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Resumen 

 

El presente estudio buscó determinar la relación entre la telemedicina y la 

satisfacción del paciente de un centro de atención primaria de Chiclayo, justificado 

por el aumento de teleatenciones por motivo de pandemia COVID-19 que buscaban 

disminuir la probabilidad de contagio y transmisión de esta enfermedad. El tipo de 

investigación aplicada fue básica, según su enfoque fue cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal, descriptivo correlacional. Se aplicó la recolección de 

datos a 114 pacientes que alguna vez recibieron teleconsultas y que tengan 

mayoría de edad, se usaron dos encuestas, se descargaron y se ordenó la 

información para luego pasarlo al programa SPSS versión 25 y al final tabular los 

datos. Se concluyó que existe correlación significativa fuerte entre las variables 

telemedicina y satisfacción del paciente con 0,773 de coeficiente R – Spearman, 

por lo que mejorando el uso de la telemedicina se puede obtener una mejor 

satisfacción del usuario. 

 

Palabras Clave: Telemedicina, satisfacción del paciente, centro de atención 

primaria. 
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Abstract 

 

The present study sought to determine the relationship between telemedicine and 

patient satisfaction in a primary care center in Chiclayo, justified by the increase in 

telecare due to the COVID-19 pandemic that sought to reduce the probability of 

contagion and transmission of this disease. The type of applied research was basic, 

according to its approach it was quantitative, non-experimental, cross-sectional, 

descriptive correlational design. Data collection was applied to 114 patients who had 

ever received teleconsultations and who are of legal age, two surveys were used, 

the information was downloaded and ordered, and then transferred to the SPSS 

version 25 program and at the end the data was tabulated. It was concluded that 

there is a strong significant correlation between the telemedicine variables and 

patient satisfaction with a 0.773 R-Spearman coefficient, so that improving the use 

of telemedicine can achieve better user satisfaction. 

 

Keywords: Telemedicine, patient satisfaction, primary care center.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Las oportunidades que brindan las TIC’s a la comunidad ayudan a mejorar 

la calidad de vida y el bienestar de las personas. Por otra parte, ayuda a menguar 

las inequidades entre el acceso de las personas y los servicios de salud, 

optimizando la relación costo-beneficio promoviendo su desarrollo y crecimiento. 

(UNDP, 2020) 

 

El sector de salud tiene características únicas que deben tenerse en cuenta 

al desarrollar estrategias para promover y fomentar la adopción de estas 

tecnologías. (Bahl et al., 2020) 

 

Es así que salieron a flote los nuevos avances en tecnología haciendo que 

las consultas y procedimientos sean remotas, en lo que se podía realizar, con 

acceso a videollamadas, llamadas e incluso por mensajes de texto o de cualquier 

aplicativo móvil. (Ena, 2020) 

 

Debido a que la salud es un derecho fundamental, y que por ello debe 

garantizarse siempre, a cargo del gobierno de turno con su respectivo Ministerio, 

se ve la importancia que radica el presente estudio. (MINSA, 2021) 

 

Ante el aumento de las tecnologías a nivel general, la Teleconsulta, aplicable 

en cualquier materia, pero importante en salud, facilitó la atención en usuarios de 

esta, además que acortó tiempos de espera frente a la ya abrumadora cifra de 

consultas presenciales. (Gadzinski et al., 2020) 

 

Si bien es cierto tuvo un costo económico y sobre todo intelectual, de 

aprendizaje continuo y de adaptación para mucho personal de salud que no 

manejaba muy bien o no estaba muy actualizado en el ámbito tecnológico, hoy en 

día contribuye una herramienta indispensable, brindando oportunidad a muchas 

más personas de diversas especialidades no solo en el ámbito de la medicina 

misma. (Hollander y Carr, 2020) 
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A todo esto y debido a la coyuntura que está teniendo el inicio de la 

telemedicina, se planteó para el presente trabajo de investigación el problema 

general con la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre telemedicina y la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022?. 

Para los problemas específicos se plantearon así: ¿Cuál es la relación entre la 

telemedicina y la fiabilidad en la satisfacción del paciente en un centro de atención 

primaria de Chiclayo, 2022?; ¿Cuál es la relación entre la telemedicina y la 

seguridad en la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo, 2022?; ¿Cuál es la relación entre la telemedicina y la capacidad de 

respuesta en la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo, 2022?; ¿Cuál es la relación entre la telemedicina y la empatía en la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022?; 

¿Cuál es la relación entre la telemedicina y los aspectos tangibles en la satisfacción 

del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022?. 

 

Con respecto a la justificación del problema, se decidió iniciar la presente 

investigación porque con el valor teórico que posee se busca avanzar en el 

conocimiento de la telemedicina y su relación con la satisfacción del paciente 

haciendo sugerencias de mejora, basadas en teorías de la relación médico-

paciente, así también en términos de intercambio social, tecnología evolutiva y 

evolución digital. A nivel económico, en relación con los bajos costos incurridos en 

el lugar de trabajo y el uso de equipos de protección personal; y, como justificación 

clínica para la atención continuada, dejando de lado el riesgo del contagio en 

contexto de pandemia COVID19.  

 

El valor práctico que posee esta investigación, es que también aporta a 

investigaciones futuras pero sobre todo a las mismas instituciones, para brindar una 

mejoría en cuanto a implementación de la tecnología y la optimización de sus 

propios recursos, ya que se va a demostrar cuán beneficioso es el uso de la 

telemedicina sobre todo para un control adecuado en lugares donde se encuentran 

en sobredemanda las consultas presenciales y/o en donde sea necesario el control 

o seguimiento posterior al tratamiento de un paciente crónico. El valor metodológico 

está en que brinda herramientas de recolección de datos bajo validación y 
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confiabilidad, puesto que se diseñó, modificó y aplicó un instrumento específico 

sobre las variables. Sirviendo de guía a otras investigaciones porque brinda 

información y sugerencias a la problemática detectada. El valor social que presenta 

la investigación va de acuerdo a los resultados o conclusiones que se obtienen 

puesto que favorecerá a toda la comunidad dentro de los respectivos centros de 

atención primaria, por lo cual los beneficiados serán los pacientes porque recibirán 

prestaciones de servicios de calidad. 

 

En cuanto al objetivo general se planteó: Determinar la relación existente 

entre la telemedicina y la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria 

de Chiclayo, 2022. Y para los objetivos específicos: establecer la relación entre la 

telemedicina y la fiabilidad en la satisfacción del paciente en un centro de atención 

primaria de Chiclayo, 2022; establecer la relación entre la telemedicina y la 

seguridad en la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo, 2022; establecer la relación entre la telemedicina y la capacidad de 

respuesta en la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo, 2022; establecer la relación entre la telemedicina y la empatía en la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022; 

establecer la relación entre la telemedicina y los aspectos tangibles de la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022. 

 

Para ello se trabajó según la siguiente hipótesis general: Hi: La telemedicina 

se relaciona significativamente con la satisfacción del paciente de un centro de 

atención primaria de Chiclayo, 2022. Y con ello se pueden derivar las hipótesis 

específicas siguientes: H1: la telemedicina se relaciona con la fiabilidad en la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022; H2: 

la telemedicina se relaciona con la seguridad en la satisfacción del paciente en un 

centro de atención primaria de Chiclayo, 2022; H3: la telemedicina se relaciona con 

la capacidad de respuesta en la satisfacción del paciente en un centro de atención 

primaria de Chiclayo, 2022; H4: la telemedicina se relaciona con la empatía en la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022; H5: 

la telemedicina se relaciona con los aspectos tangibles en la satisfacción del 

paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se mencionan en primer lugar antecedentes de relevancia internacional. 

Edgerley et al. (2022) plantearon en el estudio un análisis cualitativo que 

relacionaban el uso de la telemedicina con la satisfacción del paciente en el servicio 

de Inmunología Clínica y Alergia, sobre todo en aquellos centros en los cuales los 

sistemas de salud son totalmente financiados con fondos públicos. Este estudio 

concluyó en que la mejora de la calidad del servicio de teleconsulta demostró una 

alta satisfacción del paciente y ahorro de tiempo con evaluación virtual en un 

sistema de salud financiado con fondos públicos y así beneficiarse de la integración 

permanente de la atención virtual en la práctica habitual, tanto para las citas nuevas 

como para las de seguimiento. 

 

Elmehraoui et al. (2022) en su estudio descriptivo y analítico, de corte 

transversal, realizó monitoreo a 720 pacientes con diagnóstico de DM2 durante la 

pandemia por teleconsulta, con el fin de evitar retrasarse en la atención y así evitar 

la prolongación de las citas presenciales sobre todo para complicaciones. 

Concluyeron que la teleconsulta tiene un lugar fundamental y sirve como estrategia 

para el acceso a la atención, sobre todo en enfermedades crónicas como la 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

Hassan et al. (2022) planteó su estudio transversal en la influencia de los 

factores en la motivación para usar sistemas de teleconsulta, ayudado con una 

encuesta en línea con 51 ítems realizada por los mismos investigadores. Con lo 

cual llegaron a la conclusión que existen diversos factores tanto internos como 

externos que pueden influenciar en los consumidores la tecnología para llevar a 

cabo la teleconsulta. 

 

Maria et al. (2022) en el estudio cualitativo, analizado con encuestas sobre 

las teleconsultas e implicaciones en el cuidado de la salud desde el punto de vista 

de paciente y personal médico. Como resultado de esto se puede derivar que la 

innovación de las teleconsultas pueden facilitarse si tanto pacientes, como médicos 

y personal de salud en general, aunan esfuerzos y añaden valor a ella, además de 
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poner en marcha recursos adecuados que contengan una mejora continua de la 

calidad percibida por ambas partes. 

 

Tornero-Molina et al. (2022) evaluó mediante un estudio observacional, 

descriptivo, longitudinal, retrospectivo del periodo comprendido entre marzo y mayo 

del 2020, teniendo como ámbito las teleconsultas reumatológicas que reunían 

distintas características cuyo propósito fue explicar los resultados de la aplicación 

de la telemedicina en reumatología y también observando en nivel de satisfacción 

que tenían tanto el médico como el paciente en esta actividad. Como resultado de 

ello se tiene que es posible implementar en el ámbito reumatológico la teleconsulta 

con una importante respuesta tanto en paciente como en el personal médico. 

 

Alanazi y Daim (2021) describieron la importancia de la difusión tecnológica 

para el monitoreo de pacientes adultos mayores, proponiendo el desarrollo de un 

modelo que evalúa de manera remota a pacientes mediante el método de la 

teleconsulta, concluyendo que pese a haber tenido muchas barreras de por medio 

(culturales, logísticas, económicas, técnicas, etc), se considera una mejora a larga 

data si se logra adaptar a través del tiempo, yendo de la mano con el entrenamiento 

continuo, educación para el personal de salud y los pacientes, promoción o soporte 

del gobierno, así como regulaciones, estándares y directrices para el buen uso de 

la telemedicina. 

 

Escobar et al (2021) contribuyen en su estudio descriptivo con información 

prospectiva que correlaciona la atención ambulatoria de pacientes durante la 

pandemia de Covid-19 y la teleconsulta. Al plantearse como estrategia nacional se 

obtuvo que la efectividad en su desarrollo programado fue del 91,5%. Por lo que 

muestran también la necesidad de fortalecer la conectividad y accesibilidad, así 

como su adaptación en cuanto a tecnología en la institución, tanto para el personal 

de salud como para los pacientes. 

 

Gomes-de Almeida et al. (2021) analizaron el grado de satisfacción de los 

pacientes con la telemedicina en contexto de pandemia por COVID-19 en una 

unidad de salud familiar. Estudio transversal de 253 participantes, ayudados por un 
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formulario de escala Likert. Con lo cual concluyeron que es muy importante la 

implementación de la telemedicina sobre todo en atención primaria ya que los 

pacientes quedaron satisfechos por la accesibilidad presentada. 

 

Jannati et al. (2021) analizó el servicio de teleconsulta mediante el uso de 

mensajería de texto y voz para brindar Atención Primaria en contexto de pandemia 

COVID-19, planteando como fin evaluar la satisfacción de los pacientes con este 

método. Este fue un estudio transversal basándose en una encuesta a pacientes 

atendidos entre octubre y diciembre del 2020 en Irán, dicho cuestionario fue 

validado y reunió la fiabilidad correpondiente para la investigación, realizándose 

estadística descriptiva y regresión logística multinomial. El estudio concluyó en que 

la mayoría de pacientes (más de la mitad) no tuvo una buena experiencia con la 

teleconsulta debido a la plataforma de comunicación que se aplicó, para lo cual 

replicaron que eso tendría que fortalecerse para mejorar la calidad de los servicios 

brindado y satisfacer las necesidades de los pacientes, en particular si se trata del 

contexto de una crisis de Salud. 

 

Lu et al. (2021) reveló en su artículo sobre factores que influyen en la 

satisfacción del paciente en el contexto de la telemedicina, proponiéndose 

principalmente a evaluar antecedentes sobre la satisfacción del paciente en la 

teleconsulta, direccionado hacia la calidad que percibe y la evaluación cognitiva, 

entre otras características. La conclusión a la que llegó el estudio nos resalta que 

la calidad técnica y funcional, así como la congnición del usuario y la inversión por 

parte del profesional, contribuye de manera positiva a la satisfacción del paciente. 

 

Pimienta-Gonzáles et al (2021) en su estudio se tuvo como objetivo 

demostrar el nivel de satisfacción del personal médico de Atención Primaria con un 

sistema integrado, que incluye la consulta virtual, con el servicio de Cardiología. 

Para lo cual se realizó una encuesta única y anónima para todos los médicos de 

los centros de salud del área. De esto se obtuvieron 137 encuestas, cuyo resultado 

fue que el protocolo de derivación y seguimiento consensuados entre ambas 

especialidades fue de alta satisfacción, así como la respuesta de Cardiología que 

también fue óptima. 
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Sclafani et al (2021) analizó las lecciones de la Telemedicina aprendidas en 

pandemia de COVID19 para la especialidad de otorrinolaringología, interpretando 

así si su uso aumentó y/o disminuyó durante el brote pandémico en los EE. UU. En 

cuanto a los resultados se tiene que la telemedicina se aplicaba mínimamente pre-

pandemia, a raíz de que lo pacientes ambulatorios disminuyeron, los especialistas 

otorrinolaringólogos iniciaron su uso. Aun así los profesionales tenían poca 

confianza en hacer un diagnóstico telemédico, a diferencia de los pacientes, 

quienes se encontraban satisfechos con ella, manifestaban que agilizaba su 

atención además de reducir el costo de los viáticos. 

 

Tandon et al. (2021) analizó las tendencias de los servicios de teleconsultas 

neuroquirúrgicas en el mundo en contexto de la pandemia COVID-19, con el 

objetivo de obtener información de diferentes partes del mundo sobre la repercusión 

tecnológica y la aplicación de los neurocirujanos a esta nueva modernidad. Lo 

realizaron mediante encuesta anónima en línea de los cuales se obtuvieron 286 

respuestas de los 5 continentes distintos, que mostraban diversas perspectivas. En 

Norteamérica apoyaron el cambio a teleconsultas, y junto a Europa, fueron de los 

que enviaron las recetas firmadas y las indicaciones por video a los correos 

correspondientes. A diferencia de Asia y África que prevalecían las recetas sin 

firmas y teleconsultas basadas en audio y texto. Hubo una contraparte también en 

Sudamérica que la principal dificultad era el poco acceso a la infraestructura 

adecuada y/o la falla en el internet. Por lo que se concluyó en este artículo, que la 

telemedicina en neurocirugía puede ser un alternativa viable en los servicios 

ambulatorios no solo en contexto COVID-19, sino también pos pandemia. 

 

Arntz et al. (2020) por su parte evaluó un plan piloto, que tuvo como meta 

reportar una experiencia en teleconsulta oftalmológica durante la pandemia COVID-

19. Fue un estudio descriptivo y mediante una encuenta anónima en línea que logró 

recabar información sobre la satisfacción tanto de los médicos como de los 

pacientes. Concluyó el estudio mencionando que la telemedicina era una 

herramienta de fundamental utilidad para discriminar las potenciales consultas 

presenciales, tanto electicas o de urgencias, y así reducir la posibilidad de contagio 

por COVID-19. 
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Bermejo-Becerro et al (2020) decidió llevar a cabo el estudio que permite 

observar, desde la perspectiva del paciente, la calidad de atención percibida en las 

teleconsultas, sobre todo para enfermedades que tengan relación con el 

departamente de Alergías. Dando como conclusión que, si bien es una buena 

opción de atención, siguen las preferencias por la consulta presencial. 

 

Chá (2020) estudió a la Telemedicina y el rol que ejerce en las 

organizaciones sanitarias, para lo cual realizó una revisión narrativa de artículos 

científicos. Todo ello lo llevó a cabo con el propósito de analizar los diversos 

métodos de telemedicina y cómo se llevan dentro de las instituciones de salud. Se 

logró distinguir programas distintos como teledermatología, teleradiología, 

telepatología, telepsiquiatría, entre otros proyectos. Por último, concluyó en que la 

telemedicina contribuye en demasía sobre todo si ocurre de manera planificada 

cumpliendo con las necesidades de los usuarios y optimizando recursos. 

 

Leibar Tamayo et al. (2020) realizó un estudio observacional, prospectivo 

transversal, que consistió en un formulario por telefonía durante el periodo pico de 

pandemia, cuyo propósito fue evaluar la rápida implantación de la teleconsulta en 

el paciente urológico en contexto de pandemia COVID19.Este artículo nos pude 

concluir que el uso de la telemedicina, especificamente la teleconsulta, ha sido 

considerada de alto valor en la satisfacción del usuario durante la pandemia 

COVID19, destacando la asistencia continua a los pacientes urológicos durante 

esta crisis sanitaria cuya calidad de servicio nos da asistencia por medio de la 

tecnología a pacientes objetivos. 

 

Márquez (2020) trabajó en la importancia de la Teleconsulta en la pandemia 

por COVID-19 y los desafíos que tenía. Para ello dentro del Instituto de 

Coloproctología desarrolló un sistema de teleconsulta apoyado en el avance 

tecnológico que se tenía a la mano, y con ello mantener las actividades propias de 

coloproctología y fisioterapia del piso pélvico, garantizando así la continuidad de la 

atención. Después de 25 días de estudio con una programación de 626 consultas 

entre ambas especialidades, se logró una ejecución del 94% y resolutividad del 

78%. Con esto pudo concluir que conforme va avanzando la misma pandemia por 



9 
 

COVID-19, siempre será muy útil la telemedicina para poder mejorar la continuidad 

de atención en los pacientes, así como será de vital importancia el uso eficiente 

que le demos basándonos en protocolos bien guiados. 

 

Wang et al (2018) con un artículo previo a pandemia que observó la 

necesidad de aplicar la tecnología con MedX en sus teleconsultas dermatológicas 

y así evaluar la satisfacción del paciente frente a este nuevo sistema. Para ello se 

realizó el estudio de forma transversal mediante el método de encuesta de 

satisfacción del paciente utilizando el sistema de teleconsulta MedX, cuyo tiempo 

de ejecución fue entre febrero y abril del 2017. La muestra que se reclutó fue 

específicamente la de la Clínica de Láser Cosmético, Wanfang and Taipei Medical 

University Hospital, con 32 pacientes participantes a los cuáles se les explicó la 

metodología de estudio mediante el aplicativo de Android. Las conclusiones fueron 

que hay una alta tasa de satisfacción de los pacientes por este servicio de 

teleconsulta, así como es alta la tasa de aceptación por el mismo servicio de 

dermocosmética. 

 

Y por último Müller et al (2017) que en su estudio hizo un seguimiento de 12 

meses a pacientes que sufrían de cefalea por el método de teleconsulta en 

comparación con los de consulta tradicional, evaluando la satisfacción con la 

consulta, la comunicación fluída, la información pertinente, el seguimiento del 

diagnóstico, las recomendaciones y la receta respectiva para su aplicación. En su 

formulario planteaba si el paciente se encontraba satisfecho a los 3 o a los 12 

meses del respectivo acompañamiento. Concluyeron entonces que al año de la 

valoración por el especialista, los pacientes no expresan menos satisfacción que 

los de consulta tradicional y que las teleconsultas serían una buena alternativa. 

 

A continuación se presentan estudios realizados a nivel nacional sobre 

telemedicina y satisfacción del usuario. 

Olivari (2022) centró su estudio en buscar cómo la telemedicina podía 

contribuir a una buena atención sanitaria en contexto de pandemia por COVID-19 

en Trujillo. Tuvo un enfoque mixto, diseño recurrente. Con ello concluyó que existe 
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necesidad de aplicar la telemedicina para poder mejorar la atención sanitaria sobre 

todo en la accesibilidad demostrada. 

 

Fenco (2021) analizó la gestión administrativa y la satisfacción del usuario 

de telemedicina buscando la relación entre ambos. Fue de tipo aplicada, no 

experimental de corte transversal, cuantitativo descriptivo correlacional. Se basó en 

50 pacientes de teleconsulta. Concluyó que existe relación entre la gestión 

administrativa y la satisfacción del usuario, evidenciando que si la gestión mejora, 

la satisfacción del usuario será óptima. 

 

Por otro lado, Herrera (2021) comparó la calidad de atención tanto en 

teleconsulta como la consulta tradicional presencial en pacientes de 

establecimientos de salud. Es así que mediante revisión sistémica con un diseño y 

tipo básica y cualitativa, determinó en su conclusión que existe una alta calidad de 

atención por teleconsulta, pero que no supera a la consulta tradicional. Sin embargo 

dedujo que sirve de complemento al sistema actual. 

 

Según Llenque (2021) buscó la relación entre la gestión en telemedicina y la 

satisfacción del personal de salud de diversos centros de salud de Lambayeque, 

mostrando su importancia porque es un tema poco estudiado y por contexto de 

pandemia se tuvo que introducir en el medio evitando así los posibles contagios. 

Fue una investigación de tipo básico, no experimental, transversal, descriptivo 

correlacional, usando de herramienta un cuestionario. Con ello concluyó que existe 

una relación entre ambas variables, ya que a mayor gestión en telemedicina, mayor 

será el grado de satisfacción del personal de salud. 

 

Para Hidalgo (2020) realizó un estudio para analizar el nivel de efectividad 

de la ejecución de telemedicina en el Hospital y en los centros de salud de la 

provincia de Huaral, para lo cual el tipo y diseño de investigación fue básica, 

descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa. El cuestionario fue realizado 

por personal de salud que realizan este tipo de actividad. Logró concluir que existe 

una diferencia significativa en la efectividad de las implementaciones de 

Telemedicina en el Hospital y en los establecimientos de Salud de Huaral así como 
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el nivel de conocimiento del personal, el sistema informático y sus distintos usos y 

accesos. Por lo que planteó como recomendación conformar un equipo de telesalud 

con constantes capacitaciones y una mejora en el sistema en general. 

 

Mendoza (2020) realizó una revisión sistémica sobre el impacto de la 

telemedicina en pacientes cardiópatas, esta investigación fue de tipo básico, 

cualitativa no experimental, cuyo objetivo principal fue verificar la eficacia de la 

teleconsulta comparada con los recursos habituales de la presencialidad en 

pacientes cardiópatas. Después de su ardua revisión de fuentes bibliográficas 

sobre el tema, concluyó que al momento, no existía una mejora de una frente a la 

otra al menos en estos tipos de pacientes cardiópatas, no mostraron reducir 

mortalidad a pesar de tener seguimiento mediante la telemedicina por 26 meses. 

 

Bautista (2018) analizó la telesalud en Perú con el propósito de demostrar 

cómo la actual normativa influía en el bajo nivel de desarrollo de la telemedicina a 

nivel nacional, haciendo una revisión de los conceptos, iniciativas y proyectos así 

como las normas relacionadas directa o indirectamente con el avance de la misma 

en comparación con la de otras referentes en Telemedicina. Pudo deducir que no 

solo se depende de tecnología en los diversos aparatos físicos sino también de un 

modelo viable económicamente y con un adecuado orden normativo, superando las 

barreras: de interoperabilidad, y de educación para médicos y pacientes. 

 

El campo de aplicación de las tecnologías de la información en el cuidado 

de la salud está cambiando debido a los continuos desarrollos tecnológicos y al 

contexto social y económico. 

 

En este sentido, los diferentes conceptos utilizados pueden inducir a 

confusión y en muchos casos no existe una definición completa y definitiva. Existen 

cuatro componentes principales de eHealth que se pueden mencionar: La 

informática de la salud, la telesalud y la telemedicina, el e-learning, y el comercio 

electrónico. (Scott, 2015) 
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La Telemedicina (Variable 1) corresponde a la prestación de servicios 

médicos de promoción, prevención, recuperación o rehabilitación, por profesionales 

de la salud utilizando TIC’s, posibilitándoles intercambiar datos facilitando el acceso 

de las personas a servicios limitados sea por capacidad o lejanía. 

 

La teleconsulta se refiere a la teleasistencia (por teléfono o videoconferencia) 

para pacientes que reportan síntomas o piden consejo sobre su enfermedad, que 

puede ser utilizada incluso por médicos que se encuentran en aislamiento 

domiciliario o que realizan trabajo remoto por comorbilidad, en tiempos actuales. 

En cuanto al telemonitoreo, se refiere a dispositivos que recopilan, convierten y 

evalúan los datos de salud de un paciente, como la presión arterial, los niveles de 

oxígeno y la frecuencia respiratoria, y los reportan al equipo de tratamiento; además 

de la detección de síntomas con preguntas específicas. Por último telemensajería 

que sirve para recomendaciones, preguntas frecuentes y conexión de pacientes en 

riesgo. (Vidal-Alaball et al., 2020) 

 

Para el estudio de esta variable, según la PAHO se tienen 4 dimensiones 

principales para su desarrollo.  

 

Aspectos de seguridad, que comprende la regulación según la normativa 

legal para la protección de los datos, la privacidad y confiabilidad de estos, así como 

las responsabilidades legales sobre quien recaen los datos. Puesto que los datos 

relacionados con la salud y los que se derivan son considerados de gran 

confidencialidad, constituye un gran desafío. Aspectos tecnológicos, son aquellos 

cuyos elementos esenciales en el momento de implementar un servicio de 

telemedicina, son la interoperabilidad, que consiste en la relación entre la 

información almacenada y la facilidad de intercambiarla por el profesional de salud 

y el paciente, y la infraestructura tecnológica, que se refiere a las TIC’s, la eSalud, 

las redes integradas de educación y búsqueda de cada país, y sobre todo asegurar 

que se apliquen correctamente. Recursos humanos comprende a todo al personal 

de salud médico que esté en constante capacitación para brindar una mejora 

atención cumpliendo un rol informador y orientador. Aspectos financieros se refiere 
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al análisis de costos para la implementación del uso de las tecnologías en general, 

promoviendo el uso eficiente de los recursos. (PAHO, 2016) 

 

Con respecto a la satisfacción del paciente (Variable 2) se puede resumir 

que son los comentarios de actitud y evaluaciones de valor que los pacientes 

construyen como consecuencia de sus encuentros e interacciones con el servicio. 

(Bashshur et al., 2020) 

 

Así también se puede decir que contribuyen a una organización de salud 

para conocer las expectativas y percepciones de los usuarios con respecto a los 

servicios que brinda esta. En cuanto a sus dimensiones, existen 5 planteadas por 

el MINSA (2011). 

 

Fiabilidad que se describe como la capacidad de ejecutar de manera exitosa 

el servicio que oferta el establecimiento de salud. Capacidad de respuesta que es 

la capacidad de apoyar a los usuarios y proveedores de servicios con la flexibilidad 

necesaria para satisfacer las necesidades del servicio y en el momento adecuado. 

Seguridad que emana del comportamiento de los prestadores de servicios de salud 

hacia los usuarios, la cual deben demostrar a través del conocimiento, la cortesía, 

la comunicación, la confidencialidad y la confianza. Empatía que es un aspecto para 

asegurarse de que los proveedores de atención médica se pongan en el lugar de 

sus usuarios y así puedan comprender y responder adecuadamente a sus 

necesidades. Aspectos tangibles que se aplica a los aspectos físicos que un usuario 

percibe en una instalación médica, de los cuales el usuario se ocupa, entre otras 

cosas, de las instalaciones, los materiales de comunicación, las comodidades, el 

equipo, el personal. (MINSA, 2011) 

 

 

  



14 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica. (Arias, 2020) 

Según su enfoque, cuantitativo porque se utilizaron porcentajes, frecuencias 

y procedimientos estadísticos. (Hernández y Mendoza, 2018) 

El diseño, compatible con una investigación no experimental en el sentido 

de que se actuó únicamente como un observador ajeno al hecho investigado, en su 

estado natural. Descriptivo correlacional ya que fue dirigido a mostrar la relación 

entre las variables de investigación. Además, dado que sucedió en un instante, se 

catalogó como transversal. (Hernández et al., 2017) 

Figura 1.  

Diseño de investigación correlacional 

 

Donde “M” es la muestra de pacientes que se 

atendieron por telemedicina de un centro de 

atención primaria, “Ox” es la variable de 

telemedicina, “Oy” es la de satisfacción del 

paciente, “r” es el coeficiente de correlación. 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Telemedicina 

Definición conceptual: Un modelo de estudio donde las interacciones entre 

profesionales sanitarios y agentes ajenos a la organización sanitaria son más 

frecuentes, rápidas y eficientes. (PAHO, 2016) 

Definición operacional: Se evaluó mediante un formulario de 16 preguntas 

en las que se diversificaron las dimensiones siguientes. 

Dimensiones: Aspectos de seguridad, recursos humanos, aspectos 

tecnológicos y aspectos financieros. 

 

Variable 2: Satisfacción del paciente 

Definición conceptual: Nivel de cumplimiento de una organización de salud 

relacionada con las expectativas y percepciones de los usuarios con respecto a los 

servicios que brinda esta. (MINSA, 2011) 
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Definición operacional: Se evaluó mediante un formulario de 15 preguntas 

en las que se diversificaron las dimensiones siguientes. 

Dimensiones: Fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatía y 

aspectos tangibles. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Hernández y Mendoza (2018) se refieren a la población, como un conjunto 

de elementos con características similares, y la muestra se define como parte de 

un conjunto de recolección de datos agregados y para representar a una población 

particular. 

 

Según la fórmula, y habiendo tenido una población total de 70000 

asegurados que en algún momento fueron atendidos por telemedicina, se 

obtuvieron 95 pacientes para la muestra, tal como se observa en la Tabla 9. 

(Hernández y Mendoza, 2018) 

 

Según la recomendación del MINSA (2011) a esa cantidad obtenida se le 

sumó el 20%, siendo el porcentaje que se considera como pérdida o errores en el 

registro de las encuestas: 95 + 19 = 114. 

 

La unidad de análisis está formada por los usuarios atendidos en 

teleconsulta de un centro de atención primaria y que cumplan con los criterios de 

inclusión. Teniendo en cuenta  los criterios de inclusión siguientes: usuarios de 

telemedicina, mayores de edad y que permitieron formar parte del estudio. 

 

Y para los criterios de exclusión se tienen: usuarios que no reciben atención 

por telemedicina y/o que tengan alguna incapacidad mental que no le sea posible 

responder la encuesta. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la recolección de datos de la investigación se utilizó la técnica de la 

encuesta, la cual, según Hernández y Mendoza (2018), permite recolectar muchos 
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tipos diferentes de datos para conocer la percepción de un determinado grupo 

poblacional. 

 

Para la encuesta relacionada se usó un formulario que fue orientado por la 

Guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo – 

SERVQUAL. (MINSA, 2011) 

 

Así también se tuvo en cuenta las dimensiones antes planteadas para la 

formulación de las preguntas dirigidas a aquellos asegurados que llevaron en algún 

momento actividades por telemedicina. (PAHO, 2016) 

 

La validez se refiere al sentido en que las herramientas que miden las 

variables son consistentes con su propósito en cuanto a la calidad, con el objetivo, 

la naturaleza de la información y los resultados esperados de esta. Para ello, se 

aplicaron criterios de verificación de expertos, siendo estos, un especialista en 

metodología y 2 maestros en el campo de los servicios de salud o gestión de la 

salud. (Hernández y Mendoza, 2018) 

 

Para el recojo de la información primero se va a evaluó y validó el 

cuestionario que se compartió de manera virtual mediante la herramienta Google 

forms siguiendo la guía técnica del MINSA y las dimensiones que se determinaron 

según la PAHO adaptada al estudio, además se tuvo en cuenta la escala Likert. 

 

Posteriormente mediante el uso de mensajes de Whatsapp se envió un link 

para el llenado, solicitando ser respondida en caso da el consentimiento. 

 

Al finalizar se enviaron los resultados y sobre un software estadístico SPSS 

versión 25 se establecieron los cuadros respectivos para la elaboración de las 

conclusiones y recomendaciones. 

 

3.5. Procedimiento 

Primero se identificó la realidad para el estudio; segundo, se plantearon las 

variables respectivas; tercero, basándose en el problema se propusieron las teorías 
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con sus objetivos e hipótesis; cuarto, se buscó la información correspondiente con 

la antigüedad respectiva para el desarrollo del marco teórico,así como se explicaron 

las dimensiones e indicadores que se tomaron en cuenta para la respectiva 

metodología; quinto, se solicitó la autorización al director de un centro de atención 

primaria de Chiclayo para la aplicación del instrumento; sexto, se aplicó el 

instrumento a la muestra descrita basándonos en criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se analizó mediante el método descriptivo correlacional, aplicando el 

programa SPSS versión 25, de manera que se halló el coeficiente de correlación a 

través de la fórmula de R - Spearman. 

 

Se utilizó tablas estadísticas cuyos resultados se obtuvieron del formulario 

de google forms establecido, además de Baremos para establecer los cuadros de 

cálculo. 

 

La correlación de spearman es una medida no paramétrica de correlación 

de rango (la dependencia estadística de rango entre dos variables). Se utiliza 

principalmente para el análisis de datos. Mide la fuerza y la dirección de la 

asociación entre dos variables clasificadas. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio utilizó un enfoque ético para diversas actividades de 

investigación: al recopilar información, se utilizó el respeto a la autoridad de la 

fuente o principios de derechos de autor y se utilizó la anonimización de los 

encuestados durante el desarrollo, para la metodología se utilizaron citas y 

bibliografía APA 7ª edición, rigor científico en la determinación de muestras, 

desarrollo de instrumentos, validación, confiabilidad y métodos de análisis de datos, 

objetividad en la presentación de resultados cuantitativos, calidad y confiabilidad 

transparencia en la formulación de propuestas científicas o estrategias. Y la 

singularidad de la presentación del informe de investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Prueba de normalidad para la Telemedicina y la satisfacción del paciente en un 
centro de atención primaria de Chiclayo 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Aspectos de seguridad ,352 114 ,000 

Aspectos tecnológicos ,309 114 ,000 

Aspectos financieros ,306 114 ,000 

Recursos humanos ,320 114 ,000 

Telemedicina ,319 114 ,000 

Fiabilidad ,386 114 ,000 

Seguridad ,350 114 ,000 

Capacidad de respuesta ,343 114 ,000 

Empatía ,364 114 ,000 

Aspectos tangibles ,326 114 ,000 

Satisfacción del paciente ,361 114 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

La tabla 1 muestra los resultados de la prueba de normalidad para ambas variables 

y sus dimensiones respectivas, según los resultados de Kolmogórov-Smirnov ya 

que la muestra es mayor a 50, la significancia es de 0.000 (p es menor a 0.05) por 

lo tanto la prueba rechaza la hipótesis nula y ya que los datos no cumplen el criterio 

de normalidad en la distribución se utilizará la prueba de correlación no paramétrica 

de Spearman por ser una muestra mayor a 50. 
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Objetivo general: Determinar la relación existente entre la telemedicina y la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo. 

 

Tabla 2 

Relación existente entre la telemedicina y la satisfacción del paciente en un centro 
de atención primaria de Chiclayo. 

 Telemedicina 

Satisfacción del 

paciente 

Rho de 

Spearman 

Telemedicina Coeficiente de correlación 1,000 ,773** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Satisfacción del paciente Coeficiente de correlación ,773** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

De la tabla 2 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe correlación significativa entre las variables telemedicina y 

satisfacción del paciente. Por lo que se rechaza la hipótesis nula y se demuestra 

una correlación positiva fuerte con 0,773 de coeficiente. 
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Objetivo específico 1: Establecer la relación entre la telemedicina y la fiabilidad en 

la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo. 

 

Tabla 3 

Telemedicina y los aspectos de fiabilidad en la satisfacción del paciente en un 
centro de atención primaria de Chiclayo. 

 Telemedicina Fiabilidad 

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlación 1,000 ,767** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Fiabilidad Coeficiente de correlación ,767** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

De la tabla 3 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe relación significativa entre la dimensión fiabilidad y la variable 

telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,767 de 

coeficiente. 
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Objetivo específico 2: Establecer la relación entre la telemedicina y la seguridad en 

la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo. 

 

Tabla 4 

Telemedicina y los aspectos en seguridad de la satisfacción del paciente en un 
centro de atención primaria de Chiclayo. 

 Telemedicina Seguridad 

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlación 1,000 ,754** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Seguridad Coeficiente de correlación ,754** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

De la tabla 4 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe relación significativa entre la dimensión aspectos de seguridad 

y la variable telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,754 

de coeficiente. 
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Objetivo específico 3: Establecer la relación entre la telemedicina y la capacidad de 

respuesta en la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo. 

 

Tabla 5 

Telemedicina y la capacidad de respuesta en la satisfacción del paciente en un 
centro de atención primaria de Chiclayo. 

 Telemedicina 

Capacidad de 

respuesta 

Rho de 

Spearman 

Telemedicina Coeficiente de correlación 1,000 ,746** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Capacidad de respuesta Coeficiente de correlación ,746** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

De la tabla 5 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe relación significativa entre la dimensión recursos humanos y 

la variable telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,746 

de coeficiente. 
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Objetivo específico 4: Establecer la relación entre la telemedicina y la empatía en 

la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo. 

 

Tabla 6 

Telemedicina y los aspectos de empatía en la satisfacción del paciente en un centro 
de atención primaria de Chiclayo. 

 Telemedicina Empatía 

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlación 1,000 ,692** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Empatía Coeficiente de correlación ,692** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

De la tabla 6 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe relación significativa entre la dimensión empatía y la variable 

telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,692 de 

coeficiente. 
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Objetivo específico 5: Establecer la relación entre la telemedicina y los aspectos 

tangibles de la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo. 

 

Tabla 7 

Telemedicina y los aspectos tangibles en la satisfacción del paciente en un centro 
de atención primaria de Chiclayo. 

 Telemedicina 

Aspectos 

tangibles 

Rho de Spearman Telemedicina Coeficiente de correlación 1,000 ,804** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Aspectos tangibles Coeficiente de correlación ,804** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

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

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

De la tabla 7 el estudio demuestra que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe relación significativa entre la dimensión aspectos tangibles y 

la variable telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,804 

de coeficiente. 
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V. DISCUSIÓN 

Se realizó la discusión de los datos en función a los resultados obtenidos, 

los estudios previos y las teorías que sostienen la investigación: 

 

En lo que respecta al objetivo general, de determinar la relación existente 

entre la telemedicina y la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria 

de Chiclayo; en la tabla 2 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que 

se evidencia que existe correlación significativa entre las variables telemedicina y 

satisfacción del paciente. Rechazando así la hipótesis nula y demostrando una 

correlación positiva fuerte con 0,773 de coeficiente. 

 

Se confirma así lo sostenido por Edgerley et al. (2022) quienes tuvieron una 

población de estudio de 3342 pacientes, de los cuales se seleccionaron 67 

personas al azar para que resuelvan encuestas correspondientes con lo cual el 

95,4% reportaron que una alta calidad del servicio de teleconsulta puede demostrar 

una alta satisfacción del paciente sobre todo en el ahorro de tiempo, además 89,6% 

evaluó como de acuerdo y muy de acuerdo en cuanto a la satisfacción frente a la 

teleconsulta, y por último 91% resaltó que se volvería a atender virtualmente. Con 

ello se pudo definir que es posible beneficiarse de la integración permanente de la 

atención virtual en la práctica habitual, tanto para las citas nuevas como para las 

de seguimiento. 

 

Por su parte, Herrera (2021) quien relacionó la calidad de atención y la 

teleconsulta en pacientes de establecimientos de salud. Realizó una revisión 

sistemática y encontró literatura entre Scopus, ScienceDirect y ProQuest, contando 

con 4 estudios. Su resultados fueron significativos de MD de -0.84, SMD de -0.85, 

SMD de -1.73 y MD de -0.70. Es así que mediante su revisión determinó que existe 

una alta relación entre la calidad de atención y la teleconsulta, así como de la 

comparación entre la teleconsulta y la consulta tradicional, sabiendo que esta 

primera no logra superarla del todo. Sin embargo ambas son complemento al 

sistema actual. 
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Por otro parte Wang et al. (2018) concluyeron que de 28 pacientes que 

resolvieron el cuestionario, el 85,8% manifiesta que hay una alta tasa de 

satisfacción de los pacientes por el servicio de teleconsulta. El aporte se justifica en 

la teoría de Scott (2015) quien nos dice que la telesalud y la telemedicina 

interactúan de forma directa o indirecta con otros proveedores de atención médica, 

pacientes o ciudadanos. Dando de ejemplo, la cultura a distancia y las redes 

sociales. Aunque telemedicina se limita a los servicios de atención médica personal 

y la telesalud se refiere a una definición más amplia, ambas definiciones muestran 

interacciones entre dos partes que tienen un rango de separación o que no 

interactúan en un mismo ambiente. 

 

Sin embargo, la telemedicina también ha presentado ciertas debilidades a 

pesar de sus fortalezas, ya que existe un gran grupo de los pacientes que están en 

desacuerdo. Así lo corrobora Jannati et al. (2021) en su estudio durante pandemia, 

concluyeron que de 396 pacientes  43,43% consideró satisfactoria la teleconsulta, 

mientras que 56,57% no tuvo una buena experiencia con la teleconsulta debido a 

la plataforma de comunicación que se aplicó, para ello replicaron que tendría que 

fortalecerse y con eso ya podría observar un aumento de la calidad de los servicios 

brindados, así como lograr satisfacer las necesidades de los pacientes, en 

particular si se trata del contexto de una crisis de Salud. 

 

Para el primer objetivo específico, establecer la relación entre la telemedicina 

y la fiabilidad en la satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de 

Chiclayo; en la tabla 3 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con lo que se 

evidencia que existe relación significativa entre la dimensión fiabilidad y la variable 

telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,767 de 

coeficiente. 

 

Aquí se puede destacar al estudio de María et al. (2022) que entrevistaron a 

29 participantes, y obtuvieron como resultado que la innovación de las teleconsultas 

puede ser beneficioso para los pacientes, como también para los médicos y 

personal de salud en general, más aún si suman esfuerzos y le dan un valor 

añadido, poniendo en marcha recursos adecuados que contengan una mejora 
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continua de la calidad percibida por ambas partes; por lo que el profesional aplicaría 

todos sus conocimientos y destrezas, así como las habilidades para brindar un 

servicio exitoso al paciente y que este quede conforme con lo solicitado. 

 

Por su parte, Gomes-de Almeida et al. (2021) concluyeron que es muy 

importante la implementación de la telemedicina en primer lugar para la atención 

primaria porque los pacientes necesitan de vigilancia y de un servicio que se 

encuentra a su alcance, por lo tanto, quedaron conformes con la accesibilidad 

presentada. 

 

Entonces, para concluir con la discusión sobre este objetivo y tal como lo 

describe el Ministerio de Salud (MINSA, 2011), la fiabilidad viene a ser la capacidad 

de desarrollar de manera eficiente y eficaz el servicio que oferta el establecimiento 

de salud. 

 

Para el segundo objetivo específico, establecer la relación entre la 

telemedicina y la seguridad en la satisfacción del paciente en un centro de atención 

primaria de Chiclayo; en la tabla 4 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con 

lo que se evidencia que existe relación significativa entre la dimensión aspectos de 

seguridad y la variable telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta 

con 0,754 de coeficiente. 

 

Al respecto Lu et al. (2021) concluyeron que existen múltiples factores 

inmersos dentro de la telemedicina que contribuyen significativamente a 

comprender la calidad técnica y funcional de esta, es por ello que, así como la 

cognición del usuario, la inversión por parte del profesional contribuye de manera 

positiva sobre la satisfacción del paciente. 

 

También los aspectos de seguridad que comprende la regulación según la 

normativa legal para la protección de los datos, la privacidad y confiabilidad de 

estos, así como las responsabilidades legales sobre quien recaen los datos. Puesto 

que los datos relacionados con la salud y los que se derivan son considerados de 

gran confidencialidad, constituye un gran desafío. (PAHO, 2015) 
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Sin embargo, cabe resaltar que la telemedicina también debe brindar al 

paciente mucha seguridad y confianza al momento de brindar el servicio, es decir 

el profesional debe demostrar conocimientos, debe ser cortés, la comunicación 

debe ser amena para que el paciente entre en confianza y sobre todo la información 

brindada debe ser confidencial. 

 

Respecto al tercer objetivo específico, establecer la relación entre la 

telemedicina y la capacidad de respuesta en la satisfacción del paciente en un 

centro de atención primaria de Chiclayo; en la tabla 5 se observa que p es 0,000 

(menor de 0,05), con lo que se evidencia que existe relación significativa entre la 

dimensión capacidad de respuesta y la variable telemedicina, así también se ve 

una correlación positiva alta con 0,746 de coeficiente. 

 

Alanazi y Daim (2021) quienes concluyeron en su investigación que pese a 

haber tenido muchas barreras de por medio (culturales, logísticas, económicas, 

técnicas, etc.), consideraron una buena opción a largo plazo si se logra adaptar a 

través de los profesionales, yendo de la mano con el entrenamiento continuo, 

educación para el personal de salud en general y los pacientes, así como 

promoción o soporte del gobierno mediante regulaciones, estándares y directrices 

para el buen uso de la telemedicina y con ello generar una fácil accesibilidad y 

respuesta frente a la población. 

 

Por otro lado, se entiende que capacidad de respuesta es la predisposición 

de servir a los pacientes brindando una atención rápida y oportuna la cual debe ser 

de calidad. No obstante, hoy en día la telemedicina se ha vuelto una opción 

bastante necesaria y se ha implementado más en centros de salud del sector 

público y ha sido de bastante ayuda en la pandemia donde muchos usuarios por 

temor a contagiarse evitan asistir a un centro de salud y prefieren las teleconsultas. 

 

Asimismo, los resultados también se ajustan a lo indicado por Olivari (2022) 

quien teniendo como muestra 67 profesionales de la salud médicos; y dos 

especialistas en gestión sanitaria, manifestó según sus resultados con un 

coeficiente de r=0,816, que existe relación directamente significativa entre la 
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telemedicina y la atención sanitaria (p=0,000) así también se puede manifestar la 

necesidad de aplicar la telemedicina para poder mejorar la atención sanitaria sobre 

todo en la accesibilidad demostrada. 

 

Respecto al cuarto objetivo específico, establecer la relación entre la 

telemedicina y la empatía en la satisfacción del paciente en un centro de atención 

primaria de Chiclayo; en la tabla 6 se observa que p es 0,000 (menor de 0,05), con 

lo que se evidencia que existe relación significativa entre la dimensión empatía y la 

variable telemedicina, así también se ve una correlación positiva alta con 0,692 de 

coeficiente. 

 

El Ministerio de Salud (MINSA, 2011) sostiene que la empatía es un aspecto 

para asegurarse de que los proveedores de atención médica se pongan en el lugar 

de sus usuarios y así puedan comprender y responder adecuadamente a sus 

necesidades. A la vez cabe mencionar que en muchos casos los pacientes se 

quejan de la mala atención por parte del personal de salud, olvidando que su 

función es entender y atender adecuadamente a su paciente. 

 

Para Mendoza (2020) quien realizó una revisión sistémica sobre el impacto 

de la telemedicina en pacientes cardiópatas, concluyó que al momento, no existía 

una mejora entre el telemonitoreo frente al monitoreo presencial al menos en estos 

tipos de pacientes cardiópatas, ya que no mostraron reducir mortalidad a pesar de 

tener seguimiento mediante la telemedicina por 26 meses. 

 

Por último, para el quinto objetivo específico, Establecer la relación entre la 

telemedicina y los aspectos tangibles de la satisfacción del paciente en un centro 

de atención primaria de Chiclayo; en la tabla 7 se observa que p es 0,000 (menor 

de 0,05), con lo que se evidencia que existe relación significativa entre la dimensión 

aspectos tangibles y la variable telemedicina, así también se ve una correlación 

positiva alta con 0,804 de coeficiente. 

 

De acuerdo a los hallazgos de Hidalgo (2020) quien de manera universal y 

según los datos estadísticos de Kruskal – Wallis, con una significancia de 0,01, 
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muestra que existen diferencias significativas en la efectividad de las 

implementaciones de Telemedicina en el Hospital y en los establecimientos de 

Salud de Huaral, así como el nivel de conocimiento del personal, el sistema 

informático y sus distintos usos y accesos. Por lo que planteó como recomendación 

conformar un equipo de telesalud con constantes capacitaciones y una mejora en 

el sistema en general. 

Por su parte Bautista (2018) concluyó que el impacto de la telemedicina no 

solo se depende de tecnología en los diversos aparatos físicos sino también de un 

modelo viable económicamente y con un adecuado orden normativo, superando las 

barreras: de interoperabilidad, y de educación para médicos y pacientes. 

 

Para Llenque (2021) al buscar la relación entre la gestión en telemedicina y 

la satisfacción del personal de salud de diversos centros de salud de Lambayeque, 

concluyó que existe una relación entre ambas variables, ya que a mayor gestión en 

telemedicina, mayor será el grado de satisfacción del personal de salud. 

 

Al respecto los aspectos tangibles se conocen como los aspectos físicos que 

un usuario percibe en una instalación médica, de los cuales el usuario se ocupa, 

entre otras cosas, de las instalaciones, los materiales de comunicación, las 

comodidades, el equipo, el personal. (MINSA, 2011) 

 

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que la 

telemedicina ha sido de gran ayuda para el sector salud, medida que fue 

implementada para poder mitigar los contagios por COVID 19, debido a las medidas 

sanitarias por parte del estado que obligaron a cerrar muchos centros de atención 

al paciente. Asimismo, se ha visto muchas debilidades e inconsistencias en el 

sistema que han ocasionado insatisfacción en los pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Referente al objetivo general, se establece que existe relación significativa 

(p=0,000) entre las variables telemedicina y la satisfacción del paciente en un 

centro de atención primaria de Chiclayo, y según lo obtenido por el coeficiente 

de Rho de Spearman (r=0,773) para una relación positiva alta. Es decir, cuando 

mejor este implementado este sistema de salud mayor será la satisfacción de los 

pacientes. 

 

2. Se concluye sobre el primer objetivo específico, que la telemedicina y fiabilidad 

en la satisfacción del paciente, se relacionan significativamente (p=0,000) con 

una intensidad positiva alta (r=0,767); por lo que es importante que el profesional 

use todas sus capacidades para brindar un servicio exitoso. 

 

3. Respecto al segundo objetivo específico se concluye, que la telemedicina y la 

seguridad en la satisfacción del paciente se relacionan significativamente 

(p=0,000) para una relación positiva alta (r=0,754). Por lo que se confirma la 

relación de ambas variables con una intensidad positiva alta. 

 

4. Para el tercer objetivo específico se concluye, que existe una relación positiva 

alta (p=0,000) entre la telemedicina y la capacidad de respuesta; según el 

coeficiente de correlación de Rho Spearman (r=0,746). Es decir, una atención 

rápida y oportuna al paciente es fundamental. 

 

5. Se concluye del cuarto objetivo específico, que existe una correlación 

significativa (p=0,000) entre la telemedicina y la empatía en la satisfacción del 

paciente; se afirma que tienen relación positiva alta (r=0,692). Es decir, mientras 

mayor es la empatía con los pacientes, mayor es el nivel de satisfacción que se 

puede percibir. 

 

6. Para el ultimo objetivo específico se concluye que, si existe relación significativa 

(p=0,000) entre la telemedicina y los aspectos tangibles de la satisfacción del 

paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo, con una intensidad 

positiva alta (r=0,804). Es decir, ambas variables son dependientes. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A los directivos, implementar diversos sistemas de telemedicina el cual debe 

estar diseñado bajo los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud 

(Minsa) para facilitar los procesos administrativos y de gestión en los centros 

de Salud.  

 

2. A los directivos, realizar una supervisión continua a los médicos o personal de 

salud que brinda dicho servicio el cual debe ser eficiente, de calidad siempre 

priorizando a los pacientes. 

 

3. Al personal de salud en general a realizarle un breve aviso al paciente de la 

teleconsulta según cronograma establecido para que se encuentre presto y 

evitar inconvenientes con respecto a cruce de horarios. 

 

4. También se recomienda capacitar a todo el personal de salud sobre temas de 

herramientas digitales, ya que muchos de ellos tienen debilidades debido a que 

han estado acostumbrado a los servicios tradicionales. 

 

5. Al personal de salud responsable de las teleconsultas ser más empáticos, es 

decir, mejorar el tiempo de atención y reforzar la aplicación de habilidades 

blandas para con los pacientes y así lograr una mayor satisfacción 

demostrando que es mucho más que una opción viable en la salud. 

 

6. A los pacientes asegurados se les recomienda mantener actualizada la base 

de datos personales a fin de evitar demoras e intercurrencias al momento de 

realizar la teleconsulta. 
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ANEXOS 

Tabla 8 

Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Telemedicina 

Un modelo de estudio 

donde las 

interacciones entre 

profesionales 

sanitarios y agentes 

ajenos a la 

organización sanitaria 

son más frecuentes, 

rápidas y eficientes. 

(PAHO, 2016) 

Se evaluó mediante 

un formulario de 16 

preguntas en las que 

se diversificarán las 

dimensiones 

descritas a 

continuación 

Aspectos de 

seguridad 

Protección de datos 

1- Nada satisfecho 

2- Poco satisfecho 

3- Ni satisfecho ni 

insatisfecho 

4- Muy satisfecho 

5- Totalmente 

satisfecho 

Privacidad 

Aspectos 

tecnológicos 

Interoperabilidad 

Equipos tecnológicos 

Recursos 

humanos 

Conocimiento del personal de 

salud 

Aspectos 

financieros 
Uso de recursos eficientes 
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Satisfacción 

del paciente 

Nivel de cumplimiento 

de una organización 

de salud relacionada 

con las expectativas y 

percepciones de los 

usuarios con respecto 

a los servicios que 

brinda esta. 

(NT/MINSA, 2011) 

Se evaluó mediante 

un formulario de 15 

preguntas en las que 

se diversificarán las 

dimensiones 

siguientes. 

Fiabilidad 

Servicio Eficiente 

1- Nada satisfecho 

2- Poco satisfecho 

3- Ni satisfecho ni 

insatisfecho 

4- Muy satisfecho 

5- Totalmente 

satisfecho 

Atención 

Seguridad Confianza 

Capacidad de 

Respuesta 

Atención Rápida 

Solución 

Empatía 

Amabilidad 

Comprensión de necesidades 

Atención Personalizada 

Aspectos 

Tangibles 
Equipos tecnológicos 
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OBTENCIÓN DE MUESTRA 

 

Tabla 9 

Fórmula para obtención de muestra en un establecimiento de salud nivel I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de Z equivale al intervalo de confianza que corresponde a un 95%. El valor “p” corresponde a la proporción de usuarios que 

espera se encuentren insatisfechos, mientras que el valor de “q” corresponde a la proporción de usuarios que espera se encuentren 

satisfechos (1-p). El valor de “E” es el error estándar de 0.1 según la categoría del establecimiento de estudio (nivel I). (MINSA, 2011) 

Según la recomendación del MINSA (2011) a esa cantidad obtenida se le sumará el 20%, porcentaje que se considera como pérdida 

o errores en el registro de las encuestas: 95 + 19 = 114. Por lo tanto nuestra muestra será considerada en 114 pacientes que recibieron 

teleatención en un centro de atención primaria de Chiclayo.

Variables 
 

Poner en % Fórmula: 
  

Z 1.96 95% 
   

p 0.5 

 

     

q 0.5 
   95.91 

E 0.1 
   

N 70000 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario para evaluar la telemedicina en un centro de atención primaria 

de Chiclayo 

Estimado(a) colaborador(a): El presente instrumento tiene por finalidad evaluar la 

variable Telemedicina y sus dimensiones. 

INSTRUCCIONES: Señale la alternativa en cada uno de los enunciados 

propuestos, de acuerdo con su percepción, valorando la siguiente escala: 

 

N° ÍTEMS 

OPCIÓN DE RESPUESTA 

Nada 

satisfecho 

Poco 

satisfecho 

Ni 

insatisfecho 

ni 

satisfecho 

 

Muy 

satisfecho 

Totalmente 

satisfecho 

D1: Aspectos de seguridad 

1 
Que durante su atención por 

Teleconsulta se respete su privacidad 
     

2 

¿Se encontró conforme con la reserva 

de su diagnóstico y toma de decisiones 

frente a este en la teleatención? 

     

3 

¿Considera usted que se encuentra 

seguro con el personal de salud que lo 

atendió por teleconsulta? 

     

D2: Aspectos tecnológicos 

4 

¿Se encuentra satisfecho al utilizar los 

equipos informáticos para recibir su 

Teleconsulta? 

     

5 

¿Se encuentra usted satisfecho con el 

mayor acceso a la atención en salud 

gracias a los programas unificados con 

las nuevas tecnologías que existen? 

     

6 
¿Se encuentra satisfecho con el uso de la 

tecnología en su domicilio? 
     

Nada 

satisfecho 

Poco 

satisfecho   

Ni satisfecho ni 

insatisfecho 
Muy satisfecho 

Totalmente 

satisfecho 

5 4 3 2 1 
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7 

¿Se encuentra conforme con la tecnología 

que usan en el centro de atención primaria 

para brindarle la teleconsulta? 

     

D3: Recursos humanos 
Nada 

satisfecho 

Poco 

satisfecho 

Ni 

insatisfecho 

ni 

satisfecho 

 

Muy 

satisfecho 

Totalmente 

satisfecho 

8 

¿Se encuentra satisfecho con el personal 

de informes, en la orientación y explicación 

de manera clara y concisa sobre los pasos 

para su teleatención? 

     

9 

¿Se encuentra satisfecho con el médico 

de la teleconsulta en cuanto a respetar 

la programación establecida? 

     

10 

¿Se encuentra satisfecho con la 

explicación que el médico le brindó sobre el 

diagnóstico y tratamiento que recibirá? 

     

11 
¿Está conforme con el tiempo que se 

estableció para atender su teleconsulta? 
     

12 

¿Se encuentra satisfecho con el personal 

que le brindó la teleatención en cuanto al 

manejo de la telemedicina? 

     

D4: Aspectos financieros 

13 
¿La institución le brindó instrumentos que 

le permitieran completar su teleatención? 
     

14 

¿Está conforme con la eficacia de los 

recursos aplicados para establecer la 

telemedicina? 

     

15 

¿Se encuentra conforme con la 

implementación del servicio de 

telemedicina? 

     

16 

¿Considera usted que está conforme con el 

desarrollo de la telemedicina durante la 

pandemia? 

     

Fuente: Elaboración propia  
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Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente en un centro de 

atención primaria de Chiclayo 

Estimado(a) colaborador(a): El presente instrumento tiene por finalidad evaluar la 

satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo 

INSTRUCCIONES: Señale la alternativa en cada uno de los enunciados 

propuestos, de acuerdo con su percepción, valorando la siguiente escala: 

 

N° ÍTEMS 

OPCIÓN DE RESPUESTA 

Nada 

satisfecho 

Poco 

satisfecho 

Ni 

insatisfecho 

ni 

satisfecho 

 

Muy 

satisfecho 

Totalmente 

satisfecho 

D1: Fiabilidad 

1 
Que usted sea atendido sin diferencia 

alguna en relación a otras personas. 
     

2 

Que la teleatención por el médico u otro 

profesional se realice según el horario 

publicado 

     

3 
Que la farmacia cuente con los 

medicamentos que receta el médico 
     

4 

Qué el médico le brinde el tiempo 

necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre su problema de salud 

     

D2: Seguridad 

5 
Que el médico u otro profesional que le 

atenderá le inspire confianza 
     

6 

¿Se encuentra conforme con la 

seguridad de las vías informáticas que 

se usan para la teleatención? 

     

7 

Que usted comprenda la explicación 

que le brindará el médico u otro 

profesional sobre su salud o resultado 

de la atención 

     

Nada 

satisfecho 

Poco 

satisfecho   

Ni satisfecho ni 

insatisfecho 
Muy satisfecho 

Totalmente 

satisfecho 

5 4 3 2 1 
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8 
Que esté seguro que su diagnóstico sea 

reservado solo para el paciente. 
     

D3: Capacidad de respuesta 
Nada 

satisfecho 

Poco 

satisfecho 

Ni 

insatisfecho 

ni 

satisfecho 

 

Muy 

satisfecho 

Totalmente 

satisfecho 

9 
Que la teleatención se haya llevado a 

cabo en el plazo indicado 
     

10 

Que en los casos sintomáticos 

respiratorios se haya canalizado de 

manera correcta la vía para su atención 

     

D4: Empatía 

11 

Que el médico u otro profesional que le 

atenderá le trate con amabilidad, 

respeto y paciencia 

     

12 

Que el médico u otro profesional que le 

atenderá considera sus molestias 

comprendiendo así su necesidad de 

solución 

     

13 

Que el médico u otro profesional 

muestre la importancia debida a su 

molestia 

     

D5: Aspectos tangibles 

14 

Considera que la tecnología que se usa 

en la teleatención cumple con sus 

expectativas 

     

15 

Que el médico u otro profesional sepa el 

manejo correcto de la tecnología para la 

teleatención 

     

Fuente: Elaboración propia 
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Ficha Técnica 1: 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR LA TELECONSULTA 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1) Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar la telemedicina en un centro de atención 

primaria de Chiclayo 

2) Autor: Tuñoque Huidobro, Richard Alexis 

3) N° de ítems 16 

4) Administración Individual 

5) Duración 30 minutos 

6) Población 
95 pacientes atendidos en la modalidad de Teleconsulta de un 

centro de atención primaria de Chiclayo. 

7) Finalidad 
Determinar la relación existente entre la telemedicina y la 

satisfacción del paciente 

8) Materiales 
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de respuestas, 

plantilla de calificación. 

9) Codificación: Este cuestionario evalúa dos dimensiones: 

I. Aspectos de Seguridad (ítems 1, 2, 3); 

II. Aspectos tecnológicos  (ítems 4, 5, 6, 7); 

III. Recursos humanos (ítems 8, 9, 10, 11, 12); 

IV. Aspectos financieros (ítems 13, 14, 15, 16). 

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los ítems 

correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los subtotales de cada dimensión 

para posteriormente hallar el promedio de las cuatro dimensiones. 

10) Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midió, utilizando el 

método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con características 

similares a los de la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0.966 

SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE. 

Validez: La validez externa del instrumento se determinó mediante el juicio de especialistas en 

gestión y con experiencia en la materia. 

11) Observaciones: 

La aplicación se realizó  mediante cuestionaria virtual Google Forms. 
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Ficha Técnica 2: 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO  

PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

CARACTERÍSTICAS DEL CUESTIONARIO 

1. Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente en un centro 

de atención primaria de Chiclayo 

2. Autor: Tuñoque Huidobro, Richard Alexis 

3. N° de ítems 15 

4. Administración Individual 

5. Duración 30 minutos 

6. Población 
95 pacientes atendidos en la modalidad de Teleconsulta de un 

centro de atención primaria de Chiclayo. 

7. Finalidad 
Determinar la relación existente entre la telemedicina y la 

satisfacción del paciente 

8. Materiales 
Manual de aplicación, cuadernillo de ítems, hoja de respuestas, 

plantilla de calificación. 

9. Codificación: Este cuestionario evalúa dos dimensiones: 

I. Fiabilidad (ítems 1, 2, 3, 4); 

II. Seguridad (ítems 5, 6, 7, 8); 

III. Capacidad de respuesta (ítems 9, 10); 

IV. Empatía (ítems 11, 12, 13); 

V. Aspectos tangibles (ítems 14, 15). 

Para obtener la puntuación en cada dimensión se suman las puntuaciones en los ítems 

correspondientes y para obtener la puntuación total se suman los subtotales de cada dimensión 

para posteriormente hallar el promedio de las cuatro dimensiones. 

10. Propiedades psicométricas: 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medirá, utilizando el 

método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 pacientes con características 

similares a los de la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r = 0.965 

SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE. 

Validez: La validez externa del instrumento se determinó mediante el juicio de expertos en gestión 

y con experiencia en la materia. 

11. Observaciones: 

La aplicación se realizó mediante cuestionario virtual Google Forms. 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El Coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual requiere una sola aplicación del 

instrumento y se basará en la medición de la respuesta del sujeto con respecto a 

los ítems del instrumento. Si el coeficiente de Alfa de Cronbach muestra un valor 

cercano a 1.00 y superior a 0.80, se considera que el instrumento evaluado fue 

confiable (Hernández et al, 2017). 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 10 

Alfa de Cronbach del cuestionario para evaluar la 
telemedicina en un centro de atención primaria de 
Chiclayo 

 

Tabla 11 

Alfa de Cronbach del cuestionario para evaluar la 
satisfacción del paciente en un centro de atención 
primaria de Chiclayo 
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Ficha de validación por juicio de expertos 

Telemedicina y satisfacción del paciente en un Centro de Atención Primaria de Chiclayo. 
V

a
ri

a
b

le
 

Indicador 
Ítems 

 

Criterios de evaluación 

Observacio

nes y/o 

recomenda

ciones 

Relación 

entre la 

variable y la 

dimensión 

Relación 

entre la 

dimensión y 

el ítem 

Relación entre el 

ítem y la opción 

de respuesta 

(ver instrumento 

detallado 

adjunto) 

SI NO SI NO SI NO 

T
e

le
m

e
d

ic
in

a
 

Aspectos de seguridad 

Que durante su atención por Teleconsulta se respete su 

privacidad 

X  X  X   

¿Se encontró conforme con la reserva de su diagnóstico 

y toma de decisiones frente a este en la teleatención? 

X  X  X   

¿Considera usted que se encuentra seguro con el 

personal de salud que lo atendió por teleconsulta? 

X  X  X   

Aspectos tecnológicos 

¿Se encuentra satisfecho al utilizar los equipos 

informáticos para recibir su Teleconsulta? 

X  X  X   

¿Se encuentra usted satisfecho con el mayor acceso a la 

atención en salud gracias a los programas unificados con 

las nuevas tecnologías que existen? 

X  X  X   
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¿Se encuentra satisfecho con el uso de la tecnología en 

su domicilio? 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la tecnología que usan en el 

centro de atención primaria para brindarle la teleconsulta? 

X  X  X   

Recursos humanos 

¿Se encuentra satisfecho con el personal de informes, en 

la orientación y explicación de manera clara y concisa 

sobre los pasos para su teleatención? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con el médico de la teleconsulta 

en cuanto a respetar la programación establecida? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con la explicación que el 

médico le brindó sobre el diagnóstico y tratamiento que 

recibirá? 

X  X  X   

¿Está conforme con el tiempo que se estableció para 

atender su teleconsulta? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con el personal que le brindó la 

teleatención en cuanto al manejo de la telemedicina? 

X  X  X   

Aspectos financieros 

¿La institución le brindó instrumentos que le permitieran 

completar su teleatención? 

X  X  X   

¿Está conforme con la eficacia de los recursos aplicados 

para establecer la telemedicina? 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la implementación del 

servicio de telemedicina? 

X  X  X   
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¿Considera usted que está conforme con el desarrollo de 

la telemedicina durante la pandemia? 

X  X  X   

S
a

ti
s
fa

c
c
ió

n
 d

e
l 
p

a
c
ie

n
te

 

Fiabilidad 

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relación 

a otras personas. 

X  X  X   

Que la teleatención por el médico u otro profesional se 

realice según el horario publicado 

X  X  X   

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta 

el médico 

X  X  X   

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para 

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 

salud 

X  X  X   

Seguridad 

Que el médico u otro profesional que le atenderá le inspire 

confianza 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la seguridad de las vías 

informáticas que se usan para la teleatención? 

X  X  X   

Que usted comprenda la explicación que le brindará el 

médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la 

atención 

X  X  X   

Que esté seguro que su diagnóstico sea reservado solo 

para el paciente. 

X  X  X   
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Capacidad de 

respuesta 

Que la teleatención se haya llevado a cabo en el plazo 

indicado 

X  X  X   

Que en los casos sintomáticos respiratorios se haya 

canalizado de manera correcta la vía para su atención 

X  X  X   

Empatía 

Que el médico u otro profesional que le atenderá le trate 

con amabilidad, respeto y paciencia 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional que le atenderá 

considera sus molestias comprendiendo así su necesidad 

de solución 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional muestre la importancia 

debida a su molestia 

X  X  X   

Aspectos tangibles 

Considera que la tecnología que se usa en la teleatención 

cumple con sus expectativas 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional sepa el manejo correcto 

de la tecnología para la teleatención 

X  X  X   

 

Grado y Nombre del Experto: Verónica Milagros Llenque Santisteban 

Firma del experto     : Maestra en Gestión de los servicios de la Salud 
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Ficha de validación por juicio de expertos 

Telemedicina y satisfacción del paciente en un Centro de Atención Primaria de Chiclayo. 
V

a
ri

a
b

le
 

Indicador 
Ítems 

 

Criterios de evaluación 

Observaciones 

y/o 

recomendacio

nes 

Relación 

entre la 

variable y la 

dimensión 

Relación 

entre la 

dimensión y 

el ítem 

Relación entre el 

ítem y la opción 

de respuesta 

(ver instrumento 

detallado 

adjunto) 

SI NO SI NO SI NO 

T
e

le
m

e
d

ic
in

a
 

Aspectos de seguridad 

Que durante su atención por teleconsulta se respete su 

privacidad 

X  X  X   

¿Se encontró conforme con la reserva de su diagnóstico 

y toma de decisiones frente a este en la teleatención? 

X  X  X   

¿Considera usted que se encuentra seguro con el 

personal de salud que lo atendió por teleconsulta? 

X  X  X   

Aspectos tecnológicos 

¿Se encuentra satisfecho al utilizar los equipos 

informáticos para recibir su Teleconsulta? 

X  X  X   

¿Se encuentra usted satisfecho con el mayor acceso a la 

atención en salud gracias a los programas unificados con 

las nuevas tecnologías que existen? 

X  X  X   
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¿Se encuentra satisfecho con el uso de la tecnología en 

su domicilio? 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la tecnología que usan en el 

centro de atención primaria para brindarle la teleconsulta? 

X  X  X   

Recursos humanos 

¿Se encuentra satisfecho con el personal de informes, en 

la orientación y explicación de manera clara y concisa 

sobre los pasos para su teleatención? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con el médico de la teleconsulta 

en cuanto a respetar la programación establecida? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con la explicación que el 

médico le brindó sobre el diagnóstico y tratamiento que 

recibirá? 

X  X  X   

¿Está conforme con el tiempo que se estableció para 

atender su teleconsulta? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con el personal que le brindó la 

teleatención en cuanto al manejo de la telemedicina? 

X  X  X   

Aspectos financieros 

¿La institución le brindó instrumentos que le permitieran 

completar su teleatención? 

X  X  X   

¿Está conforme con la eficacia de los recursos aplicados 

para establecer la telemedicina? 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la implementación del 

servicio de telemedicina? 

X  X  X   
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¿Considera usted que está conforme con el desarrollo de 

la telemedicina durante la pandemia? 

X  X  X   

S
a

ti
s
fa

c
c
ió

n
 d

e
l 
p

a
c
ie

n
te

 

Fiabilidad 

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relación 

a otras personas. 

X  X  X   

Que la teleatención por el médico u otro profesional se 

realice según el horario publicado 

X  X  X   

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta 

el médico 

X  X  X   

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para 

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 

salud 

X  X  X   

Seguridad 

Que el médico u otro profesional que le atenderá le inspire 

confianza 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la seguridad de las vías 

informáticas que se usan para la teleatención? 

X  X  X   

Que usted comprenda la explicación que le brindará el 

médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la 

atención 

X  X  X   

Que esté seguro que su diagnóstico sea reservado solo 

para el paciente. 

X  X  X   
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Capacidad de 

respuesta 

Que la teleatención se haya llevado a cabo en el plazo 

indicado 

X  X  X   

Que en los casos sintomáticos respiratorios se haya 

canalizado de manera correcta la vía para su atención 

X  X  X   

Empatía 

Que el médico u otro profesional que le atenderá le trate 

con amabilidad, respeto y paciencia 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional que le atenderá 

considera sus molestias comprendiendo así su necesidad 

de solución 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional muestre la importancia 

debida a su molestia 

X  X  X   

Aspectos tangibles 

Considera que la tecnología que se usa en la teleatención 

cumple con sus expectativas 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional sepa el manejo correcto 

de la tecnología para la teleatención 

X  X  X   

Grado y Nombre del Experto: Mg. Wildor Samir Cubas Llalle 

Firma del experto     :  Maestro  en Gerencia de Servicios de Salud    
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Ficha de validación por juicio de expertos 

Telemedicina y satisfacción del paciente en un Centro de Atención Primaria de Chiclayo. 
V

a
ri

a
b

le
 

Indicador 
Ítems 

 

Criterios de evaluación 

Observaciones 

y/o 

recomendacio

nes 

Relación 

entre la 

variable y la 

dimensión 

Relación 

entre la 

dimensión y 

el ítem 

Relación entre el 

ítem y la opción 

de respuesta 

(ver instrumento 

detallado 

adjunto) 

SI NO SI NO SI NO 

T
e

le
m

e
d

ic
in

a
 

Aspectos de seguridad 

Que durante su atención por teleconsulta se respete su 

privacidad 

X  X  X   

¿Se encontró conforme con la reserva de su diagnóstico 

y toma de decisiones frente a este en la teleatención? 

X  X  X   

¿Considera usted que se encuentra seguro con el 

personal de salud que lo atendió por teleconsulta? 

X  X  X   

Aspectos tecnológicos 

¿Se encuentra satisfecho al utilizar los equipos 

informáticos para recibir su Teleconsulta? 

X  X  X   

¿Se encuentra usted satisfecho con el mayor acceso a la 

atención en salud gracias a los programas unificados con 

las nuevas tecnologías que existen? 

X  X  X   
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¿Se encuentra satisfecho con el uso de la tecnología en 

su domicilio? 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la tecnología que usan en el 

centro de atención primaria para brindarle la teleconsulta? 

X  X  X   

Recursos humanos 

¿Se encuentra satisfecho con el personal de informes, en 

la orientación y explicación de manera clara y concisa 

sobre los pasos para su teleatención? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con el médico de la teleconsulta 

en cuanto a respetar la programación establecida? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con la explicación que el 

médico le brindó sobre el diagnóstico y tratamiento que 

recibirá? 

X  X  X   

¿Está conforme con el tiempo que se estableció para 

atender su teleconsulta? 

X  X  X   

¿Se encuentra satisfecho con el personal que le brindó la 

teleatención en cuanto al manejo de la telemedicina? 

X  X  X   

Aspectos financieros 

¿La institución le brindó instrumentos que le permitieran 

completar su teleatención? 

X  X  X   

¿Está conforme con la eficacia de los recursos aplicados 

para establecer la telemedicina? 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la implementación del 

servicio de telemedicina? 

X  X  X   
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¿Considera usted que está conforme con el desarrollo de 

la telemedicina durante la pandemia? 

X  X  X   

S
a

ti
s
fa

c
c
ió

n
 d

e
l 
p

a
c
ie

n
te

 

Fiabilidad 

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relación 

a otras personas. 

X  X  X   

Que la teleatención por el médico u otro profesional se 

realice según el horario publicado 

X  X  X   

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta 

el médico 

X  X  X   

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para 

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 

salud 

X  X  X   

Seguridad 

Que el médico u otro profesional que le atenderá le inspire 

confianza 

X  X  X   

¿Se encuentra conforme con la seguridad de las vías 

informáticas que se usan para la teleatención? 

X  X  X   

Que usted comprenda la explicación que le brindará el 

médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la 

atención 

X  X  X   

Que esté seguro que su diagnóstico sea reservado solo 

para el paciente. 

X  X  X   
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Capacidad de 

respuesta 

Que la teleatención se haya llevado a cabo en el plazo 

indicado 

X  X  X   

Que en los casos sintomáticos respiratorios se haya 

canalizado de manera correcta la vía para su atención 

X  X  X   

Empatía 

Que el médico u otro profesional que le atenderá le trate 

con amabilidad, respeto y paciencia 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional que le atenderá 

considera sus molestias comprendiendo así su necesidad 

de solución 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional muestre la importancia 

debida a su molestia 

X  X  X   

Aspectos tangibles 

Considera que la tecnología que se usa en la teleatención 

cumple con sus expectativas 

X  X  X   

Que el médico u otro profesional sepa el manejo correcto 

de la tecnología para la teleatención 

X  X  X   

Grado y Nombre del Experto: Dr. Omar Bellido Valdiviezo 

Firma del experto     :  Doctor en educación      

  

EXPERTO EVALUADOR 
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TABLAS DE RESULTADOS 

Tabla 12 

Nivel de los aspectos de seguridad de la telemedicina 

Aspectos de seguridad 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 67 58,8 

Poco satisfecho 38 33,3 

Ni satisfecho ni insatisfecho 8 7,0 

Totalmente satisfecho 1 ,9 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 2. 

Nivel de los aspectos de seguridad de la telemedicina 

 

 

La tabla 12 y figura 2 nos muestran que la mayoría de pacientes 58,8% refirieron 

que estaban Nada satisfechos con los aspectos de seguridad de la telemedicina. 
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Tabla 13 

Nivel de los aspectos tecnológicos de la telemedicina 

Aspectos tecnológicos 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 59 51,8 

Poco satisfecho 36 31,6 

Ni satisfecho ni insatisfecho 16 14,0 

Muy satisfecho 2 1,8 

Totalmente satisfecho 1 ,9 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 3. 

Nivel de los aspectos tecnológicos de la telemedicina 

 

 

La tabla 13 y figura 3 nos muestran que la mayoría de pacientes 51,8% refirieron 

que estaban Nada satisfechos con los aspectos tecnológicos de la telemedicina.  
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Tabla 14 

Nivel de los recursos humanos de la telemedicina 

Recursos humanos 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 61 53,5 

Poco satisfecho 30 26,3 

Ni satisfecho ni insatisfecho 16 14,0 

Muy satisfecho 7 6,1 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 4. 

Nivel de los recursos humanos de la telemedicina 

 

 

 

La tabla 14 y figura 4 nos muestran que la mayoría de pacientes 53,5% refirieron 

que estaban Nada satisfechos con recursos humanos de la telemedicina. 
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Tabla 15 

Nivel de los aspectos financieros de la telemedicina 

Aspectos financieros 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 59 51,8 

Poco satisfecho 30 26,3 

Ni satisfecho ni insatisfecho 17 14,9 

Muy satisfecho 7 6,1 

Totalmente satisfecho 1 ,9 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 5. 

Nivel de los aspectos financieros de la telemedicina 

 

 

 

La tabla 15 y figura 5 nos muestran que la mayoría de pacientes 51,8% refirieron 

que estaban Nada satisfechos con los aspectos financieros de la telemedicina. 
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Tabla 16 

Nivel de la telemedicina 

Telemedicina 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 60 52,6 

Poco satisfecho 32 28,1 

Ni satisfecho ni insatisfecho 18 15,8 

Muy satisfecho 4 3,5 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 6. 

Nivel de la telemedicina 

 

 

 

La tabla 16 y figura 6 nos muestran que la mayoría de pacientes 52,6% refirieron 

que estaban Nada satisfechos en el cuestionario para evaluar la Telemedicina. 
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Tabla 17 

Nivel de fiabilidad de la satisfacción del paciente 

Fiabilidad 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 75 65,8 

Poco satisfecho 23 20,2 

Ni satisfecho ni insatisfecho 10 8,8 

Muy satisfecho 5 4,4 

Totalmente satisfecho 1 ,9 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 7. 

Nivel de fiabilidad de la satisfacción del paciente 

 

 

 

La tabla 17 y figura 7 nos muestran que la mayoría de pacientes 65,8% refirieron 

que estaban Nada satisfechos en la dimensión fiabilidad de la satisfacción del 

paciente. 
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Tabla 18 

Nivel de seguridad de la satisfacción del paciente 

Seguridad 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 67 58,8 

Poco satisfecho 33 28,9 

Ni satisfecho ni insatisfecho 10 8,8 

Muy satisfecho 4 3,5 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 8. 

Nivel de seguridad de la satisfacción del paciente 

 

 

 

La tabla 18 y figura 8 nos muestran que la mayoría de pacientes 58,8% refirieron 

que estaban Nada satisfechos en la dimensión seguridad de la satisfacción del 

paciente. 
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Tabla 19 

Nivel de la capacidad de respuesta de la satisfacción del paciente 

Capacidad de respuesta 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 65 57,0 

Poco satisfecho 35 30,7 

Ni satisfecho ni insatisfecho 11 9,6 

Muy satisfecho 3 2,6 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 9. 

Nivel de la capacidad de respuesta de la satisfacción del paciente 

 

 

 

La tabla 19 y figura 9 nos muestran que la mayoría de pacientes 57% refirieron que 

estaban Nada satisfechos en la dimensión capacidad de respuesta de la 

satisfacción del paciente.  
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Tabla 20 

Nivel de empatía de la satisfacción del paciente 

Empatía 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 68 59,6 

Poco satisfecho 34 29,8 

Ni satisfecho ni insatisfecho 11 9,6 

Muy satisfecho 1 ,9 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 10. 

Nivel de empatía de la satisfacción del paciente 

 

 

 

La tabla 20 y figura 10 nos muestran que la mayoría de pacientes 59,6% refirieron 

que estaban Nada satisfechos en la dimensión empatía de la satisfacción del 

paciente. 
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Tabla 21 

Nivel de los aspectos tangibles de la satisfacción del paciente 

Aspectos tangibles 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 61 53,5 

Poco satisfecho 39 34,2 

Ni satisfecho ni insatisfecho 12 10,5 

Muy satisfecho 2 1,8 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 11. 

Nivel de los aspectos tangibles de la satisfacción del paciente 

 

 

 

La tabla 21 y figura 11 nos muestran que la mayoría de pacientes 53,5% refirieron 

que estaban Nada satisfechos en la dimensión aspectos tangibles de la satisfacción 

del paciente. 
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Tabla 22 

Nivel de la satisfacción del paciente 

Satisfacción del paciente 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nada satisfecho 69 60,5 

Poco satisfecho 31 27,2 

Ni satisfecho ni insatisfecho 10 8,8 

Muy satisfecho 4 3,5 

Total 114 100,0 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta adaptada 

 

Figura 12. 

Nivel de la satisfacción del paciente 

 

 

 

La tabla 22 y figura 12 nos muestran que la mayoría de pacientes 60,5% refirieron 

que estaban Nada satisfechos en el cuestionario sobre la satisfacción del paciente. 
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Base de datos del cuestionario sobre telemedicina en un centro de atención primaria de Chiclayo 

 ITEM 
1 

ITEM 
2 

ITEM 
3 

D1 
ITEM 

4 
ITEM 

5 
ITEM 

6 
ITEM 

7 
D2 

ITEM 
8 

ITEM 
9 

ITEM 
10 

ITEM 
11 

ITEM 
12 

D3 
ITEM 

13 
ITEM 

14 
ITEM 

15 
ITEM 

16 
D4 V1 

SUJETO 
1 

3 3 3 9 3 3 2 2 10 2 2 2 2 2 10 2 2 2 1 7 36 

SUJETO 
2 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
3 

2 2 3 7 3 2 2 2 9 3 2 2 2 2 11 3 2 2 2 9 36 

SUJETO 
4 

3 3 3 9 3 3 3 2 11 3 3 3 3 2 14 2 2 3 2 9 43 

SUJETO 
5 

1 1 1 3 1 1 2 1 5 2 2 2 2 1 9 2 1 1 1 5 22 

SUJETO 
6 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
7 

1 3 3 7 2 2 2 2 8 2 2 3 3 2 12 3 3 3 2 11 38 

SUJETO 
8 

2 2 2 6 3 2 2 3 10 3 2 2 3 3 13 4 2 2 2 10 39 

SUJETO 
9 

1 1 3 5 4 5 4 5 18 5 3 4 5 3 20 5 4 4 5 18 61 

SUJETO 
10 

1 2 2 5 1 3 3 3 10 3 3 3 3 3 15 3 3 3 2 11 41 

SUJETO 
11 

1 1 1 3 2 2 2 2 8 2 3 2 2 2 11 4 2 3 3 12 34 

SUJETO 
12 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
13 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 2 1 2 1 6 18 

SUJETO 
14 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
15 

1 2 1 4 3 1 1 3 8 1 1 2 2 1 7 2 3 3 1 9 28 

SUJETO 
16 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
17 

2 2 1 5 2 1 1 2 6 2 2 1 1 1 7 2 1 1 1 5 23 

SUJETO 
18 

1 3 2 6 2 2 1 2 7 1 2 2 3 2 10 3 2 2 1 8 31 

SUJETO 
19 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 2 1 1 5 17 

SUJETO 
20 

2 2 1 5 1 1 1 2 5 1 3 2 2 1 9 1 2 1 2 6 25 



 

76 
 

SUJETO 
21 

1 3 3 7 3 3 3 3 12 4 3 4 4 3 18 4 3 3 3 13 50 

SUJETO 
22 

1 2 1 4 2 2 2 2 8 2 2 1 2 2 9 2 2 2 2 8 29 

SUJETO 
23 

3 2 5 10 3 2 2 4 11 2 3 2 3 3 13 5 4 2 2 13 47 

SUJETO 
24 

1 2 2 5 3 3 3 2 11 2 2 2 2 2 10 3 3 3 3 12 38 

SUJETO 
25 

1 1 1 3 3 3 1 3 10 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 8 30 

SUJETO 
26 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
27 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 2 2 7 2 2 2 2 8 22 

SUJETO 
28 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
29 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
30 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 10 3 3 3 3 12 29 

SUJETO 
31 

3 2 2 7 2 3 2 2 9 3 2 3 3 3 14 2 3 3 2 10 40 

SUJETO 
32 

2 2 1 5 1 2 2 1 6 2 1 1 1 1 6 2 1 1 1 5 22 

SUJETO 
33 

2 4 3 9 4 4 2 3 13 3 4 3 4 4 18 4 4 3 5 16 56 

SUJETO 
34 

1 3 3 7 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 15 4 3 4 3 14 48 

SUJETO 
35 

4 3 3 10 3 3 2 4 12 4 5 3 4 4 20 3 3 3 3 12 54 

SUJETO 
36 

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

SUJETO 
37 

1 1 3 5 3 3 1 3 10 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 42 

SUJETO 
38 

1 1 1 3 1 2 2 1 6 1 2 2 1 1 7 3 1 1 1 6 22 

SUJETO 
39 

1 1 1 3 2 1 3 1 7 2 2 2 2 2 10 2 2 2 1 7 27 

SUJETO 
40 

5 3 5 13 4 3 3 4 14 4 4 3 4 3 18 4 4 3 4 15 60 

SUJETO 
41 

1 1 1 3 1 1 2 1 5 3 3 2 3 2 13 2 2 1 2 7 28 

SUJETO 
42 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
43 

1 1 1 3 1 1 2 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 17 
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SUJETO 
44 

1 1 1 3 1 1 3 1 6 2 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 19 

SUJETO 
45 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
46 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
47 

1 2 2 5 3 2 2 3 10 2 4 4 4 3 17 5 5 2 2 14 46 

SUJETO 
48 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
49 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
50 

1 3 3 7 3 2 3 3 11 3 3 3 3 3 15 3 1 3 4 11 44 

SUJETO 
51 

1 1 1 3 1 1 2 1 5 2 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 18 

SUJETO 
52 

1 1 2 4 2 1 1 1 5 1 1 1 2 1 6 2 2 1 1 6 21 

SUJETO 
53 

1 1 2 4 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 18 

SUJETO 
54 

2 2 2 6 1 1 1 1 4 2 1 2 2 1 8 2 1 1 2 6 24 

SUJETO 
55 

1 1 1 3 2 1 1 2 6 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 5 20 

SUJETO 
56 

2 3 3 8 2 2 2 2 8 3 3 2 3 2 13 2 1 3 1 7 36 

SUJETO 
57 

2 1 1 4 1 1 2 2 6 1 2 1 1 1 6 2 2 1 2 7 23 

SUJETO 
58 

2 2 2 6 2 1 2 2 7 1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 5 23 

SUJETO 
59 

2 2 3 7 2 1 2 1 6 1 2 1 2 3 9 1 2 2 1 6 28 

SUJETO 
60 

1 1 2 4 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 30 

SUJETO 
61 

1 1 2 4 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 30 

SUJETO 
62 

1 1 2 4 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 30 

SUJETO 
63 

3 2 3 8 3 2 2 2 9 1 1 1 3 2 8 2 2 2 2 8 33 

SUJETO 
64 

1 3 2 6 2 2 2 3 9 2 4 3 2 3 14 5 5 2 2 14 43 

SUJETO 
65 

3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 48 

SUJETO 
66 

3 3 1 7 3 3 1 3 10 5 2 2 2 5 16 3 3 3 1 10 43 
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SUJETO 
67 

2 3 2 7 2 2 2 3 9 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 43 

SUJETO 
68 

2 3 2 7 1 2 2 3 8 2 2 1 3 3 11 3 3 2 2 10 36 

SUJETO 
69 

3 2 4 9 2 3 3 2 10 1 3 3 3 2 12 3 2 2 3 10 41 

SUJETO 
70 

3 2 2 7 3 3 3 2 11 3 3 2 3 2 13 2 3 2 3 10 41 

SUJETO 
71 

2 3 3 8 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 47 

SUJETO 
72 

2 2 2 6 2 1 1 1 5 2 2 1 1 1 7 2 1 1 1 5 23 

SUJETO 
73 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
74 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 2 1 2 1 7 2 1 1 1 5 19 

SUJETO 
75 

2 2 3 7 4 3 3 3 13 3 4 4 4 4 19 5 4 3 3 15 54 

SUJETO 
76 

2 2 4 8 4 4 3 3 14 4 4 3 3 3 17 4 3 2 2 11 50 

SUJETO 
77 

2 2 2 6 2 2 3 2 9 2 3 3 2 2 12 4 2 2 2 10 37 

SUJETO 
78 

2 2 1 5 2 1 2 1 6 2 3 1 2 1 9 2 1 2 1 6 26 

SUJETO 
79 

2 3 3 8 4 3 4 2 13 2 2 3 3 3 13 5 2 2 2 11 45 

SUJETO 
80 

3 3 2 8 2 3 2 3 10 2 3 3 3 3 14 3 2 2 2 9 41 

SUJETO 
81 

1 2 2 5 2 2 1 1 6 1 2 1 2 1 7 2 1 2 2 7 25 

SUJETO 
82 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
83 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
84 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
85 

3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 12 48 

SUJETO 
86 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
87 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
88 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
89 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 
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SUJETO 
90 

3 2 3 8 2 3 3 2 10 2 2 2 3 2 11 2 2 2 2 8 37 

SUJETO 
91 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
92 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
93 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
94 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
95 

2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 32 

SUJETO 
96 

1 2 1 4 1 1 3 1 6 2 2 1 2 1 8 2 2 1 1 6 24 

SUJETO 
97 

1 1 2 4 2 2 3 2 9 2 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 23 

SUJETO 
98 

1 1 1 3 2 1 2 1 6 1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 5 19 

SUJETO 
99 

1 1 1 3 1 1 2 1 5 1 2 1 1 1 6 1 1 1 1 4 18 

SUJETO 
100 

1 1 1 3 1 1 2 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 17 

SUJETO 
101 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 6 1 1 1 1 4 17 

SUJETO 
102 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 6 1 1 1 1 4 17 

SUJETO 
103 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
104 

3 2 2 7 3 3 4 3 13 3 2 3 3 3 14 4 3 3 3 13 47 

SUJETO 
105 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
106 

1 2 1 4 2 1 2 2 7 1 1 1 1 1 5 3 2 1 1 7 23 

SUJETO 
107 

3 1 4 8 4 2 3 4 13 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 57 

SUJETO 
108 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
109 

2 2 2 6 2 1 1 1 5 2 2 1 2 1 8 2 1 1 1 5 24 

SUJETO 
110 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

SUJETO 
111 

2 1 2 5 1 2 1 2 6 1 2 1 2 1 7 2 1 2 1 6 24 

SUJETO 
112 

1 2 1 4 2 1 2 1 6 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 6 24 
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SUJETO 
113 

1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 3 1 3 1 9 1 1 1 1 4 20 

SUJETO 
114 

2 1 1 4 2 1 1 1 5 2 1 1 1 1 6 2 1 1 1 5 20 

 

 

 

 

NIVELES TELEMEDICINA 
ASPECTOS DE 

SEGURIDAD 
ASPECTOS 

TECNOLÓGICOS 
RECURSOS 
HUMANOS 

ASPECTOS 
FINANCIEROS 

1 
NADA 

SATISFECHO 
16 - 28 3 - 5 4 - 7 5 - 9 4 - 7 

2 
POCO 

SATISFECHO 
29 - 41 6 - 8 8 - 10 10 - 13 8 - 10 

3 
NI SATISFECHO 

NI 
INSATISFECHO 

42 - 54 9 - 10 11 - 13 14 - 17 11 - 13 

4 
MUY 

SATISFECHO 
55 - 67 11 - 12 14 - 16 18 - 21 14 - 16 

5 
TOTALMENTE 
SATISFECHO 

68 - 80 13 - 15 17 - 20 22 - 25 17 - 20 
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Base de datos del cuestionario sobre satisfacción del paciente en un centro de atención primaria de Chiclayo 

  ITEM 
1 

ITEM 
2 

ITEM 
3 

ITEM 
4 

D5 ITEM 
5 

ITEM 
6 

ITEM 
7 

ITEM 
8 

D6 ITEM 
9 

ITEM 
10 

D7 ITEM 
11 

ITEM 
12 

ITEM 
13 

D8 ITEM 
14 

ITEM 
15 

D9 V2 

SUJETO 
1 

1 4 1 1 7 1 1 1 1 4 1 2 3 1 2 2 5 2 2 4 23 

SUJETO 
2 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
3 

2 2 3 3 10 2 2 3 2 9 2 3 5 3 2 3 8 3 2 5 37 

SUJETO 
4 

1 1 1 1 4 1 1 2 1 5 2 3 5 1 3 1 5 2 1 3 22 

SUJETO 
5 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
6 

2 2 2 1 7 1 1 1 2 5 1 2 3 1 2 2 5 2 1 3 23 

SUJETO 
7 

2 3 2 3 10 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 32 

SUJETO 
8 

1 2 3 2 8 2 3 2 2 9 2 3 5 2 2 2 6 3 2 5 33 

SUJETO 
9 

3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 6 3 3 3 9 3 3 6 45 

SUJETO 
10 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
11 

1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 29 

SUJETO 
12 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
13 

1 1 2 1 5 1 1 2 1 5 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 17 

SUJETO 
14 

1 1 2 1 5 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 16 

SUJETO 
15 

1 1 3 2 7 2 3 1 1 7 2 1 3 1 2 1 4 3 2 5 26 

SUJETO 
16 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
17 

1 1 2 1 5 1 2 1 1 5 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 17 

SUJETO 
18 

1 3 3 2 9 2 2 2 2 8 3 2 5 1 1 2 4 2 2 4 30 

SUJETO 
19 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
20 

2 1 2 1 6 2 2 2 2 8 1 2 3 2 2 2 6 2 1 3 26 



 

82 
 

SUJETO 
21 

3 1 1 1 6 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 3 1 4 19 

SUJETO 
22 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
23 

2 4 2 3 11 2 4 2 3 11 5 3 8 2 2 2 6 4 3 7 43 

SUJETO 
24 

2 2 4 3 11 1 3 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 33 

SUJETO 
25 

4 1 1 1 7 1 2 2 2 7 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 28 

SUJETO 
26 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
27 

1 1 1 2 5 3 3 2 2 10 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 29 

SUJETO 
28 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
29 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
30 

3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 4 3 7 3 3 3 9 3 3 6 46 

SUJETO 
31 

3 3 3 3 12 3 2 3 2 10 3 2 5 2 3 2 7 3 2 5 39 

SUJETO 
32 

1 2 1 1 5 1 1 1 2 5 2 2 4 1 1 1 3 2 1 3 20 

SUJETO 
33 

5 4 5 5 19 4 3 2 2 11 3 3 6 3 3 3 9 4 3 7 52 

SUJETO 
34 

3 4 4 3 14 3 3 3 3 12 3 3 6 3 4 3 10 3 4 7 49 

SUJETO 
35 

4 4 3 3 14 4 4 3 4 15 4 3 7 3 3 3 9 3 3 6 51 

SUJETO 
36 

2 1 2 2 7 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 29 

SUJETO 
37 

1 1 1 1 4 1 3 1 1 6 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 17 

SUJETO 
38 

1 2 2 1 6 1 1 1 1 4 2 1 3 1 2 1 4 2 2 4 21 

SUJETO 
39 

1 2 2 1 6 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 17 

SUJETO 
40 

3 5 3 3 14 4 4 4 4 16 4 4 8 2 3 3 8 4 4 8 54 

SUJETO 
41 

1 2 1 1 5 2 2 2 2 8 2 2 4 1 2 2 5 1 1 2 24 

SUJETO 
42 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
43 

1 1 2 1 5 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 16 
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SUJETO 
44 

1 1 1 1 4 2 1 1 1 5 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 16 

SUJETO 
45 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
46 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
47 

2 2 2 2 8 2 3 3 2 10 2 2 4 1 2 1 4 3 1 4 30 

SUJETO 
48 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
49 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
50 

3 3 2 3 11 3 2 3 3 11 3 2 5 2 3 3 8 3 4 7 42 

SUJETO 
51 

1 2 2 1 6 1 1 1 1 4 2 1 3 1 1 1 3 1 1 2 18 

SUJETO 
52 

1 2 2 2 7 1 1 1 1 4 2 1 3 1 1 1 3 1 1 2 19 

SUJETO 
53 

1 2 2 1 6 1 1 1 1 4 1 2 3 1 1 1 3 1 1 2 18 

SUJETO 
54 

2 1 2 2 7 2 1 1 1 5 1 1 2 2 2 2 6 2 1 3 23 

SUJETO 
55 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
56 

2 3 1 2 8 1 1 2 3 7 1 2 3 2 2 2 6 3 1 4 28 

SUJETO 
57 

2 1 1 2 6 1 2 1 2 6 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 19 

SUJETO 
58 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
59 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
60 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
61 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
62 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
63 

1 2 1 2 6 2 1 1 1 5 1 1 2 2 2 2 6 2 1 3 22 

SUJETO 
64 

2 2 2 2 8 2 3 2 2 9 2 2 4 2 2 3 7 3 2 5 33 

SUJETO 
65 

3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 6 3 3 3 9 3 3 6 45 

SUJETO 
66 

1 1 4 3 9 2 2 2 2 8 2 3 5 3 2 1 6 2 2 4 32 
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SUJETO 
67 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
68 

1 1 2 2 6 2 3 3 2 10 3 3 6 3 3 3 9 3 2 5 36 

SUJETO 
69 

2 3 4 3 12 3 4 4 3 14 4 3 7 3 4 3 10 3 3 6 49 

SUJETO 
70 

2 3 3 2 10 2 3 2 3 10 3 2 5 3 3 2 8 3 2 5 38 

SUJETO 
71 

3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 6 3 3 3 9 3 3 6 45 

SUJETO 
72 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
73 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
74 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
75 

2 2 2 2 8 1 4 2 2 9 1 3 4 1 2 2 5 2 2 4 30 

SUJETO 
76 

2 1 1 2 6 1 3 2 2 8 1 1 2 1 2 1 4 3 2 5 25 

SUJETO 
77 

1 1 1 1 4 2 2 2 2 8 3 2 5 1 1 2 4 3 2 5 26 

SUJETO 
78 

2 1 1 2 6 2 1 1 2 6 2 1 3 1 1 2 4 2 2 4 23 

SUJETO 
79 

2 2 1 2 7 1 2 2 1 6 1 2 3 1 2 1 4 2 1 3 23 

SUJETO 
80 

1 1 1 1 4 1 2 2 1 6 1 1 2 1 2 3 6 3 2 5 23 

SUJETO 
81 

1 1 1 2 5 1 2 2 1 6 1 2 3 1 1 1 3 2 1 3 20 

SUJETO 
82 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
83 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
84 

1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 29 

SUJETO 
85 

3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 6 3 3 3 9 3 3 6 45 

SUJETO 
86 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
87 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
88 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
89 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 
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SUJETO 
90 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
91 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
92 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
93 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
94 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
95 

2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 4 2 2 2 6 2 2 4 30 

SUJETO 
96 

1 2 3 1 7 1 1 1 1 4 3 1 4 1 1 1 3 1 1 2 20 

SUJETO 
97 

1 2 1 1 5 1 2 1 1 5 2 1 3 1 1 1 3 1 1 2 18 

SUJETO 
98 

1 1 2 1 5 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 4 1 1 2 17 

SUJETO 
99 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 2 1 3 16 

SUJETO 
100 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
101 

1 2 2 1 6 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 17 

SUJETO 
102 

1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 16 

SUJETO 
103 

1 1 2 1 5 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 16 

SUJETO 
104 

2 5 5 3 15 3 3 3 3 12 4 3 7 3 3 3 9 4 3 7 50 

SUJETO 
105 

2 2 2 1 7 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 18 

SUJETO 
106 

1 1 1 1 4 1 2 2 2 7 2 1 3 2 1 1 4 2 1 3 21 

SUJETO 
107 

4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 8 4 4 4 12 4 4 8 60 

SUJETO 
108 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
109 

1 2 2 2 7 2 2 1 2 7 2 1 3 1 1 1 3 1 1 2 22 

SUJETO 
110 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 15 

SUJETO 
111 

2 1 2 1 6 2 1 2 1 6 2 1 3 2 1 2 5 1 2 3 23 

SUJETO 
112 

1 2 1 2 6 1 2 1 2 6 1 2 3 1 2 1 4 2 1 3 22 
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SUJETO 
113 

1 1 3 1 6 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 17 

SUJETO 
114 

1 1 2 1 5 1 1 2 1 5 1 1 2 1 2 1 4 1 1 2 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NIVELES 
SATISFACCIÓN 
DEL PACIENTE 

FIABILIDAD SEGURIDAD 
CAPACIDAD 

DE 
RESPUESTA 

EMPATÍA 
ASPECTOS 
TANGIBLES 

1 
NADA 

SATISFECHO 
15 - 27 4 - 7 4 - 7 2 - 3 3 - 5 2 - 3 

2 
POCO 

SATISFECHO 
28 - 39 8 - 10 8 - 10 4 - 5 6 - 8 4 - 5 

3 

NI 
SATISFECHO 

NI 
INSATISFECHO 

40 - 50 11 - 13 11 - 13 6 - 7 9 - 10 6 - 7 

4 
MUY 

SATISFECHO 
51 - 62 14 - 16 14 - 16 8 - 8 11 - 12 8 - 8 

5 
TOTALMENTE 
SATISFECHO 

63 - 75 17 - 20 17 - 20 9 - 10 13 - 15 9 - 10 
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