMACIONES 112 |3]4]5
1. DIMENSION - PERCEPTIBLE

El personal a cargo de la coordinacion para la realizacion de la
1 | consulta por telemedicina le orientd y explic6 de manera clara y
sencilla sobre el procedimiento a realizar.

2 | La consulta por telemedicina se realiz6 en el horario programado.

El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por

3 telemedicina fue aceptable.

4 Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron siempre
disponibles y se obtuvieron con facilidad.

. La atencion para la realizacion de examenes complementarios

ordenados por la consulta de telemedicina fue rapida y segura.
2. DIMENSION — CONFIABLE

6 | La atencion de la consulta por telemedicina fue personalizada.

7 | La explicacién del diagndstico y tratamiento fue clara y precisa.

El personal de salud que atendi6 su cita médica de telemedicina le

brind6 el tiempo necesario para contestar sus inquietudes.




El personal de salud que contesta su consulta de telemedicina le

inspiré confianza.

3. DIMENSION — RESPONSABLE

10

El personal de salud que atendio la consulta de telemedicina
demostro su interés por dar solucién al hecho que motivé la

realizacion de la cita médica a través de este servicio.

11

El personal de salud que le atendid en su consulta de telemedicina
le explicé en palabras faciles de entender el resultado de la

atencion.

12

El personal de salud que le atendio le explicé en palabras faciles de
entender el tratamiento a seguir, asi como los tipos de

medicamentos, dosis y efectos adversos.

4. DIMENSION — CONVICCION

13

Qué tan satisfecho se sintid6 con la plataforma de telemedicina

durante su Ultima consulta.

14

La consulta de telemedicina se efectio cuidando su intimidad y

respetando el caracter reservado de la informacion.

5. DIMENSION — AFINIDAD

15

Coémo valora la amabilidad de la atencion del personal de salud que
le atendié en su consulta de telemedicina como factor de

satisfaccion del servicio.

16

El personal de salud que le atendi6 en su consulta de telemedicina

lo tratd con cortesia y amabilidad.




INSTRUMENTO 2
CALIDAD DE LA ATENCION

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA

Estimado usuario, con el objetivo de mejorar continuamente nuestros servicios,
solicitamos a usted de la manera mas cordial, responda a cada una de las
siguientes preguntas en base a su perspectiva y con toda la veracidad posible. De
antemano agradecemos su atencién y su tiempo que es valioso para el desarrollo
de este instrumento.

|. Datos generales:

Género: Edad:
Ocupacion: Grado de instruccion:
Residencia:

Il. Cuestionario:

Evalle o marque con una (X) segun corresponda a cada una de las siguientes afirmaciones, valore
en una escala del 1 al 5, siendo: 1 “Mucho peor de lo que esperaba”, 2 “Peor de lo que esperaba”,
3 “Como me lo esperaba”, 4 “Mejor de lo que esperaba” y 5 “Mucho mejor de lo que esperaba”.

Por favor no olvide contestar todas las premisas del presente formulario.

N° AFIRMACIONES 112 |3]4]5
1. DIMENSION - OBJETIVIDAD

Las indicaciones brindadas en la consulta por telemedicina han

1
sido.

) La rapidez con la que se ha conseguido agendar una consulta para
telemedicina ha sido.

3 La puntualidad en la realizacion de la consulta por telemedicina ha

sido.

El interés del personal de salud que atendié su consulta de
4 | telemedicina para dar solucién al hecho que motivé la cita médica

a través de este servicio ha sido.

El personal de salud que le atendi6 en su consulta de telemedicina

> le explicé del diagndstico y tratamiento a seguir.

6 La explicacion brindada por el personal de salud que atendié su
consulta de telemedicina fue satisfactoria.

. El tiempo de atencién médica brindado por el personal de salud que

atendio su consulta de telemedicina ha sido.

La predisposicion del personal de salud que atendié su consulta de

8 | telemedicina por absolver sus inquietudes ha sido.




2. DIMENSION - SUBJETIVIDAD

La predisposicion por ayudar de todo el personal de salud que

° atendi6 su consulta por telemedicina ha sido.
10 La confianza que le ha trasmitido el personal de salud que atendio
su consulta de telemedicina ha sido.
1 La cortesia y amabilidad del personal de salud que atendié su
consulta por telemedicina ha sido.
La preparacion del personal de salud que atiende su consulta por
12 telemedicina para realizar su trabajo ha sido.
13 El trato que le brindd el personal de salud que atiende su consulta
por telemedicina ha sido.
La preocupacion que ha demostrado el personal de salud que
14 | atiende su consulta de telemedicina por su problema de salud
ha sido
15 La preocupacién que ha demostrado el personal de salud por el
seguimiento de su tratamiento ha sido.
La capacidad del personal de salud que atiende su consulta de
16 | telemedicina, de comprender las necesidades que usted ha

exteriorizado durante la atencién ha sido.

Agradezco su colaboracion.




Anexo 6

Oficios de aceptacién para la ejecucion del trabajo de investigacion

Quito, 03 de mayo del 2021

Dr. Jaime Ocampo
Gerente General de los Sistemas Médicos de la USFQ.

Presente. —

Estimado Doctor,

Reciba un cordial saludo, Yo Sonia Abigail Cevallos Cevallos con cédula de ciudadania
1725724122, con titulo de Licenciada en Enfermeria; actualmente me encuentro cursando la
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, en la Universidad César Vallejo de Lima-
Peru. Para obtener mi titulacion me he enfocado en desarrollar mi proyecto de tesis, en un
tema que considero de gran aporte cientifico, debido a que por el auge de la pandemia muchos
centros médicos han implementado el servicio de medicina no presencial, dejando de lado el
aporte valioso que es la valoracion continua de los servicios ofertados; por tal motivo solicito a
usted de la manera mas comedida, la autorizacién pertinente para desarrollar mi proyecto de
tesis enfocado en: “Evaluar el Impacto de la Telemedicina en la calidad de atencién y en la
satisfaccion de los usuarios externos, que son atendidos dentro de su institucién”; cabe
mencionar que este estudio guardara la confidencialidad en referencia al nombre de la
institucion si usted asl lo prefiere.

Esperando que mi solicitud sea aceptada y que considere mi estudio como un aporte a la
institucién que dirige, anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:

de‘-l“x"""
/ w rtado
L/cda. Sonia Cevallos 4§ P hnoely

Al
CC: 1725724122 g3 ™






Anexo 7

Certificados de validez de los instrumentos para el trabajo de investigacion

Certificado N° 1
‘T ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No
El personal a cargo de la coordinacion para la realizacion

1 | de la consulta por telemedicina le orienté y explicé de | x X X

manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.
La consulta por telemedicina se realizé6 en el horario
programado.

El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por
telemedicina fue aceptable.

Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad.

La atencion para la realizacion de examenes

5 | complementarios ordenados por la consulta de X X X
telemedicina fue rapida y segura.

Si No Si No | Si | No

DIMENSION 2

6 La atencion de la consulta por telemedicina fue ” o "
personalizada.

7 La explicacion del diagnéstico y tratamiento fue clara y 3 x =
precisa.
El personal de salud que atendié su cita médica de

8 | telemedicina le brindé el tiempo necesario para contestar | X X X

sus inquietudes.

El‘ ESCUELA DE POSGRADO

El personal de salud que contesta su consulta de

9 W e ; X X X
telemedicina le inspiré confianza.
DIMENSION 3 Si No Si No | Si [ No
El personal de salud que atendié la consulta de

10 telemedicina demostro su interés por dar solucion al hecho N o %
que motivé la realizacion de la cita médica a través de este
servicio.
El personal de salud que le atendié en su consulta de

11 | telemedicina le explicé en palabras faciles de entender el | x X X

resultado de la atencion.

El personal de salud que le atendio le explicé en palabras
12 | faciles de entender el tratamiento a seguir, asi como los | x X X
tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos.

DIMENSION 4 Si No | Si | No | Si | No

13 Qué tan satisfecho se sintio con la plataforma de % % %
telemedicina durante su ultima consulta.

La consulta de telemedicina se efectio cuidando su

14 | intimidad y respetando el caracter reservado de la| x X X
informacion.
DIMENSION 5 Si No Si No | Si | No
Coémo valora la amabilidad de la atencion del personal de

15 | salud que le atendié en su consulta de telemedicina como | x X X

factor de satisfaccion del servicio.

El personal de salud que le atendié en su consulta de
16 B - P s X X X
telemedicina lo traté con cortesia y amabilidad.




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si| No
Las indicaciones brindadas en la consulta por telemedicina
1 3 X X X
han sido.
2 La rapidez con la que se ha conseguido agendar una X " M
consulta para telemedicina ha sido.
La puntualidad en la realizacion de la consulta por
3 2 ; X X X
telemedicina ha sido.
Elinterés del personal de salud que atendi6 su consulta de
4 | telemedicina para dar solucion al hecho que motivé la cita | x X X
médica a través de este servicio ha sido.
El personal de salud que le atendié en su consulta de
5 | telemedicina le explicé del diagnéstico y tratamiento a | x X X
seguir.
La explicacion brindada por el personal de salud que
6 i R ;i ; X X X
atendi6 su consulta de telemedicina fue satisfactoria.
El tiempo de atencion médica brindado por el personal de
7 | salud que atendi6 su consulta de telemedicina ha sido. X X X
La predisposicion del personal de salud que atendié su
8 consulta de telemedicina por absolver sus inquietudes ha % o %
sido.
~\T| ESCUELA DE POSGRADO
DIMENSION 2 Si No Si No | Si | No
9 La predisposicion por ayudar de todo el personal de salud X X X
que atendié su consulta por telemedicina ha sido.
La confianza que le ha trasmitido el personal de salud que
10 & i ; X X X
atendi6 su consulta de telemedicina ha sido.
1 La cortesia y amabilidad del personal de salud que atendio « " "
su consulta por telemedicina ha sido.
12 La preparacion del personal de salud que atiende su % % %
consulta por telemedicina para realizar su trabajo ha sido.
13 El trato que le brind6 el personal de salud que atiende su = % X
consulta por telemedicina ha sido.
La preocupacién que ha demostrado el personal de salud
14 | que atiende su consulta de telemedicina por su problema | x X X
de salud ha sido
15 La preocupacion que ha demostrado el personal de salud % " "
por el seguimiento de su tratamiento ha sido.
La capacidad del personal de salud que atiende su
16 | consulta de telemedicina, de comprender las necesidades | x X X
que usted ha exteriorizado durante la atencion ha sido.




ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO
Observaciones: Si hay pertinencia.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Carmen Alarcén Dalgo Cl: 170539351

Especialidad del Validador: Docente de Investigacion UDLA - Ecuador

'Pertinencia:El item corresponde al conceplo tedrico formulado
“Rel Elftem es para rep al comp ) Quito, 22 de mayo del 2021
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

4

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados ( ‘\
i LA

AT
son suficentes para medir la dimension ARG

Firma del Experto Informante,



Certificado N° 2

E" ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

No DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No
El personal a cargo de la coordinacion para la realizacion

1 | de la consulta por telemedicina le orienté y explicé de | x X X
manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

2 La consulta por telemedicina se realizé en el horario & % %
programado.

3 El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por % % %
telemedicina fue aceptable.

4 Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron 3 - .
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad.
La atencion para la realizacion de examenes

5 | complementarios ordenados por la consulta de X X X
telemedicina fue rapida y segura.
DIMENSION 2 Si No Si No | Si | No

6 La atencion de la consulta por telemedicina fue % o ”
personalizada.

7 La explicacién del diagnéstico y tratamiento fue clara y % = 7
precisa.
El personal de salud que atendié su cita médica de

8 | telemedicina le brindé el tiempo necesario para contestar | X X X
sus inquietudes.

‘\l ESCUELA DE POSGRADO

° El personal de salud que contesta su consulta de i - %
telemedicina le inspir6 confianza.
DIMENSION 3 Si No Si No | Si | No
El personal de salud que atendid la consulta de

10 telemedicina demostré su interés por dar solucion al hecho 5 x %
que motivo la realizacion de la cita médica a través de este
Servicio.
El personal de salud que le atendié en su consulta de

11 | telemedicina le explicé en palabras faciles de entender el | x X X
resultado de la atencion.
El personal de salud que le atendi6 le explicé en palabras

12 | faciles de entender el tratamiento a seguir, asi como los | x X X
tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos.
DIMENSION 4 Si No Si No | Si | No

13 Qué tan satisfecho se sinti6 con la plataforma de % . &
telemedicina durante su ultima consulta.
La consulta de telemedicina se efectio cuidando su

14 | intimidad y respetando el caracter reservado de la| x X X
informacion.
DIMENSION 5 Si No Si No | Si | No
Coémo valora la amabilidad de la atencion del personal de

15 | salud que le atendi6 en su consulta de telemedicina como | x X X
factor de satisfaccion del servicio.
El personal de salud que le atendié en su consulta de

16 o 3 - ., X X X
telemedicina lo trat6 con cortesia y amabilidad.




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si| No
Las indicaciones brindadas en la consulta por telemedicina
1 3 X X X
han sido.
2 La rapidez con la que se ha conseguido agendar una X " M
consulta para telemedicina ha sido.
La puntualidad en la realizacion de la consulta por
3 2 ; X X X
telemedicina ha sido.
Elinterés del personal de salud que atendi6 su consulta de
4 | telemedicina para dar solucion al hecho que motivé la cita | x X X
médica a través de este servicio ha sido.
El personal de salud que le atendié en su consulta de
5 | telemedicina le explicé del diagnéstico y tratamiento a | x X X
seguir.
La explicacion brindada por el personal de salud que
6 i R ;i ; X X X
atendi6 su consulta de telemedicina fue satisfactoria.
El tiempo de atencion médica brindado por el personal de
7 | salud que atendi6 su consulta de telemedicina ha sido. X X X
La predisposicion del personal de salud que atendié su
8 consulta de telemedicina por absolver sus inquietudes ha % o %
sido.
~\T| ESCUELA DE POSGRADO
DIMENSION 2 Si No Si No | Si | No
9 La predisposicion por ayudar de todo el personal de salud X X X
que atendié su consulta por telemedicina ha sido.
La confianza que le ha trasmitido el personal de salud que
10 & i ; X X X
atendi6 su consulta de telemedicina ha sido.
1 La cortesia y amabilidad del personal de salud que atendio « " "
su consulta por telemedicina ha sido.
12 La preparacion del personal de salud que atiende su % % %
consulta por telemedicina para realizar su trabajo ha sido.
13 El trato que le brind6 el personal de salud que atiende su = % X
consulta por telemedicina ha sido.
La preocupacién que ha demostrado el personal de salud
14 | que atiende su consulta de telemedicina por su problema | x X X
de salud ha sido
15 La preocupacion que ha demostrado el personal de salud % " "
por el seguimiento de su tratamiento ha sido.
La capacidad del personal de salud que atiende su
16 | consulta de telemedicina, de comprender las necesidades | x X X
que usted ha exteriorizado durante la atencion ha sido.




ﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO
Observaciones: Si hay pertinencia.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Esther Valeria Sanchez Castillo Cl: 1715419873

Especialidad del Validador: Administrador Centro Médico SIME USFQ- Magister en Salud Publica

"Pertinencia:El item comesponde al conceplo tedrico formulado.

"Rel El ltem es ap para regy al °

dimension especifica del constructo Quito, 22 de mayo del 2021
*Claridad: Se entende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

LR gLy ...

Firma del Experto Informante.



Certificado N°3

ﬁ:] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si | No [ Si | No
El personal a cargo de la coordinacion para la realizacion

1 | de la consulta por telemedicina le orienté y explicé de | x X X
manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

2 La consulta por telemedicina se realizé en el horario % % %
programado.

3 El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por % % %
telemedicina fue aceptable.

4 Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron " . 3
siempre disponibles y se obtuvieron con facilidad.
La atencion para la realizaciéon de examenes

5 | complementarios ordenados por la consulta de X X X
telemedicina fue rapida y segura.
DIMENSION 2 Si No Si No | Si [ No

6 La atencion de la consulta por telemedicina fue “ % x
personalizada.

7 La gxplicacién del diagnéstico y tratamiento fue clara y % = 7
precisa.
El personal de salud que atendi6 su cita médica de

8 | telemedicina le brind6 el tiempo necesario para contestar | x X X
sus inquietudes.

~\| ESCUELA DE POSGRADO

9 El personal de salud que contesta su consulta de % 5 %
telemedicina le inspiré confianza.
DIMENSION 3 Si No Si No | Si | No
El personal de salud que atendid la consulta de

10 telemedicina demostré su interés por dar solucion al hecho % % %
que motivé la realizacion de la cita médica a través de este
Servicio.
El personal de salud que le atendié en su consulta de

11 | telemedicina le explicé en palabras faciles de entender el | x X X
resultado de la atencion.
El personal de salud que le atendi6 le explicé en palabras

12 | faciles de entender el tratamiento a seguir, asi como los | x X X
tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos.
DIMENSION 4 Si No Si No | Si [ No
Qué tan satisfecho se sintio con la plataforma de

13 6 i X X X
telemedicina durante su ultima consulta.
La consulta de telemedicina se efectio cuidando su

14 | intimidad y respetando el caracter reservado de la| x X X
informacion.
DIMENSION 5 Si No Si No | Si [ No
Coémo valora la amabilidad de la atencién del personal de

15 | salud que le atendi6 en su consulta de telemedicina como | x X X
factor de satisfaccion del servicio.
El personal de salud que le atendié en su consulta de

16 i 3 p s X X X
telemedicina lo traté con cortesia y amabilidad.




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si| No
Las indicaciones brindadas en la consulta por telemedicina
1 3 X X X
han sido.
2 La rapidez con la que se ha conseguido agendar una X " M
consulta para telemedicina ha sido.
La puntualidad en la realizacion de la consulta por
3 2 ; X X X
telemedicina ha sido.
Elinterés del personal de salud que atendi6 su consulta de
4 | telemedicina para dar solucion al hecho que motivé la cita | x X X
médica a través de este servicio ha sido.
El personal de salud que le atendié en su consulta de
5 | telemedicina le explicé del diagnéstico y tratamiento a | x X X
seguir.
La explicacion brindada por el personal de salud que
6 i R ;i ; X X X
atendi6 su consulta de telemedicina fue satisfactoria.
El tiempo de atencion médica brindado por el personal de
7 | salud que atendi6 su consulta de telemedicina ha sido. X X X
La predisposicion del personal de salud que atendié su
8 consulta de telemedicina por absolver sus inquietudes ha % o %
sido.
~\T| ESCUELA DE POSGRADO
DIMENSION 2 Si No Si No | Si | No
9 La predisposicion por ayudar de todo el personal de salud X X X
que atendié su consulta por telemedicina ha sido.
La confianza que le ha trasmitido el personal de salud que
10 & i ; X X X
atendi6 su consulta de telemedicina ha sido.
1 La cortesia y amabilidad del personal de salud que atendio « " "
su consulta por telemedicina ha sido.
12 La preparacion del personal de salud que atiende su % % %
consulta por telemedicina para realizar su trabajo ha sido.
13 El trato que le brind6 el personal de salud que atiende su = % X
consulta por telemedicina ha sido.
La preocupacién que ha demostrado el personal de salud
14 | que atiende su consulta de telemedicina por su problema | x X X
de salud ha sido
15 La preocupacion que ha demostrado el personal de salud % " "
por el seguimiento de su tratamiento ha sido.
La capacidad del personal de salud que atiende su
16 | consulta de telemedicina, de comprender las necesidades | x X X
que usted ha exteriorizado durante la atencion ha sido.




ﬁ‘ ESCUELA DE POSGRADO
Observaciones: Si hay pertinencia.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Lilia Pilar Simbana Cl: 1709901316

Especialidad del Validador: Docente de Enfermeria PUCE - Ecuador, Magister en Administracién Gerencial
Hospitalaria

*Pertinencia:El item corresponde al conceplo tedrico formulado

Rel ia: El item es ap para al 0

dimension especifica del constructo Quito, 22 de mayo del 2021
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 8

Disefio del cuestionario a través del formulario de Google Forms

URL: https://forms.gle/9NLuUpgkFR4TC8xg7

#TodeSaldraBien
#0uedateEnCasa

-

SATISFACCION Y CALIDAD DE
ATENCION EN TELEMEDICINA

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LA ATENCION DE
TELEMEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado usuario,

Reciba un cordial saludo por parte del maestrante Sonia Cevallos, estudiante de la
Universidad César Vallejo de Lima-Perd. Por medio del presente documento solicite & usted
de la manera mas comedida, su apoyo en el desarrollo de |z presente investigacion; &
continuacion se adjunta un cuestionario gue tiene como objetiva la recopilacion de
informacion acerca de |a satisfaccion de los usuarios v calidad de la atencion del servicio
de telemedicina en una institucion privada de Quito; cabe mencionar gue el cuestionario es
ananimo v gue la informacion obtenida serd mansjada con confidencialidad.
Adicionalmente solicitamos a usted de la manera mas cordial, responda a cada una de las
siguientes preguntas n base a su perspectiva v con toda la veracidad posible. 5i posee
alguna duda o consulta por faver comuniquese al siguiente correo electronico:
scevallosce@ucwvirtual.edu.pe

De antemanao agradecemos su atencion v su tiempo que &3 valioso para el desarrollo de la
presente investigacian.

Atentamente,
Sonia A. Cevallos C.



Genero *

O Mujer
O Hombre

Ocupacion

Tu respuesta

Residencia *

Tu respuesta

Edad *

Elige -

Grado de instruccion *

Tu respuesta

Il. Cuestionario:

Evalie o margue con una (X) segln corresponda a cada una de |las siguientes afirmaciones, valore en
unz escalza del 1 al 5, siende: 1 "Muche peor de lo que esperaba”, 2 "Peor de lo que esperaba”. 3 "Coma
me o esperaba”. 4 "Mejor de lo gue esperaba” v 3 "Mucho mejor de lo que esperaba”.

Par faver no clvide contestar tedas las premisas del presente formulario.



CALIDAD DE LA ATENCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

><
“es

Estimado usuario,

Reciba un cordial saludo por parte del maestrante Sonia Cevallos, estudiante de la Universidad César Vallejo de
Lima-Perd. Por medio del presente documento solicito a usted de la manera mas comedida, su apoyo en el
desarrollo de la presente investigacion; a continuacion se adjunta un cuestionario que tiene como objetivo la
recopilacion de informacion acerca de la satisfaccion de los usuarios y calidad de |z atencion del servicio de
telemedicina en una institucion privada de Quito; cabe mencionar que el cuestionario es anonimo y que la
informacidn obtenida sera manejada con confidencialidad. Adicionalmente solicitamos a usted de la manera
mas cordial, responda a cada una de las siguientes prequntas en base a su perspectiva y con toda la veracidad
posible. Si posee alguna duda o consulta por favor comuniquese al siguiente correo electrénico:
scevallosce@ucvvirtual edu.pe

De antemano agradecemos su atencion y su tiempo que es valioso para el desarrollo de |a presente
investigacion.

Atentamente,
Soniz A. Cevallos C.

|. Datos generales:

Descripcion (opcional)



Genero ¥
Hombre

Mujer

Edad *

1. Entre 18y 24
2. Entre 25y 45
3. Entre 46 y 60

4. Mas de sl

Ocupacion *

Texto de respuesta corta

Grado de instruccion *

Residencia *

Texto de respuesta corta

IIl. Cuestionario

Evalues o marque con una (X) segin corresponda 2 cada una de las siguientes afirmaciones, valore en una escala del 1 al 5,
siendo: 1 "Mucho peor de lo que esperaba”, 2 "Peor de lo que esperaba”, 3 "Como me lo esperaba”, 4 "Mejor de lo que esperaba”
¥ 5 "Mucho mejor de lo que esperaba”.

Por favor no clvide contestar todas las premisas del presente formulario.



Anexo 9

Base de datos y prueba de confiabilidad del Alfa Cronbach de la encuesta de Satisfaccion de los usuarios

MO S~ e a3 m

online 1
anline 2
online 3
online 4
online &
aonline B
anline 7
anline &
online 3
online 10
online 1l
anline 12
online 13
online 14
online 15
online 16
online 17

1El 10_El LE 12.El 15. Como
personal 8 El personal personal
personal 14.La | wvalorala
a cango 5. La personal de salud de salud -
4 Las L. de salud consulta | amabilida| 16 El
de la citas para atencion de salud 9.El que ue le que le 12. Qué de ddela ersonal
coordina 3.El Iap parala que el;sonal atendid la a‘:endié atendid le ;an telemedic | atencidn ?ie salud
eidn para A realizacid atendic | P consulta explicd y .
Ia 2.La |[tiempo de| consulta n de 6. La 7. La U cita de salud e en su an satisfech | ina se del que le
realizacia consulta | espera POl | e enes atencion e:'plu:acl médica que telemedic consulta palabras o se ef_ectuo personal | atendid
por parala |telemedic de la on del contesta . de . - sintio | cuidando | de salud &n su
n de la . R B complem e de ina _ | Faciles de
Grado de telemedic: | realizacio| ina se - consulta | diagnosti - su . |telemedic con la su que le | consulta
- - . _ | consulta | . entarios telemedic demostra| . entender R s .
Genero Residencia Edad instrucei ina se ndela |encontrar por coy - consulta - " ina le plataform | intimidad | atendio de
- por - ordenado . 4 inale su interés s el -
on - _|realizo en | consulta on telemedic | tratamien | . . de explico - ade ] ensu |(telemedic
telemedic . . sporla | brindo el .| por dar tratamien - 3
p el horario por siempre ina fue to fue - telemedic . en telemedic (respetand | consulta | inalo
inale - _ | consulta - tiempo - solucion toa . A
- . |programa | telemedic | disponibl personali | claray ) ina le palabras . ina oel de trato con
orientd § . de . necesario| . . | al hecho [ Sequir, , . -
" do. ina fue esyse . zada. precisa. inspird faciles de | ", durante | caracter |telemedic| cortesia
explico . telemedic para ] que asi como P .
aceptable | obtuviero| confianza - . entender ) su iilltima | reservad | ina como
de ina fue contestar motivd la los tipos -
n con £ . A el consulta. [ o dela |factor de | amabilida
manera L rapida y sus realizacio de - - A .
facilidad. A resultado - informaei | satisfacci d
claray Sequra. inquietud n de la medicam A M
™ - de la on. on del
sencil BE. cita N entos T
v v v v SDI‘"E v v v v v v v médici v | atenciq - dDSiS v ¥ | Servici = v
P P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P3 P10 P P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P13 P20 Suma
1 1 2 3 3 4 ] ] 4 3 4 4 4 4 ] 4 4 3 4 ] 4
2 1 1 2 4 3 4 3 5 5 5 4 4 4 3 3 4 4 4 1] 70
1 1 1 3 5 5 5 ] 5 5 b 5 5 5 5 5 5 5 5 ] 2
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2 2 1 2 4 1 2 1 3 5 b 5 5 5 5 5 4 5 4 4 7l
2 2 2 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 a2
2 1 2 3 1 4 4 5 5 4 4 4 1 4 1 1 1 4 4 5 an
2 1 2 2 4 4 4 3 3 5 b g g 4 g g 4 g g ] 7%
1 1 3 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 a7
1 1 3 3 2 ] 3 4 ] ] b ] ] 3 ] ] 3 ] ] ] i
2 1 3 2 4 4 4 4 5 5 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1] 23
2 1 2 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 a7
2 1 3 4 3 ] ] ] ] 4 4 4 ] ] ] ] ] ] ] ] 25
2 1 2 3 1 1 1 3 4 5 5 1 1 1 1 1 4 1 1 5 24
1 1 4 5 4 5 5 3 5 5 b 5 5 5 5 5 2 5 5 ] 25
2 1 1 3 3 2 3 5 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 B3
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Anexo 10

Base de datos y prueba de confiabilidad del Alfa Cronbach de la encuesta de Calidad de atencién
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Anexo 11

Ficha técnica del cuestionario sobre satisfaccion de los usuarios en la

atencién de telemedicina

Aspectos Datos
Autor Lcda. Sonia Abigail Cevallos Cevallos
Objetivo Conocer las perspectivas que poseen

usuarios externos sobre la satisfaccion y
calidad de atencion luego de recibir una
atencion médica por el servicio de
telemedicina y recopilar dicha informacion
relevante para la ejecucion del trabajo de
investigacion, que se desarrolla en la
Maestria de Gestion de los Servicios de la
Salud en la Universidad César Vallejo de

Lima-Peru.

Campo de aplicacion

Usuarios externos (pacientes) que han
acudido a su cita médica de telemedicina
de la especialidad de endocrinologia

durante el primer trimestre del afio en

curso.
Muestra 81 usuarios.
Duracion 10 minutos.
Validez Validacién de expertos.

Confiabilidad (Alfa de Cronbach)

Cuestionario N°1 = 0,93839913

Aspectos a evaluar

Dimensioén 1: Perceptible.
Dimension 2: Confiable.
Dimensién 3: Responsable.
Dimension 4: Conviccion.

Dimensién 5: Afinidad.




Calificacion

1 “Mucho peor de lo que esperaba”
2 “Peor de lo que esperaba”

3 “Como me lo esperaba”

4 “Mejor de lo que esperaba”

5 “Mucho mejor de lo que esperaba”

Categorias dimensionales

Bajo=1
Medio = 2
Alto =3




Ficha técnica del cuestionario sobre la calidad de la atencion del servicio de
telemedicina

Aspectos Datos
Autor Lcda. Sonia Abigail Cevallos Cevallos
Objetivo Conocer las perspectivas que poseen

usuarios externos sobre la satisfaccion y
calidad de atencion luego de recibir una
atencion médica por el servicio de
telemedicina y recopilar dicha informacién
relevante para la ejecucion del trabajo de
investigacion, que se desarrolla en la
Maestria de Gestion de los Servicios de la
Salud en la Universidad César Vallejo de

Lima-Peru.

Campo de aplicacion Usuarios externos (pacientes) que han
acudido a su cita médica de telemedicina
de la especialidad de endocrinologia

durante el primer trimestre del afio en

Curso.
Muestra 81 usuarios.
Duracion 10 minutos.
Validez Validacién de expertos.
Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Cuestionario N°2 = 0,93795296
Aspectos a evaluar Dimensién 1: Objetiva.

Dimension 2: Subjetiva.

Calificacion 1 “Mucho peor de lo que esperaba”
2 “Peor de lo que esperaba”

3 “Como me lo esperaba”

4 “Mejor de lo que esperaba”

5 “Mucho mejor de lo que esperaba”

Categorias dimensionales Bajo=1
Medio = 2
Alto =3




Anexo 12

Andlisis inferencial
Prueba de normalidad
Para determinar la prueba de normalidad en el presente trabajo de investigacion,
se utilizo la prueba definida por Kolgomorov — Smirnov, porque la muestra utilizada
es superior a 50 unidades muestrales, ademas las variables poseen una
distribucién de datos no normales ya que p< a, por consecuencia se utilizd

estadistica no paramétrica.

A. Planteamiento de las hipétesis:
e Ho: Los datos tienen una distribucion normal.

e Ha: Los datos no tienen una distribucién normal.

B. Nivel de significancia:
e Confianza: 95%

e Significancia = (alfa—a): 5%

Tabla 7
Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov de las variables de satisfaccion

de los usuarios y calidad de la atencion.

Kolmogorov-Smirnov@

Variables Estadistico gl Sig.
Satisfaccion de los
usuarios ,187 81 ,000
Calidad de Ia
atencion ,158 81 ,000

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25

Los valores adquiridos de las variables de satisfaccion de los usuarios y calidad de
la atencidn, mostraron que no poseen una distribucién normal, ya que p_valor <
0,05, por lo que se rechazé la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipodtesis alterna
(Ha).



Anexo 13

Andlisis descriptivo de datos demogréficos

A continuacion, en la figura 3, podemos observar que la muestra de personas
incluidas en la encuesta realizada presento una mayor participacion de mujeres con
un porcentaje de 76.54% y para el caso de los hombres una participacion del
23.46%. Lo que nos demuestra que en razén de las teleconsultas mayormente es

utilizado este servicio por personas de sexo femenino.

Figura 3. Recuento de encuestados segun su sexo

Grafico circular Recuento de Sexo

Sexo

o
|}

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25



En la figura 4, se muestra la participacion de las personas que colaboraron del
proceso de investigacion, por grupo de edades, teniendo mayor concentracion los
grupos referidos en edades que van de 25 a 45 afios con el 48.15%, seguido del
grupo que comprende las edades entre 18 a 24 afios con 20.99% de participacion.
Esto nos deja claro que las personas mas longevas, no son participes de esta
modalidad de atencion.

Figura 4. Recuento de encuestados segun su edad

Grafico circular Recuento de Edad

Edad

B ENTRE 18 A 24
B ENTRE 25 A 45
B ENTRE 46 A 6D
M vAS DE 61

Fuente: Elaboracion propia - SPSS25



Anexo 14
Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general

A. Planteamiento de las hipétesis:
e Ho: p=0(No existe correlacion)

e Ha: p #0 (Si existe correlacion)

B. Nivel de significancia

e Alfa(a)=0,05

C. Regla de decision
e p>=0,05, acepto la Hoy rechazo la Ha, es decir no existe correlacion.

e P<0,05, acepto la Hay rechazo la Ho, es decir existe correlacion.

Hipotesis General: Es factible cumplir con las caracteristicas basicas de
satisfaccion del usuario brindando atencion médica de calidad a los pacientes con
el apoyo de los servicios de telemedicina establecidos.

Ho: Los valores de la satisfaccion de los usuarios no se correlacionan de manera
lineal con la calidad de la atencién del servicio de telemedicina.

Ha: Los valores de la satisfaccion de los usuarios se correlacionan de manera lineal

con la calidad de la atencidon del servicio de telemedicina.



Hipotesis especifica N° 1

A. Planteamiento de las hipétesis:
e Ho: p=0(No existe correlacion)

e Ha: p # 0 (Si existe correlacion)

B. Nivel de significancia

e Alfa(a)=0,05

C. Regla de decision
e p>=0,05, acepto la Hoy rechazo la Ha, es decir no existe correlacion.

e P<0,05, acepto la Hay rechazo la Ho, es decir existe correlacion.

Hipotesis especifica N°1: Existe una relacion directa y significativa entre la
percepcion de aceptacion del usuario del servicio de telemedicina con la calidad de

la atencion del servicio de telemedicina.

Ho: Los valores de la calidad de la atencién no se correlacionan de manera lineal

con la percepcion del usuario del servicio de telemedicina.

Ha: Los valores de la calidad de la atencion se correlacionan de manera lineal con

la percepcion del usuario del servicio de telemedicina.



Hipotesis especifica N° 2

A. Planteamiento de las hipétesis:
e Ho: p=0(No existe correlacion)

e Ha: p # 0 (Si existe correlacion)

B. Nivel de significancia

e Alfa(a)=0,05

C. Regla de decision
e p>=0,05, acepto la Hoy rechazo la Ha, es decir no existe correlacion.

e P<0,05, acepto la Hay rechazo la Ho, es decir existe correlacion.

Hipotesis especifica N°2: Existe una relacion directa y significativa entre la calidad
de la atencion y la conviccién del usuario del servicio de telemedicina de una

institucion privada, Quito 2021.

Ho: Los valores de la calidad de la atencidon no se correlacionan de manera lineal
con la conviccion del usuario del servicio de telemedicina.
Ha: Los valores de la calidad de la atencion se correlacionan de manera lineal con

la conviccién del usuario del servicio de telemedicina.



