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RESUMEN 

 

El presente estudio pretende conocer la opinión de los profesionales de 

ginecoobstetricia de un centro asistencial de Lima, en relación con la gestión 

realizada para la implementación de telemedicina como forma de atención durante 

la pandemia y su influencia en la satisfacción laboral. Por ello planteamos la 

pregunta de investigación ¿Existe relación entre la gestión en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en 

un centro asistencial de Lima, 2021?  

 

Ha sido un estudio básico, descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo, donde 

se aplicaron dos encuestas online, con previa validación y estudio de confiabilidad, 

las cuales se aplicaron a 65 profesionales entre obstetras y ginecólogos que 

realizaron atenciones por telemedicina en el 2021. Los resultados de esta 

investigación estuvieron relacionados con la prueba estadística de Rho de 

Spearman encontrándose un nivel de correlación moderada de  0,534  entre ambas 

variables, con un nivel de  significancia que resultó en p=0,000.  

 

Llegando a la conclusión que existe una relación directa moderada positiva entre la 

gestión en telemedicina y la satisfacción laboral, quiere decir que a mejor gestión 

en telemedicina mayor satisfacción laboral, y que ésta última también está 

influenciada por el sistema de recompensas y las condiciones favorables de trabajo.  

 

Palabras clave: Cibersalud, proceso administrativo, salud, proveedor.  
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ABSTRACT 

 

This study aims to know the opinion of gynecoobstetrics professionals of a 

healthcare center in Lima, in relation to the management carried out for the 

implementation of telemedicine as a form of care during the pandemic and its 

influence on job satisfaction. That is why we pose the research question: Is there a 

relationship between telemedicine management and the job satisfaction of gyneco-

obstetrics professionals during the pandemic in a healthcare center in Lima, 2021? 

 

It has been a basic, descriptive correlational study with a quantitative approach, 

where two online surveys were applied, with previous validation and reliability study, 

which were applied to 65 professionals among obstetricians and gynecologists who 

performed telemedicine care in 2021. The results of this research were related to 

Spearman’s Rho statistical test, finding a moderate correlation level of 0.534 

between both variables, with a level of significance that resulted in p=0.000. 

 

Coming to the conclusion that there is a positive moderate direct relationship 

between telemedicine management and job satisfaction, it means that the better 

management in telemedicine the greater job satisfaction, and that the latter is also 

influenced by the reward system and favorable working conditions. 

Keywords: EHealth, administrative process, health, provider  
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I.- INTRODUCCIÓN  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013), las tecnologías de 

información y comunicación son consideradas para el sector salud como 

herramientas importantes, ya que facilitan la comunicación y el intercambio de 

información a través de medios digitales (Rodriguez et al.,2016), y permiten que 

más individuos puedan acceder a información importante en salud que les permita 

lograr un desarrollo sostenible; el crecimiento económico disminuye las brechas 

porque favorece la inclusión social (Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe [CEPAL], 2010) y el logro a una atención medica oportuna y de calidad 

(Soto, 2019), además favorecería a los proveedores de salud para brindar mayor 

tiempo de atención a sus pacientes (CEPAL, 2013).   

 

En Europa en los últimos años se ha formado una comisión para que sus estados 

miembros fortalezcan sus innovaciones en telesalud para el 2020, Estados Unidos 

presenta un crecimiento acelerado en tecnología, lo cual se puede constatar en 

más del 50 por ciento de sus publicaciones (Sandoval- Gutierrez et al., 2020), así 

mismo en México, se implementó desde  2012 el uso de la telerradiologia, y durante 

la pandemia en Estados Unidos, Reino Unido, China y Canadá  se incrementaron 

las consultas a través de videollamadas (Liu et al., 2020).  

 

El acceso universal a la digitalización supone un gran reto, ya que según estudios 

solo un 75% de la población más adquisitiva de América Latina usa internet, y solo 

un 37% de los más pobres lo hacen, y si nos referimos a grupos etarios el uso de 

internet varia también, siendo mayor en el grupo poblacional de 15 a 34 años que 

asciende a 60%, en el grupo de 65 a 74 años es de 18% y en mayores de 74 años 

es de 8%.  Además, el acceso a internet de la población rural es hasta cuatro veces 

menor que en la población urbana en algunos países. Por lo tanto, se requiere 

mucha inversión para disminuir estas brechas (CEPAL,2020).  

 

En Latinoamérica, también se han evidenciado avances en la incorporación de la 

tecnología en salud, en Argentina ya se encuentra gestionando teleconsultas en 

materia de salud, al igual que en Brasil, se promulgó recientemente una norma, 



 

2 
 

mediante la cual es permitido el empleo de la telesalud durante la emergencia 

sanitaria, en Colombia se innovó la atención en cardiología a través de 

telemedicina, así mismo se realizaron diversas evaluaciones de estos proyectos, a 

través de una encuesta sugerida por la Organización Mundial de salud, donde se 

evidenció como principal barrera la resistencia de los proveedores a los cambios 

en los procesos y las transformaciones en la organización (OMS, 2020). 

 

La evolución en la atención medica en el Perú, de la forma presencial hasta la 

telemedicina, se realizó de forma gradual, el cambio inició con la  Comisión 

Nacional de Telesanidad a través de la RM 009–MTC/2003, con el cuarto pilar del 

Programa Multianual 2018-2020 y la historia clínica electrónica y el 2020 con el D.L. 

Nº 1490 (MINSA, 2020), así se fortalece la iniciativa durante la pandemia que 

permitió a su vez reforzar el  control de pacientes  COVID-19 (Martínez  et al., 2020) 

y no COVID-19; tal es así, que para el 2020 en el Perú se logra atender un 

aproximado de mil ochocientos pacientes diarios en telemedicina, disminuyendo 

riesgo de exposición al virus tanto para los proveedores de salud y los pacientes  

(Ma Cárdenas & Alva, 2020).  

 

En el Perú, en marzo del 2020, se declaró el estado de emergencia nacional, y se 

dispuso a iniciar una cuarentena obligatoria, como medida preventiva para evitar la 

transmisión del virus, lo que generaba un aislamiento obligatorio de las personas, 

restricciones en el acceso a los servicios de salud, incluyendo la interrupción  en el 

acceso a algunos servicios de gineco- obstetricia, en consultorios de control 

prenatal, planificación familiar y psicoprofilaxis, medida que podía suponer un 

potencial riesgo para menguar la salud materno-perinatal (Moquillaza-Alcántara, 

2020), debido a que la atención prenatal es el único medio de identificación de 

factores de riesgo para prevenir desenlaces adversos, ante esta situación, el 

sistema de salud de muchos hospitales y centros de salud tuvo que rediseñar los 

procesos de atención médica a través de las atenciones prenatales con el uso de 

la telemedicina o telemonitoreo (Hernández et al., 2019), obligando a las diversas 

instituciones de salud y a su personal a cambiar la manera de atención tradicional, 

para hacer uso en mayor medida de las tecnologías de información y comunicación 

que ofrece muchas ventajas (Gómez et al., 2020), suponiendo grandes retos para 
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el personal asistencial, de naturaleza ética, y con el objetivo de no afectar la relación 

médico-paciente y evitar así que pueda verse afectada la calidad, garantía y la 

continuidad de la atención médica (Geng et al., 2022),  ya que tanto los pacientes 

como proveedores deben estar tan satisfechos con su experiencia en telesalud 

como en la atención presencial; sin embargo, si esto no se logra, ambos podrían 

negarse a utilizar la telemedicina y, como resultado, la adopción de la nueva 

tecnología fracasaría (Nguyen et al., 2020);  así mismo, se tuvo que adecuar los 

protocolos de atención a la nueva realidad y establecerlos institucionalmente a 

través de su respectiva gestión (Ministerio de Salud [MINSA], 2009).  

 

En Lima, en el centro asistencial de estudio todas las atenciones se realizaban de 

forma presencial, pero con la pandemia ya en el 2021, el 100 % de  atenciones en 

control prenatal era con el uso de la herramienta de telemedicina a través de la 

plataforma hosix y el uso del programa 3cx; esta forma de atención también se 

implementó en otros centros de salud y hospitales del distrito, que permitió 

continuar con la atención de las gestantes, lo que nos supone un gran reto y al 

mismo tiempo resulta muy importante conocer qué componentes de la gestión en 

telemedicina  están asociados a la satisfacción del proveedor de salud y que otros 

aspectos influyen como: demografía profesional, entornos de atención, 

motivaciones, experiencias, satisfacción general, conocimiento previo de la 

herramienta, uso correcto de la tecnología, utilidad  (Nguyen et al., 2020), que 

permitan seguir promoviendo el uso de la telemedicina después de que la pandemia 

de COVID-19 ya no esté impulsando la práctica, es por ello que frente a lo expuesto 

nos planteamos la siguiente pregunta, ¿Existe relación entre la gestión en 

telemedicina y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante 

la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021?; y las siguientes interrogante 

como  problemas específicos: (i)¿Cuál es la relación de la dimensión planeación en 

telemedicina y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante 

la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021?, (ii)¿Cuál es la relación de la 

dimensión organización en telemedicina  y la satisfacción laboral de profesionales 

de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021?, 

(iii)¿Cuál es la relación de la dimensión dirección en telemedicina  y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro 
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asistencial de  Lima, 2021?, (iv) ¿Cuál es la relación de la dimensión control  en 

telemedicina  y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante 

la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021?. 

 

Como justificación teórica la presente investigación permitirá conocer basado en 

teorías si existe relación entre la gestión en telemedicina considerada como una 

forma de trabajo, una herramienta utilizada en estos últimos años durante la 

pandemia del COVID 19, y si se relaciona con la satisfacción laboral del personal 

de salud. La telemedicina es definida por la Organización Mundial de la Salud  como 

la prestación de servicios en salud, brindados a distancia por los profesionales de 

salud haciendo uso de las tecnologías de información y comunicación, que permita 

el intercambio de información, útil en el diagnostico, prevención y tratamiento de 

enfermedades, así como importante para la formación de otros profesionales de la 

salud  a distancia, importante en el monitoreo y evaluación de actividades y 

necesaria en la investigación (OMS, 2016).  Por otro parte la satisfacción laboral es 

definida como las emociones positivas que tiene un trabajador frente a su puesto 

de trabajo, luego de la evaluación que este realiza en relación con su puesto actual 

y que deriva de las características del puesto y de las actividades que este realiza, 

es decir si se siente cómodo y está conforme con el trabajo que desempeña pues 

tendrá una respuesta positiva frente a la satisfacción (Robbins, 2013). 

 

Con el presente estudio se pretende identificar  la respuesta del profesional frente 

a la gestión en telemedicina, que pueda permitir mejorar las condiciones de 

implementación de la telemedicina y los objetivos por alcanzar, de tal manera que 

permita optimizar los procesos y disminuir así la brecha que podría generar este 

tipo de atención médica,  favoreciendo de la misma manera al personal de salud en 

el contexto de la pandemia actualmente, ya que al disminuir el contacto del personal 

con el paciente disminuye el riesgo de contagio de la Covid-19 al igual que de su 

familia. Así mismo, el presente estudio de investigación utilizara los mejores 

instrumentos que permitan hacer mediciones confiables para determinar la relación 

de la gestión en telemedicina con la satisfacción laboral del personal de 

ginecoobstetricia durante la pandemia del Covid-19, para lograr alcanzar los 

objetivos planteados. Estos instrumentos serán elaborados a base de estudios 
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anteriores y validados previamente por personal experto, para que sean empleados 

durante el estudio. Además, puedan ser utilizados como referencia para trabajados 

posteriores de forma eficiente en otras entidades de salud de nuestro país.  

 

Para la presente investigación planteamos como objetivo general: Establecer la 

relación de la gestión en telemedicina y la satisfacción laboral de profesionales de 

gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021 y 

como objetivos específicos: (i) Determinar la relación de la dimensión planeación  

en telemedicina  y la satisfacción laboral de profesionales de ginecoobstetricia, 

durante la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021. (ii) Determinar la 

relación de la dimensión organización en telemedicina  y la satisfacción laboral de 

profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia, en un centro asistencial 

de  Lima, 2021. (iii) Determinar la relación de la dimensión dirección en telemedicina  

y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia, 

en un centro asistencial de  Lima, 2021.(iv) Determinar la relación de la dimensión 

control en telemedicina  y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-

obstetricia durante la pandemia  en un centro asistencial de  Lima, 2021. 

 

Al respecto nos planteamos la siguiente hipótesis general: Existe una relación 

significativa entre la gestión en telemedicina y la satisfacción laboral de 

profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia y como hipótesis 

especificas: (i) Existe relación entre la dimensión planeación en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia en un centro asistencial 

de  Lima, 2021, (ii) Existe relación entre la dimensión organización en telemedicina  

y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia 

en un centro asistencial de  Lima, 2021, (iii) Existe relación entre la dimensión 

dirección en telemedicina  y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-

obstetricia durante la pandemia en un centro asistencial de  Lima, 2021, (iv)  Existe   

relación entre dimensión control en telemedicina  y la satisfacción laboral de 

profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro asistencial de  

Lima, 2021.  
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II.- MARCO TEÓRICO  

 

Para la presente investigación y tomando en cuenta los trabajos previos, se 

considerará como antecedentes internacionales, los siguientes estudios:  

 

Hyung-Youl et al. (2021), presentaron un estudio que tuvo como propósito evaluar 

la satisfacción con la telemedicina tanto en pacientes como en profesionales de la 

salud que incluía a médicos y enfermeras, realizada durante el cierre temporal de 

un hospital de Corea, cuando las visitas presenciales no estaban permitidas debido 

a la transmisión intrahospitalaria de COVID-19, con el objetivo de evaluar las  

ventajas y desventajas de la telemedicina por teléfono y sugerir un complemento 

para su aplicación segura. El tamaño muestral estuvo conformado por 6840 

pacientes que usaron telemedicina por teléfono durante el 2020 y en el grupo de 

personal médico, se encuestó a 182 médicos y 138 enfermeras. Fue un trabajo no 

experimental, correlacional transversal. Para el estudio utilizaron un cuestionario, 

con un nivel de significación de 0,05, se compararon mediante la prueba de chi-

cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher según la frecuencia esperada. 

Obteniéndose como resultado, que en cuanto a la satisfacción por la telemedicina 

fue significativamente mayor en los pacientes que en el personal médico.  Más del 

85 % del personal médico respondió que la telemedicina era necesaria en la 

COVID-19, mientras que más del 80 % de ellos estaba preocupado por la 

evaluación y comunicación incompletas de la condición médica. La satisfacción 

global con la telemedicina por parte del personal médico fue del 49,7%. El punto 

fuerte de la telemedicina telefónica fue la comodidad de los pacientes (53,4%), sin 

embargo, la evaluación incompleta de la condición de los pacientes (55,0%) fue su 

debilidad. Por ello es importante conocer cuáles son las brechas aun existentes en 

la telemedicina, para poder abordarlas y de esta manera asegurar su sostenibilidad 

en el tiempo, sin posibilidad de ser descartada definitivamente (Hyung-Youl et al., 

2021). 

 

Chaudhry et al. (2021) presentaron una revisión sistemática con el objetivo principal 

de determinar la satisfacción del paciente y el cirujano con la telemedicina, y como  

objetivos secundarios determinar las diferencias en los resultados y el tiempo 
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informados por el paciente. Se realizaron búsquedas en tres bases de datos 

médicas (MEDLINE, Embase y Cochrane Library) por duplicado y se realizaron 

búsquedas manuales para identificar ensayos controlados aleatorios que evaluaran 

los resultados de la telemedicina y las evaluaciones ortopédicas presenciales. Los 

ensayos que estudiaron la telemedicina, tenían un grupo de control que comprendía 

las evaluaciones en persona por cirujanos ortopédicos, y se incluyeron en este 

estudio informes de evidencia original de Nivel I donde revisaron 133 artículos 

publicados; 12 artículos (que incluyen ocho ensayos controlados aleatorios) 

cumplieron los criterios de inclusión. Hubo 1008 pacientes asignados al azar (511 

a grupos de telemedicina y 497 a grupos de control), obteniendo como resultados 

que no hubo diferencia en las probabilidades de satisfacción entre los pacientes 

que recibieron atención de telemedicina y los que recibieron atención en persona, 

tampoco hubo diferencias en la satisfacción del cirujano. Los pacientes informaron 

ahorros de tiempo en relación al tiempo de viaje. Llegando a la conclusión que la 

evidencia de estudios aleatorizados heterogéneos demuestra que el uso de la 

telemedicina para evaluaciones ortopédicas no produce diferencias identificables 

en la satisfacción del paciente o del cirujano en comparación con las evaluaciones 

en persona (Chaudhry et al., 2021). 

 

Geng et al. (2022) realizaron una revisión de expedientes de encuentros de 

pacientes ambulatorios de telemedicina en la Clínica de Atención Preoperatoria de 

Anestesiología en el Hospital Nacional de Niños del 1 de septiembre al 15 de 

diciembre de 2020 de EE.UU cuyo propósito fue explorar la satisfacción del 

paciente y del proveedor con visitas de telemedicina basadas en video durante la 

pandemia de COVID-19 para mejora de la calidad. El objetivo del estudio fue 

comparar las respuestas entre diferentes dispositivos, medir la calidad de la 

interacción de telemedicina y evaluar la satisfacción del paciente y del proveedor. 

El tamaño muestral estuvo conformado por 204 pacientes con encuentros mediante 

la plataforma de telemedicina basada en video y de 18 proveedores de la salud, 

entre 15 anestesiólogos y 3 enfermeros practicantes. Fue un estudio observacional 

descriptivo. Con una encuesta estructurada para evaluar la satisfacción del 

paciente pediátrico y sus padres o tutores con las visitas de telemedicina basadas 

en video. La encuesta utilizó modificaciones del cuestionario de usabilidad de 
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telemedicina (TUQ) e incluyó preguntas sobre la calidad de la interacción, la 

facilidad de uso, las preocupaciones sobre la privacidad, la comparación con las 

visitas en persona y la satisfacción general de pacientes pediátricos que acudieron 

a una Clínica de evaluación preoperatoria de anestesiología, la encuesta permitió 

respuestas utilizando la escala de Likert en un rango del 1 al 5, donde 1 es 

totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo, también se creó una 

encuesta de escala Likert similar para evaluar la satisfacción del proveedor con la 

consulta de telemedicina de médicos y proveedores de práctica avanzada, quien 

realizó las visitas. En las conclusiones se obtuvo que la mayoría de los pacientes 

participantes  casi un 93% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con las 

afirmaciones sobre los beneficios de la visita preoperatoria, que se abordaron sus 

inquietudes, que la claridad del video fue aceptable, que pudieron hablar con 

facilidad y comprender las recomendaciones, que se mantuvo la privacidad del 

paciente, que guardaron tiempo de viaje, su satisfacción general con la visita y su 

disposición a participar nuevamente en la telemedicina. La mayoría de los 

proveedores, un 86% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con las afirmaciones 

sobre los beneficios y la satisfacción general con las visitas preoperatorias, la 

capacidad de comunicarse y escuchar a los pacientes y a sus padres/tutores 

durante las visitas, la capacidad de obtener la información necesaria, y la facilidad 

de uso de la tecnología, además el 88,2 % de los proveedores estuvieron de 

acuerdo o muy de acuerdo en que finalmente estaban “muy satisfechos” con la 

visita de anestesia preoperatoria de telemedicina (Geng et al., 2022). 

 

Nguyen et al. (2020) presentaron una revisión cuyo propósito fue describir los 

determinantes de la satisfacción con la telemedicina y cómo se comparan con las 

visitas en persona desde la perspectiva de los pacientes y de los proveedores, ya 

que el uso de la telemedicina  se expandirá solo si los pacientes y los proveedores 

están al menos tan satisfechos como lo están con las visitas en persona. El grupo 

de enfoque fue de 57 proveedores de dermatología y enfermeras que hacían 

Telemedicina y 42 que no hacían, se encontró que la satisfacción era mayor en el 

grupo de telemedicina si los líderes de opinión apoyaban la telemedicina, había 

suficientes recursos disponibles y si el estilo de los encuentros fuera 

complementario al contexto del paciente. Fue un trabajo no experimental, 
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transversal. Con una encuesta en línea como instrumento de medición. En las 

conclusiones se obtuvo que los proveedores que constantemente realizaban 

telemedicina tenían mejores relaciones de trabajo y comunicación con el personal 

que con más frecuencia hacia uso de la herramienta, ya que conocían la 

herramienta, entendían como usar el equipo digital, que era fácil y confiable. Así 

mismo los pacientes atendidos por este grupo informaron sentirse cómodos con la 

tecnología en general, incluso redes sociales, aprendizaje electrónico y tecnología 

de comunicación con los demás. Este estudio contribuye al conocimiento empírico 

al identificar los factores predictivos vitales que afectan la satisfacción de los 

servicios de telemedicina entre los proveedores (Nguyen et al., 2020). 

 

Riley et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la satisfacción del 

proveedor y paciente en otorrinolaringología a través de telemedicina,  en un 

hospital comunitario militar, un hospital militar académico y un centro académico no 

militar de EE.UU., cuyo diseño del estudio fue de corte transversal,  Con una 

encuesta telefónica de 325 pacientes que se sometieron a encuentros de 

telemedicina para citas de otorrinolaringología de rutina entre abril y julio de 2020, 

se preguntó a los pacientes sobre su satisfacción, los factores que afectan la 

atención y la información demográfica, además se envió por correo electrónico una 

encuesta a 25 proveedores (otorrinolaringólogos), a los cuales se le encuestó sobre 

la satisfacción, las preocupaciones sobre la responsabilidad, los encuentros más 

adecuados para la telemedicina e información demográfica. Dentro de los 

resultados obtenidos del grupo de pacientes, refirieron una alta satisfacción con la 

telemedicina, además percibieron “ningún impacto negativo” o “impacto negativo 

menor” en el encuentro debido a la falta de un examen físico o interacción cara a 

cara. La alta satisfacción en cuanto a la distancia para viajar fue consistente en 

todos los grupos, la edad y el motivo de la derivación. Además del grupo de 

proveedores, una gran parte informó su preocupación sobre  la responsabilidad 

(Riley et al, 2021). 

 

Gómez et al. (2021), realizaron un estudio con el propósito de obtener información 

sobre las perspectivas de los médicos del área de atención primaria sobre la 

telemedicina durante la pandemia, con el objetivo de conocer las opiniones y 
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percepción sobre los beneficios y desafíos de la telemedicina en la atención 

primaria que por la pandemia se tuvieron que adaptar de manera rápida a este 

nuevo sistema de atención, incluso sin previa inducción. Fue un trabajo de tipo 

cualitativo. El tamaño muestral estuvo conformado por quince médicos que 

laboraban en la atención primaria tanto de forma presencial y de forma remota, 

todos médicos en formación de un sistema de salud académico del sur de 

California, a quienes se les realizó quince entrevistas semiestructuradas.  

 

Gracias el estudio de Gomez et al. (2021), se pudo conocer la opinión de los 

médicos sobre la telemedicina , quienes indicaron que la telemedicina mejoraba el 

acceso  a los servicios de salud,, incluso les brindaba mayor comodidad porque la 

podían obtener desde su casa, así mismo  les permitía tener más tiempo en la 

consulta para poder explicarles con mayor detenimiento la receta y evaluar su 

entorno,  sin embargo mencionaron que los más vulnerables eran los pacientes que 

ya sea por falta de conocimiento de las tecnologías de información o falta de acceso 

no les permita conectarse,  sumado a esto la dificultad para realizar el examen físico 

y llegar a un buen diagnóstico. Concluyeron que la telemedicina a pesar de tener 

buenas prácticas para incluir en la medicina moderna podría afectar la relación 

médico-paciente por la pérdida del contacto y afectar así la calidad de atención.    

 

Velázquez et al. (2017), realizaron un estudio con el propósito de realiza un análisis 

de la gestión del proceso de teleconsultas, con el objetivo de valorar si cumple con 

el logro de objetivos del programa de Telesalud de Oaxaca- México, que permita 

generar recomendaciones para su mejora. El tamaño muestral estuvo compuesto 

por 16 médicos generales y especialistas que laboran en las unidades médicas 

consultantes. Con un cuestionario en base a los manuales operativos disponibles 

del proceso de teleconsulta. En las conclusiones se obtuvo que dentro de los 

factores reportados como obstáculos en el proceso atención por teleconsulta se 

encuentra la lenta conexión a internet, la limitada oferta de especialidades, el 

horario de atención y la insuficiente información obtenida a través de la teleconsulta 

como por ejemplo antecedentes clínicos (Velázquez et al., 2017). 
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Márquez (2020) evaluó el programa de teleconsulta colombiano que buscaba 

asegurar la atención en salud a los pacientes y mantenerlo sin interrupciones, así 

mismo evaluar los niveles de satisfacción de los pacientes, del personal médico y 

de las organizaciones proveedoras de salud. El tamaño muestral estuvo 

conformado por un total de 626 evaluaciones entre coloproctología que 

correspondía a 62% y fisioterapia del piso pélvico que correspondía al 38%; de las 

cuales solo fueron efectivas 588 que equivale al 94 % de efectividad. Fue un trabajo 

no experimental, de corte transversal. El estudio concluyó que la telesalud 

constituye una oportunidad para  fortalecer los sistemas sanitarios, que asociado al 

uso de las tecnologías de información de manera eficiente generará una mayor 

cobertura, permitirá una atención integral, sin poner en riesgo así la calidad de 

atención (Márquez,  2020). 

 

Garcia-Huidobro et al. (2020) presentaron un artículo que tuvo como objetivo 

evaluar el uso de la telemedicina en Otorrinolaringología a través de la  satisfacción 

del paciente y del proveedor en un hospital de Santiago de Chile. El tamaño 

muestral estuvo compuesto por 51 pacientes y 69 proveedores de la salud. Fue un 

estudio prospectivo observacional. Se utilizo como instrumento de evaluación dos 

encuestas que fueron enviadas al paciente (adaptación de Rimmer y Cols) a través 

del correo electrónico y al profesional (adaptación de Glasser y Cols) a través de la 

plataforma de teleasistencia, y respondieron de forma voluntaria. En las 

conclusiones se obtuvo que para el 98% de los pacientes la telemedicina facilitó el 

acceso a atención, para el 91% considerada la atención igual que la presencial  y 

que el 98% recomendarían a familiares y amigos y la volverían a usar , el  98% de 

proveedores estuvo satisfecho con la teleconsulta y 89% con la plataforma (Garcia-

Huidobro et al., 2020). 

 

A nivel nacional, tendremos en cuenta las siguientes investigaciones:  

 

Fuentes (2021) quien elaboró una tesis que tuvo como objetivo determinar la 

percepción y nivel de conocimiento del personal médico sobre el uso de la 

telemedicina durante la pandemia, en la ciudad de Arequipa, en el Hospital III 

Goyeneche. La muestra estuvo compuesta por cincuenta médicos que laboraban 
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en la institución en mención. Fue un trabajo descriptivo, no experimental, 

transversal. Se les aplicó una encuesta con escala de Likert que evaluó el nivel de 

conocimientos y percepción sobre telesalud, telemedicina y tecnologías de 

información y las características epidemiológicas del grupo en estudio. En los 

resultados se obtuvo que la mayor parte del personal médico encuestado tiene un 

nivel de conocimiento medio sobre telesalud y telemedicina que corresponde al 

46%, asimismo en la misma proporción tienen una percepción favorable sobre este 

programa de atención, y solo un 22% presentan opiniones desfavorables, 

concluyendo que existe una relación directa entre el conocimiento y nivel de 

percepción sobre telemedicina (Fuentes, 2021). 

 

Pariona (2021), quien elaboro una tesis que tuvo como objetivo crear una estrategia 

de gestión para mejorar el servicio de telemedicina del Hospital Regional de 

Cajarmarca, La muestra estuvo conformada por 60 profesionales que realizaron 

teleconsultas, obtenidos a base de muestreo no probabilístico. Fue un trabajo 

descriptivo con propuesta, cuantitativo. Se les aplico una encuesta con escala de 

Likert. En los resultados se obtuvo que para el 68% de encuestados la telemedicina 

resulta útil con calificación de bueno, para el 55,8 % de encuestados están 

satisfechos en nivel bueno con el uso de la herramienta telemedicina y casi el 70% 

menciona que brinda mejoras en la atención también en un nivel bueno. El estudio 

hace énfasis en las ventajas que genera la telemedicina sobre todo para pacientes 

que se encuentran en zonas rurales, ya que para ellos es más difícil el acceso a los 

establecimientos de salud.  

 

Por otro lado, Alva (2018), nos menciona en su artículo: consideraciones para 

mejorar los servicios de salud del Perú basado en los datos de instituciones de 

salud del Perú, se debe abordar el tema desde algunas consideraciones 

identificadas, como el déficit de inversión en salud, buena gestión y recursos en el 

sector salud, generando la ineficacia de los servicios generales e impactando de 

forma negativa en la salud de la población.  Además, menciona que hay ciertas 

afirmaciones erróneas que se deben descartar como que la tecnología es muy cara, 

que las soluciones debe empezar por los ministerios, cuando para mejorar la 

situación en salud, se debe comenzar por los directivos de las instituciones, formar 
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gestores que utilicen eficientemente los presupuestos, asimismo desarrollen planes 

operativos y sepan cómo gestionar de forma adecuada los recursos humanos, para 

lograr estándares de calidad en la salud peruana.  

 

En el Perú tenemos investigaciones en relación a la percepción de los profesionales 

de la salud sobre telemedicina, tal es el caso de Curioso y Galán- Rodas (2020), 

presentaron un artículo relacionado a dar a conocer cómo  el uso de la tecnologías 

de información y comunicación en el sistema sanitario han favorecido el desarrollo 

de herramientas que han contribuido grandemente en la lucha contra el  Covid- 19 

durante la pandemia, en la conducción y disminución de casos. Esta pandemia ha 

permitido impulsar el uso de la telesalud, sobre todo de la telemedicina. El objetivo 

del artículo fue conocer el rol de telesalud y cómo ha evolucionado el marco 

normativo en el Perú; existen iniciativas desarrolladas e implementadas por el  

Colegio Médico en relación a las herramientas tecnológicas desarrolladas en 

pandemia como el Observatorio CMP, plataformas como Aló CMP y Salud a un clic. 

Finalmente, en el artículo se plantean algunos desafíos de las tecnologías de 

información y comunicación en salud en estos tiempos de pandemia (Curioso y 

Galán-Rodas, 2020) 

 

Meza-Santibáñez et al. (2021), presentaron un artículo que tuvo como propósito 

describir las características y organización de un modelo mixto de atención 

prenatal, presencial y virtual durante la pandemia, en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de la ciudad de Lima, ya que la interrupción de la continuidad de la 

atención prenatal durante la pandemia significó un potencial riesgo de la salud 

materna y fetal,  es así que INMP, incorpora la teleconsulta como parte del modelo 

de atención mixta , cuyo objetivo fue disminuir la atención presencial y así disminuir 

el riesgo de contagio durante la pandemia tanto para las gestantes como para los 

profesionales de la salud. El sistema fue iniciado en mayo hasta diciembre de 2020 

se atendieron 9007 teleconsultas y 1230 consultas presenciales en control prenatal.  

En las conclusiones se obtuvo que la  implementación de este nuevo modelo podría 

ser base para luchar contra la inequidad en salud y a través de políticas del uso de 

la telemedicina lograr su  implementación a nivel nacional  e incluso su 

sostenibilidad después de la pandemia, sin embargo este modelo de atención no 
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reemplazarían por completo a las formas tradicionales de atención, además 

menciona que para que se logre el éxito de este proyecto el profesional de salud 

debe estar comprometido y adecuarse al uso de la herramienta tecnológica, 

además de contar con el apoyo constante de personal de informática para la 

solución de problemas durante la utilización de la herramienta (Meza-Santibáñez et 

al., 2021). 

 

Para la presente investigación tomaremos en cuenta las siguientes bases teóricas 

en relación a nuestras variables de estudio: 

 

En la Asamblea Mundial de la Salud, los gobiernos participantes   implantaron por 

conformidad una resolución a nivel de la  Organización Mundial de la Salud  para 

elaborar una estrategia mundial  que permita alcanzar a todos los países la 

cobertura de salud a nivel universal a través de la  innovación  digital, en este 

contexto la OMS define a la Telemedicina, como la prestación de servicios en salud, 

brindados a distancia por los profesionales de salud haciendo uso de las 

tecnologías de información y comunicación, que permita el intercambio de 

información, útil en el diagnostico, prevención y tratamiento de enfermedades, así 

como importante para la formación de otros profesionales de la salud  a distancia, 

importante en el monitoreo y evaluación de actividades y necesaria en la 

investigación (Saigí, 2016), por otra parte la telemedicina busca eliminar las 

barreras geográficas porque permite comunicarse con usuarios que no estén en el 

mismo espacio físico y así mejorar los resultados sanitarios (OMS 2009), así mismo 

en el 2010 la   publicación Global Observatory for eHealth Series, indican que 

telesalud es sinónimo de telemedicina, cuando la distancia es sinónimo de barrera. 

 

Según MINSA (2009) en la Norma Técnica de Salud en Telesalud, nos menciona 

las aplicaciones de la telemedicina como: teleprevención (en relación a la 

promoción  de la salud y prevención de riesgos); telediagnóstico (que permita 

obtener diagnósticos y tomar decisiones acertadas a distancia, con el uso de base 

datos en línea; telemonitoreo (de uso como medio de control a pacientes a distancia 

en casos de enfermedades crónicas o atención domiciliaria a través de la 

transmisión de información del paciente como exámenes clínicos, resultados de 
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rayos x y electrocardiogramas); teleconsulta (comunicación del paciente con  

especialista haciendo uso de herramientas de telecomunicación) , y en el caso de 

un médico general con un especialista a la través de la telejunta medica; 

telemergencias con el apoyo de expertos con el uso de equipos móviles en el caso 

de diagnósticos rápidos e iniciales y la televigilancia en casos epidemiológicos 

sujetos a notificaciones de carácter obligatorio.  

 

La telemedicina incluye tanto las visitas virtuales y monitoreo remoto de pacientes, 

y según últimos estudios proporciona resultados de salud comparables con los 

métodos tradicionales sin afectar la relación del médico con el paciente y 

manteniendo el compromiso y satisfacción del paciente. Esta herramienta antes de 

la pandemia sólo se había utilizado en situaciones específicas como aspectos 

limitados de atención prenatal, en control de diabetes, telemonitoreo y psicología 

perinatal (Worley et.al., 2020), pero con la llegada de la pandemia se ha 

incorporado su uso a nuevas áreas y por ello resulta importante conocer más 

aspectos para su mejor uso y que permita brindar una mejor atención a nuestros 

pacientes sobre todo en nuestra área de la ginecoobstetricia.   

 

La  American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,2020) considera 

que se debe incrementar las atenciones en ginecología y obstetricia haciendo uso 

de la telemedicina, es por ello que los proveedores de salud del área deben 

familiarizarse con el uso correcto de dicha herramienta tecnológica que  durante la 

pandemia nos favoreció grandemente porque permitió continuar con la atención en 

salud, minimizando la exposición al virus a los pacientes de alto riesgo como 

también disminuyendo la propagación de la enfermedad, convirtiendo en una 

herramienta muy útil durante la pandemia, así mismo permitió fortalecer las 

capacidades de gestión y coordinación a distancia.  En ese sentido, el (MINSA, 

2020), mediante resolución ministerial numero 116 aprobó la directiva de 

Telegestión para la implementación y desarrollo de Telesalud; y por otra resolución 

de numero 117 aprobó la directiva para la implementación y desarrollo de los 

servidores de telemedicina sincrónica  ( online) y asincrónica (offline) (Curioso y 

Galán-Rodas 2020). A pesar de los pilotos que se van realizando aún se puede 
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evidenciar  importantes dificultades en la implementación de la Telemedicina, 

centrado muchas veces en el proveedor de la salud (OMS, 2017). 

 

La gestión es la función básica del proceso administrativo que permite la toma de 

decisiones acertadas y una gestión eficiente que permita optimizar la oferta de 

atención en salud a una fuerte demanda de necesidades, a través de adecuada 

planeación (MINSA y OGEI, 2013).  

 

Taylor (1994), considerado el padre de la administración y habiendo estudiado las 

bases de la organización científica del trabajo, nos menciona que la gestión es el 

arte de conocer lo que se quiere hacer para luego hacerlo de la manera más 

eficiente. 

  

La gestión administrativa según Chiavenato (2007), es el proceso mediante el cual 

se obtienen ciertos resultados de manera eficaz y económicamente posible a través 

de la realización de acciones para lograrlo.  

 

Fayol (1916), nos menciona que administrar consiste en planear, organizar, dirigir, 

coordinar y controlar; por otra parte Bachenheimer (2016), define a la gestión 

administrativa, como la toma de decisiones basado en procesos de gestión de 

dirección y control, basado en principios, métodos y capacidad corporativa de una 

entidad.   

 

Según Terry (1996) el éxito de las empresas tiene como base una adecuada 

administración  que permita el logro de objetivos y metas con el uso óptimo de 

recursos físicos y humanos que se complementen, esto aplicado a la telemedicina 

podemos decir que resulta ser importante para el éxito de esta herramienta, tener 

tanto la parte física, tecnológicamente hablando, en el mejor estado, como el 

recurso humano que la maneje comprometido realmente, de tal manera que permita 

asegurar la sostenibilidad del servicio.  

 

Fayol (1996), desarrolla un modelo de proceso administrativo, que es la base de la 

practica administrativa, que se lleva a cabo a través de fases y/o etapas.  La 
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clasificación más aceptada actualmente y que será nuestra base para hablar de la 

gestión en telemedicina es la planeación, organización, dirección y control, que 

permitirá estructurar el conocimiento, fomentando la creación de una filosofía y 

cultura gerencial (Chiavenato 2007). 

 

Chiavenato (2007), nos indica que la primera función administrativa es la 

planeación, que parte de la identificación de objetivos, a continuación, menciona 

que incluye los pasos que se van a seguir para alcanzarlos de la mejor manera 

posible, encontrar el mejor curso de acción para lograrlos, las empresas no 

improvisan, planean todo. La planeación determina el fin del proceso administrativo, 

que hacer para conseguirlo, de qué manera, en que orden y en qué tiempo.  

 

Por otro lado, Ocampos & Valencia (2017) refiere que la planeación se refiere al 

conjunto de acciones que se ejecutan de forma ordenada a partir de la definición 

de objetivos, que se alcanzan mediante la adquisición de estrategias y políticas que 

plantea la organización para el mejor uso de los recursos. 

 

Blandez (2014), nos menciona que la planeación consiste en fijar metas de la 

organización partiendo de ideas claras en cuanto al propósito, a donde llegar, 

objetivos por alcanzar en base a que estrategias.  

 

Por una parte la planeación es considerada la etapa más importante del proceso 

administrativo que implica la toma de decisiones de forma racional, parte de la 

necesidad de fijar objetivos siendo el primer paso para esta fase del proceso 

administrativo, la identificación de necesidades aplicado a la implementación de un 

programa de telemedicina, se debería partir de identificar primero las necesidades 

de los usuarios, luego identificar si el centro de donde se brindará el servicio está 

preparado para realizarlo, evaluar los aspectos organizacionales, es prioritario y 

necesario implementar un programa de telemedicina como lo fue durante la 

emergencia sanitaria, porque sería una herramienta útil para prevenir el contagio 

de la covid 19, tanto de los usuarios (pacientes) y de los profesionales de la salud  

(Saigí, 2016).  



 

18 
 

Por otro lado Fayol (1916) , nos menciona que la planeación consiste en avizorar 

el futuro y diseñar el plan de acción. 

 

Para la presente investigación nos basaremos en la clasificación realizada por 

Chiavenato (2007), quien divide la planeación en las siguientes fases:  fijar la 

misión, plantear objetivos, especificar los planes de acción y programar las 

actividades.   

 

Chiavenato (2007), nos menciona que la organización como parte del proceso 

administrativo significa el acto en sí de organizar, disponer y componer los recursos 

y órganos involucrados en la realización e instaurar las relaciones entre ellos y las 

atribuciones de cada uno.  

 

Por otro lado, Bonilla (2016) señala que organizarse relaciona a la forma de 

estructurar una empresa o negocio, que incluye la designación, quienes lo realizan, 

como se agrupan, a quien reportan y donde se decide, así mismo Saigí (2016) nos 

menciona que es la forma como se asignan y realizan tareas específicas, nos 

menciona como se estructura de forma jerárquica la empresa, quien designa a las 

personas idóneas y como se distribuye el trabajo en equipo (Blandez, 2014).   

 

Según Fayol (1916), organizar se refiere a los procesos, estructura material y social 

de la empresa, gestión y cultura organizacional entre sus actores, de una 

organización y entre organizaciones.  

 

Podemos nombrar dentro de los aspectos organizativos, en relación a la 

telemedicina, diseñar una estructura de programa  que permita establecer  

requisitos, objetivos claros, funciones y responsabilidades, expectativas realistas, 

analizar factores que afectan a la organización tanto  internos como externos, tener 

presente cuestiones vinculadas con la tecnología, la cual sea amigable, que lo 

objetivos estén relacionados con la política de salud, asegurar que los autores y 

usuarios de telemedicina sepan de lo importante de la privacidad.  En relación a la 

estructura los profesionales de la salud deben poder participar de los proyectos de 

telemedicina, ya que posteriormente son ellos que van a hacer uso de este nuevo 
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servicio, debe incluir redistribución de responsabilidades, y el perfil profesional debe 

estar acorde a la necesidad de las nuevas funciones, competencias y habilidades 

que se requerirá y la carga laboral que supone aplicar la telemedicina en estos 

tiempos de pandemia, además debe incluir la capacitación profesional en los 

aspectos informáticos. Se debe contar con presupuesto que cubra todos los gastos 

que supone la implementación de telemedicina. (Saigí, 2016) 

 

Para la presente investigación nos basaremos en la clasificación realizada por 

Chiavenato (2007), quien divide la organización en las siguientes fases: repartir el 

trabajo, asignar las actividades, reunir las actividades en órganos y cargos, destinar 

los recursos y definir autoridad y responsabilidad.  

 

Chiavenato (2007), nos indica que la dirección, corresponde a la tercera función 

administrativa, y supone el poner en acción a la organización y dinamizarla, 

relacionada con la disposición de recursos, asignación de cargos y funciones, ser 

entrenados, guiados y motivados para alcanzar los objetivos de la organización, 

tiene relación con las relaciones interpersonales entre la gerencia y los 

subordinados cada nivel de la organización (comunicación, liderazgo y motivación).  

 

La dirección se refiere al proceso de conducir a la organización para el logro de 

objetivos establecidos en la planeación y para ello debe haber mandos que dirijan 

a los trabajadores para el logro de objetivos, que escuchen y sean capaces de 

acatar sugerencias positivas para la toma de decisiones, en función a la motivación 

y comunicación (Blandez, 2014).  

 

Según Fayol (1916) la dirección consiste en orientar al personal con apoyo de la 

coordinación que permita armonizar, conectar todos los actos y esfuerzos hacia un 

fin común.  La dirección se centra en la designación de autoridad a los especialistas 

en cada área de trabajo y coordinar actividades. (Saigí, 2016)  

 

En relación a la dirección, pese a no existir marcos regulatorios completos para los 

servicios de telemedicina, se debe basar en las normas técnicas generadas en 

relación a la implementación de telemedicina y dentro de los elementos que no 
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pueden obviarse es infraestructura y equipamiento tecnológico, el cual debe estar 

en óptimas condiciones, un recurso humano que se adapte a los cambios y al 

desarrollo de nuevas estrategias de comunicación con los pacientes, ya que ahora 

los paciente ya no toman una actitud pasiva frente a su enfermedad, ya que 

cuestionan muchas veces la información e intervención sugerida, así mismo debe 

haber un adecuado financiamiento que asegure la continuidad del servicio. (Saigí, 

2016) 

 

Para la presente investigación nos basaremos en la clasificación realizada por 

Chiavenato (2007), quien divide la dirección en las siguientes fases: designar las 

personas, coordinar los esfuerzos, motivar y comunicar, liderar y orientar.  

 

Chiavenato (2007) nos menciona que el control corresponde a la cuarta función 

administrativa cuya finalidad es asegurar que los resultados se ajusten en lo posible 

a los objetivos establecidos.  

 

Por otro lado, Robbins (1996), nos menciona que el control es el proceso de 

verificación de actividades, de tal manera que se compruebe que están cumpliendo 

como fueron planificadas en un inicio y permitan corregir a tiempo cualquier 

desviación del logro de objetivos.  

Stoner (1996), nos menciona que el control es el proceso que garantiza que las 

actividades realizadas se ajusten a las proyectadas en un inicio.  

 

El control implica realizar un proceso de feedback de todas las acciones ejecutadas 

en cada parte del proceso administrativo que permita identificar fallas para plantear 

acciones que corrijan y mejoren los resultados (Vásquez, 2018).  

 

Fayol (1916) nos menciona que el control consiste en verificar que las acciones 

coincidan con lo planteado al inicio en base a órdenes y reglas ya establecidas.  

 

El control establece los criterios para medir y evaluar los resultados, y en relación 

con la gestión en telemedicina el autor sugiere que a la par de la aplicación de la 

telemedicina, se debería plantear la realización de un proyecto de investigación que 
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permita su evaluación global en cuanto a diseño, desarrollo e implementación 

(Saigí, 2016). 

 

Para la presente investigación nos basaremos en la clasificación realizada por 

Chiavenato (2007), quien divide al control en las siguientes fases: fijar los 

estándares, dar seguimiento al desempeño, evaluar el desempeño, emprender 

acciones correctivas.  

 

En relación con satisfacción laboral, no hay un concepto definitivo, debido a que 

este es adaptado según el autor o investigación. Sin embargo se puede englobar 

las definiciones en dos grandes grupos, como la respuesta emotiva hacia el trabajo 

y la respuesta emotiva comparativa (Bravo et al.,1996). 

 

Robbins (2013) define la satisfacción laboral como las emociones positivas que 

tiene un trabajador frente a su puesto de trabajo, luego de la evaluación que este 

realiza en relación a su puesto actual y que deriva de las características del puesto 

y de las actividades que este realiza, es decir si se siente cómodo y está conforme 

con el trabajo que desempeña pues tendrá una respuesta positiva frente a la 

satisfacción.  

 

Por otro lado Locke (1976), define la satisfacción laboral como el estado emocional 

placentero que resulta de la percepción subjetiva de la experiencia laboral, como 

un conjunto de sentimiento mediante los cuales los empleados perciben sus trabajo 

(Werther,1982), y de un conjunto de actitudes que muestra el individuo hacia su 

trabajo, lo cual parte de una evaluación general o sobre facetas del mismo ( Bravo 

et al., 1996).  

 

Según Wrigth (1950) define la satisfacción laboral como una reacción afectiva 

surgida de comparar la realidad laboral con las expectativas del individuo sobre 

dicha realidad, reacción emocional surgida a partir de lo cree el individuo que debe 

recibir por su trabajo, el cual depende del nivel de aspiración  y su percepción de la 

consecución de dicha aspiración (Morse, 1953), surge de una comparación 

intrapersonal e interpersonal, el primero compara lo que recibe y lo que él cree que 
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debe recibir, y en el segundo compara lo que obtienen sus pares y lo que el recibe. 

(Morse, 1953), a menor discrepancia mayor satisfacción (Muchinsky, 1993). 

 

La bibliografía ofrece diferentes teorías acerca de los factores que producen 

satisfacción en el trabajador.  Una de las más importantes es la llamada Teoría 

Bifactorial de Herzberg (1959), se refiere a que la satisfacción laboral está en 

relación a las tareas propias que desarrolla el trabajador ( factores intrínsecos), 

incluye sentimientos de autorrealización, desarrollo personal como 

reconocimientos, logros obtenidos y el ser trabajador independiente  y también los 

factores propios del tipo de trabajo ( factores extrínsecos), que no generan 

satisfacción, pero evitan la insatisfacción como el sueldo, los beneficios laborales y 

el clima laboral ( Alfaro et al., 2012). 

 

La Teoría de la discrepancia Intrapersonal de Dawens (1994), se refiere a que la 

satisfacción o insatisfacción laboral tiene su fundamento en la disconformidad para 

el trabajador, entre las necesidades del trabajador y lo que obtiene por su trabajo y 

entre las habilidades que tiene el trabajador y lo que requiere el trabajo y/o las 

recompensas que otorgan.  Además propone la teoría de ajuste en el trabajo donde 

menciona que la satisfacción laboral es más probable cuando los requerimientos 

de la función, se relacionan con las habilidades del trabajador, como por ejemplo 

durante la pandemia en el centro asistencial de estudio se instauró una nueva 

herramienta de atención a través de las teleconsultas, las habilidades de los 

profesionales de la salud fueron obtenidas a través de la capacitación en dicha 

herramienta, permitiendo así un desarrollo optimo en la nueva modalidad de 

consulta.  

 

Además  Peña (2012)  en su estudio nos menciona que la satisfacción del personal 

de salud se basa en la teoría del procesamiento dual y del modelo clínico de 

Barrows, donde nos indica que para la atención en salud se necesita de dos 

sistemas el intuitivo y el analítico, el primero se basa en los antecedentes y motivo 

de consulta que puede mostrar casi la totalidad del diagnóstico, el segundo ya es 

consecuencia de la evaluación, que confirma o rechaza la hipótesis planteada al 

inicio de la atención, debiendo ser confirmada y no rechazada, si bien es cierto a 
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pesar de todo existen sesgos (Peña, 2012). En el caso de la telemedicina existe 

esta interacción que se apoya en los exámenes auxiliares para la confirmación o 

descarte del diagnóstico presuntivo.   

Según Robbins (2013) existen cuatro factores relacionados a los niveles altos de 

satisfacción que están en relación con el trabajo que cada uno desempeña y que al 

mismo tiempo están controlados por la administración de cada empresa. 

 

Reto del trabajo: Según Robbins (2013), Los empleados tienden a preferir trabajos 

que permita poner a prueba sus habilidades, donde puedan desarrollar todas sus 

aptitudes y que muestre una miscelánea de tareas que puedan realizar, evitando 

así la monotonía y que les permita desarrollarse con libertad, además que les 

permita realizar una retroalimentación de cómo se están desempeñando, resulta 

ser un tipo de trabajo que atraiga a la mayoría de las personas. Sin embargo, este 

reto debe ser moderado, porque puede generar desilusión y sensación de fracaso, 

si es muy exigente, provocando finalmente la insatisfacción. 

 

Robbins (2004), nos menciona que la satisfacción del empleado radica en las 

características que tenga el puesto, si éste le permite asumir retos que ponga a 

prueba sus habilidades y que le permita asumir tareas de mucha importancia, 

muchas veces asociado también a la remuneración ya que cuando más difícil sean 

las tareas, la remuneración será más atractiva.   

 

Oshagbemi (1999), nos menciona que la satisfacción laboral está en relación al 

estado emocional que resulta de la percepción que tenga el individuo de su trabajo 

y de los resultados que pueda obtener producto de ello, haciendo una comparación 

entre lo obtenido y lo que hubiera deseado obtener.  

 

Sistema de recompensa: Según Robbins (2013), la mayoría de las personas busca 

trabajos con remuneraciones justas, que le permitan satisfacer sus necesidades y 

que este acorde a sus expectativas en relación al nivel estándar y de acuerdo a sus 

capacidades y experiencia. Además, es importante que la organización cuente con 

adecuadas políticas de ascensos, según sus capacidades y desempeño de sus 

trabajadores. 
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Condiciones favorables: Según Robbins (2013) resulta importante contar con un 

buen ambiente laboral en el trabajo, que le permita a la persona poder desarrollarse 

plenamente, que le brinde seguridad y comodidad, que cuente con ambientes 

cómodos y sobre todo con las herramientas necesarias para lograr un adecuado 

desempeño, además menciona que muchas veces el trabajador prefiere que su 

trabajo este cerca de casa. 

 

Según Arboleda (2018), mencionan que a pesar de que las condiciones físicas y 

ambientales no necesariamente son fundamentales para un adecuado desarrollo 

de actividades, si tienen influencia en la satisfacción laboral porque favorecen en 

que el empleado pueda explotar al máximo sus habilidades y capacidades, al 

sentirse trabajando en lugar cómodo.  

 

Compañeros colaboradores: Según Robbins (2013) para el trabajador no solo es 

importante contar con una buena remuneración económica, sino influye mucho el 

clima laboral de la empresa, donde es importante contar con un jefe y/o supervisor 

que sea comprensivo, amigable que sepa escuchar y que se preocupe por el 

bienestar de sus empleados, así mismo tener compañeros de trabajo colaboradores 

y amistosos incrementa el grado de satisfacción laboral. 

 

Según Roda (2003), numerosos estudios nos mencionan que las relaciones que 

pueda establecer el empleado con su supervisor y sus compañeros pueden 

influenciar en el desarrollo de la carrera de los empleados.  

 

Palací (2005), nos menciona que la interrelación afable que puedan entablar los 

empleados y superiores, influyen de la manera positiva en la satisfacción laboral, 

generando un mayor compromiso con la organización y disminuyendo también las 

tasas de renuncias, además facilitaría el aprendizaje de los requerimientos de 

puesto a ocupar y favorecer así también el rendimiento laboral.   

La insatisfacción laboral disminuye el desempeño de los empleados, aumenta el 

número de quejas, afecta la productividad, deteriora la calidad del ambiente laboral, 

provoca cambios de empleo y ausentismo.  
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III. METODOLOGÍA 
 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

De acuerdo a sus características el tipo de investigación de la presente tesis fue 

básica, porque buscaremos aumentar el conocimiento sobre la gestión en 

telemedicina y su influencia en la satisfacción laboral del personal de salud, 

tomando como base los conocimientos de nuestro marco teórico.  

Según Esteban (2018), la investigación básica también denominada como pura, 

teórica o dogmática, se inicia con la curiosidad y el gozo por descubrir nuevos 

conocimientos, como dicen algunos el amor al saber, su principal característica es 

que se origina en el marco teórico, cuyo objetivo es el desarrollo de la ciencia en 

base a teorías, sin contrastar el conocimiento obtenido con ningún aspecto practico 

(Muntané, 2010).   

 

Según el diseño la investigación es cuantitativa, no experimental, de corte 

transversal, descriptivo, correlacional. En esta investigación se buscará 

correlacionar la gestión en telemedicina y su influencia en la satisfacción laboral del 

personal de salud.  

 

Según Muntané (2010) la investigación descriptiva se basa en el análisis del 

fenómeno a estudiar, logrando caracterizar la patología en concreto, lo que puede 

servir de base para investigaciones que requieren un nivel mayor de profundidad.  

 

El diseño descriptivo correlacional de corte transversal, responde a un solo 

momento de tiempo, en el que se observan los fenómenos. En estos estudios de 

corte transversal se puede estudiar con una muestra que sea representativa de la 

población o se puede trabajar con la población completa (Cataldo et al., 2019). 

 
El diseño de investigación se representará a través de la siguiente imagen:  
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               Figura 1. Esquema de diseño correlacional  
 
Interpretando seria: 
 
M    = el personal de ginecoobstetricia que participa en el estudio 

Ox  =  es la información del cuestionario de satisfacción laboral 

Oy  = es la información del cuestionario de gestión en telemedicina 

r     = es el coeficiente de correlación que se hallará entre las variables. 

 

3.2 Operacionalización de variables 

 

Sobre la definición conceptual de la variable “Gestión en telemedicina”, tenemos a 

Chiavenato (2007), quien define a la gestión como el proceso mediante el cual se 

obtienen ciertos resultados de manera eficaz y económicamente posible a través 

de la realización de acciones para lograrlo. 

 

Definición operacional: Se analizará la variable gestión en telemedicina en cuatro 

componentes: planeación, organización, dirección, control, a través de 22 ítems que 

serán medidos según la Escala de Likert con valores del 1 al 5, donde  1= 

Totalmente en desacuerdo  2= Algo en desacuerdo  3= Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo  4= Parcialmente de acuerdo   5 = Totalmente de acuerdo. Los rangos 

de valoración de la variable serán observados en tres niveles bajo, medio y alto.  
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Tabla 1. 

Operacionalización de la variable gestión en telemedicina.  

 

Subvariables  Indicadores  Ítem  Escala   Rangos   

 
Planeación    

 

− Fijar la misión 

 
 
 
1-5 

  
 
 
Ordinal:  

 

1= 
Totalmente 
en 
desacuerdo 
2= Algo en 
desacuerdo 
3= Ni de 
acuerdo, ni 
en 
desacuerdo. 
4= 
Parcialmente 
de acuerdo.  
5 = 
Totalmente 
de acuerdo. 
 

  
  
 
 
 
Bajo  

(22-51 puntos)  

 

Medio (52-80 

puntos ) 

 

Alto (81-110 

puntos) 

 

 

− Plantear objetivos  

− Especificar los planes de 
acción   

− Programar las actividades   
 

 
Organización   

− Repartir el trabajo   
 
 
6-11 

− Asignar las actividades  

− Reunir las actividades en 
órgano y cargos  

− Destinar los recursos   

− Definir autoridad y 
responsabilidad  
 

Dirección   − Designar las personas   
 
12-15 

− Coordinar los esfuerzos  

− Motivar y comunicar   

− Liderar y orientar  
 
 

Control   − Fijar los estándares   
 
16-22 

− Dar seguimiento al 
desempeño  

− Evaluar el desempeño  

− Entablar acciones 
correctivas  

  

 

Sobre la definición de la variable “Satisfacción laboral” tenemos a Robbins (2013) 

que define la satisfacción laboral como las emociones positivas que tiene un 

trabajador frente a su puesto de trabajo, luego de la evaluación que este realiza en 

relación a su puesto actual y que deriva de las características del puesto y de las 

actividades que este realiza, es decir si se siente cómodo y está conforme con el 

trabajo que desempeña pues tendrá una respuesta positiva frente a la satisfacción.  

 

Definición operacional: Se analizará las dimensiones de satisfacción laboral  en sus 

cuatro dimensiones: reto del trabajo,  sistema de recompensa, condiciones 

favorables, compañeros colaboradores; a través de 25 ítems que serán medidos 

según la Escala de Likert con valores del 1 al 5, donde 1= Totalmente en 
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desacuerdo  2= Algo en desacuerdo  3= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo  4= 

Parcialmente de acuerdo   5 = Totalmente de acuerdo.  Los rangos de valoración 

de la variable serán observados en tres niveles bajo, medio y alto.  

 

Tabla 2. 

Operacionalización de la variable satisfacción laboral  

Subvariables   Indicadores           Ítem  Escala   Rangos  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bajo (25 – 
58 puntos)  
 
 
 
 
Medio (59-
91 puntos) 
 
 
 
Alto (92-
125 
puntos) 

 
Reto del trabajo 

 

− Trabajo calificado y 
estimulante 

− Identidad laboral 

− Actividades de 
retroalimentación  

 

 

 

 

      1-5 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal:  

 

1= Totalmente en 
desacuerdo 
2= Algo en 
desacuerdo   
3= Ni de acuerdo, 
ni en desacuerdo. 
4= Parcialmente 
de acuerdo.  
5 = Totalmente de 
acuerdo 

 

 
 

Sistema de 
Recompensa   

− Remuneración justa 

− Retribuciones 
económicas acorde a 
ley  

− Reconocimiento 
laboral  

− Equidad laboral 

 
      6-15 

  

Condiciones 
Favorables    

− Respeto a normas 
laborales 

− Entornos físicos 
cómodos y 
adecuados 

− Herramienta y equipo 
adecuados 

− Clima organizacional  

 
       16-20 

  

  

 

− Adecuada relación 
interpersonal  

− Jefe empático. 

− Supervisor inmediato 
empático    

− Responsabilidad 
laboral.   

  

Colegas 
colaboradores   

 
        21-25 
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3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis.  

 

Según Hernandez (2010) menciona que la población está conformada por un grupo 

de individuos con características similares, que se encuentran en un mismo 

espacio, a quienes se les observa en un grupo de investigación.  

 

Se acepta la denominación universo o población el cual puede estar conformado 

por personas, animales e incluso registros médicos, nacimientos, análisis de 

laboratorio, etc. (Pineda et al.1994).  

 

Para nuestro estudio el grupo poblacional estuvo conformado por 65 profesionales 

del área de ginecoobstetricia que estuvieron laborando durante la pandemia en este 

centro asistencial, donde se realizaron teleconsultas, la unidad de análisis fue el 

personal de salud. El muestreo fue no probabilístico, es una muestra censal.  

 

Criterios de inclusión: Considera al personal de salud que haya realizado 

telemedicina en ginecoobstetricia entre obstetras y gineco-obstetras; así mismo 

que acepten de forma virtual forma parte de la investigación dando respuesta a la 

encuesta y que hayan atendido en el centro asistencial mencionado.  

 

Criterios de exclusión:  Considera el personal de salud que atendió en otra 

especialidad, diferente a la ginecoobstetricia; y personal que realizaba únicamente 

atenciones presenciales en hospitalización, emergencia y centro obstétrico.   

 

3.4 Técnica e instrumento de recolección  

 

La recolección de datos se realizó con la técnica encuesta, la cual para la variable 

gestión en telemedicina constaba de 22 ítems, y para la variable satisfacción laboral 

de 25 ítems, ambas con respuesta en escala de Likert del 1 al 5, ésta fue anónima, 

el ser respondida incluía su consentimiento tácito de los profesionales encuestados.  

 

La   encuesta   es   considerada   por   Lanuez   y   Fernández (2014)   como   una 

entrevista con el uso de un cuestionario. Algunos autores mencionan su carácter 
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autoadministrativo, en los casos donde el participante del estudio es 

autoencuestado, por el cuestionario correspondiente al instrumento metodológico. 

Sin embargo, la definición que se atribuyen es la correcta, al considerarlo como 

método empírico que utiliza un instrumento o formulario físico o digital, cuyo objetivo 

es obtener respuesta al problema estudiado, y que es auto resuelto por los sujetos 

de estudio.  

En ambas variables los cuestionarios han sido obtenidos mediante elaboración 

propia, teniendo en cuenta el análisis exhaustivo del marco teórico que ha 

sustentado a ambas variables.  

De estos dos cuestionarios, el primero corresponde a la variable gestión en 

telemedicina con 22 ítems que respondían a las cuatro dimensiones de estudio y el 

segundo dirigido a recopilar información relacionada a la variable satisfacción 

laboral, la cual medía cuatro dimensiones y comprendía 25 ítems. En ambos casos 

se ha considerado cinco opciones de respuestas, bajo el modelo de la escala de 

Likert.  

 

Ficha técnica 

 

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la  gestión en telemedicina 

Aplicación: profesionales de ginecoobstetricia de un centro asistencial de Lima   

Autor: Cecilia Carmela Cueva Salvatierra 

Año: 2022  

Tipo de aplicación: Online-google form.    

Duración: 15 minutos  

Objetivo: Determinar el nivel de gestión en telemedicina.  

Lugar de la aplicación: Centro asistencial de Lima   

 

Descripción del instrumento: El cuestionario creado para la medición de esta 

variable consta de 22 ítems, que están agrupados en indicadores y éstos a su vez 

en dimensiones.  Este cuestionario es de escala tipo Likert de aplicación online con 

alternativas politómicas del 1 al 5, donde 1= Totalmente en desacuerdo 2= Algo en 

desacuerdo 3= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo  4= Parcialmente de acuerdo   5 = 

Totalmente de acuerdo. Además, se distribuyen en niveles: bajo, regular y alto.  La 
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validación del instrumento se realizó con cinco expertos, tres metodológicos y dos 

especialistas del área, lo cuales concluyeron que el instrumento es válido para ser 

aplicado. El nivel de confiabilidad del instrumento que mide gestión en telemedicina, 

según el alfa de Cronbach fue de  0,949 lo cual indicó que el cuestionario se 

encuentra con una alta confiabilidad para ser aplicado.  

 

Ficha técnica 

 

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la satisfacción laboral  

 Aplicación: profesionales de ginecoobstetricia de un centro asistencial de Lima   

Autor: Cecilia Carmela Cueva Salvatierra 

Año: 2022  

Tipo de aplicación: Online- google form.   

Duración: 15 minutos  

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción laboral.   

 Lugar de la aplicación: Centro asistencial de Lima   

 

Descripción del instrumento: El cuestionario creado para la medición de esta 

variable consta de 25 items, que están agrupados en indicadores y éstos a su vez 

en dimensiones. Este cuestionario es de escala tipo Likert de aplicación online con 

alternativas politómicas del  1 al 5, donde  1= Totalmente en desacuerdo  2= Algo 

en desacuerdo  3= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo  4= Parcialmente de acuerdo   5 

= Totalmente de acuerdo. Además, se distribuyen en niveles: bajo, regular y alto.  

La validación del instrumento se realizó con cinco expertos, tres metodológicos y 

dos especialistas del área, lo cuales concluyeron que el instrumento es válido para 

ser aplicado. El nivel de confiabilidad del instrumento que mide gestión en 

telemedicina, según el alfa de Cronbach fue de  0,940 lo cual indicó que el 

cuestionario se encuentra con una alta confiabilidad para ser aplicado.  

 

Validez 

 

Ruch (1924), nos menciona que la validez es el grado en que un test mide lo que 

se pretende medir, por otra parte Messick (1995) indica que la validez  no es una 
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propiedad de un test o medición, sino de los significados de los puntajes de un test, 

los cuales no sólo dependen de la medición de los ítems, sino también de las 

personas que responden y del contexto en sí.  

 

Para el presente estudio el instrumento a utilizar será el cuestionario, tanto para 

medir la gestión en telemedicina y para medir la satisfacción laboral, ambos 

pasarán por la validación de juicio de expertos, profesionales reconocidos, de gran 

trayectoria en la materia. Cabe mencionar que los cuestionarios han sido evaluados 

y analizados en su construcción por ítems por los siguientes expertos según la tabla 

3, quienes aprobaron la viabilidad del instrumento y poder ser aplicado.  

 

Tabla 3. 

Consolidado de la validez por juicio de expertos  

N° Identificación del professional  Especialidad Conclusión  

1 Chero Pacheco, Victor Humberto.  Investigación y Docencia Aplicable 

2 Manrique Guzmán, Elizabeth. Doctora en Educación Aplicable 

3 Garay Peña, Luis Edilberto.  Docencia e Investigación 

Universitaria  

Aplicable 

4 Muñoz Estrada, Gloria Katty. Docencia Universitaria Aplicable 

5 Salas Preciado, Lesly Ayleen. Gestión de los Servicios de la Salud Aplicable 

  Conclusion final Aplicable 

 

Confiabilidad 

 

En relación a la confiabilidad Hernández et al (2014), refieren que el grado de 

confiabilidad de un instrumento se puede establecer en relación a qué medida los 

resultados pueden ser iguales en procesos repetitivos aplicados a un mismo 

individuo. Este concepto se relaciona con la estabilidad del instrumento, 

independiente del individuo quien lo aplique y del momento.    

 

Para la confiabilidad del instrumento de gestión en telemedicina se ha procedido a 

emplear una muestra piloto de 22 profesionales de la salud  que eran parte de la 

misma muestra de estudio, a ellos se le aplicaron los instrumentos y luego a través 
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de la fórmula Alfa de Cronbach se pudo medir el nivel de confianza. Se utilizará 

dicha prueba debido a que las preguntas contenían respuestas politómicas.  

 

Tabla 4. 

Estadística de fiabilidad del instrumento de la variable gestión en telemedicina  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,949 22 

Fuente: SPSS v.26 

Por medio del método del valor Alfa de Cronbach se pudo demostrar que la 

seguridad interna del instrumento de la variable gestión en telemedicina es alta, con 

un valor estimado de 0.949, que se interpreta como una correlación con nivel alto, 

afirmando con un 94.9% que es un instrumento es de mucha confiabilidad. 

 En este sentido, se puede demostrar que el mismo puede ser utilizado para 

inspecciones actuales. 

 

Para la confiabilidad del instrumento de satisfacción laboral  se ha procedido a 

emplear una muestra piloto de 25 profesionales de la salud  que eran parte de la 

misma muestra de estudio, a ellos se le aplicaron los instrumentos y luego a través 

de la fórmula Alfa de Cronbach se pudo medir el nivel de confianza. Se utilizará 

dicha prueba debido a que las preguntas contenían respuestas politómicas.  

 

Tabla 5. 

Estadística de fiabilidad del instrumento de la variable satisfacción laboral  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,940 25 

Fuente: SPSS v.26 
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Por medio del método del valor Alfa de Cronbach se pudo demostrar que la 

seguridad interna del instrumento de la variable satisfacción laboral es alta, con un 

valor estimado de 0.940, que se interpreta como una correlación con nivel alto, 

afirmando con un 94 % que es un instrumento es de mucha confiabilidad. 

 

En este sentido, se puede demostrar que el mismo puede ser utilizado para 

inspecciones actuales. 

 

3.5 Procesamiento de recolección de la información  

 

El procedimiento  realizado para la presente investigación fue la siguiente, se 

identificó la necesidad de evaluar la gestión en telemedicina, debido a que esta 

herramienta en salud será fundamental de ayuda para la población para su atención 

en salud sobre todo en épocas de pandemia como la que aún estamos viviendo en 

relación a la COVID- 19   y además conocer cuál es su implicancia en el personal 

que la va a brindar, ya que de ellos dependerá su éxito o fracaso, así mismo se 

identificaron las variables, en base a las teorías, se determinaron sus antecedentes, 

marco teórico, dimensiones e indicadores de las variables, se construyeron los 

instrumentos, se validaron y se aplicó prueba piloto para obtener su validez y 

confiabilidad , previo a ello se determinó a la población mediante los criterios de 

inclusión y exclusión, previa solicitud a la directora del establecimiento en donde se 

aplicaran los cuestionarios en la población de estudio, que debido a la pandemia y 

por cuestiones de bioseguridad estos cuestionarios serán enviados de forma virtual 

y cuya información quedara registrada en una base de datos , luego de culminada 

el llenado de cuestionarios por parte del personal de ginecoobstetricia, la 

información se procesara en un programa estadístico SPSS versión 26.0 para su 

análisis y obtención de resultados en busca de responder a los objetivos del 

estudio.   

 

3.6 Método de análisis de datos  

 

Para realizar la obtención de la asociación entre ambas variables se empleará la 

prueba estadística de Rho de Spearman, debido a que ambas variables tienen 
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opciones de respuesta según escala de Likert y diseñadas con criterios de medición 

ordinal, y para estos casos se aplica esta prueba.  

 

 

Figura 2. Esquema de Rho Spearman 

 

3.7 Aspectos éticos  

 

Para la redacción del presente estudio nos hemos basado en las normas de 

redacción APA (7ma edición), se ha respetado los derechos de autor de cada fuente 

consultada, y luego se ha aplicado turnitin para verificar que el contenido del 

presente informe no sea copia fiel o plagio de fuentes consultadas.  

Dado su contexto virtual del presente estudio, se ha tomado en cuenta los 

siguientes principios éticos: Autonomía, porque se ha respetado la opinión de cada 

profesional de la salud plasmado en el cuestionario virtual; beneficiencia, porque 

esta tesis tiene como objetivo el conocimiento para mejorar a futuro y al mismo 

tiempo protege integralmente la información obtenida; no maleficiencia, porque se 

asegura la confidencialidad de los datos obtenidos.   
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IV. RESULTADOS  

La presente tesis tuvo como objetivo general establecer la relación de la gestión en 

telemedicina y la satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante 

la pandemia en un centro asistencial de Lima, 2021.   

Tabla 6. 

Distribución frecuencia de la variable gestión en telemedicina  

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 2 3,1 3,1 3,1 

MEDIO 28 43,1 43,1 46,2 

ALTO 35 53,8 53,8 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 6 se puede observar que el 53,85% de los encuestados consideraron 

que la gestión en telemedicina durante la pandemia se encuentra en un nivel alto; 

el 43,08% indica que está en un nivel medio y el 3.08% mencionaron que está en 

un nivel bajo. Como vemos la mayoría de los profesionales aprueba la gestión en 

telemedicina, a pesar de la premura a causa de la pandemia con la que se instauró 

este programa.  

 
Figura 3.  

Diagrama de barra de la variable gestión en telemedicina  
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Tabla 7. 

Distribución frecuencia de la dimensión planeación  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 3 4,6 4,6 4,6 

MEDIO 26 40,0 40,0 44,6 

ALTO 36 55,4 55,4 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 
Interpretación:  

En la tabla 7 se puede observar que el 55,38% de los encuestados consideraron 

que la planeación en telemedicina se encuentra en un nivel alto; mientras, el 

40.00% de los profesionales indicaron que está en un nivel medio; finalmente, el 

4,62% mencionaron que está en un nivel bajo, según estos resultados la mayoría 

aprueban esta fase de la gestión, debido a que la implementación de la herramienta 

tomo como base las normativas y las experiencias de otros hospitales lo que sirvió 

de apoyo.  

 
Figura 4.  

Diagrama de barra de la dimensión planeación    
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Tabla 8. 

Distribución frecuencia de la dimensión organización   

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 4 6,2 6,2 6,2 

MEDIO 24 36,9 36,9 43,1 

ALTO 37 56,9 56,9 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 8 se puede observar que el 56,92% de los encuestados consideraron 

que la organización en telemedicina durante la pandemia se encuentra en un nivel 

alto; mientras, el 36,92% de los profesionales indicaron que está en un nivel medio; 

finalmente, el 6,15% mencionaron que está en un nivel bajo. Esto debido a que el 

centro asistencial de estudio cuenta con una infraestructura de última generación, 

así como sus herramientas de tecnología adecuadas, que permite lograr un trabajo 

adecuado, además que se cuenta con un servicio informático en línea las 24 horas 

para resolver cualquier problema que se pueda presentar, sin embargo durante la 

pandemia hubo varias colegas que realizaban trabajo desde sus hogares, y que  

las diversas dificultades que presentó este grupo, estará en relación a su 

calificación como bajo.   

Figura 5.  

Diagrama de barra de la dimensión organización  
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Tabla 9. 

Distribución frecuencia de la dimensión dirección  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 10 15,4 15,4 15,4 

MEDIO 20 30,8 30,8 46,2 

ALTO 35 53,8 53,8 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación: En la tabla 9 se puede observar que el 53,85% de los encuestados 

consideraron que la dirección en telemedicina durante la pandemia se encuentra 

en un nivel alto; asimismo, el 30,77% de los profesionales indicaron que está en un 

nivel medio; finalmente, el 15,38% mencionaron que está en un nivel bajo. Este 

último valor relacionado a la disconformidad que encontraron algunos profesionales 

que tuvieron que realizar atenciones de telemedicina sin recibir la previa 

capacitación, porque muchas veces tuvieron que reemplazar a personal con 

descanso medico por dar positivo a Covid, además como muchos realizaban las 

atenciones de casa, las interferencias en la señal de internet y telefónica podría 

haber sido un causal para dificultar la claridad en la comunicación.  

Figura 6. 

Diagrama de barra de la dimensión dirección   
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Tabla 10. 

Distribución frecuencia de la dimensión control  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 2 3,1 3,1 3,1 

MEDIO 21 32,3 32,3 35,4 

ALTO 42 64,6 64,6 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 10 se puede observar que el 64,62% de los encuestados consideraron 

que el control en telemedicina durante la pandemia se encuentra en un nivel alto; 

asimismo, el 32,31% de los profesionales indicaron que está en un nivel medio; 

finalmente, el 3,08% mencionaron que está en un nivel bajo.  Según estos valores 

los profesionales encuestados respaldan que la telemedicina cuenta con más 

beneficios para la población que opiniones negativas, porque permitió continuar con 

las atenciones en salud, mejorando el acceso, optimizando el tiempo de consulta y 

por ende mejorando la cobertura de atención en tiempos difíciles.  

 
Figura 7. 

Diagrama de barra de la dimensión control  
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Tabla 11. 

Distribución frecuencia de la variable satisfacción laboral  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 MEDIO 22 33,8 33,8 33,8 

ALTO 43 66,2 66,2 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 
Interpretación:  

En la tabla 11 se puede observar que el 66,15% de los encuestados consideraron 

que la satisfacción laboral del personal de gineco-obstetricia durante la pandemia 

en un centro asistencial de lima, 2021, se encuentra en un nivel alto; asimismo, el 

33,85% de los profesionales indicaron que está en un nivel medio. La opinión del 

personal de salud en relación a su satisfacción con el trabajo en su gran mayoría 

fue positiva, lo que resulta favorable para la institución porque se cuenta con 

personal comprometido con su trabajo y sobre todo satisfecho; que se traduce en 

un mejor desempeño y por ende logro de objetivos.    

 

Figura 8.  

Diagrama de barra de la variable satisfacción laboral  
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Tabla 12. 

Distribución frecuencia de la dimensión reto del trabajo  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 1 1,5 1,5 1,5 

MEDIO 9 13,8 13,8 15,4 

ALTO 55 84,6 84,6 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 12 se puede observar que el 84,62% de los encuestados consideraron 

que el reto de trabajo durante la pandemia se encuentra en un nivel alto; asimismo, 

el 13,85% de los profesionales indicaron que está en un nivel medio; finalmente, el 

1,54% mencionaron que está en un nivel bajo, considerando que un gran porcentaje 

visualiza el trabajo en telemedicina como un trabajo estimulante que busca 

desarrollar al máximo sus capacidades, y quizá por ser también una forma de 

atención innovadora, al mismo tiempo que hay un feedback constante que también 

es muy beneficioso.  

 

Figura 9.  

Diagrama de barra de la dimensión reto del trabajo  

 

 
 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65

BAJO MEDIO ALTO

1
1,54%

9
13,85%

55
84,62%Fr

ec
u

en
ci

a

Dimensión: Reto del Trabajo



 

43 
 

Tabla 13. 

Distribución frecuencia de la dimensión sistema de recompensas  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 4 6,2 6,2 6,2 

MEDIO 30 46,2 46,2 52,3 

ALTO 31 47,7 47,7 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 13 se puede observar que el 47,69% de los encuestados consideraron 

que el sistema de recompensas se encuentra en un nivel alto; asimismo, el 46,15% 

de los profesionales indicaron que está en un nivel medio; finalmente, el 6,15% 

mencionaron que está en un nivel bajo. Hay un opinión dividida casi proporcional 

en considerar alto y medio al sistema de recompensas económicas durante la 

pandemia, esto debido a que en la institución de estudio no hubo diferencias 

salariales en relación a personal covid y no covid como en otras entidades de salud, 

tampoco hubo aumento de sueldo, solo hubo un bono que estaba por debajo del 

promedio si comparamos con el de entidades públicas, esto debido a que la 

institución es privada y prácticamente establece sus propios montos salariales e 

incentivos.  

Figura 10. 

Diagrama de barra de la dimensión sistema de recompensas  

  

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65

BAJO MEDIO ALTO

4
6,15%

30
46,15%

31
47,69%

F
re

c
u

e
n

c
ia

Dimension: Sistema de recompensas



 

44 
 

Tabla 14. 

Distribución frecuencia de la dimensión condiciones favorables 

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 3 4,6 4,6 4,6 

MEDIO 18 27,7 27,7 32,3 

ALTO 44 67,7 67,7 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 14 se puede observar que el 67,69% de los encuestados consideraron 

que las condiciones favorables del personal durante la pandemia, se encuentra en 

un nivel alto; asimismo, el 27,69% de los profesionales indicaron que está en un 

nivel medio; finalmente, el 4,62% mencionaron que está en un nivel bajo, porque 

en dicha institución se cuenta con espacios físicos adecuados para realizar las 

atenciones por telemedicina, además tiene las herramientas adecuadas, hay buena 

señal de internet y telefónica y tiene buen clima organizacional.  

 

Figura 11.  

Diagrama de barra de la dimensión condiciones favorables  
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Tabla 15. 

Distribución frecuencia de la dimensión compañeros colaboradores  

 Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 BAJO 3 4,6 4,6 4,6 

MEDIO 20 30,8 30,8 35,4 

ALTO 42 64,6 64,6 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Interpretación:  

En la tabla 15 se puede observar que el 63,62% de los encuestados consideraron 

que los compañeros colaboradores del personal durante la pandemia se 

encuentran en un nivel alto; asimismo, el 30,77% de los profesionales indicaron que 

está en un nivel medio; finalmente, el 4,62% mencionaron que está en un nivel bajo. 

El personal de salud encuestado se encuentra conforme con la calidad de persona 

que es su jefe inmediato, aprueba su gestión y refieren que hay trabajo en equipo.  

 

 

Figura 12. 

Diagrama de barra de la dimensión compañeros colaboradores 
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Prueba de normalidad para determinar la prueba estadística a emplear: 

Para realizar la prueba de normalidad, nos plantearemos dos hipótesis: 

Ho. La distribución de los datos estudiados tiene una distribución normal. 

Ha. La distribución de los datos estudiados no tiene una distribución normal. 

 

Tabla 16. 

Prueba de normalidad gestión en telemedicina  

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Gestión en 

telemedicina  

,144 65 ,002 ,963 65 ,048 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Para la prueba de normalidad, se tomó en cuenta la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, debido a que esta se emplea cuando las muestras son mayores a 

cincuenta. El resultado de la significancia de la variable gestión en telemedicina 

muestra una cifra menor de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna  concluyendo que los datos no tienen una distribución normal, y 

se decide utilizar la prueba no paramétrica de correlación de Rho Spearman para 

la contrastación de hipótesis.  
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Para realizar la prueba de normalidad, nos plantearemos dos hipótesis: 

Ho. La distribución de los datos estudiados tiene una distribución normal. 

Ha. La distribución de los datos estudiados no tiene una distribución normal. 

 

Tabla 17. 

Prueba de normalidad satisfacción laboral 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Satisfacción laboral  ,111 65 ,045 ,969 65 ,099 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

 

Para la prueba de normalidad, se tomó en cuenta la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, debido a que esta se emplea cuando las muestras son mayores a 

cincuenta. El resultado de la significancia de la variable satisfacción laboral muestra 

una cifra menor de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna concluyendo que los datos no tienen una distribución normal, y se 

decide utilizar la prueba no paramétrica de correlación de Rho Spearman para la 

contrastación de hipótesis.  
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A continuación, pasaremos a contrastar la hipótesis general:  

 

Ho:No existe una relación significativa entre la gestión en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia 

en un centro asistencial de Lima, 2021.   

  Ha:Existe una relación significativa entre la gestión en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro 

asistencial de Lima, 2021.   

 

Α = 0.05  

Tabla 18.  

Correlación de las variables gestión en telemedicina y satisfacción laboral  

 

 

Variable 

Gestión en 

telemedicina 

Variable 

Satisfacción 

laboral  

Rho de 

Spearman 

Variable 

Gestión en 

telemedicina 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,534 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 65 55 

Variable 

Satisfacción 

laboral  

Coeficiente de 

correlación 

,534 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 65 655 

 

De acuerdo a los resultados de la prueba de correlación entre las variables 

mencionadas, se obtiene que, si existe una relación positiva, ya que el grado de 

correlación fue de 0,534, que según los valores de Rho de Spearman indican 

correlación moderada, con una significancia que resultó en p=0,000 siendo 

p<0,005, que indica que la relación es significativa. Por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que: Existe una relación 

positiva y moderada entre la gestión en telemedicina y la satisfacción laboral de 

profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia. 
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Contrastando la hipótesis específica 1:  

 

Ho: No existe una relación entre la dimensión planeación en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia en un centro 

asistencial de Lima, 2021.   

Ha: Existe relación entre la dimensión planeación en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia en un centro asistencial de Lima, 

2021.   

 

Α = 0.05  

 

Tabla 19.  

Correlación de la dimensión planeación y la variable satisfacción laboral  

 

 

Dimensión 

planeación 

Variable 

satisfacción 

laboral  

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

planeación 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,565 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 65 65 

Variable 

satisfacción 

laboral  

Coeficiente de 

correlación 

,565 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 65 65 

 

De acuerdo a los resultados de la prueba de correlación entre las variables 

mencionadas, se obtiene que, si existe una relación positiva, ya que el grado de 

correlación fue de 0,565, que según los valores de Rho de Spearman indican 

correlación moderada, con una significancia que resultó en p=0,000 siendo 

p<0,005, que indica que la relación es significativa. Por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que: Existe una relación 

positiva y moderada entre la dimensión planeación en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia 
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Contrastando la hipótesis específica 2: 

 

Ho: No existe relación entre la dimensión organización en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia 

en un centro asistencial de Lima, 2021.   

Ha: Existe relación entre la dimensión organización en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia 

en un centro asistencial de Lima, 2021.   

 

Α = 0.05  

 

Tabla 20.  

Correlación de la dimensión organización y la variable satisfacción laboral  

 

Dimensión 

organización  

Variable 

satisfacción 

laboral  

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

organización 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,595 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 65 65 

Variable 

satisfacción 

laboral 

Coeficiente de 
correlación 

,595 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 65 65 

 

De acuerdo a los resultados de la prueba de correlación entre las variables 

mencionadas, se obtiene que, si existe una relación positiva, ya que el grado de 

correlación fue de 0,595, que según los valores de Rho de Spearman indican 

correlación moderada, con una significancia que resultó en p=0,000 siendo 

p<0,005, que indica que la relación es significativa. Por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que: Existe relación 

positiva y moderada entre la dimensión organización en telemedicina y la 

satisfacción laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia. 
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Contrastando la hipótesis específica 3: 

 

Ho: No existe relación entre la dimensión dirección en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro 

asistencial de Lima, 2021.   

Ha: Existe relación entre la dimensión dirección en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro 

asistencial de Lima, 2021.   

 

Α = 0.05  

 

Tabla 21.  

Correlación de la dimensión dirección y la variable satisfacción laboral  

 

 

Dimensión 

dirección  

Variable 

Satisfacción 

laboral  

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

dirección 

Coeficiente de correlación 1,000 ,549 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 65 65 

Variable 

Satisfacción 

laboral 

Coeficiente de correlación ,549 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 65 65 

 

De acuerdo a los resultados de la prueba de correlación entre las variables 

mencionadas, se obtiene que, si existe una relación positiva, ya que el grado de 

correlación fue de 0,549, que según los valores de Rho de Spearman indican 

correlación moderada, con una significancia que resultó en p=0,000 siendo 

p<0,005, que indica que la relación es significativa. Por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que: Existe relación 

positiva y moderada entre la dimensión dirección en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia. 
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Contrastando la hipótesis específica 4: 

 

Ho: No existe relación entre la dimensión control en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro 

asistencial de Lima, 2021.   

Ha: Existe relación entre la dimensión control en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia en un centro 

asistencial de Lima, 2021.   

 

Α = 0.05  

 

Tabla 22.  

Correlación de la dimensión control y la variable satisfacción laboral  

 

Dimensión 

control 

Variable 

satisfacción 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

control  

Coeficiente de correlación 1,000 ,627 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 65 65 

Variable 

satisfacción 

laboral  

Coeficiente de correlación ,627 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 65 65 

 

De acuerdo a los resultados de la prueba de correlación entre las variables 

mencionadas, se obtiene que si existe una relación positiva, ya que el grado de 

correlación fue de 0,627, que según los valores de Rho de Spearman indican 

correlación moderada, con una significancia que resultó en p=0,000 siendo 

p<0,005, que indica que la relación es significativa. Por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que: Existe relación 

positiva y moderada entre la dimensión control en telemedicina y la satisfacción 

laboral de profesionales de gineco-obstetricia durante la pandemia 
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V. DISCUSIÓN  

 

Con respecto a los valores hallados en la verificación de la hipótesis general: 

 

Se ha encontrado que la gestión en telemedicina si está asociada a la satisfacción 

laboral del personal de ginecoobstetricia en un centro de salud de Lima, 2021, 

presentando niveles moderados de relación directa (0, 534) con un p – valor fue de 

0,00. Esto significa que para los profesionales de ginecoobstetricia que han 

participado de este estudio, aprueban la forma en que se realizó la gestión del 

programa de telemedicina durante la pandemia y se encuentran satisfechos con la 

labor realizada.  

 

En el caso de los profesionales de ginecoobstetricia analizados en el presente 

estudio, el 100% de los profesionales encuestados, se han ubicado en los niveles 

alto y medio, en relación a la satisfacción laboral, quiere decir que se encontraron 

satisfechos con el trabajo que realizaron en la institución durante la pandemia, con 

el uso de la herramienta de la telemedicina, lo cual resulta muy favorable para la 

organización , ya que al contar con personal comprometido se asegura el éxito de 

la atención y sobre todo el trabajar con entusiasmo no solo va a permitir cumplir los 

objetivos de la organización, sino también permite brindar una atención de calidad  

a los usuarios que realizan su atención a través de esta plataforma.  Sin embargo, 

de todos los encuestados hay un grupo muy pequeño que no aprobaron la gestión 

en telemedicina, a pesar de solo representar el 3% de los encuestados, resulta 

importante conocer cuáles fueron las razones que generaron ese sentir, para poder 

aplicar estrategias de mejora, por el bien de la organización y de la población.  

  

Estos resultados concuerdan con las conclusiones alcanzadas por (Geng et al., 

2022), en el estudio que realizó sobre explorar la satisfacción del paciente y del 

proveedor con visitas de telemedicina basadas en video durante la pandemia de 

COVID-19 para mejora de la calidad. Donde dio a conocer que la mayoría de 

proveedores encuestados de un total de 18 encuestados un 86 % estuvo de 

acuerdo o muy de acuerdo con las afirmaciones sobre los beneficios y la 

satisfacción general con las visitas preoperatorias por video, la capacidad de 
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comunicarse y escuchar a los pacientes y sus padres/tutores durante las visitas, la 

capacidad de obtener la información necesaria, y la facilidad de uso de la 

tecnología, además el 88,2 % de los proveedores estuvieron de acuerdo o muy de 

acuerdo en que finalmente estaban “muy satisfechos” con la visita de anestesia 

preoperatoria de telemedicina.  

 

No olvidemos que la satisfacción laboral resulta de las emociones positivas que 

tiene un trabajador frente a su puesto de trabajo, luego de la evaluación que éste 

realiza con relación a su puesto actual y que deriva de las características del puesto 

y de las actividades que este realiza, es decir si se siente cómodo y está conforme 

con el trabajo que desempeña pues tendrá una respuesta positiva frente a la 

satisfacción.  

 

También ha de mencionarse a Riley et al. (2021), quienes realizaron un estudio 

sobre la satisfacción del paciente y del proveedor en las atenciones de telemedicina 

en otorrinolaringología, en un hospital comunitario militar, un hospital militar 

académico y un centro académico no militar de EE.UU, donde se encuesto a 25 

proveedores (otorrinolaringólogos),  sobre su satisfacción al usar la herramienta, 

las preocupaciones sobre la responsabilidad, los encuentros más adecuados para 

la telemedicina e información demográfica. Si bien es cierto la mayoría de los 

proveedores refirieron un alto nivel de satisfacción con la telemedicina, hubo un 

grupo que refirió sentirse preocupado por su responsabilidad durante las 

atenciones. 

 

Finalmente debemos mencionar a Garcia-Huidobro et al. (2020), quienes 

presentaron un artículo donde estudiaron la satisfacción del proveedor sobre el uso 

de la telemedicina en otorrinolaringología en un hospital de Santiago de Chile, 

donde de los 69 proveedores encuestados, el 98% estuvo satisfecho con la 

teleconsulta y el 89% con la plataforma. 

 

Con respecto a los valores hallados en la verificación de la hipótesis específica 1, 

se ha encontrado que la variable dimensión planeación y satisfacción laboral, sí 
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presentan niveles moderados de asociación directa, con un coeficiente de relación 

de 0,565 y un p_valor de 0,000 que significa que los valores hallados son confiables. 

 

Y al analizar la variable dimensión planeación de gestión en telemedicina  y la 

satisfacción laboral  se ha podido verificar que aproximadamente solo un 4.62 % 

considera que la planeación de la gestión en telemedicina se encuentra en nivel 

bajo, que corresponde a tres encuestados, quienes consideran que se debió poner 

más trabajo en esta primera fase, previo a la implementación de la telemedicina, 

situación que se puede entender por la pandemia que estábamos viviendo y se 

necesitaba ejecutar acciones prontas y eficaces para poder continuar con la 

atención de salud en este centro asistencial de Lima.   

 

Y por otro lado, un 95.38% de los profesionales encuestados (que agrupa los 

niveles medio y alto para la dimensión planeación en la gestión de telemedicina), 

quienes refieren que a pesar del poco tiempo que hubo para la implementación de 

la telemedicina en este centro asistencial, si fue eficiente esta etapa que incluye 

conocer la misión, la visión, los objetivos para alcanzar y que actividades a realizar 

para lograrlo. 

 

Estos resultados concuerdan con lo mencionado por  Márquez (2020), quien evaluó 

el programa de teleconsulta colombiano que buscaba asegurar a los pacientes la 

atención y mantener el servicio sin interrupciones, ese fue el objetivo al crear el 

programa, y después del estudio concluyeron, que la telesalud efectivamente  

constituye una oportunidad para  fortalecer los sistemas sanitarios, y que realizado 

de manera eficiente ofrecerá un progreso integral que  generará una mayor 

cobertura, sin poner en riesgo así la calidad de atención. 

 

Con respecto a los valores hallados en la verificación de la hipótesis específica 2, 

se ha encontrado que la dimensión en organización y la variable satisfacción 

laboral, sí presentan niveles moderados de asociación directa, con un coeficiente 

de relación de 0,595 y un p_valor de 0,000 que significa que los valores hallados 

son confiables. 
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Y al analizar la dimensión organización de gestión en telemedicina  y la satisfacción 

laboral  se ha podido verificar que aproximadamente solo un 6.15 % considera que 

la organización de la gestión en telemedicina se encuentra en nivel bajo, que 

corresponde a cuatro encuestados, quienes consideran que la división del trabajo 

y actividades y/o asignación de recursos no fue la más adecuada, por lo que esto 

llevo a que genere un cierto grado de insatisfacción con el trabajo realizado y que 

podría afectar la calidad de atención brindada a los usuarios de este centro 

asistencial de estudio.   

 

Sin embargo un grupo mayoritario que corresponde al 93.84% de encuestados 

( que agrupa los niveles medio y alto  para la dimensión organización en la gestión 

de telemedicina), quienes refieren si estar de acuerdo con la división del trabajo, 

asignación de actividades y recursos, por lo que está en relación la satisfacción 

laboral, ya que según el estudio el 100 % refiere estar en el nivel alto y medio, lo 

que permitió a la empresa continuar con las atenciones de la población, de maneras 

más cálida y eficiente. 

 

De esta manera podemos mencionar a Nguyen et al. (2020), quienes presentaron 

una revisión cuyo propósito fue describir los determinantes de la satisfacción con la 

telemedicina, en el estudio encuestaron a un promedio de  57 proveedores de 

dermatología y enfermeras que hacían telemedicina y 42 que no hacían, se 

encontró que la satisfacción era mayor en el grupo de telemedicina si los líderes de 

opinión apoyaban la telemedicina, había suficientes recursos disponibles y si el 

estilo de los encuentros fuera complementario al contexto del paciente.   

En las conclusiones se obtuvo que los proveedores que constantemente realizaban 

telemedicina tenían mejores relaciones de trabajo y comunicación con el personal 

que con más frecuencia hacia uso de la herramienta, ya que conocían la 

herramienta, entendían como usar el equipo digital, que era fácil y confiable. 

 

Así mismo, Fuentes (2021), quien en su tesis que tuvo como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento y percepción del personal médico sobre el uso de la 

telemedicina frente al contexto de la pandemia, en donde de los 50 médicos 

encuestados un 46% refería tener conocimiento medio sobre telesalud, 
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telemedicina y TIC, y en relación a la percepción sobre si es favorable la 

telemedicina, un 46% respondía como positivo y solo un 22% mencionaba que era 

desfavorable. 

 

Con respecto a los valores hallados en la verificación de la hipótesis específica 3, 

se ha encontrado que la dimensión dirección y variable gestión en telemedicina sí 

presentan niveles moderados de asociación directa, con un coeficiente de relación 

de 0,549 y un p_valor de 0,000 que significa que los valores hallados son confiables. 

 

En este sentido, en los resultados obtenidos para la dimensión dirección de la 

gestión en telemedicina se puede observar que aproximadamente  un pequeño 

grupo  el 15.38 % de encuestados que corresponde a diez encuestados consideran  

de nivel bajo la dirección de la gestión en telemedicina, porque refieren que faltó 

poner mayor empeño en la comunicación y motivación y/o se sintieron poco 

orientados durante la aplicación de la herramienta, por la ausencias repentinas del 

personal , por los contagios Covid,  el poco tiempo para su aplicación, además hubo 

poca  capacitación previa y se tuvo que contar incluso con personal que no recibió 

capacitación previa, y  que no conocía la herramienta, generando muchas veces 

dudas frecuentes , en plena consulta, sin ayuda oportuna. Además, en este grupo 

también se encuentran los profesionales que tuvieron que realizar teleasistencia 

desde sus hogares, muchos con falta de un equipo con tecnología adecuada y difícil 

acceso de internet que generaba problemas para lograr una adecuada 

comunicación con el paciente.   

 

Sin embargo un grupo mayoritario que corresponde al 84.62% de encuestados 

( que agrupa los niveles medio y alto  para la dimensión dirección en la gestión de 

telemedicina), quienes refieren si estar de acuerdo con la dirección de la gestión en 

telemedicina, porque se adecuaron más rápido al uso de la herramienta, les pareció 

amigable y tuvieron apoyo oportuno cuando lo solicitaron, esto se corrobora 

también por el resultado que reflejan en el estudio de la dimensión compañeros 

colaboradores de la variable satisfacción laboral que un 95.39 % lo considera entre 

alto  y medio.   
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Estos resultado coinciden con lo mencionado por Meza-Santibañez et al. (2021), 

quienes en un artículo describieron las características y organización de un modelo 

mixto de atención prenatal, presencial y virtual durante la pandemia, en el Instituto 

nacional materno perinatal de la ciudad de Lima, que tuvo como base 9007 

teleconsultas y 1230 consultas presenciales  en control prenatal, obteniendo como 

conclusión que la implementación de este modelo mixto de atención podría ser 

base para la lucha contra la inequidad en salud y a través de las políticas de uso 

de la telemedicina lograr su implementación a nivel nacional e incluso después de 

la pandemia, sin embargo no reemplazaría por completo a las formas tradicionales 

de atención y que para lograr esto debe contarse con personal profesional de salud 

comprometido y adecuado a la herramienta tecnológica, además de contar con el 

apoyo constante del personal de informática para la solución de problemas durante 

su utilización.  

 

Así mismo Velázquez et al. (2017), en su estudio que tuvo propósito realizar un 

análisis de la gestión del proceso de teleconsultas y valorar si cumple con el logro 

de objetivos del programa de Telesalud de Oaxaca- México, donde realizo un 

cuestionario a 16 médicos generales y especialistas en base a los manuales 

operativos disponibles del proceso de teleconsulta. Llegando a la conclusión que 

dentro de los factores reportados como obstáculos en el proceso de atención por 

teleconsulta se encuentra la lenta conexión a internet, la limitada oferta de 

especialidades, el horario de atención y la insuficiente información obtenida a través 

de la teleconsulta como por ejemplo antecedentes clínicos.  

 

Con respecto a los valores hallados en la verificación de la hipótesis específica 4,  

se ha encontrado que la dimensión control y variable gestión en telemedicina  sí 

presentan niveles moderados de asociación directa, con un coeficiente de relación 

de 0,627 y un p_valor de 0,000 que significa que los valores hallados son confiables. 

 

Es en este sentido  los resultados obtenidos para la dimensión control de la gestión 

en telemedicina se puede observar que aproximadamente  un pequeño grupo  el 

3.08 % de encuestados que corresponde a dos encuestados considera  de nivel 

bajo de la dimensión control  de la gestión en telemedicina, porque para ellos la 
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gestión en telemedicina tiene aún puntos de mejora para que pueda considerarse 

una herramienta útil no solo durante la pandemia y logre mejorar la atención en 

salud, a través de una atención de calidad y que favorezca en el acceso oportuno 

a los servicios de salud a más población.  

 

Sin embargo un grupo mayoritario que corresponde al 96.93% de encuestados (que 

agrupa los niveles medio y alto para la dimensión control en la gestión de 

telemedicina), quienes refieren si estar de acuerdo con el control de la gestión en 

telemedicina, porque para ellos si resulta una herramienta importante incluso sin 

pandemia que permita mejorar el acceso de la población de forma oportuna a los 

servicios de salud y que no merma la calidad de atención. 

 

Estos resultados  coinciden con los mencionado por Gomez et al. (2021), quienes 

realizaron un estudio con el propósito de obtener información sobre las perspectivas 

de los médicos del área de atención primaria sobre la telemedicina durante la 

pandemia y conocer los beneficios y desafíos de la telemedicina por parte de los 

prestadores de la salud, quienes tuvieron que adaptarse rápidamente a este nuevo 

sistema de atención incluso sin inducción. El personal de salud indicó en el estudio 

que la telemedicina mejoraba el acceso de los pacientes a los servicios de salud, 

incluso porque brindaba mayor comodidad porque podían obtener atención desde 

la comodidad de su hogar, así mismo les permitía a ellos poder explayarse más 

durante la consulta, ya sea para realizar una mejor historia clínica mediante la 

evaluación del entorno del paciente e incluso para la explicación de la receta, sin 

embargo el grupo más vulnerable seguían siendo los que tenían falta de acceso y/o 

conocimiento sobre el uso de las herramientas tecnológicas, de esta manera 

concluyeron que a pesar de ser una buena práctica en salud, podría afectar la 

relación médico paciente por la pérdida de contacto y así afectar la calidad de 

atención. 

 

Así mismo Hyung-Youl et.al. (2021), en su estudio que tuvo como propósito evaluar 

la satisfacción con la telemedicina en profesionales de la salud que incluía a 

médicos y enfermeras, realizada durante el cierre temporal de un hospital de Corea 

cuando las visitas presenciales no estaban permitidas debido a la transmisión 
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intrahospitalaria de COVID-19, donde se encuestó a 182 médicos y 138 

enfermeras.  Más del 85 % del personal médico respondió que la telemedicina era 

necesaria en la COVID-19, mientras que más del 80 % de ellos estaba preocupado 

por la evaluación y comunicación incompletas de la condición médica. La 

satisfacción global con la telemedicina por parte del personal médico fue del 49,7%.  

Sin embargo, la evaluación incompleta de la condición de los pacientes (55,0%) fue 

su debilidad. 

Por ello importante reconocer las debilidades de la herramienta para poder 

abordarlas y de esta manera asegurar su sostenibilidad en el tiempo, sin posibilidad 

de ser descartada definitivamente. 
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VI.  CONCLUSIONES 

 

Primera: En relación al objetivo general se concluye que las variables gestión en 

telemedicina y satisfacción laboral sí presentan relación directa y 

moderada, con un coeficiente de relación de 0,534. Y el p – valor = 0,000, 

por lo que se concluye que a mejor gestión en telemedicina mayor 

satisfacción laboral.  

 

Segunda: En relación al objetivo específico se concluye que la dimensión 

planeación en telemedicina y satisfacción laboral   presentan relación 

directa y moderada, con un coeficiente de relación de 0,565 y el p – valor 

= 0,000, por lo que se concluye que a mejor planeación en telemedicina 

mayor satisfacción laboral.  

 

Tercera: En relación al objetivo específico se concluye que la dimensión 

organización  en telemedicina y satisfacción laboral sí presentan relación 

directa y moderada, con un coeficiente de relación de 0,595 y el p – valor 

= 0,000, por lo que se concluye que a mejor organización en telemedicina 

mayor satisfacción laboral. 

 

Cuarta: En relación al objetivo específico se concluye que la dimensión dirección  

en telemedicina y satisfacción laboral sí presentan relación directa y 

moderada, con un coeficiente de relación de 0,549 y el p – valor = 0,000, 

por lo que se concluye que a mejor dirección en telemedicina mayor 

satisfacción laboral. 

 

Quinto:  En relación al objetivo específico se concluye que la dimensión control  

en telemedicina y satisfacción laboral sí presentan relación directa y 

moderada, con un coeficiente de relación de 0,627 y el p – valor = 0,000 

por lo que se concluye que a mejor control en telemedicina mayor 

satisfacción laboral. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera:  Se recomienda a la dirección del departamento de gineco-obstetricia 

fortalecer el conocimiento de la normativa actual nacional en relación a 

telemedicina, identificar objetivos que sean comprendidos de forma clara 

y generar planes de acción para continuar con la utilización de la 

telemedicina incluso fuera de la pandemia, además resulta importante 

conocer las causas por las cuales un numero minoritario de 

profesionales no apoyaron la gestión, para aplicar estrategias de mejora 

por el bien de la organización y de la población.  

 

Segunda: Se recomienda a la coordinación de ginecología y obstetricia fortalecer 

el conocimiento de las actividades programadas en telemedicina, definir 

sus objetivos y que es lo que se desea alcanzar. Concientizar de la 

importancia de la herramienta en salud que incluso debería mantenerse 

sin pandemia.  

 

Tercera:    Se recomienda a la área de logística de la institución de  salud en estudio  

mantener su nivel alto de organización y asegurar la disponibilidad de 

infraestructura y herramientas tecnológicas para el adecuado 

desempeño de  funciones del personal de salud, además de brindar 

facilidades para el personal que lo requiera, en el sentido que quizá 

durante la pandemia  cuando tuvo que realizar consultas por 

telemedicina el personal no contaba con la herramienta adecuada, 

porque la realizaba desde casa por su vulnerabilidad, en estos casos que 

son excepcionales la empresa debió dotar de la herramienta necesaria 

para poder realizar su trabajo en óptimas condiciones.  

 

Cuarta:  Se recomienda a la institución de salud , a través de su área de 

coordinación de ginecología y obstetricia , que si se volviera a presentar 

otra situación de pandemia, se tome las precauciones necesarias, en 

brindar capacitación a todo el personal, incluso a los que no están 

seleccionados para realizar este tipo de atenciones, porque al 
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encontrarnos en una situación de emergencia y con posibilidad de mayor 

ausentismo profesional, todos deben estar capacitados para evitar luego 

inconvenientes, que genere disconformidad en el trabajo realizado y por 

ende afecte en los resultados y calidad de atención que se brinde.  

Además, se recomienda al área de gestión de talento humano de la 

institución de salud, mejorar los incentivos económicos de los 

profesionales en estudio sobre todo en estas épocas de pandemia y/o 

plantear estrategias que generen bonificaciones adicionales que puedan 

ser parte de incentivos para un mejor desempeño.  

 

Quinta : Se recomienda a la institución hacer nuevos estudios que puedan 

confirmar que la telemedicina obtiene resultados favorables en salud 

para la población adscrita a la institución en estudio, a fin de que 

confirme la opinión por parte de los profesionales de la salud, que en su 

mayoría concuerdan con el beneficio de la herramienta para disminuir la 

brecha en salud y que incluso la consideran beneficiosa fuera de la 

pandemia porque no solo permite el acceso de una mayor cantidad de 

población a salud, sino que incluso optimiza el tiempo de consulta, 

además fue una buena estrategia en salud para disminuir la transmisión 

del virus entre profesionales – pacientes y por ende familias. 
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ANEXOS 

Anexo1. Matriz de consistencia de la investigación 

TÍTULO: GESTIÓN EN TELEMEDICINA Y SATISFACCIÓN LABORAL DEL PERSONAL DE GINECO-OBSTETRICIA DURANTE LA PANDEMIA EN UN CENTRO 

ASISTENCIAL DE LIMA, 2021 

AUTOR: CECILIA CARMELA CUEVA SALVATIERRA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema General 

- ¿Existe relación entre la 
gestión en telemedicina y 
la satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 
asistencial de Lima 2021? 

-  
Problemas Específicos 
 1. ¿Cuál es la relación de 
la dimensión planeación 
en telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 
asistencial de Lima 
2021.? 

-  
- 2. ¿Cuál es la relación de 

la dimensión organización 
en telemedicina  y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 

Objetivo general 
Establecer la relación de 
la gestión en 
telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 
asistencial de Lima 2021. 
Objetivos específicos 

1. Determinar la relación 
de dimensión 
planeación  en 
telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de 
gineco-obstetricia en 
un centro asistencial 
de  Lima 2021. 
 

2. Determinar la relación 

de la dimensión 

organización en 

telemedicina y la 

satisfacción laboral de 

profesionales de 

gineco-obstetricia 

- Hipótesis general. 
Existe una relación 
significativa entre la 
gestión en telemedicina 
y la satisfacción laboral 
de profesionales de 
gineco-obstetricia 
durante la pandemia en 
un centro asistencial de 
Lima 2021. 
Hipótesis específica 

1. Existe relación 
entre la dimensión 
planeación en 
telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia en un centro 
asistencial de Lima 
2021. 

 

2. Existe relación 
entre la dimensión 
organización en 
telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 

 

Dimensiones Indicadores 
Ítem

s 
Escala 

Nivel o 

Rangos 

Planeación  

- Fijar la misión.  
- Plantear objetivos. 
- Especificar los planes de acciones. 
- Programar las actividades. 5 

 

Ordinal:  
1= 
Totalment
e en 
desacuerd
o 
2= Algo 
en 
desacuerd
o  
3= Ni de 
acuerdo, 
ni en 
desacuerd
o  
4= 
Parcialme
nte de 
acuerdo 
5 = 
Totalment
e de 
acuerdo 

Bajo (22-51 

puntos )  

 

Medio (52-80 

puntos ) 

 

Alto (81-110 

puntos) 

 

 

 

 

Organización  

- Repartir el trabajo. 
- Asignar las actividades. 
- Reunir las actividades en órgano y cargos. 
- Destinar los recursos. 
- Definir autoridad y responsabilidad.  

6 

 

Dirección  

 

 

- Designar las personas. 
- Coordinar los esfuerzos.  
- Motivar y comunicar. 
- Liderar y orientar. 

4  

 

 

Control  

 

- Fijar los estándares. 
- Dar seguimiento al desempeño. 
- Evaluar el desempeño. 
- Entablar acciones correctivas.  

 

 

7 

 



 

 
 

asistencial de  Lima 
2021.? 

-  
- 3. ¿Cuál es la relación de 

la dimensión dirección en 
telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 
asistencial de Lima 2021? 

-  
- 4. ¿Cuál es la relación de 

la dimensión l control en 
telemedicina y la 
satisfacción laboral de 
profesionales de gineco-
obstetricia durante la 
pandemia en un centro 
asistencial de Lima 2021 
? 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  

durante la pandemia 

en un centro 

asistencial de  Lima 

2021. 

3. Determinar la relación 

de la dimensión 

dirección en 

telemedicina y la 

satisfacción laboral de 

profesionales de 

gineco-obstetricia 

durante la dimensión 

pandemia en un 

centro asistencial de 

Lima 2021. 

4. Determinar la relación 

de la dimensión 

control en 

telemedicina y la 

satisfacción laboral de 

profesionales de 

gineco-obstetricia 

durante la pandemia 

en un centro 

asistencial de  Lima 

2021. 

 

 

 

 

 

 

asistencial de  Lima 
2021. 
 en un centro asistencial 

de Lima 2021. 

 

3. Existe relación 

entre la dimensión 

dirección en telemedicina 

y la satisfacción laboral 

de profesionales de 

gineco-obstetricia 

durante la pandemia en 

un centro asistencial de 

Lima 2021. 

 

4. Existe   relación 

entre la dimensión 

control en telemedicina y 

la satisfacción laboral de 

profesionales de gineco-

obstetricia durante la 

pandemia en un centro 

asistencial de  Lima 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Indicadores 
Ítem

s 
Escala 

Nivel o 

Rangos 

Reto del trabajo   

 

− Trabajo calificado y estimulante  

− Logros  

− Identidad laboral 

− Actividades de retroalimentación  
 

5 
Ordinal:  
1= 
Totalment
e en 
desacuerd
o 
2= Algo 
en 
desacuerd
o  
3= Ni de 
acuerdo, 
ni en 
desacuerd
o  
4= 
Parcialme
nte de 
acuerdo 
5 = 
Totalment
e de 
acuerdo  

 
Bajo (25 - 58 
puntos )  
 
 
Medio (59-91 
puntos) 
 
 
Alto (92-125 

puntos) 

 

 

Sistema de 

Recompensa  

 

 

− Remuneración justa 

− Retribuciones económicas acorde a ley 

− Reconocimiento laboral  

− Equidad laboral 10 

 

Condiciones 

favorables 

− Respeto a normas laborales 

− Entornos físicos cómodos y adecuados 

− Herramientas y equipo adecuado  

− Clima organizacional 
5 

Compañeros 

colaboradores 

− Adecuada relación interpersonal 

− Jefe empático. 

− Supervisor inmediato empático. 
− Responsabilidad laboral. 

5 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de la variable “Gestión en telemedicina” 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Items Escalas y 

valores 

Niveles y 

Rangos 

Chiavenato (2007), quien 
define a la gestión como 
el proceso mediante el 
cual se obtienen ciertos 
resultados de manera 
eficaz y económicamente 
posible a través de la 
realización de acciones 
para lograrlo. 

Se analizará las 
dimensiones de gestión 
en telemedicina en sus 
cuatro dimensiones: 
planeación, 
organización, dirección y 
control  a través de 22 
ítems que serán medidos 
según la Escala de Likert 
con valores del 1 al 5, 
donde  1= Totalmente en 
desacuerdo  2= Algo en 
desacuerdo  3= Ni de 
acuerdo, ni en 
desacuerdo  4= 
Parcialmente de 
acuerdo   5 = Totalmente 
de acuerdo. Los rangos 
de valoración de la 
variable serán 
observados en tres 
niveles bajo, medio y 
alto. 
 

 

Planeación    

Fijar la misión.  

1 

 

 

Ordinal:  
1= 
Totalmente 
en 
desacuerdo 
2= Algo en 
desacuerdo  
3= Ni de 
acuerdo, ni 
en 
desacuerdo  
4= 
Parcialmente 
de acuerdo 
5 = 

Totalmente 

de acuerdo   

 

 

Bajo (22-51 

puntos)  

Medio (52-80 

puntos) 

Alto (81-110 

puntos) 

 

 

Plantear objetivos. 2 

Especificar los planes de acción. 3,4 

Programar las actividades. 5 

Organización   Repartir el trabajo. 6 

Asignar las actividades. 7 

Reunir las actividades en órgano y cargos. 8,9 

Destinar los recursos.  

10 

Definir autoridad y responsabilidad. 11 

Dirección   Designar las personas. 12 

Coordinar los esfuerzos.  13 

Motivar y comunicar 

Liderar y orientar 

14 

15 

Control   Fijar los estándares  16,17 

Dar seguimiento al desempeño  18,19 

Evaluar el desempeño  20,21 

Entablar acciones correctivas  22 

 



 

 
 

Anexo 3. Matriz de operacionalización de la variable “Satisfacción laboral” 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Items Escalas y 
valores 

Niveles y 
Rangos 

Robbins (2013) 
que define la 
satisfacción 
laboral como las 
emociones 
positivas que 
tiene un 
trabajador frente 
a su puesto de 
trabajo, luego de 
la evaluación que 
este realiza en 
relación a su 
puesto actual y 
que deriva de las 
características del 
puesto y de las 
actividades que 
este realiza, es 
decir si se siente 
cómodo y está 
conforme con el 
trabajo que 
desempeña pues 
tendrá una 
respuesta positiva 
frente a la 
satisfacción.  
 

Se analizará las 
dimensiones de 
satisfacción laboral en 
sus cuatro 
dimensiones: reto del 
trabajo, sistema de 
recompensa, 
condiciones 
favorables, 
compañeros 
colaboradores a través 
de 25 ítems que serán 
medidos según la 
Escala de Likert con 
valores del 1 al 5, 
donde  1= Totalmente 
en desacuerdo  2= 
Algo en 
desacuerdo  3= Ni de 
acuerdo, ni en 
desacuerdo  4= 
Parcialmente de 
acuerdo   5 = 
Totalmente de 
acuerdo. Los rangos 
de valoración de la 
variable serán 
observados en tres 
niveles bajo, medio y 
alto. 

Reto del trabajo  Trabajo calificado y estimulante   1  

 

 
 
 
 
Ordinal:  
1= 
Totalmente 
en 
desacuerdo 
2= Algo en 
desacuerdo  
3= Ni de 
acuerdo, ni 
en 
desacuerdo  
4= 
Parcialmente 
de acuerdo 
5 = 

Totalmente 

de acuerdo   

 

 

 
 
 
 
 
 
Bajo  
( 25 - 58  
puntos )  
 
 
Medio ( 
59-91 
puntos ) 
 

 

Alto (92-

125 

puntos) 

Identidad laboral 2, 3,4 

Actividades de retroalimentación 5 

Sistema de 
recompensa 
 

Remuneración justa    6,9 

Retribuciones económicas acorde a ley   11,12 

Reconocimiento laboral  7,13,15 

Equidad laboral  8,10,14 

Condiciones 
favorables  

Respeto a normal laborales    16 

Entornos físicos cómodos y adecuados    17,18 

Herramientas y equipo adecuados  19 

Clima organizacional  20 

Compañeros 

colaboradores  

Adecuada relación interpersonal 21 

Jefe empático  22,23 

Supervisor inmediato empático  24 

Responsabilidad laboral  25 



 

 
 

 

Anexo 4. Cuestionario para evaluar la Gestión en telemedicina 

 
Presentación:  
Este cuestionario se usará para conocer la opinión que tiene usted sobre cómo se llevó a cabo la 
gestión en telemedicina durante la pandemia Covid – 19 en el año 2021, en el centro asistencial 
donde usted laboró durante el año 2021.  
 
Datos informativos:  
Fecha de aplicación: _05__/_07__/2022 
Años que reside en esta localidad: ( ) 1 año ( ) 3 años ( ) 5 años a más  
 
Instrucciones:  
Teniendo en cuenta su experiencia como personal asistencial del área de gineco-obstetricia y 
habiendo sido participe de la realización de teleconsultas durante la pandemia, tome su tiempo para 
evaluar las preguntas y luego marque el número del 1 a 5 para indicar su opinión acerca la gestión 
en telemedicina . Recuerde que la escala de evaluación para cada uno de los ítems es como a 
continuación le indico: (1) Totalmente en desacuerdo   
 (2) Algo en desacuerdo   (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo  (4) Parcialmente de acuerdo   y (5) 
Totalmente de acuerdo. 
 

5 4 3 2 1 

Totalmente en 

desacuerdo   

Algo en 

desacuerdo   

 
 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo   
 

 

Parcialmente de 

acuerdo   

Totalmente de 
acuerdo. 

 

 

 

 

Gestión en Telemedicina 

 N° DIMENSIONES / ITEMS Escalas de respuestas 

DIMENSIÓN 1: PLANEACIÓN 1 2 3 4 5 

1. Ha sido adecuada la misión respecto a la implementación de la telemedicina 
durante la pandemia en la institución donde trabaja. 

          

2. Ha sido claro el objetivo de la implementación de telemedicina durante la 
pandemia y las metas que se han planteado al final del periodo de aplicación. 

          

3. Existió normativa suficiente sobre telemedicina.           

4. Existió una buena gestión en la fase de planificación del programa de 
telemedicina. 

          

5. Estuvo involucrado (a) en el diseño del programa de telemedicina antes de su 
ejecución. 

     

DIMENSIÓN 2: ORGANIZACIÓN  5 4 3 2 1 

6. Las actividades programadas para los profesionales que participaron en las 

diferentes áreas de atención estuvieron alineadas y articuladas. 
          

7. Las capacitaciones sobre el uso de telemedicina fueron oportunas y 

suficientes. 
          



 

 
 

8. La distribución de los profesionales que brindaron atención bajo este nuevo 

sistema estuvo acorde a la demanda de atención. 
          

9. Los dispositivos tecnológicos con los que realizó telemedicina estuvieron en 

condiciones adecuadas para brindar la atención. 
          

10. Las tareas y actividades asignadas fueron distribuidas de forma pertinente.      

11. Se definieron roles y perfiles para asumir las responsabilidades que suponía 

este nuevo sistema de atención. 
     

DIMENSIÓN 3: DIRECCIÓN 5 4 3 2 1 

12. Fue adecuada la selección de personal, capacitado, para realizar este tipo de 

atenciones por telemedicina. 
          

13. La plataforma de telemedicina empleada para la atención de usuarios fue de 

uso amigable. 
          

14. La atención en telemedicina (teléfono o internet) fue la adecuada durante la 

pandemia. 
          

15. Ante inconvenientes, fue apropiada y permanente la asesoría durante el 

proceso de realización de las consultas por telemedicina. 
          

DIMENSIÓN 4: CONTROL 5 4 3 2 1 

16. La atención en telemedicina (teléfono o internet) fue la adecuada para sus 

pacientes durante la pandemia. 
          

17. El nuevo sistema de atención optimizó el tiempo de consulta y el número de 

usuarios atendidos. 
          

18. El monitoreo o seguimiento realizado con la telemedicina facilitó la 

identificación de signos de alarma y/o el conocimiento de la evolución clínica. 
          

19. La telemedicina mantuvo el acceso oportuno de la población a los servicios de 

salud. 
          

20. La telemedicina permitió contar con horarios flexibles para la atención de los 

usuarios. 
     

21. La telemedicina contribuyó a mejorar la cobertura y acceso a la atención de 

salud. 
     

22. El servicio de telemedicina necesita mejorar.      

 

¡Gracias por su atención! 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 5. Cuestionario para evaluar la Satisfacción laboral  

 

Presentación:  
Este cuestionario se usará para conocer la opinión que tiene usted sobre su satisfacción laboral 
durante la realización de las teleconsultas durante la pandemia Covid – 19 en el año 2021, en el 
centro asistencial donde usted laboró durante el año 2021.  
 
Datos informativos:  
Fecha de aplicación: _05__/_07__/2021  
Años que reside en esta localidad: ( ) 1 año ( ) 3 años (x ) 5 años a más  
 
Instrucciones:  
Teniendo en cuenta su experiencia como personal asistencial del área de ginecoobstetricia y 
habiendo sido participe de la realización de teleconsultas durante la pandemia, tome su tiempo para 
evaluar las preguntas y luego marque el número del 1 a 5 para indicar su opinión acerca su 
satisfacción laboral . Recuerde que la escala de evaluación para cada uno de los ítems es como a 
continuación le indico: (1) Nunca (2) De vez en cuando (3) A veces (4) Muy deacuerdo y (5) 
Totalmente deacuerdo  

 

 
 

5 4 3 2 1 

Totalmente en 

desacuerdo   

Algo en 

desacuerdo   

 
 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo   
 

 

Parcialmente de 

acuerdo   

Totalmente de 
acuerdo. 

 

 

 

 

Satisfacción Laboral 

 N° DIMENSIONES / ITEMS Escalas de respuestas 

DIMENSIÓN 1: RETO DEL TRABAJO 1 2 3 4 5 

1. Tu trabajo estimuló tus ganas de superación.           

2. Te produjo satisfacción tu trabajo por sí mismo.           

3. Pusiste todo de tu parte para desempeñarte bien en tu trabajo.           

4. Tu trabajo te ofreció las oportunidades de hacer las cosas que te gustan.           

5. Recibiste información de parte de tus líderes de cómo desempeñaste tu 
trabajo. 

     

DIMENSIÓN 2: SISTEMA DE RECOMPENSA 5 4 3 2 1 

6. Las condiciones salariales que recibiste en tu empleo satisficieron tus 

necesidades básicas. 
          

7. Fue apropiado el reconocimiento recibido por tu desempeño laboral en la 

institución. 
          



 

 
 

8. Las cargas de trabajo estuvieron bien repartidas.           

9. El salario percibido te brindó estabilidad económica.           

10. Tu involucramiento fue importante en las decisiones de tu departamento o 

área. 
     

11. Fue adecuado el incentivo (comisión) por parte de la institución por tu buen 

trabajo. 
     

12. Fueron apropiadas las gratificaciones percibidas.      

13. La institución te brindó las oportunidades de formación y crecimiento.      

14. La rotación del personal en tu institución presentó igualdad y justicia.      

15. Fueron justos los ascensos o aumentos salariales con relación a ti y a los 

demás. 
     

DIMENSIÓN 3: CONDICIONES FAVORABLES 5 4 3 2 1 

16. Tu institución cumplió los convenios, disposiciones legales y leyes laborales.           

17. Hubo ambientes adecuados para organizar tu trabajo.           

18. Tuviste independencia para organizar tu trabajo.           

19. Contaste con todos los bienes y materiales para tu adecuado desempeño 

laboral (laptop, computadora, audífono, micrófono, buena señal de internet). 
          

20. En la institución se sintió buen clima laboral por la cual te identificaste con ella.      

DIMENSIÓN 4: COMPAÑEROS COLABORADORES 5 4 3 2 1 

21. La ayuda por parte de tus colegas fue oportuna.           

22. Tus líderes te proporcionaron las oportunidades para tu desarrollo personal.           

23. Fue buena la relación con tus superiores.           

24. Te supervisaban constantemente de forma positiva.      

25. Tus colegas asumieron con responsabilidad cada reto que su trabajo merecía.      

 

¡Gracias por su atención! 

 

 

 



 

 
 

Anexo 6. Certificados de Validez de contenido del instrumento que mide la variable: Gestion en telemedicina  

 

 



 

 
 

 

 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

Anexo 7. Certificados de Validez de contenido del instrumento que mide la variable: Satisfaccion laboral  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 8. Prueba de confiabilidad del instrumento para medir la variable 

Gestión en telemedicina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 9. Prueba de confiabilidad del instrumento para medir la variable 

Satisfacción laboral 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo 10. Base de datos  

 

 



 

 
 

 


