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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024. Método: El estudio cuantitativo, de disefio relacional, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico realizado a 110 usuarios
evaluados con una escala de Calidad de atencién y escala de Satisfaccion.
La prueba de hipétesis se realizd6 con Rho Spearman con una significancia
p<0,05. Resultado: En general, 85,5% tuvieron una buena calidad de
atencion, seguido de 12,7% con una calidad regular y el 5,5% calidad de
atencion regular; en cuanto a la satisfaccion, 83,6% tuvieron alta satisfaccion
y 16,4% satisfaccion media; ademas, se obtuvieron una buena calidad de
atencion en las siguientes dimensiones, facilidad del uso de la tecnologia
(66,4%), comunicacioén y trato (80,9%), confidencialidad y seguridad (58,2%),
accesibilidad y conveniencia (81,8%) y eficacia de la atencion (86,4%).
Inferencialmente, se hall6 relacion significativa entre la calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios con una p=0,000. También se encontré relacion entre
la facilidad de uso de la tecnologia (0,000), comunicacion y trato (0,000),
confidencialidad y seguridad (0,000), accesibilidad y conveniencia (0,000) y
eficacia de la atencién (0,000) con la satisfaccion en la muestra analizada.
Conclusion: La calidad de atencién se relaciona con la satisfaccion en

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amatrilis.

Palabra clave: Telemedicina, satisfaccion del paciente,
confidencialidad, e-Accesibilidad, calidad de la atencion (Fuente:
DeCS/MeSH).
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ABTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of care and
satisfaction in telemedicine users of the Amarilis Health Center, Huanuco
2024. Method: The quantitative, relational design, observational, prospective,
cross-sectional and analytical study was carried out on 110 users evaluated
with a Quality-of-Care scale and a Satisfaction scale. The hypothesis test was
performed with Rho Spearman with a significance p<0.05.

Result: In general, 85.5% of users experienced good quality of care, followed
by 12.7% with fair quality and 5.5% with average quality. Regarding
satisfaction, 83.6% reported high satisfaction and 16.4% medium satisfaction.
Furthermore, good quality of care was observed in the following dimensions:
ease of use of technology (66.4%), communication and treatment (80.9%),
confidentiality and security (58.2%), accessibility and convenience (81.8%),
and effectiveness of care (86.4%). Inferentially, a significant relationship was
found between quality of care and user satisfaction (p=0.000). A relationship
was also found between ease of use of technology (0.000), communication
and treatment (0.000), confidentiality and security (0.000), accessibility and
convenience (0.000), and effectiveness of care (0.000) and satisfaction in the
analyzed sample. Conclusion: Quality of care is related to satisfaction in

telemedicine users of the Amarilis Health Center.

Keyword: Telemedicine, patient satisfaction, confidentiality, e-

Accessibility, quality of care (Source: DeCS/MeSH).



INTRODUCCION

La telemedicina ha emergido como una solucién clave para ampliar el
acceso a los servicios de salud, especialmente en contextos de limitaciones
geogréficas y durante emergencias sanitarias, como la pandemia de COVID-
19. En América Latina, la implementacién de esta tecnologia ha permitido
conectar a millones de personas con servicios médicos esenciales,
contribuyendo a la descentralizacidén de la atencion sanitaria y a la mejora de
la calidad de vida de los pacientes (1).

La telemedicina no solo reduce las barreras fisicas, sino que también
incrementa la eficiencia del sistema sanitario al permitir el manejo de casos
mediante tecnologias digitales, esto beneficia tanto a los pacientes y al
personal de salud (2).

Pese a sus beneficios, la implementacién de la telemedicina enfrenta
retos importantes. Entre ellos destacan la brecha digital, que limita el acceso
en zonas rurales o en poblaciones vulnerables, la falta de capacitacion
tecnoldgica para los profesionales de la salud, y la resistencia cultural tanto
de pacientes como de meédicos. Ademas, aun es necesario establecer
estandares claros de calidad y normativas que aseguren la sostenibilidad de
los programas de telemedicina, sin comprometer la confidencialidad y
seguridad de los datos de los usuarios (3).

Partiendo de lo expuesto se obtuvo por llevar a cabo esta investigacion
con el propésito de identificar la relacién entre la calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024; respaldando la importancia que tiene esta investigacion en
proporcionar informacion nueva a los futuros investigadores.

La investigacion de la Universidad de Huanuco esta organizada en
capitulos: el primero aborda la problematica de estudio, sus objetivos,
justificacion y viabilidad; el segundo desarrolla el marco tedrico con
antecedentes, bases tedricas, hipotesis y operacionalizacion de variables; el
tercero describe la metodologia, incluyendo tipo, enfoque, disefio, poblacion,
muestra, instrumentos y aspectos éticos; el cuarto presenta los resultados
como andlisis descriptivo y contrastacion de hipotesis; y el quinto interpreta la

discusion, conclusion y formula recomendaciones.
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CAPITULO I.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La telemedicina se ha convertido en una alternativa clave para ampliar
el acceso a los servicios de salud, pero adn enfrenta limitaciones que generan
insatisfaccion en los usuarios, entre los principales factores se encuentran la
inestabilidad de la conexion a internet, las dificultades de comunicacién con
los profesionales, las restricciones en el uso de dispositivos y las
preocupaciones por la privacidad de los datos (4). A todo esto, se suma la
brecha digital, reflejada en la falta de conectividad en zonas rurales, la
escasez de dispositivos adecuados y la alfabetizacion digital en adultos
mayores y poblaciones de bajos recursos. Todo ello reduce la confianza en la

atencion virtual, haciendo que muchos prefieran la consulta presencial (5).

En Estados Unidos, en el afio 2024, se hallé que el 25% de los usuarios
experimentaron problemas de conectividad durante sus consultas de
telemedicina, mientras otro 25% considerd que los servicios eran limitados, y
el 15% manifesté preocupaciones sobre la privacidad de sus datos. En total,
el 65% de los pacientes enfrenté al menos una de estas barreras, reflejando

una insatisfaccion por dicho servicio (6).

En Bangladesh, en el afio 2023, se encontré6 que el 30.5% de los
encuestados sintié que la telemedicina invadia su privacidad y el 33.8% tuvo
dudas sobre la confidencialidad de sus datos. Sin embargo, mas del 65% la
considero util y segura durante la pandemia, y cerca del 70% planea seguir
usandola después de la COVID-19. Estos resultados muestran un equilibrio,
aunque una tercera parte teme por su privacidad, la mayoria esta satisfecha

con el servicio (7).

Asi mismo, en India, en el afio 2022, los resultados mostraron que el
58.7% de los pacientes prefirié la atencion presencial, principalmente por la
mala conexion a Internet y la poca satisfaccion en la interaccién con el médico.

Estos problemas redujeron la percepcion de calidad y limitaron la satisfaccion

11



general con la telemedicina. Aun asi, el 55.7 % expreso estar satisfecho con

la plataformay el 50 % valor6 su conveniencia (8).

Ademas, en Arabia Saudita, en el aflo 2021, el 54.7% refirid alta
satisfaccion por el servicio de telemedicina, el resto presentd diferentes
grados de insatisfaccion: el 36.9% solo alcanzé una satisfaccién promedio y
el 8.3% manifestdé una satisfaccion pobre. Asi mismo, se identificé que el
53.1% de los usuarios se declaro insatisfecho debido a problemas técnicos,
el 34.4% por deficiencias en la comunicacion y el 30.4% por la menor
interaccién personal con el profesional de salud (9).

De igual forma en Lima, en el afio 2025, un estudio con pacientes
cronicos atendidos mediante telemedicina mostr6é que solo el 21,4% estaban
satisfechos, por otro lado, el 78,6% estaban insatisfechos con la atencién
recibida. En cuanto a la fiabilidad, el 30,4% se sintieron satisfechos y el 69,6%
insatisfechos con la informacion proporcionada por el personal, y respecto a
la puntualidad de la consulta el 41,1% estuvieron satisfechos frente al 58,9%
insatisfechos. En la dimension de seguridad, el 34,8% se sintieron satisfechos
y el 65,2% insatisfechos en relacion con el respeto de la privacidad, mientras
que el 42,9% manifestaron satisfaccion y el 57,1% insatisfaccion con la
confianza inspirada por el médico. En cuanto a la empatia, los niveles de
satisfaccion variaron entre el 22,3% satisfechos y hasta el 77,7% insatisfechos
en aspectos como el trato, el interés del médico y la claridad de la explicacion

sobre el problema de salud (10).

De la misma manera en Lurin, en el afio 2022, se hall6 un estudio
aplicado a una muestra de 140 usuarios, donde se evidencio en cuanto al
tiempo de atencion, el 42% de los usuarios se mostré parcialmente
insatisfecho y un 30% totalmente insatisfecho. Finalmente, el 40% de los
encuestados manifestaron que no deseaban continuar con la teleconsulta tras

la pandemia, mientras que solo el 4% se mostro totalmente satisfecho (11).

De igual modo en Arequipa, en el afio 2022, se llevé a cabo un estudio
sobre satisfaccion en telesalud, demostrando que el 77,7% de los pacientes
se mostré estar satisfecha con el servicio de telesalud, algunos aspectos

mostraron menor satisfaccion, pero el 60,2% sefal6 que la interaccién con el
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personal de salud no se sintié tan cercana como en una consulta presencial,
y el 75% indicd que necesitd ayuda para utilizar la plataforma de telesalud
(12).

Ilgualmente, en Truijillo, en el afio 2022, se encontrd un estudio donde se
evidencia que el 23,1% no quedo satisfecho con el servicio de teleconsulta,
recalcando que la principal causa de esta insatisfaccion fueron las limitaciones
tecnolégicas y econdmicas, como la falta de dispositivos adecuados, el poco
conocimiento digital y las dificultades para usar herramientas como
videollamadas o WhatsApp, lo que afectd la percepcion de calidad en la

atencion (13).

De igual manera, en Huanuco, en el afio 2023, un estudio revel6 que el
88% considerd la telemedicina como una barrera significativa. La principal
causa de insatisfaccion fue la inestabilidad del internet (3,8), seguida de la
sostenibilidad econémica (3,5) y la falta de promocion organizativa (3,5).
Segun dimensiones, las barreras se concentraron en el ambito econémico
(90,3%), organizativo (88,4%), tecnolégico (81,5%) y humano (79,6%). Estos
resultados evidencian que esas barreras reducen la percepcion de calidad y

llevan a preferir la atencion presencial (14).

Por dltimo, en Huanuco, en el afio 2022, se evidencié que un 52.3% de
los pacientes que recibieron teleconsulta no estuvieron satisfechos, frente a
un 47.7% que si reportd satisfaccion. Al analizar por grupos etarios, se
encontré que el 51.5% de los adultos mayores y el 53.7% de los adultos
manifestaron insatisfaccion, mientras que entre los jévenes la percepcion fue
equitativa (50% satisfechos y 50% insatisfechos). Ademas, el nivel educativo
influy6 en la experiencia: el 65.5% de quienes tenian secundaria incompleta
estuvo insatisfecho, frente al 53.7% de quienes contaban con estudios
superiores, estos resultados sugieren que la edad y la educacién impactan en
la satisfaccion, ya sea por barreras tecnolégicas, dificultad en el uso de

dispositivos y menor confianza en la atencion virtual frente a la presencial (15).

Por lo consiguiente la insatisfaccion con la telemedicina se debe
principalmente a la débil infraestructura tecnologica y de conectividad, lo que

limita la cobertura y la continuidad del servicio. A esto se suma la falta de
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capacitacion del personal de salud en el uso de herramientas digitales, que
afecta la calidad de la atencién. También persisten dudas sobre la seguridad
y confidencialidad de los datos, generando desconfianza en los usuarios.
Ademas, la baja alfabetizacion digital de muchos pacientes (especialmente
adultos mayores y poblaciones en zona rurales) que les dificulta el acceso.
Finalmente, las desigualdades socioeconémicas amplian la brecha digital y
reducen la satisfaccién con el servicio. Todo ello crea barreras que impiden

brindar una atencion virtual oportuna, segura y de calidad (16).

En definitiva, las consecuencias de estos problemas se reflejan en una
creciente insatisfaccion de los usuarios, lo que conlleva al rechazo de la
telemedicina y a la preferencia por la atencién presencial, incrementando la
demanda en los servicios tradicionales de salud. Esta situacion también
amplia las desigualdades en el acceso, puesto que quienes no cuentan con
las habilidades digitales se ven excluidos de los beneficios de la telemedicina.
También se genera una pérdida de confianza en los servicios virtuales, lo que
dificulta dar continuidad a la atencién, sobre todo en pacientes con

enfermedades cronicas que necesitan un seguimiento constante (17).

Para superar estas dificultades, es necesario fortalecer la infraestructura
tecnoldgica, asegurar una conectividad estable, capacitar a los profesionales
de salud y a los usuarios en competencias digitales y comunicativas,
garantizar protocolos claros de seguridad y privacidad en el manejo de datos,
asi como implementar programas de alfabetizacion digital orientados a
poblaciones vulnerables, ademas, se debe optimizar la plataforma, haciéndola
mas intuitiva y facil de usar Estas estrategias permitirian mejorar la calidad de
atencion, incrementar la confianza en los servicios virtuales y elevar los

niveles de satisfaccion en los usuarios frente a la telemedicina (18).

Mediante la telemedicina se busca prestar servicios de salud mediante
el aprovechamiento de la tecnologia, con el fin de hacer que la atencidn
médica sea mas accesible (evitando la incomunicacion en zonas rurales),
eficiente, segura y sobre todo mejorar la calidad de vida de los pacientes, por
ello mediante el presente trabajo se busca la aceptacion de la poblacién hacia

el avance tecnoldgico en el area de salud (19).
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢De qué manera la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,

Huéanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ De qué manera la facilidad del uso de la tecnologia se relaciona
con la satisfaccién en usuarios de telemedicina del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 20247

2. ¢De qué manera la comunicacién y trato se relaciona con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 20247

3. ¢De qué manera la confidencialidad y seguridad se relacionan
con la satisfaccién en usuarios de telemedicina del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2024?

4. ¢De qué manera la accesibilidad y conveniencia se relacionan
con la satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 20247

5. ¢De qué manera la eficacia de la atencién se relaciona con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,

Huanuco 20247
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Demostrar la relacion entre la facilidad del uso de la tecnologia
con la satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024.
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1.4.

2. Encontrar la relacién entre la comunicacion y trato con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

3. Establecer la relacion entre la confidencialidad y seguridad con
la satisfaccién en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huéanuco 2024.

4. Hallar la relacion entre la accesibilidad y conveniencia con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huénuco 2024.

5. Evidenciar la relacion entre la eficacia de la atencion con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICO

La calidad de atencion y satisfaccion en usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis se fundamentan en la necesidad de adaptar
y optimizar los servicios de salud ante los desafios actuales, por ello la
telemedicina ofrece una serie de beneficios para la sociedad, incluyendo
un mejor acceso a la atencibn médica mediante dispositivos
tecnoldgicos, una eficacia en la atencion, la prevencion y monitoreo de
enfermedades a través de herramientas digitales, esta atencion mejorara
la calidad de vida de los usuarios.

Ademas, este proyecto de investigacion es de gran ayuda, ya que
va a proporcionar conocimientos nuevos, claros, verdaderas vy
actualizados sobre la calidad de atencién y satisfaccion en usuarios de
telemedicina.

La calidad de atencion se asocia a la “Teoria del cuidado Humano”
de Jean Watson que enfatiza la importancia de establecer una relacion
de cuidado entre la enfermera y el paciente, destacando que la calidad
del cuidado no solo depende de aspectos técnicos, sino también del
vinculo humano, a través de la telemedicina, los profesionales pueden

utilizar habilidades como la escucha activa y la comunicacién empatica
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para generar un ambiente de confianza y apoyo, manteniendo una
conexién humana genuina, incluso cuando la interaccion es virtual, con
el fin de mejorar la calidad de atencion.

Asi también, la satisfaccion se asocia a la “Teoria del Confort” de
Katharine Kolcaba donde menciona que el confort es el bienestar
completo del paciente, en otras palabras, el confort o la comodidad es
un estado en el que se satisfacen las necesidades fisicas,

psicoespirituales, ambientales y socioculturales de la persona.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio de investigacion pertenece al lineamiento de la Salud
Publica establecida por la Universidad de Huanuco, enfocada a la
carrera de enfermeria.

Se espera que las personas de todas las etapas de la vida acepten
los avances tecnolégicos en el area de la salud. La telemedicina busca
llevar la atencién médica y otras actividades de salud a lugares remotos
a través del uso de las TIC, especialmente en las zonas rurales del pais.
Los principales beneficiarios de este proyecto de investigacion fueron los
usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis. De manera
indirecta, también beneficié al establecimiento en estudio y a otros

centros de salud del pais.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion sirvi6 como un antecedente para futuros
investigadores interesados en el tema, ademas de ofrecer datos
estadisticos actualizados sobre la calidad de atencion y satisfaccion en

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarrilis.

1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Con base a la sociedad, este estudio de investigacion es muy
importante porque la informacion que fue recibida de la poblacion frente
a la calidad de atencién relacionados con la satisfaccion fueron veridicas,
claras y con estos resultados se incrementé el nivel de satisfaccion de

los usuarios frente al servicio de telemedicina lo cual es fundamental
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para identificar fortalezas y areas de mejora, en un contexto donde la
telemedicina se posiciona como una alternativa clave para garantizar el
acceso a servicios de salud, es esencial evaluar su impacto en la calidad
de atencion, ya que esto influye directamente en la confianza y el

bienestar de los pacientes.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos, debido a que la aplicacion de los instrumentos
requirié ubicar a los usuarios en sus domicilios, en lugares cercanos a su
residencia o en el mismo centro de salud, esta condicién incremento el tiempo
y los recursos necesarios para completar el proceso de recoleccion de

informacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion de estudio fue viable ya que conté con los recursos

necesarios, financiamiento, metodologia adecuada y personal capacitado.
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2.1.

CAPITULOIL.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Becerra et al. (2024) realizaron un estudio en Colombia titulado
“Satisfaccion con la atencion mediante telesalud durante la pandemia de
COVID-19 en pacientes ambulatorios”. Encontré que el 59,2% de los
usuarios se mostré muy satisfecho con la atencion recibida en el servicio,
seguido del 23,1% que manifesté estar satisfecho, el 9,8% que se
mantuvo neutral, el 4,0% que se declar6 muy insatisfecho y el 3,8% que
expresoO estar insatisfecho. Asimismo, evidencié que los usuarios con
mayor satisfaccion percibian una mayor facilidad en el uso del servicio
(p = 0,001). En cuanto a los beneficios, el 37.41% de los usuarios de
telemedicina destac6 que el servicio ahorra tiempo y evita
desplazamientos, seguido de un 16.67% que valord la facilidad de uso.
Los mas satisfechos indicaron que seguirian usando telesalud en el
futuro (20).

Buffone et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Argentina
“‘Evaluacion de la calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios
asistidos desde el Centro de Telemedicina COVID-19 de la ciudad de
Bahia Blanca”, los resultados mostraron 90,1% refirieron una totalidad
de resolucién de inquietudes en las llamadas telefénicas mediante el
servicio de telemedicina, el 98,5% menciond sentirse muy bien en cuanto
al trato, mientras que el 94% manifestd sentirse muy acompafnado por
los estudiantes que llevaron a cabo el seguimiento (21).

Cevallos (2021) realiz6 una investigacion en Ecuador titulada
“Influencia de la telemedicina en la calidad de atencion y satisfaccion de
los usuarios de una institucién privada, Quito 2021”. El resultado revel6
un bajo nivel de satisfaccidon con la atencion, alcanzando solo el 34,6%,

seguido del 33,3% con satisfaccion alta 'y 32,1% con satisfacciéon media.
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Ademas, en las dimensiones encontraron, un bajo perceptible
representando el 38,3%, seguido de una confiable alta (61,7%),
igualmente un responsable alto (60,5%), de la misma manera una
conviccion alta (55,6%), terminando con una afinidad alta (76,5%). Por
otro lado, se hallé una calidad de atencion media (37,0%), baja (33,3%)
y alto (29,6%), asi pues, se encontr6 una alta correlacion entre la
satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion (p=0,000): a mayor

satisfaccion, mayor calidad y viceversa (22).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Solérzano (2024) en Huacho realiz6 un estudio titulado
“Implementacion de telemedicina y la calidad de servicio a los usuarios
del Centro de Salud de Manzanares—2022". En el resultado se encontré
gue el 56% de los pacientes consider6 deficiente la implementacion de
telemedicina, el 29% la calific6 como regular, y solo el 15% la consideré
buena. Ademas, el 48% sefal6 deficiencias en el uso de tecnologia y
conectividad, mientras que el 43% afirmé que la accesibilidad al servicio
era deficiente. Asi mismo, el 46% de los usuarios sefialdo que en dicho
Centro de Salud no tiene una comunicacion veraz, asertiva y amable
durante las atenciones por este servicio, el 30% refiri6 tener una

comunicacion regular y el 24% una comunicacion buena (23).

Arteaga (2022) realiz6 un estudio en Chiclayo titulado “Satisfaccion
de los pacientes de telemedicina atendidos en una empresa privada de
salud durante la Pandemia Covid 19”. Los resultados revelaron que el
50% de los pacientes mostraron un nivel moderado de satisfaccion.
Ademas, se observaron altos indices de satisfaccion en varias
dimensiones, donde la mayoria de los usuarios confia en el cumplimento
de la confidencialidad, destacando en la seguridad con 52% y 50% en la
fiabilidad. Ademas, en las dimensiones de tangibles se encontré un 46%,
en la capacidad de respuesta un 38% Yy en la empatia un 48%. Por ultimo,
el 46% de los pacientes se sintieron satisfechos con la atencion por
telemedicina, el 50% estaban moderadamente satisfechos, y solo el 4%

reportaron altos niveles de insatisfaccion (24).
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Vera y Cornejo (2022) realizaron un estudio en Huancayo titulado
“Satisfaccion y calidad de atencion brindada en telemedicina durante la
COVID-19 en un Hospital de Huancayo-Peru 2022”. Los resultados
mostraron que el 98.6% de los pacientes estaban altamente satisfechos
con la telemedicina y el 94.2% percibian una alta calidad en la atencion.
Ademas, se encontro una correlacion moderada y significativa entre la
satisfaccion del paciente y la calidad de atencién, con un coeficiente de

correlacion de Rho Spearman de 0.541 (25).

Cordova (2022) realizdé un estudio en Cajamarca titulado “Calidad
de atencién y satisfaccion del paciente con enfermedad renal por el
servicio de telemedicina, Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021”. En los resultados se encontré6 que el 53,3% de los usuarios
refieren tener una insatisfaccién con el servicio, mientras que el 46,7%
menciono lo contrario. De igual manera, se hall6 que el 43,3% de los
usuarios perciben una buena calidad de atencion, por ende, estan
satisfechos con el servicio, asi mismo, el 26,7% menciona tener una
calidad de atencidn regular, por ende, estan insatisfechos, también el
30% de los usuarios demuestra tener una mala calidad de atencion, por
ello estan insatisfechos con el servicio. Por ultimo, se encontré una
relacion positiva alta y significativa entre ambas variables (Rho = 0,860)
(26).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cabrera (2023) en Huanuco realizé un estudio titulado “Influencia
de los aplicativos méviles de salud en la satisfaccion de usuarios de
servicios sanitarios de EsSalud, Lima, 2022”. En el resultado se hallé que
la mayoria de los usuarios present6 niveles bajos de conformidad en las
dimensiones de utilidad percibida (57,1%), facilidad de uso (81,8%) y
configuracion (54,5%) (27).

Benancio (2021) realizé un estudio en Huanuco titulado “Calidad de
atencion y grado de Satisfaccion del usuario de consulta externa de
materno del Centro de Salud de Panao, Huanuco-2018”. Los resultados

mostraron que el 53,90% de los usuarios percibieron una calidad de
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2.2.

atencion media, seguido del 32,3% que mostraron calidad de atencién
alta y en menor porcentaje el 13,80% refirieron tener una calidad baja;
asi mismo, el 56,9% mostraron una satisfaccion media en cuanto a la
atencion por el servicio, seguido del 23,1% que mostré una satisfaccion
alta, concluyendo con el 20,0% que refirid tener una satisfaccion baja.
Se evidencié una relacion significativa entre la calidad de atencion en

salud y la satisfaccion del usuario externo (Rho = 0,551) (28).

Gonzales (2021) realiz6 un estudio en Huanuco titulado “Grado de
satisfaccion de usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 2019”. Los resultados mostraron que el 20,3% de
usuarios estan satisfechos con el servicio, seguido del 49,3% que
presentaron una satisfaccion media y 30,4% una insatisfaccion con el
servicio. En cuanto a la seguridad, se hall6 que el 47,4% refieren una
satisfaccion media, seguido del 33,8% de usuarios insatisfechos y 18,8%
de usuarios satisfechos con el servicio de acuerdo con la dimension
seguridad (29).

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

Donabedian se centré en el modelo de la calidad de atencion en el
ambito clinico, mencionando que “la calidad corresponde a una
interpretacion de los valores y objetivos de la atencion”, para ello él
propuso tres enfoques, primero es la estructura, que se refiere a las
condiciones en las que se brinda la atencién, abarcando el disefio del
sistema, infraestructura, recursos materiales, equipos, personales de
salud y la organizacion, siendo ejemplos claros el acceso a los servicios
y la proteccion legal de los derechos de los usuarios; segundo, el
proceso, hace referencias a las actividades que forman parte de la
atencion en salud, como el tratamiento, diagndéstico, prevencion,
rehabilitacion y educacion; tercero, los resultados, esto trata de los
efectos positivos y negativos en los usuarios que pueden atribuirse a la
atencion de salud, como los cambios en el estado de salud y el

conocimiento de los usuarios, ademas, los resultados incluyen otras
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repercusiones de la atencién, como el nivel de satisfaccion del paciente

respecto al servicio recibido (30).

Cabe recalcar que estos tres elementos no solo se refieren a las
cualidades de la calidad, sino que también proporcionan informacion
para interpretar si la calidad es buena o mala, asi mismo permite ver la
calidad como algo integral que depende no solo de la infraestructura,
sino de los procedimientos y de los efectos logrados, permitiendo
identificar areas de mejora, también impulsoé la idea de que la calidad en
salud debe ser medida y evaluada de forma continua para mejorar los
resultados en salud y por ultimo, su teoria incluye la importancia de
evaluar la satisfaccion y la percepciéon de los pacientes, reconociendo
gue estos aspectos son cruciales para lograr una atencion de salud

efectiva.

Esta teoria se relaciona con el contexto de la telemedicina, donde
implica contar con una infraestructura tecnolégica adecuada (estructura),
llevar a cabo consultas virtuales efectivas siguiendo protocolos
establecidos (proceso) y lograr buenos resultados en la salud y
satisfaccion de los pacientes (resultados). En Amarilis, la telemedicina
puede mejorar la calidad de la atencién al ofrecer diagnosticos y
tratamientos oportunos, reducir la brecha de acceso a servicios
especializados y asegurar la continuidad del cuidado, especialmente

para pacientes con enfermedades crénicas.

2.2.2. TEORIA DE CONFORT

La Teoria de Confort de Katharine Kolcaba es un enfoque en
enfermeria que se centra en el bienestar integral del paciente,
proponiendo que el confort es un estado en el que las necesidades
fisicas, psicoespirituales, ambientales y socioculturales del individuo
estan cubiertas. Para ello, Katharine propuso tres tipos de confort; la
primera es el alivio, que es la condicion de un usuario cuando se ha
cumplido una necesidad especifica, lo cual se relaciona con la
satisfaccion de necesidades, donde implica aliviar los malestares de los

usuarios; el segundo es la paz o tranquilidad que abarca a la persona en
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2.3.

su totalidad, proporcionando comodidad tanto mental como fisica,
generando un estado de satisfaccion; el tercer tipo es la trascendencia,
donde Katharine lo define como el estado en el cual el usuario esta por

encima de sus problemas o dolor (31).

Cabe recalcar que los tipos que propuso Katharine se alcanzan al
satisfacer las necesidades de los pacientes en distintos contextos,
promoviendo un ambiente de cuidado que no solo se ocupa de la salud
fisica, sino también de la experiencia emocional y psicolégica. La teoria
sugiere que, al mejorar el confort, se optimizan las respuestas de los

pacientes, logrando una mejor recuperacion y bienestar general.

Esta teoria se relaciona con la satisfaccion en usuarios de
telemedicina al ofrecer un marco para evaluar y mejorar la experiencia
del paciente en un entorno virtual. Dado que la telemedicina presenta
desafios como la distancia fisica y, a veces, la falta de interaccion cara
a cara es crucial que los profesionales de salud se esfuercen en brindar
comodidad a través de medios virtuales. Esto implica asegurar que el
paciente se sienta aliviado (al recibir una atencion accesible y
personalizada), seguro (segun la confidencialidad) y bien informado
(guiarle en el proceso de la atencién virtual). Asimismo, el ambiente
virtual debe fomentar la comodidad fisica (facilidad de conexién, buena
calidad de video y audio), psicoespiritual (empatia y comprension), y
sociocultural (respeto a la diversidad). Aplicar esta teoria en telemedicina
ayuda a crear una experiencia positiva que puede elevar la satisfacciéon
del usuario, ya que se atiende integralmente sus necesidades de confort,

generando confianza en el sistema de atencion a distancia.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. CALIDAD DE ATENCION

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid define a la calidad de
atencion como un enfoque que coloca a las personas, familia y
comunidades en el centro del cuidado, asegurando que se ofrezca un
servicio efectivo, seguro, accesible y eficiente de manera que todas las

personas reciban la atencién equitativamente (32).
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Sanitco menciona que la calidad de atencién es la capacidad del
sistema de salud para brindar servicios que cumplan con las
necesidades de los usuarios, respetando al mismo tiempo los principios
éticos y profesionales, por ello, para que la atencién sea considerada de
calidad, debe ser efectivo, seguro, equitativo, centrado en el paciente y

continuidad en el cuidado (33).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud refiere que la calidad
de atencién es brindar un resultado de salud 6ptimo, respondiendo de
manera favorable a las necesidades de los usuarios a través de los
servicios de salud brindados, asi mismo, se basa en resolver estas
necesidades con conocimientos basados en evidencias, evitando
producir dafios a los usuarios y centrdndonos en responder a los

usuarios de acuerdo con sus preferencias (34).
2.3.1.1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION

Dimension 1: Facilidad del uso de la tecnologia
Smeenk et al mencionan que la facilidad es una habilidad de
los individuos y organizaciones para trabajar de manera eficiente,

enfrentando una resistencia minima y sin conflictos (35).

Hull define a la facilidad como una capacidad de los individuos
para obtener recursos y servicios de salud sin enfrentar barreras

fisicas, economicas y sociales (36).

Lépez y Valdéz refieren que la facilidad es el grado en que
una persona percibe que el uso de un determinado o especifico

sistema va a disminuir o reducir su esfuerzo (37).

Dimension 2: Comunicacién y trato

Sanz menciona que la comunicacion en salud es el conjunto
de estrategias y técnicas utilizadas para informar, motivar e influir
al publico con temas relacionadas a la salud, ya que esto abarca
perspectivas individuales y colectivas, ademas incluye aspectos
como la prevencion de enfermedades y la promocién de la calidad
de vida de las personas y comunidades (38).
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Mas define a la comunicacion como un rol fundamental en el
derecho a la salud, ya que es esencial para que las personas
accedan a informacion adecuada que les permite gestionar

correctamente su bienestar (39).

Petrone refiere que la comunicacion es el proceso mediante
se intercambian ideas, datos, actitudes y opiniones con el propdsito
de lograr una compresion y fomentar la accién, ademas, menciona
que este proceso es esencial para la sociabilidad, ya que es a
través de la comunicaciéon que el hombre mantiene y desarrolla su
caracter como seres sociales, promoviendo la solidaridad y el

espiritu cooperativo (40).

Dimension 3: Confidencialidad y seguridad

Gonzales define a la confidencialidad como una cualidad de
proteger el derecho a la intimidad y la proteccion de los datos de
salud, involucrando a todos los profesionales que participen en el

acto clinico (41).

Olivari et al mencionan que la confidencialidad es la
proteccion de la informacion privada compartida durante una
consulta médica, asi como los datos registrados en la historia
clinica, este principio es crucial en la ética de la salud, ya que es
esencial para un buen tratamiento y una relacion adecuada entre

el profesional de salud y sus pacientes (42).

Segun CEPAL refiere que la confidencialidad se refiere al
acuerdo entre el investigador y el participante sobre como se
gestionarda, administrara y compartira la informacion privada de

identificacion (43).

Dimension 4: Accesibilidad y conveniencia
Mozota define a la accesibilidad como una disciplina que
busca eliminar la discriminacion y garantizar que todas las
personas puedan acceder a informacion o contenidos digitales, ya
sean aplicaciones, sitios web u otro producto digital, por ello, cada
persona tiene el derecho de acceder a informacion (44).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencionan
que la accesibilidad es un conjunto de caracteristicas donde exige
a los establecimientos y servicios de salud que estén disponibles
paratodas las personas, esta accesibilidad tiene que ver con cuatro
areas: no discriminacion, asequibilidad econémica, acceso fisico y

acceso a informacion (45).

Segun la Medicip Health refieren que la accesibilidad significa
gue todos los usuarios deben tener acceso, sin discriminacion a
servicios de salud, adecuados, oportunos y de calidad; esto
también incluye acceso a medicamentos que sean seguros,

efectivos de calidad y accesibles (46).

Dimension 5: Eficacia de la atencién

Hubspot define a la eficacia como la capacidad de alcanzar
objetivos, priorizando que se logren dentro del tiempo y forma
establecidos, aqui la prioridad es el resultado final, sin enfocarse

en los procesos, recurso humano, tiempo y herramientas (47).

Toyota Material Handling menciona que la eficacia se refiere
a la capacidad de una organizacién para alcanzar sus objetivos y
cumplir con su misién, esto implica que la eficacia esta
directamente vinculada con la efectividad en la ejecucion de

actividades y el logro de resultados esperados (48).

Burches y Burches refieren que la eficacia en salud significa
comprobar, en condiciones 6ptimas y controladas, que una
intervencion tiene la capacidad de lograr el efecto beneficioso

esperado (49).
2.3.2. SATISFACCION

Febres define a la satisfaccion como un reflejo de la calidad de
atencion ofrecidos por un servicio de salud, al comprender el grado de

satisfaccion ayuda a identificar areas de mejora y a fortalecer el sistema
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2.4,

de salud para una posterior atencion de calidad que los usuarios

requieran (50).

Rodriguez et al. Mencionan que la satisfaccién es un elemento
clave para medir la calidad en el @mbito de la salud, esta satisfaccion se
deriva de la percepcion del paciente, que refleja si sus expectativas
fueron cumplidas y si se atendieron adecuadamente durante su consulta

con el personal de salud (51).

Lukap refiere que la satisfaccion es un indicador clave para evaluar
la calidad de los servicios de salud, ya que los pacientes reflejan una
percepcion acerca de la atencion recibida en el servicio, incluyendo la
accesibilidad en el servicio, la comunicacion con el personal de salud y
la empatia que demuestran los profesionales de salud durante el proceso
de atencion (52).

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en
usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.
Ho: No existe relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion en

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

Ha1: Existe la relacion entre la facilidad del uso de la tecnologia y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

Ho1: No existe la relacion entre la facilidad del uso de la tecnologia
y la satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud
Amarilis, Huanuco 2024.

Ha2: Existe relacion entre la comunicacion y trato y la satisfaccion
en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2024,
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2.5.

Ho2: NoO existe relacion entre la comunicacion y trato y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024,

Has: Existe relacion entre la confidencialidad y seguridad y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

Hos: No existe relacion entre la confiabilidad y seguridad y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

Has: Existe relacion entre la accesibilidad y conveniencia y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024,

Ho4: NoO existe relacion entre la accesibilidad y conveniencia y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

Has: Existe relacion entre la eficacia de la atencion y la satisfaccion
en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2024,

Hos: No existe relacion entre la eficacia de la atencion y la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024,

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de atencién

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Satisfaccion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala
Variable Definicion Def|n|<;|0n Dimension T'p.o de Valores Indicador d(_a - Instrumento
Conceptual Operacional Variable Medicio
n
Variable Independiente
. Nunca E/lza(fm
La Ca“d‘f"fj lidad d Casinunca |
de atencion Cali ac ) € Cualitativo A veces E&egu ar Nominal
izteef;)]ree?:r aencen Casi siempre éﬁi-r?:
como la Siempre =76-100
capacidad Nunca Mala
ser(\jlssilgss de Se realizara la Facilidad del uso o Casi nunca R:(geg7ular .
iy : Cualitativo A veces _ Nominal
salud para evaluacion de la de la tecnologia Casi siempre =8-12
ofrgcer calic_iad de | Siempre Bygnla}a
mejores atencion en e =13-
Calidad de resqltados Centro de_ _Salud Nynca Mala =4-9 Escala de L_ikert
atencion p03|bles_ a A_manlls, Comunicacién y o Casinunca Regular _ sobre la ca_lldad
los usuarios, clasificando en trato Cualitativo A veces =10-15 Nominal de atencién
garantizand buena, regular y Casi siempre Buena
0 seguridad, mala segun la Siempre =16-20
también calidad que Nunca Mala =5-
brindar una perciben. Casi nunca 12
bonita Confidencialidad y Cualitativo A veces Regular Nominal
experiencia seguridad Casi siempre =13-20
alos Siem rg Buena
pacientes P =21-25
durante su Accesibilidad y Nunca Mala =5-
atencion conveniencia Cualitativo Casinunca 12 Nominal
(53) A veces Regular
Casi siempre =13-20
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Siempre Buena
=21-25
Nunca i/l3a_l$
L Casi nunca
Eficacia de la litati Ay Regular Nominal
atencion Cualitativo veces —g.12 ominal
Casi siempre
Siempre Buena
=13-15
Variable Dependiente
La
satisfaccion
se refiere a Se realizara la
la valoracion  evaluacién de la Baja = 10-
subjetiva satisfaccion en Muy 23
que hace usuarios en el insatisfecho
una persona  Centro de Salud Insatisfecho 24-37 Escala de Likert
Satisfaccion sobre su Amarilis, Dimensién Unica  Cualitativa Neutral Media = Nominal sobre la
experiencia clasificando en Satisfecho 24-37 satisfaccion
y percepcion  buena, regular y Muy
de los mala segun la satisfecho Alta = 38-
servicios satisfaccion que 50
médicos demuestran.
recibidos
(54).
Indicadores Se reql[zaré la Cuantitativ En afios Edad Nominal
empleados  evaluacion de las a
para caracteristicas Cualitativa Mascul!no Sexo Nominal . .
. describira  sociodemogréfica . Femenino Cuestionario de
Caracteristicas las personas s en usuarios de Caracteristicas Soltero (a) caracteristicas
Sociodemogréafica L sociodemografica . o
s incluyen el telemedicina del s o Casgd_o(a) Estado ' sociodemografica
sexo, edad, Centro de Salud Cualitativa Conviviente o Nominal S
raza, Amarilis, Divorciado(a) civil
ingresos, clasificando en Viudo (a)
nivel edad, sexo, Cualitativa Catdlico Religion Nominal
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educativo, estado civil, Evangélico
condicione religion, grado de Mormoén
de vida, instruccion, grado Israelitas
situacién de instruccion y Testigo de
laboral, ocupacion de Jehova
profesion, acuerdo con cada Ateo
estado civil, persona. Primaria
namero total Secundaria Grado de
de personas Cualitativa Superior instruccio Ordinal
en el hogar, técnico
ingreso Superior n
econdmico, universitario
entre otros Ama de casa
factores Estudiante
similares Trabajador Ocupacié
(55) Cualitativa  dependiente P Nominal
Trabajador n
independient
e
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CAPITULO III.

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El primer criterio, segun la manipulacion de variables, fue de tipo
observacional, ya que el investigador no intervino, sino que se enfocé en

relacionar las variables.

El segundo criterio, segun la aplicacion del instrumento, fue de tipo
prospectivo, ya que los datos se recopilaron de los usuarios del Centro de

Salud de Amarilis en 2024 que hicieron uso de la telemedicina.

El tercer criterio, en funcion del nimero de mediciones de la variable
percepcion de la telemedicina, fue de tipo transversal, ya que se midié una

sola vez en los usuarios del Centro de Salud de Amairilis.

El cuarto criterio, segun el nimero de variables de interés, fue de tipo
analitico, ya que se estudi6 dos variables con la finalidad de buscar

asociacion.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacién siguioé un enfoque cuantitativo, ya que se utilizo
herramientas estadisticas para comprobar las hipotesis relacionadas con
la variable de estudio. El proceso operativo se llevo a cabo de manera
secuencial, sistematica y ordenada. Se formuld una hipétesis, la cual fue

posteriormente corroborada.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El trabajo de investigacion se ubica en el nivel relacional, ya que
el objetivo fue identificar si existe o no una relacion entre las variables,
ya sean independientes o dependientes. Este nivel se enfoca en
demostrar las relaciones existentes, lo que permite caracterizar la

investigacion de estudio.
3.1.3. DISENO

El disefio fue correlacional, como se ilustra en el siguiente

esquema:
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Donde:

M= muestra (usuarios de telemedicina)

O1= Calidad de atenciéon

0O2= Satisfaccion

3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
La poblacion fue conformada por 110 usuarios que se atendieron
mediante telemedicina, para delimitar con precision el tamafio se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyé a:

Los usuarios mayores de 18 afios que acudieron al Centro de Salud
Amarilis durante el afilo 2024, que recibieron atencion mediante la
modalidad de telemedicina y que aceptaron participar voluntariamente

en la presente investigacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyo a:

Usuarios que nunca utilizaron el servicio de telemedicina y aquellos
gue recibieron atenciéon por el servicio de neurologia mediante

telemedicina.
UBICACION ESPACIO

La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Amarilis

ubicado en el Jr., Miguel Grau 102, ubicado en el distrito de Amarilis.

UBICACION TIEMPO
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3.3.

La investigacion se efectud en el periodo temporal comprendido
entre los meses de Setiembre - Diciembre del afio 2024.
3.2.2. MUESTRA

En el estudio no se obtuvo una poblacion alta, por ende, se trabajé
con todos los usuarios que se atendieron mediante la telemedicina en el

Centro de Salud Amarilis, siendo un total de 110.

MUESTREO

Unidad de anédlisis: Usuarios de Centro de Salud Amarilis.

Unidad muestral: Usuarios de Centro de Salud del distrito de Amarilis.

Marco muestral: La cantidad de usuarios que se atendieron mediante
telemedicina en el Centro de Salud Amarilis, se obtuvo en un registro de

Excel brindado por la Lic. Marina Santamaria Trujillo.

Tamafo de muestra: Para el presente estudio se incluyé a la muestra

gue represento a la misma poblacion, siendo 110 la muestra.

Tipo de muestreo: No se us0, ya que se trabajoé con toda la poblacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a). Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre del instrumento Cuestionario de
caracteristicas
sociodemogréficas

2. Autor Himgobeth Eliel Paucar
Criséstomo
3. Objetivo del instrumento Identificar las caracteristicas

sociodemograficas de los
usuarios de telemedicina del
Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

4. Estructura del instrumento Esta conformado por 6
preguntas, donde se incluyen
la edad, sexo, estado civil,
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religion, grado de instruccién y
ocupacion.

5. Técnica de administraciéon

Encuesta

6. Momento de aplicacién del Alinicio

instrumento.

7. Tiempo de aplicacion del

instrumento

10 minutos

8. Mediciéon del instrumento

general

9. Medicién del instrumento por

dimensiones.

b). Escala de Likert sobre la calidad de atencion

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

1. Nombre del instrumento

Escala de Likert sobre la calidad
de atencion.

2. Autor

Instrumento adaptado de
Guevara (2023) (56), modificado
por Himgobeth Eliel Paucar
Crisostomo.

3. Objetivo del instrumento

Identificar la calidad de atencion

de los usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

4. Estructura del instrumento

Conformada por 5 dimensiones:

*Dimension de facilidad del uso
de la tecnologia: 3 preguntas.

*Dimension de comunicacion y
trato: 4 preguntas.

*Dimension de confidencialidad y
seguridad: 5 preguntas.

*Dimension de accesibilidad y
conveniencia: 5 preguntas.

*Dimension de eficacia de la
atencion: 3 preguntas.
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5. Técnica de administracion

Encuesta

6. Momento de aplicacién del

instrumento.

Después del cuestionario de
caracteristicas

sociodemogréficas

7. Tiempo de aplicacion del

instrumento

15 minutos

15 Medicién del instrumento

general

Baremo general:
20-47 =Mala
48-75 =Regular
76-100 =Buena

16 Medicién del instrumento

por dimensiones.

*Dimension de Facilidad del uso

de la tecnologia:

3-7 =Mala
8-12 =Regular
13-15 =Buena

*Dimension de Comunicacion y

trato:

4-9 =Mala
10-15 =Regular
16-20 =Buena

*Dimension de Confidencialidad y

Seguridad:

5-12 =Mala
13-20 =Regular
21-25 =Buena

*Dimension  Accesibilidad vy

Conveniencia:
5-12 =Mala

13-20 =Regular
21-25 =Buena
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Dimensiéon de Eficacia de la

atencion:
3-7 =Mala

8-12 =Regular
13-15=Buena

c). Escala de Likert sobre la satisfaccion

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

8. Nombre del instrumento

Escala de Likert sobre la
satisfaccion.

9. Autor

Instrumento adaptado de:
Garcia et al (2020) (57),
modificado por Himgobeth Eliel
Paucar Crisostomo.

10.Objetivo del instrumento

Identificar la satisfaccion de
los usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

11.Estructura del instrumento

Esta escala posee 10 items
con alternativas para marcar
dentro de los cuadros
correspondientes, es una
dimension Unica.

12.Técnica de administracion

Encuesta

13.Momento de aplicacion del Después de la escala de Likert

instrumento

sobre la calidad de atencion

14.Tiempo de aplicacion del

instrumento

10 minutos

17 Medicién del instrumento Baremo

general

10-23 =Baja
24-37 =Media
38-50 =Alta

18 Medicion del instrumento por

dimensiones.
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VALIDACION CUALITATIVA

La validez fue evaluada mediante 5 jueces expertos en el tema
tratado, quienes revisaron y valoraron los instrumentos de recoleccion
de datos, constatando que los items planteados guardaran relacion y
coherencia con las dimensiones e indicadores de las variables
investigadas.

Se valor6 los criterios de metodologia, coherencia, pertinencia,
consistencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad, objetividad,
claridad y actualidad, asignando un puntaje a cada uno de ellos. Es
importante destacar que los investigadores realizaron algunas
modificaciones y otros sugirieron cambios para mejorar la claridad de los
items de cada dimension. Al final, los expertos firmaron el documento de

validacion, como se muestra en el siguiente cuadro:

N° Apellidos y Nombres Cuestionario de Escala de Likert
Caracteristicas de calidad de
Sociodemogréficas atencion por
telemedicina

1 Meza Espinoza Edson Aplicable Aplicable
Mijail

2 Ponciano Reyes Aplicable Aplicable
Graciela Maritza

3 Jara Claudio Edith Aplicable Aplicable

4  Fernandez Chipana Aplicable Aplicable
Jorge Luis

5 Jaramillo Falcén Aplicable Aplicable

Ennis Segundo

VALIDACION CUANTITATIVA

Se realizé la aplicacion de una prueba piloto a 20 usuarios
atendidos mediante el servicio de telemedicina del Centro de Salud Peru
Corea, ajenos a la muestra de estudio, con la finalidad de estimar la
confiabilidad de los instrumentos. Para la variable calidad de atencion se
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,848; mientras que para la
variable satisfaccion se obtuvo un valor de 0,840, dando asi por confiable

los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para el presente estudio se realizé lo siguiente:
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3.4.

e Autorizacion: Se solicité a la coordinadora de enfermeria una
carta de presentacion al jefe del Centro de Salud Amarilis, Huanuco,
solicitando la autorizacion respectiva para poder realizar la investigacion.

e Aplicacion del instrumento: Una vez autorizado, via un
documento por el ambito de estudio se procedié a la recoleccion de
datos.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se planteo las siguientes fases:

e Revision de los datos: Se efectud el control de calidad de la
informacion, es decir se hizo una revision minuciosa de cada instrumento
aplicado a la muestra que haya respondido al 100%.

e Codificacién de los datos: Se asigné un valor a cada
instrumento recopilado de acuerdo con la naturaleza de la investigacion.

e Procesamiento de los datos: Se llevo a cabo el andlisis de
datos utilizando el software estadistico SPSS V25.

e Plan de tabulacion de datos: Se introdujeron los datos con las
respuestas de cada pregunta conforme al cédigo asignado.

e Presentacidon de datos: Los resultados se presentaron de dos
maneras: primero, un analisis descriptivo donde se utilizé tablas
conforme a las normas de Vancouver, y, en segundo lugar, se realizo un
andlisis inferencial considerando que las variables fueron medidas
mediante una escala ordinal. Asimismo, debido a que la muestra fue
mayor a 50 participantes (N > 50), se aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de los datos. Los
resultados evidenciaron que los datos no presentaron una distribucién
normal; por ello, se empled la prueba no paramétrica del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para la contrastacion de hipotesis en el
presente estudio. Para la significancia estadistica, se tuvo en cuenta un
valor p < de 0,05.

ASPECTOS ETICOS.

Durante la realizaciébn de este proyecto de investigacion, se respeto

estrictamente los principios bioéticos que guian la investigacion en el campo

de la Enfermeria. Se dio una importancia crucial al respeto absoluto de la
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confidencialidad de los datos recolectados y a la obtencién del consentimiento

informado. Estos principios deontologicos fueron aplicados de manera

completa.

Beneficencia

Este principio bioético se aplico en todas las fases del estudio con el fin
de promover el bienestar fisico y emocional de los participantes.

No maleficencia

Este principio se comprometiéo a prevenir cualquier dafio a la salud
mental o fisica de los usuarios del Centro de Salud Amarilis. Ademas,
se asegurd que la informacién proporcionada se utilice con fines de
investigacion y se mantenga confidencial.

Autonomia

Cada participante del Centro de Salud Amarilis tuvo la libertad de
decidir si desea participar en el estudio, y esta decision se formalizé
con la firma del consentimiento informado.

Justicia

Se ofrecié la oportunidad de participar a todos los usuarios que
utilizaron el servicio de telemedicina del Centro de Salud Amarilis.
Veracidad

Este principio se implementé durante la recoleccion de datos del
estudio, donde los resultados se presentaron tal como se obtuvo de los
instrumentos de recoleccidn, sin realizar ninguna modificacion en los
datos recopilados durante la investigacion.

Integridad Cientifica

Cada autor utilizado como fuente en esta investigacion fue
correctamente reconocido, incluyendo sus hombres en las referencias

bibliogréaficas para evitar el plagio.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

A). CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en usuarios de telemedicina del Centro de Salud

Amarilis, Huanuco 2024

n=110

Caracteristicas Sociodemograficas

Fi %
Edad
21a36 18 16,4
37 ab52 29 26,4
53 a68 38 34,5
69 a 83 25 22,7
¢Cual es su sexo
Masculino 36 32,7
Femenino 74 67,3
Estado Civil
Soltero (a) 35 31,8
Casado (a) 36 32,7
Conviviente 19 17,3
Divorciado (a) 6 55
Viudo (a) 14 12,7
Religién
Catolico 66 60,0
Evangélico 36 32,7
Mormén 6 55
Testigo de Jehova 2 1,8
Grado de instruccién
Primaria 24 21,8
Secundaria 49 44,5
Superior técnico 19 17,3
Superior Universitario 18 16,4
Ocupacion
Ama de casa 46 41,8
Estudiante 7 6,4
Trabajador dependiente 16 14,5
Trabajador independiente 41 37,3

En las caracteristicas sociodemograficos de los usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis se identificé que la mayoria de los usuarios
tuvieron entre 53 a 68 afos, en su gran parte fueron del sexo femenino y
casadas. Asi mismo, se evidencid, que predominaron los catdélicos, donde la
mayoria de ellos solo estudiaron hasta la secundaria, dedicandose a ser ama

de casa.
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B). CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE ATENCION

Tabla 2. Nivel de calidad de atencion en la dimensidn facilidad del uso de la tecnologia en
usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Facilidad del uso de la tecnologia Fi %
Buena 73 66,4
Regular 30 27,3
Mala 7 6,4
Total 110 100,0

Al analizar la calidad de atencién en la facilidad del uso de la tecnologia,
en el estudio se obtuvo que predominaron los usuarios de telemedicina con
una buena calidad de atencion, seguido de usuarios de telemedicina con una
regular calidad de atencién, y concluyendo con un porcentaje muy bajo de
usuarios de telemedicina con una mala calidad de atencion.
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Tabla 3. Nivel de calidad de atencién en la dimensiéon comunicacién y trato en usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Comunicacion y trato Fi %
Buena 89 80,9
Regular 15 13,6
Mala 6 5,5
Total 110 100,0

Al analizar la calidad de atencion en la comunicacion y trato, en el estudio
se obtuvo que predominaron los usuarios de telemedicina con una buena
calidad de atencion, seguido de usuarios de telemedicina con una regular
calidad de atencién, y concluyendo con un porcentaje bajo de usuarios de
telemedicina con una mala calidad de atencion.
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Tabla 4. Nivel de calidad de atencién en la dimensién confidencialidad y seguridad en

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024

Confidencialidad y seguridad Fi %
Buena 64 58,2
Regular 41 37,3
Mala 5 4,5
Total 110 100,0

Al analizar la calidad de atencién en la confidencialidad y seguridad, en
el estudio se obtuvo que predominaron los usuarios de telemedicina con una
buena calidad de atencion, seguido de usuarios de telemedicina con una
regular calidad de atencién, y concluyendo con un porcentaje muy bajo de
usuarios de telemedicina con una mala calidad de atencion.
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Tabla 5. Nivel de calidad de atencién en la dimension accesibilidad y conveniencia en

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024

Accesibilidad y conveniencia Fi %
Buena 90 81,8
Regular 13 11,8
Mala 7 6,4
Total 110 100,0

Al analizar la calidad de atencién en la accesibilidad y conveniencia, en
el estudio se obtuvo que la mayoria presentaron una calidad de atencién
buena, seguido de una calidad de atencion regular y algunos una calidad de
atencién mala.
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Tabla 6. Nivel de calidad de atencion en la dimensién eficacia de la atencién en usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Eficacia de la atencion Fi %
Buena 95 86,4
Regular 15 13,6
Total 110 100,0

Al analizar la calidad de atencion en la eficacia de la atencién, en el
estudio se obtuvo que la mayoria presentaron una calidad de atencion buena
y algunos una calidad de atencién regular.
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Tabla 7. Calidad de atencion en usuarios de telemedicina del Centro de

Huanuco 2024

Salud Amarilis,

Calidad de atencion Fi %
Buena 94 85,5
Regular 14 12,7
Mala 2 1,8
Total 110 100,0

En general, en la variable calidad de atencién en este estudio se hallo

que la gran parte de usuarios de telemedicina tuvieron una calidad de atencion

buena, seguido en menor proporcion por una calidad regular y solo una

pequefa parte, una calidad de atencién mala.
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C). CARACTERISTICAS DE SATISFACCION

Tabla 8. Nivel de satisfaccidon en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024

Satisfaccion Fi %
Alta 92 83,6
Media 18 16,4
Total 110 100,0

En general, en la variable satisfaccion de este estudio se hall6 que la
gran parte de usuarios de telemedicina tuvieron una satisfaccion alta y solo

una pequefia parte, una satisfaccion media.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
A). ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables calidad de atencion y satisfaccién en usuarios

de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2024

- H a
Variables/Dimensiones Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,226 110 0,000
Facilidad del uso de la tecnologia 0,210 110 0,000
Comunicacion y trato 0,269 110 0,000
Confidencialidad y seguridad 0,205 110 0,000
Accesibilidad y conveniencia 0,275 110 0,000
Eficacia de la atencién 0,410 110 0,000
Satisfaccion 0,191 110 0,000

En la presente tabla se muestra la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables calidad de atencion, incluyendo
a sus respectivas dimensiones y en la variable satisfaccién. Debido a que la
muestra fue mayor a 50 participantes (N = 110), se utilizé dicha prueba
estadistica. Los resultados evidenciaron valores de significancia p < 0,05,
indicando que los datos no presentan una distribucion normal; por ello, se
empleo la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la contrastacion de

hipétesis.
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B). CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Tabla 10. Relacion entre la facilidad del uso de la tecnhologia y la satisfaccién en usuarios de
telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Satisfaccién
Rho de Spearman P-valor

Facilidad del uso de la tecnologia 0,545 0,000

Variable/Dimensién

En cuanto a los resultados para contrastar la hipotesis se eligié emplear
la prueba de Rho Spearman, donde se obtuvo que hay una correlacion
positiva moderada de 0,545, con una significancia p=0,000 justificando dicho
p-valor es menor que 0,05, por ende, se rechaza la Ho y se acepta la primera
Ha del estudio, concluyendo que existe relacion significativa entre la facilidad

del uso de la tecnologia y la satisfaccion en usuarios de telemedicina.
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Tabla 11. Relacion entre la comunicacion y trato y la satisfaccion en usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Satisfaccién
Rho de Spearman P-valor
Comunicacion y trato 0,611 0,000

Variable/Dimensién

Inferencial mente, se prefiri6 emplear la prueba de Rho Spearman,
donde se obtuvo que hay una correlacién positiva moderada de 0,611 con una
significancia p=0,000 manifestando dicho p valor es menor que 0,05, por esta
razén se rechaza la Ho y se acepta la segunda Ha de la investigacion,
concluyendo que existe relacion significativa entre la comunicacion y trato con

la satisfaccion en usuarios de telemedicina.
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Tabla 12. Relacion entre la confidencialidad y seguridad y la satisfaccion en usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Satisfaccién
Rho de Spearman P-valor

Confidencialidad y seguridad 0,556 0,000

Variable/Dimensién

Al observar la base de resultados de la prueba de normalidad, se decidio
emplear la prueba de Rho Spearman para contrastar la hip6tesis, dicho
resultado demuestra que hay una correlacion positiva moderada de 0,556 con
un p=0,000 probando que dicho p valor es menor de 0,05, por esto se rechaza
la Ho y se acepta la tercera Ha de la investigacion, concluyendo que existe
relacion significativa entre la confidencialidad y seguridad con la satisfaccion

en usuarios de telemedicina.
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Tabla 13. Relacion entre la accesibilidad y conveniencia y la satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Satisfaccién
Rho de Spearman P-valor

Variable/Dimensién

Accesibilidad y conveniencia 0,705 0,000

En base a los resultados de la prueba de normalidad se opt6 emplear
la prueba de Rho Spearman para contrastar la hipétesis, dicho resultado
revela que hay una correlacion positiva alta de 0,705 con una significancia
p=0,000 demostrando dicho p valor es menor que 0,05, por esta razén se
rechaza la Ho y se acepta la cuarta Ha del estudio, concluyendo que existe una
relacion significativa entre la accesibilidad y conveniencia con la satisfaccion

de usuarios de telemedicina.
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Tabla 14. Relacion entre la eficacia de la atencién y la satisfaccion en usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Satisfaccién
Rho de Spearman P-valor

Eficacia de la atencion 0,755 0,000

Variable/Dimensién

En cuanto a los resultados para contrastar la hipétesis se eligio emplear
la prueba de Rho Spearman, donde se obtuvo que hay una correlacién
positiva alta de 0,755 con una significancia p=0,000 justificando dicho p-valor
es menor que 0,05, por ende, se rechaza la Ho y se acepta la ultima Ha del
estudio, concluyendo que existe relacion significativa entre la eficacia de la

atencion y la satisfaccion en usuarios de telemedicina.

55



C). CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Tabla 15. Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en usuarios de telemedicina del

Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024

Satisfaccion

Rho de Spearman P-valor
Calidad de atencion 0,863 0,000

Variables

En base a los resultados de la prueba de normalidad se opté emplear la
prueba de Rho Spearman para contrastar la hipétesis, dicho resultado revela
gue hay una correlacién positiva alta de 0,863, con una significancia p=0,000
demostrando dicho p valor es menor que 0,05, por esta razén se rechaza la
Ho y se acepta la Ha de la investigacion, concluyendo que existe relacion
significativa entre las condiciones de salud y la satisfaccion en los usuarios de

telemedicina.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La elaboracion de la presente investigacion tuvo como objetivo identificar
la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccidén de los usuarios que se
atendieron por el servicio de telemedicina en el Centro de Salud Amarilis que
participaron de manera voluntaria, donde a través de la prueba no paramétrica
de Rho Spearman se ha evidenciado la relacion entre las dos variables de
estudio, teniendo una correlacién positiva alta de 0,863 y un analisis de p valor
=0,000 reflejando el rechazo de la Ho y aceptandose la hipétesis de estudio.

Esta informacion permite inferir que la calidad de atencion se relaciona
significativamente con la satisfaccién en usuarios de telemedicina del Centro
de Salud Amarilis; identificando que los usuarios que mencionan una buena
calidad de atencion tienden a tener niveles altos de satisfaccion con el servicio
de telemedicina.

En el contexto del contraste de las hipétesis especificas, los resultados
mencionados en esta investigacion también permiten sefialar que la facilidad
del uso de la tecnologia (p=0,000), comunicacién y trato (p=0,000),
confidencialidad y seguridad (p=0,000), accesibilidad y conveniencia
(p=0,000) y eficacia de la atencion (p=0,000) se relacionan significativamente
con la satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis.

Los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos reportados
por Becerra et al. (18) donde identificd en su estudio una relacion significativa
entre la facilidad del uso de la tecnologia con la variables satisfaccion de los
usuarios; destacando que aquellos usuarios que tienen mayor facilidad con la
tecnologia manifiestan alto grado de satisfaccion con el servicio de
telemedicina; de la misma manera, se encontrd una relacion significativa entre
la accesibilidad del servicio y la satisfaccion, quienes destacaron que el
servicio les permite ahorrar tiempo y evitar la necesidad de desplazarse.

De manera consistente con lo sefialado por Buffone et al. (19) que
demostraron en su estudio un alto grado de satisfaccion por parte de los
usuarios con respecto a la eficacia y accesibilidad del servicio de telemedicina,
los usuarios destacaron que pudieron resolver todas sus inquietudes mediante

esta modalidad y, ademés, recibieron informacion relevante sobre los signos
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y sintomas del COVID-19; de la misma manera, manifestaron una percepcion
positiva respecto al trato recibido, lo cual reforzé su nivel de satisfaccion
general con el servicio.

La informacién presentada por Cevallos (20) también guarda similitud
con estos hallazgos, donde identific6 una alta correlacion bilateral entre la
satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion brindada, esto quiere
decir que a medida que aumenta la satisfaccion de los usuarios, también se
percibe una mejora en la calidad de los servicios de atencién, y, de igual
forma, una mayor calidad en la atencién se traduce en una mayor satisfaccion
de los usuarios.

De manera similar Arteaga (22) también identific6 una relacion
importante entre la satisfaccion de los usuarios y la dimension de seguridad,
destacando que el personal de salud respeta plenamente la confidencialidad
de los datos, lo que refuerza la confianza de los pacientes.

Los hallazgos de Vera y Cornejo (23) coinciden en gran medida con esta
informacion, donde identificaron una correlacién positiva entre la satisfacciéon
y la calidad de atencion brindada por el servicio de telemedicina, de la misma
manera se halld relacion en las dimensiones de seguridad y empatia,
demostrando que una mejor calidad de atencidon en telemedicina determina
mejores niveles en las dimensiones de la satisfaccion del paciente.

De forma consistente, Cordova (24) identificé una buena calidad de
atencion en el servicio de telemedicina, sin embargo, sefialé que la mayoria
de los usuarios con enfermedades renales atendidos a través de este servicio
expresaron insatisfaccion con el servicio. A pesar de esto, concluy6 que existe
una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente, lo que resalta la importancia de mejorar la atencion para este grupo
especifico.

En un sentido similar, Cabrera (25) identificO que las aplicaciones
digitales tienen un impacto significativo en el nivel de satisfaccion de los
usuarios, este impacto esta estrechamente relacionado con el bajo nivel de
uso de dichas aplicaciones, asi como la insatisfaccion de los usuarios en
cuanto a la utilidad percibida y facilidad de uso, cada uno de estos factores
desempeiian un papel crucial en la construccion de una experiencia positiva

0 negativa frente al servicio que ofrece la atencion.
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También Benancio (26) identificd la relacion entre las variables de
calidad de atencion y el grado de satisfaccion, mencionando que una buena
calidad de atencion conlleva una satisfaccion alta, mientras que una mala
calidad de atencion conlleva a la insatisfaccion por el servicio.

Por otro lado, Solérzano (21) determiné una deficiencia en la
implementacion de la telemedicina por la deficiencia en el uso de la tecnologia
por partes de los usuarios, por una mala conectividad por parte del
establecimiento, por presentar una mala accesibilidad y que los profesionales
de salud de dicho servicio no tienen una comunicacién asertiva, veraz y
amable. Por otra parte, si encontro relacion entre la implementacion de la
telemedicina con la calidad de atencion en dicho servicio, también hallo
relacion en las dimensiones de accesibilidad y comunicacion.

En las limitaciones del estudio, es importante sefialar que la principal
restriccion estuvo relacionada con el enfoque prospectivo, el proceso de
obtencion de datos representd un desafio significativo, ya que implico buscar
a los usuarios de manera directa, visitdndolos en sus domicilios.

En cuanto a las fortalezas de este estudio fue la participacion positiva de
los usuarios del servicio de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, esta
actitud favorable por parte de los participantes no solo facilité el desarrollo de
la investigacion, sino que también enriquecio los datos recolectados. Ademas,
un factor clave fue el valioso apoyo y compromiso brindado por una licenciada
del Centro de Salud, al proporcionar la lista de pacientes de telemedicina fue
esencial para identificar a los usuarios.

Finalmente, opino que este estudio de la calidad atencién y satisfaccion
en telemedicina es crucial porque permite evaluar la efectividad de estos
servicios digitales, asegurando que los pacientes reciban atencién de calidad
y que sus necesidades sean satisfechas, asi mismo, facilita la identificacion
de areas de mejora en la accesibilidad, en el trato, en la seguridad, en la
facilidad de uso y la eficacia en la atencién por parte del servicio, lo que
aumenta la confianza de los usuarios y promueve la adopcion de la

telemedicina.

59



CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion, se obtuvo las siguientes

conclusiones:

1.

En primer lugar, se determind la relacidén entre la calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024; de acuerdo con el andlisis de investigacion se consiguio un
p=0,000, por el cual se concluye en la aceptacion de la hipotesis de
investigacion.

Ademaés, se demostro la relacion de la facilidad del uso de la tecnologia con
la satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024, con un valor de significancia p=0,000, en el cual se acept6
la hipotesis de investigacion en esta primera dimension.

También se encontré la relacion entre la comunicacion y trato con la
satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huéanuco 2024; de acuerdo con el analisis de investigacion se consiguié un
p=0,000; aceptandose la hipotesis de investigacion en esta segunda

dimensioén.

. Por otra parte, se establecio la relacion entre la confidencialidad y

seguridad con la satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024; con un valor de significancia p=0,000,
siendo aceptada en la que se acepta la hipotesis de investigacion en esta

tercera dimension.

. Asi mismo, se hall6 la relacion entre la accesibilidad y conveniencia con la

satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024; donde se encontro un p=0,000 de acuerdo con el resultado
de anadlisis inferencial, por la cual se acepto la hipétesis de investigacion en

esta cuarta dimension.

. Finalmente, se evidencio la relacién entre la eficacia de la atencién con la

satisfaccion en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024; segun el analisis de investigacion se obtuvo un p=0,000,
demostrando que se acepta la hipotesis de investigacion en esta quinta

dimension.
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RECOMENDACIONES

Para el gobierno Regional de Huanuco

Mejorar la conectividad en zonas rurales de Huanuco como la
instalacion de antenas y mejora de la red de internet en areas de
dificil acceso.

Asignar presupuestos especifico y sostenido para fortalecer los
programas de telemedicina, esto debe cubrir la adquisicién,
mantenimiento y modernizacién de equipos tecnolédgicos utilizados
en las consultas virtuales.

Desarrollar y ejecutar campafias educativas que acerguen la
telemedicina a la poblacion, explicando sus beneficios y abordando
barreras como el desconocimiento, la desconfianza o los prejuicios

sobre su eficacia.

Para el director del Centro de Salud Amarilis

Garantizar que cada consulta sea una experiencia integral que
coloque las necesidades del paciente en el centro de la atencién,
demostrando empatia, escuchando activamente las preocupaciones
del paciente y se tome el tiempo necesario para responder todas sus
preguntas de manera clara y comprensible.

Implementar un programa de capacitacion continua y especializada
para el personal de salud del Centro de Salud Amarilis. Ademas,
fortalecer las competencias del profesional de enfermeria en
telemedicina, promoviendo cualidades como empatia, comunicacion
efectiva, escucha activa, paciencia, amabilidad y disposicion para
orientar al usuario sobre el acceso y uso de la plataforma, con el fin
de mejorar la accesibilidad y facilitar el aprovechamiento del servicio.
Implementar encuestas regulares entre los usuarios para medir la
percepcion de la calidad del servicio y detectar problemas
especificos, como tiempos de espera, acceso a la plataforma o

comunicacion con los profesionales.

Paralos estudiantes que quieran investigar sobre la calidad de atencion

y satisfaccion en usuarios de telemedicina
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Para llevar a cabo una investigacion efectiva sobre la calidad de
atencion y satisfaccion en usuarios de telemedicina, es fundamental
gue los estudiantes definan un tema de investigacion claro. Deben
identificar los aspectos especificos que desean estudiar, como la
accesibilidad, calidad de la atencion, satisfaccion del usuario o las
barreras tecnolégicas.

Se recomienda que empleen estrategias colaborativas en la
recopilacion de datos, como la formacion de grupos de trabajo. Esta
colaboracion no solo facilitara la recoleccion de datos de manera mas
eficiente, sino que también permitird compartir conocimientos y
experiencias entre colegas, lo que puede acelerar el progreso del
estudio. Ademas, al trabajar en equipo, los investigadores pueden
abordar de manera mas efectiva los obstaculos que se presentan

durante la investigacién y generar resultados mas positivos.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Calidad de atencion y satisfaccidn en usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco

2024”
Problema Objetivo general Hipo6tesis general Variable supervisora
general J 9 P 9 Variable: Calidad de atencidn por telemedicina

¢,De qué manera
la calidad de
atencion se
relaciona con la
satisfaccion en

Determinar la
relacion entre la
calidad de

atencion y eficacia
en usuarios de

Ha: Existe relaciéon entre la
calidad de atencion vy
satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco

usuarios de telemedicina del 2024. Dimensiones indicadores items Escala de
telemedicina del Centro de Salud Ho: No existe relacion entre medicién
Centro de Salud Amarilis, Huanuco la calidad de atencién vy
Amarilis, 2024. satisfaccion en usuarios de
Huéanuco 20247 telemedicina del Centro de
Salud de Amarilis, Huanuco
2024.
Problemas Objetivos s - 1. ¢Le resultd facil comunicarse con el
e o Hipotesis especificas . : -
especificos especificos meédico o profesional de salud a través de
¢De qué manera Demostrar la Hal: Existe la relacion entre > S|empre la Telemedicina?
la facilidad del relaciébn entre la la fécilidad del uso de la . 4 Casi 2. ;,'I"e gusta usar las "afT‘adaS
uso de la facilidad del uso tecnologiay la satisfaccion en Facilidad del siempre telefénicas, \/_ldeollamada, mensaje de .
tecnologia se de la tecnologia usuarios de telemedicina del uso de 3. Aveces  texto, aulas virtuales o WhatsApp, como  Ordinal
relaciona con la conlasatisfaccion Centro de Salud Amarilis tecnologia 2. Casi beneficio para su _salud? .
satisfaccion en en usuarios de Huénuco 2024 , nunca 3 (',Pudq,compartlr d_e manera ef,ect|va la
] 1. Nunca informacion necesaria, como sintomas,

usuarios de
telemedicina del

telemedicina del
Centro de Salud

Hol: No existe la relacion
entre la facilidad del uso de la

imagenes o documentos, con el

profesional?
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Centro de Salud
Amarrilis,
Huéanuco 2024?

Amarilis, Huanuco
2024.

tecnologia y la satisfaccién en
usuarios de telemedicina del
Centro de Salud Amarilis,
Huanuco 2024.

Comunicacion y
trato

5. Siempre
4. Casi
siempre

3. Aveces
2. Casi

nunca
1. Nunca

4. (El profesional de salud explico
claramente su diagndstico y las opciones
de tratamiento?

5. ¢Sinti6 que el profesional de salud lo
escuchdé  atentamente  durante la
consulta?

6. ¢ Respondio a todas sus preguntas de
manera comprensible?

7. ¢ Tuvo tiempo suficiente para expresar
sus sintomas o preocupaciones durante la
consulta?

Ordinal

¢,De qué manera
la comunicacion
y trato se
relaciona con la
satisfaccion en
usuarios de
telemedicina del
Centro de Salud
Amarilis,

Huanuco 20247

Encontrar la
relacion entre la
comunicacién y

trato con la
satisfaccion en
usuarios de

telemedicina del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2024.

Ha2: Existe relaciéon entre la
comunicacion y trato y la
satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024.

Ho2: No existe relacion entre
la comunicacion y trato y la
satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024,

¢,De qué manera
la
confidencialidad
y seguridad se
relacionan con la
satisfaccion en
usuarios de
telemedicina del
Centro de Salud
Amarilis,
Huanuco 20247

Establecer la
relacion la
confidencialidad y
seguridad en
usuarios de

telemedicina del
Centro de Salud
Amatrilis, Huanuco
2024.

Ha3: Existe relaciéon entre la
confiabilidad y seguridad y la
satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huénuco
2024.

Ho3: No existe relaciéon entre
la confiabilidad y seguridad y
la satisfaccién en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024.

Confidencialidad
y seguridad

5. Siempre
4. Casi
siempre

3. Aveces
2. Casi

nunca
1. Nunca

8. ¢Sinti6 que su informacién personal y
de salud estaba protegida durante la
consulta de telemedicina?

9. ¢ Sinti6 que las formas de comunicacion
(mensajeria, videollamada) con el
profesional de salud eran seguras y
privadas?

10. ¢(Confia en que la plataforma de
telemedicina utilizada es segura para
proteger sus datos personales y de salud?
11. ¢Le informaron si la consulta de
telemedicina podria ser grabada y, de ser
asi, le solicitaron su consentimiento
informado?

12. ¢ Le explicaron como se manejaria su
informaciébn 'y si  se mantuviera
confidencial?

Ordinal
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¢,De qué manera
la accesibilidad y
conveniencia se
relacionan con la
satisfaccion en
usuarios de
telemedicina del
Centro de Salud
Amarrilis,
Huanuco 20247

Hallar la relaciéon
entre la
accesibilidad y
conveniencia con
la satisfaccion en
usuarios de
telemedicina del
Centro de Salud
Amarilis, Hudnuco
2024.

Ha4: Existe relaciéon entre la
accesibilidad y conveniencia
y la satisfaccion en usuarios
de telemedicina del Centro de
Salud Amarilis 2024.

Ho4: No existe relacion entre
la accesibilidad y
conveniencia y la satisfaccion
en usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis
2024.

¢,De qué manera
la eficacia de la
atencion se
relaciona con la
satisfaccion en
usuarios de
telemedicina del
Centro de Salud
Amarilis,
Huanuco 20247

Evidenciar la
relacion entre la
eficacia de la
atencion con la
satisfaccion en
usuarios de
telemedicina del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2024.

Hab: Existe relaciéon entre la
eficacia de la atencion y la
satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024.

Ho5: No existe relacion entre
la eficacia de la atencién y la
satisfaccion en usuarios de
telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
2024,

13. ¢ Le resultod facil programar y acceder
a su consulta de telemedicina?

14. ¢ La telemedicina le permitié tener una
consulta médica en un momento y lugar

5. Siempre  que se ajustara a su agenda?
4. Casi 15. ¢ Esta de acuerdo en que el tiempo de
Accesibilidad y siempre espera por telemedicina fue adecuado?
conveniencia 3. Aveces 16. ¢(La telemedicina le ayudd a evitar  Ordinal
2. Casi barreras como el tiempo de viaje, el costo
nunca de transporte o0 la necesidad de
1. Nunca ausentarse del trabajo?
17. ¢Fue el tiempo de espera para la
consulta de telemedicina mas corto que el
tiempo de espera tipico para una consulta
presencial?
Eficacia de la . 18. ¢Sinti6 que el profesional de salud
- 5. Siempre s
atencion 4. Casi comprendi6é correctamente su problema
- de salud a través de la telemedicina?
siempre ) : NP
19. ¢Le proporcionaron un diagnéstico .
3. Aveces : Ordinal
. claro y comprensible durante la consulta?
2. Casi . o pe
20. ¢Pudo recibir la receta médica, las
nunca P .
pruebas diagndsticas o las referencias
1. Nunca ! . -
necesarias a través de la telemedicina?
Variable asociada
Variable: Satisfaccion
Dimensiones indicadores Items Escala de
medicién
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Dimensién Unica

5. Muy
satisfecho
4. Satisfecho
3. Neutral
2.
Insatisfecho
1. Muy
insatisfecho

1. ¢Cbmo calificaria su experiencia
general con el servicio de telemedicina?
2. ¢Como se sinti6 usted con la
puntualidad en su atencion por
telemedicina?

3. ¢, Cémo se sintié usted con el tiempo de
espera para su atencibn  por
telemedicina?

4. ;Como se sintié usted con el trato del
personal de salud durante su atencion por
telemedicina?

5. ¢COomo se sinti6 usted con la empatia
del personal durante su tenciébn por
telemedicina?

6. ¢ Cémo se sintid usted con los equipos
que se usaron para atenderlo durante su
consulta por telemedicina?

7. ¢, Cémo se sintid usted con la cantidad
del tiempo que el médico dedic6 durante
su atencion por telemedicina?

8. ¢, Como se sintid usted con la calidad de
la comunicacion con el médico durante su
atencion por telemedicina?

9. Segun su experiencia, ¢COmo
calificaria usted el conocimiento vy
destreza del médico durante su atencién
por telemedicina?

10. ¢ Como se sinti6 usted con la claridad
de las explicaciones y recomendaciones
dadas durante su atencion por
telemedicina?

Ordinal

Tipo de estudio

Poblacién y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales
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La observacion
serd de tipo
observacional.

Nivel de
estudio

El nivel de
investigacion
que se pretende
realizar
responde al nivel
relacional.

Disefio del
estudio

El disefio es
correlacional.

20
+
r
t

M
“o;

La poblacién esta
conformada  por
110 usuarios del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2024, dado que la

poblacion es
pequena, la
muestra
representa a toda
la poblacion

La técnica es la encuesta y el
instrumento es la escala.

Se cumplira los
siguientes
aspectos éticos:
beneficencia, no
maleficencia,
autonomia,
justicia,
integridad,
veracidad.

Se va a utilizar una prueba estadistica no paramétrica Rho Spearman.
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ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES Y
DESPUES DE LA VALIDACION.

a). Instrumentos antes de validacion

Cadigo| | Fecha: / /
ANEXO 1
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencion y satisfaccion de

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante por favor lea con atencién cada
una de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la
veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser
respondida voluntaria y anonima, le garantizamos su estricta confidencialidad;
marcar con una (x) o complete en las lineas la respuesta que usted considere
conveniente.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢,Cual es su edad?
anos.
2. ¢,Cual es su sexo?
a) Masculino  ( )
b) Femenino ( )
3. Estado civil:
a) Soltero (a) ( )
b) Casado(a) ( )
C) Conviviente ( )
d) Divorciado(a) ( )
e) Viudo (a) ( )
4. Religion:

a) Catdlico
b) Evangélico
C) Mormon

d) Israelitas

AN AN AN N/
SN N N N N

e) Testigo de Jehova
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f)

Ateo (

Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior técnico

d) Superior universitario
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

C) Trabajador dependiente
d) Trabajador independiente
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Cadigo| Fecha: / /

ANEXO 2

ESCALA DE LIKERT SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Titulo de investigacion: “Calidad de atencion y satisfaccion de usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”.

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atencion cada una
de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad
de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida
voluntaria y anénima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con
una (x) la respuesta que usted considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

ESCALA DE LIKERT SOBRE CALIDAD DE ATENCION
|. | CALIDAD DE ATENCION POR TELEMEDICINA 112|345
1 | ¢,Como percibe la calidad de atencion por
telemedicina?
2 | ¢, Como percibe el tiempo de espera por telemedicina?
Il. | FACILIDAD DEL USO DE LA TECNOLOGIA 1/2/3|4|5
3 | ¢Le resulté facil comunicarse con el médico o
profesional de salud a través de la Telemedicina?
4 | ;Te gusta wusar las llamadas telefdnicas,
videollamada, mensaje de texto, aulas virtuales,
WhatsApp, como beneficio para su salud?
5 | ¢Puedes manipular con facilidad las aplicaciones y
herramientas digitales?
6 | ¢Pudo compartir de manera efectiva la informacién
necesaria, como sintomas, imagenes o documentos,
con el profesional?
[l | COMUNICACION Y TRATO 1/2/3|4|5
7 | ¢El profesional de salud explico claramente su
diagnostico y las opciones de tratamiento?
8 | ¢Respondi6 a todas sus preguntas de manera
comprensible?
9 | ¢Sinti6 que el profesional de salud lo escuchod
atentamente durante la consulta?
10 | ¢ Tuvo tiempo suficiente para expresar sus sintomas
0 preocupaciones?
11 | ¢Sintié que el profesional de salud fue comprensivo y
mostro empatia hacia su situacion?
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A\

CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD

12

¢, Sintié que su informacién personal y de salud estaba
protegida durante la consulta de telemedicina?

13

¢Confia en que la plataforma de telemedicina
utiizada es segura para proteger sus datos
personales y de salud?

14

¢Le informaron sobre las medidas de seguridad
(como encriptacién) que utiliza la plataforma para
proteger su informacion?

15

¢ Le explicaron cdmo se manejaria su informacion y si
se mantuviera confidencial?

16

¢, Sintié que las formas de comunicacion (mensajeria,
videollamada) con el profesional de salud eran
seguras y privadas?

17

¢ Le informaron si la consulta de telemedicina podria
ser grabada y, de ser asi, le solicitaron su
consentimiento?

ACCESIBILIDAD Y CONVENIENCIA

¢Le resultd facil programar y acceder a su consulta
de telemedicina?

19

¢Pudo elegir un horario conveniente para su
consulta?

20

¢La telemedicina le permitio tener una consulta
médica en un momento y lugar que se ajustara a su
agenda?

21

¢ La telemedicina le ayudo a evitar barreras como el
tiempo de viaje, el costo de transporte o la necesidad
de ausentarse del trabajo?

22

¢cTuvo acceso a la tecnologia necesaria
(computadora, celular, conexion a Internet) para
participar en la consulta de telemedicina?

23

¢Fue el tiempo de espera para la consulta de
telemedicina mas corto que el tiempo de espera tipico
para una consulta presencial?

24

¢, Hay algo que le gustaria mejorar en términos de la
conveniencia del servicio de telemedicina?

Vi

EFICACIA DE LA ATENCION

25

¢, Sinti6 que el profesional de salud comprendio
correctamente su problema de salud a través de la
telemedicina?

26

¢Le proporcionaron un diagnostico claro 'y
comprensible durante la consulta?

27

¢Pudo recibir la receta médica, las pruebas
diagnésticas o las referencias necesarias a través de
la telemedicina?

28

¢,como evaluaria la eficacia de la atencion que recibio
a través de la telemedicina?
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Cadigo| Fecha: / /

ANEXO 3
ESCALA DE LIKERT SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Titulo de investigacion: “Calidad de atencidn y satisfaccion de usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”.

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atencién cada una
de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad
de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida
voluntaria y anénima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con
una (x) la respuesta que usted considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.

1 2 3 4 5
Muy MUY
INSATISEECHO INSATISFECHO | NEUTRAL | SATISFECHO SATISEECHO

ESCALA DE LIKERT SOBRE SATISFACCION

N° | Satisfaccion 112/3/4|5
1 | ¢,Como calificaria su experiencia general con el
servicio de telemedicina?

2 | ¢Qué tan satisfecho estuvo con la puntualidad de su
cita?

3 | ¢Nuestro personal fue empatico con tus necesidades?
4 | En general, ¢como calificaria su experiencia con los
servicios de telemedicina de nuestro centro de salud?
5 | ¢Volveria a utilizar este servicio de telemedicina en el
futuro?

6 | ¢Considera que la telemedicina es una opcién
adecuada para su atencion médica?

7 | ¢Como calificarias la cantidad de tiempo que el
médico estuvo contigo?

8 | ¢ Como calificaria la calidad de la comunicacion con el
profesional de la salud durante su consulta?

9 | ¢Qué tan satisfecho esta con el proceso para obtener
recetas, ordenes de laboratorio o referencias a otros
especialistas a través de la telemedicina?

10 | ¢ Qué tan satisfecho estd con la claridad de las
explicaciones y recomendaciones dadas durante la
consulta?
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b). Instrumento después de validacion

Cédigo| | Fecha: / /
ANEXO 1
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de atencién y satisfaccion de

usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante por favor lea con atencién cada
una de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la
veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser
respondida voluntaria y andénima, le garantizamos su estricta confidencialidad;
marcar con una (x) o complete en las lineas la respuesta que usted considere
conveniente.

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢,Cudl es su edad?
anos.
2. ¢, Cual es su sexo?
a) Masculino  ( )
b) Femenino ( )
3. Estado civil:
a) Soltero (a) ( )
b) Casado(a) ( )
C) Conviviente ( )
d) Divorciado(a) ( )
e) Viudo (a) ( )
4. Religién:
a) Catolico ( )
b) Evangélico ( )
C) Mormon ( )
d) Israelitas ( )
e) Testigo de Jehova ( )
f) Ateo ( )
5. Grado de instruccion:
a) Primaria ( )
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b) Secundaria

C) Superior técnico

d) Superior universitario
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

C) Trabajador dependiente

d) Trabajador independiente
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Cadigo|

ANEXO 2

Fecha: /

ESCALA DE LIKERT SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Titulo de investigacion: “Calidad de atencion y satisfaccion de usuarios de
telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”.
Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atencion cada una
de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad
de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida
voluntaria y andnima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con
una (x) la respuesta que usted considere conveniente.

Gracias por su colaboracion.

1 2 3 4 5
CASI CASI
NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
CALIDAD DE ATENCION

|. | FACILIDAD DEL USO DE LA TECNOLOGIA 21345
1 | ¢Le resultd facil comunicarse con el médico o

profesional de salud a través de la Telemedicina?
2 | ¢Te gusta usar las llamadas telefonicas, videollamada,

mensaje de texto, aulas virtuales o WhatsApp, como

beneficio para su salud?
3 | ¢Pudo compartir de manera efectiva la informacién

necesaria, como sintomas, imagenes o documentos,

con el profesional?
Il | COMUNICACION Y TRATO 213|415
4 | ¢El profesional de salud explic6 claramente su

diagnostico y las opciones de tratamiento?
5 | ¢Sinti6 que el profesional de salud lo escuchd

atentamente durante la consulta?
6 | ¢Respondi6 a todas sus preguntas de manera

comprensible?
7 | ¢ Tuvo tiempo suficiente para expresar sus sintomas o

preocupaciones durante la consulta?
[l | CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD 213|415
8 | ¢Sintio que su informacion personal y de salud estaba

protegida durante la consulta de telemedicina?
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9 | ¢Sinti6 que las formas de comunicacion (mensajeria,
videollamada) con el profesional de salud eran
seguras y privadas?

10 | ¢ Confia en que la plataforma de telemedicina utilizada
es segura para proteger sus datos personales y de
salud?

11 | ¢Le informaron si la consulta de telemedicina podria
ser grabada y, de ser asi, le solicitaron su
consentimiento informado?

12 | ¢ Le explicaron como se manejaria su informacién y si
se mantuviera confidencial?

IV | ACCESIBILIDAD Y CONVENIENCIA

13 | ¢ Le resulto facil programar y acceder a su consulta de
telemedicina?

14 | ¢La telemedicina le permiti6 tener una consulta
meédica en un momento y lugar que se ajustara a su
agenda?

15 | ¢Esta de acuerdo en que el tiempo de espera por
telemedicina fue adecuado?

16 | ¢La telemedicina le ayudo a evitar barreras como el
tiempo de viaje, el costo de transporte o la necesidad
de ausentarse del trabajo?

17 | ¢Fue el tiempo de espera para la consulta de
telemedicina mas corto que el tiempo de espera tipico
para una consulta presencial?

V | EFICACIA DE LA ATENCION

18 | ¢Sinti6 que el profesional de salud comprendio
correctamente su problema de salud a través de la
telemedicina?

19 | ¢Le proporcionaron un diagnéstico claro vy
comprensible durante la consulta?

20 | ¢ Pudo recibir la receta médica, las pruebas

diagndsticas o las referencias necesarias a través de
la telemedicina?
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Cadigo| Fecha: / /

ANEXO 3
ESCALA DE LIKERT SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO
Titulo de investigacion: “Calidad de atencion y satisfaccion de usuarios de

telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024”.

Instrucciones: Estimado(a) participante por favor lea con atencién cada una
de las preguntas relacionadas al tema de estudio, no olvide que la veracidad
de sus respuestas depende el éxito de este estudio, debe ser respondida
voluntaria y anénima, le garantizamos su estricta confidencialidad; marcar con
una (x) la respuesta que usted considere conveniente.

Gracias por su colaboracién.

1 2 3 4 5
MUY MUY
INSATISEECHO INSATISFECHO | NEUTRAL | SATISFECHO SATISEECHO

ESCALA DE LIKERT SOBRE SATISFACCION

N° | Satisfaccion 1/2/3/4|5
1 | ¢Como calificaria su experiencia general con el servicio de
telemedicina?

2 | ¢Como se sinti6 usted con la puntualidad en su atencién por
telemedicina?

3 | ¢Como se sintié6 usted con el tiempo de espera para su
atencion por telemedicina?

4 | (Cbmo se sintié usted con el trato del personal de salud
durante su atencion por telemedicina?

5 | ¢Como se sintio usted con la empatia del personal durante
su tencién por telemedicina?

6 | ¢COmo se sintié usted con los equipos que se usaron para
atenderlo durante su consulta por telemedicina?

7 | ¢COmo se sintié usted con la cantidad del tiempo que el
médico dedico durante su atencion por telemedicina?

8 | ¢Como se sinti6 usted con la calidad de la comunicacién con
el médico durante su atencion por telemedicina?

9 | Segun su experiencia, ¢CoOmo calificaria usted el
conocimiento y destreza del médico durante su atencion por
telemedicina?

10 | ¢ Como se sinti6 usted con la claridad de las explicaciones y
recomendaciones dadas durante su atenciébn por
telemedicina?
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ANEXO 03
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caodigo: Fecha: I

—=NSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion.
“Calidad de atencidn y satisfaccion de usuarios de telemedicina del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2024”.

Investigador: Paucar Crisostomo, Himgobeth Eliel

1.

Introduccién / Propdésito

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de determinar la relacion
entre la calidad de atencidn y satisfaccion de usuarios de telemedicina
del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Participacioén

Participaran los usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis.

Procedimiento

El instrumento se utilizara teniendo en cuenta que su participacion
consistira en responder una serie de preguntas y tomara un promedio
de 15 minutos en completar.

Riesgos / incomodidades
No hay riesgos durante el proceso de investigacion.

Beneficios

El beneficio que obtendr& por participar es conocer la relacion entre la
calidad de atencion y satisfaccion de usuarios de telemedicina del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2024.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si
participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacién

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador, ni de la institucién participante. La participacion en este
estudio es voluntaria. El estudio no afectara recursos econémicos ya
gue todos los gastos seran asumidos por los profesionales que
desarrollaran el estudio de investigacion.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.
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9. Problemas o preguntas
Para obtener informacion acerca de esta investigacion puedo
comunicarme con el Lic. Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, N°
celular. 942107565. Email: himgo20beth@gmail.com

10.Certificado de consentimiento
“Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en
cualquier momento sin que esto implique riesgo a mi persona”.

Firma del participante o responsable Huella digital

Firma del participante:

DNI:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, 2024
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ANEXO 04
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo . Coanna _ Jom  douded

De profesion E"\L"“‘""“"‘ , actualmente ejerciendo el cargo de
(ooed : dalled Heo  CfSalucl Rl it T

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, con DNI 73142935, aspirante al titulo
de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Calidad de atencién y
satisfaccion de usuarios de telemedicina de los Centros de Salud de Amarilis,
Huanuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario de caracteristicas [ 1Aplicable después de corregir
sociodemograficas [ _JAplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de Likert sobre la calidad de [_JAplicable
atencion [ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Escala de Likert sobre satisfaccion [_¥Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellidos nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

=

Dra Edith Jara Claudio
DOCENTE UNIVERSITARIO
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CONSTANCIA DE VALIDACION
vo. . G.0atulla Mad1zo (oo [Ume

[

De profesion JMMQ , actualmente ejerciendo el cargo de

Docuill

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, con DNI 73142935, aspirante 2l titulo
de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Calidad de atencién y

satisfaccion de usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco

2024".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
' Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
' sociodemograficas [ 1 Aplicable
’ [ 1No aplicable
| Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
| Escala de Likert de Calidad de [ A Aplicable

Atencion [ ]No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir

Escala de Likert de Satisfaccion [1 Aplicable -

[ ] No aplicable -
Apellidos, nombres de|l juez/experto validador. Dr/ Mg:
2 LB, SOOI, A i
(ST, ﬂﬁ%m A .(.........f...u.TJ .......
DNEvv..r 22035288 rvrisenns
Especialidad del validador:...... {ngmp ( &M&Fﬂ ..............
< 'y T
°'°?:z‘z“ ﬁ.ﬁ
CEP 23028
Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo . Z=P3ON MiJa1C NEZA 2ZSPINIEA

De profesion ’Z AW l,f o P‘rf ol , actualmente ejerciendo el cargo de

“DOCENTE NIVERSATARIO — PERSONAL o3
SALVD

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, con DNI 73142935, aspirante al titulo
de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado "Calidad de atencién y

satisfaccion de usuarios de telemedicina de los Centros de Salud de Amarilis,

Huanuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario de caracteristicas ] Aplicable después de corregir
sociodemograficas /V]‘Apllcable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 ] Aplicable después de corregir
Escala de Likert sobre la calidad de J/IAlecable
atencion ] No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
Escala de Likert sobre satisfaccion plicable
] No aplicable
,\
Apelhdos Zy " ?ﬂ)b ﬁz del (A ezlexperto valldador u

o L JEZES f LAEPSON MiJALG
Dm:....foo?7 Y

RIO
CEP: 41106 « RNE: 22675
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CONSTANCIA DE VALIDACION
3;\5(: LUlS Femdnder  Chipana

De profesién Héd‘w , actualmente ejerciendo el cargo de

oocdiaador A Cetto_ de salud . Husncaelac, cael .

Ao \'e\eso\\\\b por medio del presente hago constar que he

Yo,

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, con DNI 73142935, aspirante al titulo
de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Calidad de atencién y

satisfaccion de usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco ‘

2024".
OPINION DE APLICABILIDAD:

' Instrumento 1

| Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir

‘ sociodemograficas [} Aplicable

| [ ]No aplicable

I Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
 Escala de Likert de Calidad de 4 Aplicable
Atenmén [ ] No aplicable
' Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de Likert de Satisfaccion X Aplicable

‘ [_] No aplicable

Apellidos y_ nombres del juezlexperto validador. @) Mg:
....... o e T TR -

DNL... XOM86C

Especialidad del validador:... [l eiéim.....ﬂw}ana..... ..................

AR
@WMFM&!C‘:}W

Riéns/sedo.ano
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, -.£nais Seopnde__ Somma._._ Tl

De profesion _A_QQQC_\Q}&\_,_EH__,_E{\QLMQ{IQ' actualmente ejerciendo el cargo de
Docede en lo  Uier a0 Necione) Hecm o

Akkéﬂff§

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno Himgobeth Eliel Paucar Crisostomo, con DNI 73142935, aspirante al titulo
de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis fitulado “Calidad de atencion y

satisfaccion de usuarios de telemedicina del Centro de Salud Amarilis, Huanuco

2024".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
sociodemograficas [/] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de Likert de Calidad de /] Aplicable
Atencién [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de Likert de Satisfaccion ] Aplicable
[]No aplicable !

Apellidos y nombres del juez/experto validador. @D Mag:
() YOO Y O U 2, R

ONE.SLHE088.2.....ovvvvierins
Especialidad del validador:...@.‘%.c).f.?!......?ﬂ.....CKTIQQ:«...bR..I.Q...ﬂvé
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ANEXO 05
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO C A P‘ S a
\'--n. O
UDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
rmm—" PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA °< }E;Z{

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huénuco, 23 de septiembre de 2024

OFICIO N°150 — 2024 — C/P.A — ENF — UDH
DR. ALVARO FABRICIO FERNANDEZ PORTUGAL
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS

Presente:
De mi consideracion

Es grado dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que el alumno PAUCAR CRISOSTOMO, HIMGOBETH ELIEL del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huéanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion y satisfaccion
de usuarios de telemedicina de los Centros de Salud de Amarilis, Huanuco 2024”.
Por lo que solicité autorizacion para la realizacion del proceso de recoleccion de datos,
que tendra como muestra a pacientes que ya se atendieron por Tele salud que
dignamente dirige.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a
usted reiterandole las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente

N

e

L
DRA. AMALIAY. LEIVA YARO
COORD. DEL P.A. DE ENFERMERIA
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A GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

PROVEIDO N° 001-2025-REDHCO-MRA-CSA-~J-TS

Visto el Oficio N° 10-2025-C/P.A-ENF-UDH de fecha 11 de marzo del presente
afio, donde solicita el alumno PAUCAR CRISOSTOMO , HIMGOBETH ELIEL, del
programa académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, para desarrollar el
trabajo de investigacién titulado “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN
USUARIOS DE TELEMEDICINA DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO
2024".

Se le autoriza la realizacion del proceso de recoleccion de datos, en el servicio
de TELESALUD, debiendo hacer llegar los resultados para la mejora continua.

Amarilis, 25 de marzo del 2025

RED DE SALUD uANUCO
MICRO RED AMARI,IS
CENTRO DE
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ANEXO 06
BASE DE DATOS
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ANEXO 07
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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