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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién de la
telemedicina y la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024. La investigacibn naci6 de la pregunta: ¢cémo se relaciona la
telemedicina y la satisfaccion del asegurado en el mencionado nosocomio?, la cual
fue resuelta a través de la contrastacion de la siguiente hipotesis: existe una relacion
positiva entre la telemedicina y la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2024. Metodol6gicamente, fue una investigacion de tipo
aplicada, con un nivel descriptivo correlacional. Dentro del quehacer cientifico, se
empled, fundamentalmente, el método cientifico, pero también se utiliz6 el método
descriptivo de manera especifica, dinamica que fue materializada gracias al disefio no
experimental-correlacional. Para la cristalizacién del presente trabajo cientifico, se
consider6 una muestra de 78 asegurados del hospital en cuestion. Se concluy6 que
existe una relacion positiva significativa (0,379). El valor de significacion asintética
reportado por el SPSS version 29 resulté ser de 0,001, menos que 0,05. Por lo tanto,
con un nivel de confianza del 95 %, se acepté la hipbtesis alterna y se rechazo6 la
hipétesis nula, encontrando una relacion positiva entre la telemedicina y la satisfaccion

del asegurado.

Palabras claves: telemedicina, satisfaccion del asegurado, hospital.



Abstract

The general objective of this study was to determine the relationship between
telemedicine and insured satisfaction at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma,
2024. The research was born from the question: how is telemedicine and insured
satisfaction related in the aforementioned hospital? Which was resolved through the
contrast of the following hypothesis: there is a positive relationship between
telemedicine and insured satisfaction at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma,
2024. Methodologically, it was an applied research, with a descriptive correlational
level. Within the scientific work, the scientific method was fundamentally used, but the
descriptive method was also used in a specific way, dynamic that was materialized
thanks to the non-experimental-correlational design. For the crystallization of this
scientific work, a sample of 78 insured of the hospital in question was considered. It
was concluded that there is a significant positive relationship (0.379). The asymptotic
significance value reported by SPSS version 29 was 0.001, less than 0.05. Therefore,
with a 95% confidence level, the alternative hypothesis was accepted and the null
hypothesis was rejected, finding a positive relationship between telemedicine and

policyholder satisfaction.

Keywords: telemedicine, policyholder satisfaction, hospital.
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Introduccién

La telemedicina se ha convertido en una técnica crucial para la prestacion de
servicios de salud, especialmente en tiempos de epidemia y separacion social, en la
era de la digitalizacion. La integracion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la industria de la salud ha revolucionado la prestacion de servicios
médicos, aumentando la accesibilidad y la eficacia del sistema de salud. El uso de la
telemedicina ha demostrado ser importante para abordar las preocupaciones actuales

de la atencion de la salud.

La telemedicina tiene muchas ventajas, incluida la reduccion de los obstaculos
geograficos, la disminucion del tiempo de espera y la mayor asignacion de recursos
hospitalarios (1). No obstante, la satisfaccion del asegurado es un determinante vital
gue podria asegurar el triunfo y la durabilidad de estos servicios. La evaluacion de la
satisfaccion se determina por criterios tales como la calidad percibida del tratamiento,
la facilidad de uso de las plataformas tecnoldgicas y la eficacia de la comunicacion

entre los pacientes y los profesionales de la salud (2).

Varios estudios han demostrado que la telemedicina puede aumentar la
satisfaccion del paciente al ofrecer atencion médica rapida y facilmente accesible, al
tiempo que también reduce la necesidad de viajes y gastos conexos (3). No obstante,
es crucial examinar cémo estos elementos se manifiestan en ciertos entornos, como
el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, a fin de identificar las esferas de mejora y
optimizar las politicas de atencién médica a distancia, en este sector de Junin, en la

provincia de Tarma.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion de la
telemedicina y la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024.

La importancia de este estudio radic6 en su capacidad de proporcionar insights
significativos para mejorar las practicas y politicas de telemedicina, fomentando asi
un modelo de atencion que se centrara mas en las necesidades y preferencias de los
pacientes. Al adquirir una comprension mas profunda de los aspectos que afectan a
la satisfaccion de los asegurados, el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma podra
aumentar su dedicacioén a la calidad y la innovacién en la prestacion de servicios de

salud.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacién del problema

1.1.1. Territorial
La investigacion, se desarroll6 dentro del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024.

1.1.2. Temporal
El estudio cientifico se realiz6 entre los meses de noviembre y diciembre del
2024, tiempo en el que se efectuaron las labores y actividades del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

1.1.3. Conceptual
En la investigacion se empleo la teoria de Rashid L. Bashshur y el Dr. Gary
sobre telemedicina. En cuanto a la satisfaccion del asegurado, se utilizé la teoria de

Oliver.

1.1.4. Practico

Desde una perspectiva practica, el presente estudio se centr6 en evaluar la
implementacion de la telemedicina y como esta tecnologia influye en la satisfacciéon
de los asegurados del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, durante el afio 2024.
Esta delimitacion permiti6 un enfoque preciso y directo para analizar los factores
determinantes en la percepcion del servicio, facilitando la obtenciéon de informacién

especifica y aplicable a este contexto hospitalario.

Asimismo, desde una vision operativa, el estudio analizé elementos practicos
clave como la calidad de la interaccion médico-paciente en entornos virtuales, la
rapidez en la atenciéon brindada mediante telemedicina y el grado de confianza y
seguridad percibido por los asegurados respecto al manejo confidencial de sus datos
personales durante las consultas virtuales. Estos aspectos operativos fueron
relevantes para determinar la calidad y efectividad practica del servicio de

telemedicina brindado en la institucion.

Los resultados derivados del presente estudio ofrecieron un diagndstico
concreto y Util que permitird la implementacion de mejoras especificas en la gestién

hospitalaria. Estos hallazgos facilitardn la formulacion de estrategias dirigidas a
1



superar los obstaculos detectados en la ejecucion de la telemedicina, fortaleciendo
asi la atencién en salud y optimizando la experiencia del asegurado en el contexto

particular del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

De esta forma, la delimitacion practica garantizé que los resultados obtenidos
fueran relevantes, aplicables y directamente vinculados con las necesidades reales
del entorno hospitalario investigado, contribuyendo efectivamente a la mejora continua

en la prestacion de servicios médicos mediante telemedicina.

1.2. Planteamiento y formulacién del problema

La telemedicina ha evolucionado como un método de vanguardia para mejorar
la disponibilidad y la calidad de la atencion de la salud, en particular en las regiones
remotas y con escasos servicios. No obstante, la ejecucion y aprobacién de estas
medidas han planteado obstaculos considerables que afectan a la satisfaccion de los
asegurados. Varias investigaciones y trabajos llevados a cabo por organizaciones de
renombre han examinado estos problemas y han ofrecido una perspectiva profunda

sobre la cuestion.

A nivel internacional, un problema importante que se ha descubierto es la
brecha digital, que se refiere al acceso desigual a la tecnologia necesaria para la
telemedicina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirm6 que la disponibilidad
limitada de la infraestructura tecnolégica y la conexion a internet suficiente en ciertas
partes del mundo dificultan el acceso equitativo a los servicios de telemedicina (1). La
disparidad tecnolégica existente no solo obstaculiza la posibilidad de acceder a los
servicios de salud, sino que también disminuye la calidad del tratamiento prestado, lo

gue tiene un impacto negativo en la satisfaccion de los pacientes.

Ademas, la situacion se agrava por la reticencia tanto del personal sanitario
como de los pacientes a aceptar el cambio. La investigacion realizada por Kvedar et
al. subrayé que un numero significativo de médicos y pacientes muestran una
preferencia por las consultas en persona debido a la creencia de que son més eficaces
e intimas (2). Esta resistencia puede conducir a una disminucion del uso de los
servicios de telemedicina, lo que resulta en una reduccion de la satisfaccion entre los

individuos cubiertos.

La calidad del tratamiento de la telemedicina también ha sido la atencién. La
investigacion del Instituto de Medicina (IOM) destac6O que la ausencia de

procedimientos establecidos y variaciones en la capacitacion de los profesionales de

2



la salud que utilizan la telemedicina podrian conducir a una calidad variable de los
servicios prestados (3). La percepcion de recibir un tratamiento de menor calidad
podria reducir la confianza y la satisfaccion de quienes tienen cobertura de seguro.

La cuestion de la privacidad y la seguridad de los datos es cada vez més
preocupante. La telemedicina implica la transmision de datos médicos confidenciales
a través de plataformas digitales, aumentando asi el potencial de violaciones de la
privacidad y la seguridad. En cuanto a una investigacion de la Comisién Europea, los
pacientes tomaron conciencia de los peligros potenciales vinculados a la divulgacion
de sus datos personales, que podrian afectar su deseo de utilizar servicios de

telemedicina (4).

A nivel nacional, la telemedicina tiene la capacidad de mejorar el acceso a la
atencion de la salud, en particular en las zonas rurales y con escasez de recursos,
dentro del marco nacional. Sin embargo, siguen existiendo muchas cuestiones que

afectan a la satisfaccion de los asegurados.

Un obstaculo importante es la falta de una infraestructura técnica adecuada.
La conexion a Internet y el acceso a dispositivos apropiados estan restringidos en la
mayoria de las naciones latinoamericanas, incluido el Peru. La investigacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud afirmé que la infraestructura tecnoldgica
insuficiente en las zonas rurales obstaculiza en gran medida la implementacion
eficiente de los servicios de telemedicina (5). Esta limitacion técnica tiene un impacto
directo en la calidad y disponibilidad de la atenciébn médica, lo que resulta en una

disminucion de la satisfaccion de los pacientes.

Ademas, tanto los profesionales de la salud como los pacientes muestran una
notable reticencia a aceptar el cambio. Una investigacion realizada por Mera, A. revel6
gue las personas tenian una preferencia por las consultas cara a cara porque las
percibian como mas exitosas e inducian una mayor confianza en sus interacciones
con los proveedores de atencién médica (6). La aversion al uso de los servicios de
telemedicina puede conducir a una disminucion de su uso, lo que a su vez puede

afectar a la impresion y la felicidad de las personas aseguradas.

Otro factor crucial es la fluctuacion de la calidad de los servicios de
telemedicina. El Instituto Nacional de Salud llevé a cabo una investigacion en la que
encontré que la ausencia de protocolos de atencion estandarizados y la formacién

desigual de los profesionales en el uso de la tecnologia de telemedicina podrian dar

3



lugar a una inconsistencia en la calidad de los servicios prestados (7). La variabilidad
en la percepcion de la calidad puede socavar la confianza y la satisfaccion de los

pacientes con los servicios de telemedicina.

Ademas, la consideracion de la privacidad y la seguridad de los datos es
también un elemento importante. La telemedicina implica la gestién y transferencia de
datos médicos delicados, lo que puede hacer que los pacientes tengan
preocupaciones sobre la privacidad de su informacién. La investigacién del Ministerio
de Salud destacé que la creciente preocupacion de los pacientes por la
confidencialidad y privacidad de sus datos médicos podria afectar su deseo de utilizar

servicios de telemedicina (8).

A nivel local, la telemedicina se ha aplicado con éxito en la regién de Junin
como medio para mejorar el acceso a los servicios de salud, especialmente en lugares
remotos e inaccesibles. No obstante, la satisfaccion de las personas aseguradas esta
influenciada por varias cuestiones propias de cada lugar, como lo demuestran los

escritores y lo reconocen las autoridades locales.

Un problema importante es la insuficiencia de la infraestructura tecnolégica y
la conexion. De acuerdo con un estudio publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en la region de Junin solo habia un 40 % de hogares con
conexion a Internet y la calidad de la conexion era notablemente pobre en las regiones
rurales (9). La insuficiencia de una infraestructura técnica suficiente obstaculiza la
eficacia de los servicios de telemedicina y, por consiguiente, afecta a la satisfaccion

de los pacientes que no pueden aprovechar de manera fiable estos servicios.

Asimismo, la insuficiente capacitacion de los profesionales de la salud en la
utilizacion de la tecnologia de la telemedicina constituye un obstaculo importante.
Flores et al. destacaron que una proporcion significativa de los trabajadores sanitarios
de Junin carecen de formacion especializada en telemedicina, o que conduce a un
uso desigual y a veces ineficiente de estos servicios (10). La falta de formacion
suficiente podria dar lugar a una evaluacion desfavorable del calibre de la asistencia

sanitaria prestada, lo que, a su vez, afecta a la satisfaccion de quienes estan cubiertos.

La aceptacion de la telemedicina supone un obstaculo sustancial tanto para
los pacientes como para los profesionales de la salud. La Universidad Nacional del
Centro del Peru realiz6 una investigacion en la cual encontrd que la gente tiene una

considerable reticencia a utilizar la telemedicina ya que no se siente comoda con la
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tecnologia y prefiere las consultas en persona. La oposicién cultural y social puede
obstaculizar el uso de los servicios de telemedicina, lo que repercute negativamente

en la felicidad de los individuos cubiertos (11).

La importancia del estudio sobre telemedicina y la satisfaccién del asegurado
en el Hospital de Tarma radicaron en la necesidad de mejorar el acceso a servicios
de salud en areas rurales y remotas. Tarma es una regiéon con limitaciones en
infraestructura médica y desafios geograficos donde la telemedicina podria
proporcionar ventajas significativas. Esta nueva estrategia no solo tendr la capacidad
de brindar atencién médica a aquellos que pueden tener dificultades para obtener
tratamientos en persona, sino que también podra disminuir las disparidades en la
salud, mejorar los resultados clinicos y aumentar la eficacia del sistema de salud local.
La telemedicina ofrecera una oportunidad Unica de superar los obstaculos geogréficos
y econdémicos, mejorando el bienestar de los asegurados y fomentando una asistencia

sanitaria mas justa.

Sin embargo, se han descubierto ciertas deficiencias que respaldan la
necesidad de efectuar esta investigacion en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Inicialmente, existe un marco técnico limitado, caracterizado por problemas
relacionados con el acceso a Internet y la insuficiencia de equipos adecuados, tanto

en las residencias de los pacientes como en los establecimientos médicos.

De la misma forma, la insuficiente capacitacion de los profesionales de la
salud en el uso de las tecnologias de telemedicina tiene un impacto negativo en la
calidad y la eficacia de los servicios prestados. También existe una oposicién
significativa al cambio tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud,
gue pueden tener una preferencia por las consultas en persona debido a la falta de
conocimiento de la tecnologia. Estas limitaciones hicieron hincapié en la necesidad de
desarrollar una investigacion exhaustiva para encontrar formas que mejoren la
ejecucion y aprobacion de la telemedicina, garantizando asi una mayor satisfaccion

entre las personas aseguradas en el Hospital de Tarma.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢,Como se relaciona la telemedicina y la satisfacciéon del asegurado en el

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024?



1.3.2. Problemas especificos

. ¢Cual es la relacion de la telemedicina y la fiabilidad de atencién del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024?

o ¢,Cual es la relacion de la telemedicina y la capacidad de respuesta de
atencion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
20247

o ¢, Cual es la relacién de la telemedicina y la seguridad de atencién del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024?

o ¢, Cual es la relacion de la telemedicina y la empatia de atencion del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024?

o ¢Cual es la relacion de la telemedicina y los elementos tangibles de
atencion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
20247

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion de la telemedicina y la satisfaccion del asegurado en el

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar la relacion entre la telemedicina y la fiabilidad de atencion del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

¢ Identificar la relacién entre la telemedicina y la capacidad de atencién del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

¢ Identificar la relacion entre la telemedicina y la seguridad de atencion del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

¢ Identificar la relacién entre la telemedicina y la empatia de atencion del
asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

¢ Identificar la relacién entre la telemedicina y los elementos tangibles de

atencion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.
1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica
La justificacion de esta investigacion se basoé en la creciente evidencia de que
la telemedicina puede servir como un medio eficaz para mejorar la accesibilidad de la

atencion de la salud y la satisfaccion del paciente. Varias ideas en el ambito de la
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salud y la tecnologia abogan por el uso de la telemedicina como solucion a los
obstaculos geograficos y socioecondmicos que restringen el acceso de las personas
a la atencion de salud. La teoria de Rogers de la difusién de las innovaciones plante6
qgue la adopcion de nuevas tecnologias, incluida la telemedicina, puede estar
influenciada por su capacidad para proporcionar ventajas comparativas sobre los
enfoques convencionales (12). Ademas, la teoria de la aceptacion de la tecnologia
afirmé que el sentido de la facilidad de uso y la utilidad percibida son factores cruciales
en la adopcién de nuevas tecnologias, un concepto que es relevante para el campo

de la telemedicina (13).

Esta investigacion también se fundament6 en la teoria de la calidad de la
atencion desde un punto de vista tedrico, la cual resalta la importancia de la estructura,
el proceso y los resultados en la evaluacion de la calidad de la atencion de la salud.
La telemedicina tiene el potencial de mejorar el marco mediante la concesién de
acceso a expertos remotos, la racionalizacién de los procedimientos a través de
consultas mas eficaces y la mejora de los resultados mediante la prestacion de
atencion médica mas rapida y centrada en el paciente (14). Evaluar la satisfaccion de
los asegurados del Hospital de Tarma desde este punto de vista teérico permitira una
comprension profunda de como la telemedicina podria revolucionar el calibre de la

atencion de la salud en los entornos rurales.

1.5.2. Justificacién metodolégica

Desde el enfoque metodolégico, el estudio adopté un disefio cuantitativo
correlacional que permiti6 un analisis estadistico riguroso de la relacion entre la
telemedicina y la satisfaccion con el seguro en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma. Esta eleccibn responde a la necesidad de comprender cémo la
implementacion de tecnologias de telemedicina impacta la percepcion de los usuarios
sobre el servicio, en un contexto donde la evidencia empirica alun es escasa,
especialmente en regiones con limitaciones geograficas e infraestructurales como

Tarma.

Los procedimientos empleados en esta investigacion pueden ser replicados en
futuros estudios gracias a su disefio estructurado y validado, lo que permitira nuevas
contribuciones en contextos similares. Igualmente, el estudio proporcionara una base
tedrica y practica util para el desarrollo de politicas institucionales destinadas a

mejorar la calidad del servicio, promoviendo un uso mas efectivo de la telemedicina.



Asi, la investigacion no solo contribuird a la realidad local, sino que también servira

como referencia para futuros estudios en el campo de la salud digital.

1.5.3. Justificacidn practica

Esta investigacion es esencial para abordar las necesidades especiales de las
personas aseguradas en el Hospital de Tarma. La telemedicina tiene la capacidad de
disminuir los obstaculos al acceso a la atencion de la salud, en particular en las
regiones remotas con una infraestructura sanitaria minima. Mediante la incorporacion
de servicios de telemedicina sera posible proporcionar consultas médicas a distancia,
lo que permitira a los pacientes acceder a un tratamiento especializado sin necesidad
de viajar distancias significativas. Esto no solo mejorara la eficiencia en todo el sistema
de salud al reducir la presién sobre las instalaciones de salud locales, sino que

también ahorrard tiempo y gastos de transito para los pacientes.

Ademds, esta investigacion practica proporcionara una comprension
significativa de la receptividad y la satisfaccion de los pacientes con los servicios de
telemedicina, un factor critico para su prosperidad sostenida. Al identificar y resolver
los problemas y obstaculos que perciben las personas aseguradas, se construiran
formas mas eficaces de promover el uso de la telemedicina. Esto incluye mejorar la
infraestructura tecnoldgica, proporcionar una formacion integral a los profesionales de

la salud y educar a los pacientes sobre las ventajas y el uso de la telemedicina.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el &mbito internacional, Balcazar et al. (14) se plantearon el objetivo de
analizar como las estrategias innovadoras en telemedicina pueden influir en la
accesibilidad y calidad de la atencion médica después del COVID-19. Utilizaron
una metodologia de enfoque cuantitativo, con una revision sistematica de articulo. De
acuerdo con sus resultados, la telemedicina se consolidé tras la pandemia como una
solucion efectiva para mejorar el acceso y la calidad en salud, gracias a la integracion
de tecnologia, seguridad y capacitacion, siendo esencial su desarrollo continuo para
responder a futuros desafios. De esta forma, los investigadores concluyeron que la
telemedicina se ha consolidado como una herramienta eficaz para mejorar el acceso
y la calidad de la atencién médica. Su aceptacion global ha sido posible gracias a la
incorporacion de tecnologias, seguridad y capacitacion, siendo clave su continuo

desarrollo para afrontar nuevos desafios y fortalecer su impacto en la salud.

Por su parte, Rivas (15) desarroll6 su estudio en Chile sobre las experiencias
en los programas de salud y hospital digital entre 2019 y 2021 en la region
metropolitana. A través de un enfoque mixto, empleé como muestra la recolecciéon de
datos desde las bases de datos digitales de los sistemas de informacién de los
registros del programa Salud Responde y del Hospital Digital, registros historicos,
estadisticas, publicaciones, entre otros. Los resultados evidenciaron que los usuarios,
al enfrentar sintomas, pueden subestimar situaciones de riesgo o acudir a urgencias
sin necesidad, lo que resalta el rol clave del profesional de salud remoto (PSR) en
orientar adecuadamente la derivacion al SAPU o a urgencias hospitalarias. Esta labor
implica una gestion activa y coordinacion interna entre servicios para garantizar una
atencion oportuna y adecuada segun la complejidad del caso. Como conclusién, la
telemedicina facilit6 un mejor acceso a la atencibn médica, redujo los traslados
innecesarios, disminuyd los tiempos de espera y mejoro la satisfaccion del paciente.
Asi, la telemedicina se considera una alternativa viable para la prestacion de servicios

de salud a la comunidad.

De la misma forma, Medina (16) desarroll6 su estudio para determinar la

relacion entre la percepcién de la calidad de atencion por teleorientacidn y satisfaccion
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percibida por el usuario de consulta externa de nutricion en tiempos de COVID-19.
Utiliz6 una metodologia cuantitativa, de disefio descriptiva correlacional, donde el
instrumento fue el cuestionario. Se determind que el 53,8 % son mujeres y el 51.3%
forman parte de la demografia adulta. La conclusion fue que existe una asociacion
sustancial entre la calidad de la atencion a través de la teleorientacion y la satisfaccion
percibida por el usuario. También se identific6 una correlacién sustancial entre la

calidad de la atencién y las variables examinadas.

Igualmente, Jiménez (17) evalud la viabilidad de un emprendimiento que
ofrezca servicios en salud mediante telemedicina/teleasistencia a una poblacion con
limitaciones de acceso a tal servicio en Miami, Estados Unidos. El investigador revel6
gue el costo minimo de suscripcion requerido para que el modelo de la empresa sea
exitoso se establece en 100 dodlares, teniendo en cuenta el TRM especificado. De
acuerdo al estudio en el cual se integré el analisis ambiental, de mercado, técnico,
administrativo, legal y financiero, se concluy6 que la idea tiene potencial para ser

implementada con rentabilidad y buen retorno de inversion.

Asimismo, Alpuche (18) documento los estdndares de seguridad utilizados en
materia de telesalud a nivel estatal desde los enfoques tecnoldgico, administrativo,
fisico y legal. El estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental. Se concluy6 que,
en cuanto a los estandares de seguridad para la telemedicina en Quintana Roo,
México, existe un nivel considerable de competencia y capacitacion; no obstante, el
método de estudio indic6 que numerosos procesos pueden ser afiadidos, ajustados o

eliminados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el entorno nacional, Cabrera (19) desarrollé un estudio cientifico para
determinar la influencia que tienen los aplicativos moviles de salud (Apps) en la
satisfaccion de los usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. La metodologia
empleada fue cuantitativa, de disefio correlacional, con una muestra compuesta por
77 participantes, a quienes se les aplico el cuestionario. Los resultados encontraron
una correlacion significativa y positiva entre el uso de aplicaciones de salud moviles y
la satisfaccion de los usuarios de EsSalud Apps. El investigador concluy6 que las
aplicaciones de EsSalud tienen un impacto significativo en el nivel de satisfaccion de
los usuarios, quienes estan directamente relacionados con el bajo uso y la

insatisfaccion de los usuarios en términos de su percepcion de diversas dimensiones,
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incluyendo la utilidad, la facilidad de uso, la configuracion, la fiabilidad, la seguridad,

la capacidad de respuesta y el apoyo en los servicios de salud.

Asimismo, Pérez (20) investig6 sobre la calidad del servicio y satisfaccion del
usuario en la atencién domiciliaria de un establecimiento de salud en Chimbote, en el
2023. Us6 una metodologia fue cualitativa, de disefio no experimental de forma
transversal. La muestra estuvo conformada por 162 usuarios. Los resultados
revelaron una modesta asociacion positiva de 0,671. El estudio concluyd que existe
una relacion fuerte y estadisticamente significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente en la atencién domiciliaria en una institucion de salud en
Chimbote.

Por su parte, Castillo (21) determin6é de qué manera la telemedicina contribuye
a mejorar la promocion de la salud publica en La Libertad. La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de disefio correlacional causal, transversal y fenomenolégico-
recurrente, con una muestra de 120 pacientes a quienes se les aplico la encuesta
como instrumento. Los resultados evidenciaron una fuerte asociacion (p = 0,000 < p
< 0,05) y un valor pseudo R cuadrado de 0,380, lo cual sugiere la cantidad de efecto
de la telemedicina basada en el coeficiente Nagelkerke. Sobre la base de los
hallazgos, se puede infiri6 que la telemedicina tiene un impacto del 38 % en la
promocion de la salud. Esto hace hincapié en la necesidad de aplicar la telemedicina

de manera sostenible para mejorar el enfoque de la salud publica.

De igual forma, Layza (22) realiz6 una investigacion titulada sobre la calidad
de atencion del programa de teleconsulta y satisfaccion del asegurado en un hospital
de EsSalud, Trujillo, en el 2022. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional, con una de 73 asegurados. El instrumento aplicado fue el
cuestionario. Los valores significativos obtenidos fueron 0,818 y 0,967, los cuales son
mayores que el umbral de 0,05, por lo que se confirmd la hipétesis general, indicando
una correlacion significativa entre las variables, como se ve por un coeficiente de
Spearman Rho de 0,361. En conclusion, el estudio demostrd la existencia de una
correlacion significativa entre el nivel de atencion prestada por el programa de

teleconsulta y la satisfacciéon de las personas aseguradas en un hospital EsSalud.

También Rios (23) estudié la relaciébn entre la calidad de atencion y
satisfaccion en telemedicina psiquiatrica en un centro de salud mental comunitario
durante la pandemia Covid-19. A través de un enfoque cuantitativo, disefio transversal
y prospectivo, emple6é una muestra de 113 pacientes a quienes se les aplico la
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encuesta. De acuerdo con los resultados, el nivel de atencién y placer fue de
excepcional calidad. En los aspectos de la calidad de la atencién, tanto la empatia
como la prestacion de servicios alcanzaron los niveles méas altos, es decir, 98 % y
96 % respectivamente. Se concluyé que la "tasa de respuesta” mas baja fue
identificada por casi seis de cada diez pacientes como baja. Ademas, las personas
gue recibieron teleconsulta por primera vez experimentaron una disminucion del nivel

de atencion y satisfaccién.
2.2. Bases teobricas

2.2.1. Telemedicina

La telemedicina se refiere al uso de la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones (TIC) para mejorar los resultados de la salud al ampliar el acceso a
la atencién médica e informacion médica. Esta nocion abarca un amplio espectro de
servicios, como teleconsulta, vigilancia remota del paciente y desarrollo profesional

continuo para los profesionales de la salud (24).

De igual forma, la telemedicina corresponde a la prestacion de servicios de
salud mediante métodos tecnol6gicos remotos. Se vincula a la transmision de datos
médicos a través de diferentes ubicaciones utilizando métodos de comunicacion
electronica con el fin de mejorar la salud del paciente. La telemedicina puede incluir
una variedad de aplicaciones, desde las conversaciones telefénicas basicas entre
expertos en salud hasta la cirugia robdtica avanzada realizada entre instituciones

ubicadas en distintos continentes (25).

Asimismo, la telemedicina corresponde a la prestacion de servicios de salud
utilizando la tecnologia de la informacion y la comunicacién cuando el proveedor de
atencion médica y el paciente (o dos proveedores de salud) no estan fisicamente
ubicados en la misma zona. Los servicios incluyen consultoria remota, telemedicina,

diagnostico remoto y vigilancia remota (26).

También se relaciona con la practica de prestar atencion médica remotamente
utilizando la tecnologia de la informacion y la comunicacién. Esto permite a los
médicos evaluar, diagnosticar y tratar a los pacientes sin requerir estar presentes en

el consultorio (27).
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2.2.1.1. Teoria de la Telemedicina de Bashshur y Shannon.

El Dr. Rashid L. Bashshur y el Dr. Gary W. Shannon son escritores reconocidos
especializados en telemedicina. Ellos han desarrollado una teoria completa que
explora el uso préactico y la influencia de la telemedicina en el sistema de salud.
Bashshur y Shannon argumentaron que la telemedicina no es solo un avance
tecnoldgico, sino mas bien un instrumento revolucionario que tiene el potencial de
repensar la prestacién de servicios de salud. Su hipdétesis incluye tres elementos

primarios: acceso, calidad y costo (28).

e Acceso: puede mejorar considerablemente la disponibilidad de atencién
médica, especialmente en las regiones remotas y con escasos Servicios.
Permite que los pacientes reciban atencidon médica especializada sin tener
gue viajar grandes distancias, lo que es ventajoso en las zonas donde hay

escasez de proveedores de atencion de salud.

e Calidad: tiene el potencial de igualar o superar la calidad del tratamiento en
persona en algunas situaciones. Mejora la cooperacion entre los
profesionales de la salud, permite un seguimiento continuo y ofrece un
acceso mas rapido a la informacion médica, lo que en Ultima instancia

mejora los resultados clinicos.

o Costo: la telemedicina reduce en Ultima instancia los gastos para los
pacientes y los sistemas de salud. Minimizan los gastos de transporte y
hospitalizacién evitables al tiempo que maximizan el uso de los recursos

médicos.

Bashshur y Shannon subrayaron la importancia de la aceptabilidad de la
tecnologia entre los profesionales de la salud y los pacientes, asi como la necesidad
de una infraestructura técnica sélida y una legislacion adecuada para garantizar la

eficacia de la telemedicina (28).

2.2.1.2. Caracteristicas.

El Dr. Rashid L. Bashshur, un innovador en el ambito de la telemedicina, ha
delineado una serie de caracteristicas esenciales de la telemedicina en cuanto a su
ejecucion y la influencia futura en la atencion de la salud. Bashshur identificd

importantes atributos de la telemedicina como (28):
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A. Interactividad en tiempo real. La telemedicina permite la conexion en
tiempo real entre pacientes y profesionales de la salud mediante videoconferencia
para efectuar consultas, diagnésticos y tratamientos rapidos. Esta capacidad es
esencial para reproducir con precision la comunicacion en persona en el ambito de

la atencioén de la salud (28).

B. Almacenamiento y reenvio. Bashshur destacdé la capacidad de la
telemedicina para almacenar y transmitir informacion médica, incluyendo imagenes
radioldgicas, registros de pacientes y datos clinicos que pueden ser examinados por
expertos. Esto es especialmente beneficioso en las regiones rurales remotas, donde

la disponibilidad de ciertos conocimientos especializados es limitada (28).

C. Monitorizacion remota de pacientes. Un aspecto crucial de la
telemedicina es la capacidad de vigilar a distancia a los pacientes mediante el uso de
equipos médicos que transmiten datos clave instantdneamente a los expertos en
salud. Esto permite la prestacion de atencién de salud continua y proactiva,
minimizando asi la necesidad de ingresos hospitales frecuentes (28).

D. Teleducacion y formacion continua. La telemedicina abarca la
educacion y la capacitacion continua de los profesionales de la salud a través de
webinars, cursos en linea y sesiones de capacitacion virtual. Bashshur destacé la
importancia crucial de este elemento para asegurar que los expertos se mantengan

informados sobre los procedimientos y la tecnologia médica mas recientes (28).

E. Interdisciplinariedad y colaboracidon. Bashshur destacé el hecho de que
la telemedicina facilita el trabajo en equipo multidisciplinario, permitiendo a diferentes
profesionales colaborar en la gestion de situaciones complejas, mejorando asi la

calidad del tratamiento y los resultados para los pacientes (28).

2.2.1.3. Dimensiones de telemedicina.
A. Planificacién. Destaca la importancia de la planificacién como un proceso
continuo y proactivo que considera las previsiones de recursos para alcanzar

eficazmente los objetivos predeterminados (29).

B. Ejecucidén. Se refiere al proceso de ejecucibn de una actividad

previamente planificada, con un enfoque primario en las necesidades del paciente.
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Se trata de proporcionar todos los recursos necesarios para asegurar la ejecucion
exitosa del plan (29).

C. Control. Es un componente del proceso de mejora en curso, donde el foco
primario es siempre la felicidad del paciente. En el contexto de la atencion de la salud,
tiene como objetivo ofrecer soluciones rapidas y precisas a las dificultades médicas
(29).

2.2.1.4. Importancia de la telemedicina en los asegurados.

La telemedicina ha transformado el acceso y la prestacion de servicios de
salud, emergiendo como un instrumento crucial para garantizar la equidad y la calidad
en el tratamiento médico en diversos entornos. El efecto en los asegurados es
sustancial, ya que aborda varios problemas en los sistemas de salud
contemporaneos, incluyendo la congestion hospitalaria, los obstaculos geogréficos y
la necesidad de atencién médica rapida y continua. A continuacion, se describen los
factores principales que subrayan la importancia de la telemedicina para los
asegurados (30):

e Mejora de la accesibilidad a los servicios de salud. La telemedicina
elimina los obstaculos geograficos, permitiendo a los pacientes asegurados en
regiones remotas o inaccesibles recibir tratamiento especializado sin necesidad de
vigjar extensamente. Esto es especialmente significativo en naciones con
disparidades en la asignacion de recursos médicos, donde los hospitales y expertos
a menudo estan centralizados en regiones metropolitanas. Las consultas virtuales
permiten a los asegurados recibir una atencibn médica mas equitativa,

salvaguardando su derecho a la salud (30).

e Mitigacion de gastos relacionados. Para los asegurados, la telemedicina
ofrece una forma de reducir los gastos asociados con el tratamiento meédico,
incluyendo el transporte, el alojamiento para consultas en lugares lejanos y la pérdida
de ingresos por dias de trabajo perdidos. A nivel institucional, facilita la optimizacion
de los recursos hospitalarios y reduce la necesidad de infraestructura fisica,

ayudando asi a los sistemas de seguros (30).

e Atencion rapiday consistencia en el tratamiento atencion rapida. La
telemedicina permite un diagndstico rapido y un monitoreo continuo, componentes

esenciales en la prevencion y tratamiento de enfermedades crénicas. Esto garantiza
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gue los asegurados reciban tratamiento oportuno, previniendo complicaciones y
hospitalizaciones innecesarias. Ademas, las redes digitales proporcionan contacto
continuo entre los asegurados y los proveedores de atencion médica, mejorando la

adherencia a los regimenes de tratamiento (30).

e Empoderamiento de los asegurados. La telemedicina permite a los
asegurados mejorar la gestion de su salud mediante el acceso a tecnologias digitales
y educacion en salud. Los sistemas de telemedicina a menudo incluyen materiales
educativos, acceso a registros meédicos y notificaciones de citas, fomentando asi la

participacién activa en la atencion médica (30).

e Seguridad en situaciones de emergencia sanitaria. Durante crisis como
la pandemia de Covid-19, la telemedicina ha demostrado eficacia en mantener la
continuidad de la atencion médica mientras se mitiga el riesgo de contagio. Para los
asegurados, esto ha facilitado el acceso al tratamiento sin el peligro de exposicion a
patdégenos en entornos hospitalarios (30).

e Garantia de satisfaccion. La calidad percibida de los servicios de
telemedicina se correlaciona con niveles elevados de satisfaccion entre los
consumidores asegurados. La conveniencia, la programacion flexible y el tratamiento
personalizado han mejorado la percepcién favorable de estos servicios. Ademas, la
telemedicina facilita una conexién mas directa y eficiente con los expertos en salud,

mejorando la confianza y promoviendo una experiencia centrada en el paciente (30).

¢ Influencia en la salud publica. A nivel macro, la telemedicina alivia la
congestidn en los sistemas de salud, optimiza los recursos y mejora los indicadores
de salud publica. Los asegurados se benefician directamente de participar en un
sistema mas eficiente, donde las solicitudes se abordan con mayor rapidez y calidad
(30).

2.2.2. Satisfaccion del asegurado

Donabedian, pionero en la evaluacion de la calidad de la atencion de la salud,
definié la satisfaccion asegurada como "la medida en que los pacientes perciben que
sus necesidades y expectativas son cumplidas por los servicios de salud que reciben”
(31). Donabedian afirmé que la satisfaccion asegurada es un elemento esencial de la

atencion de salud de alta calidad y abarca factores como la facilidad de acceso, la
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comunicacion con los proveedores de atencion de la salud y los resultados del

tratamiento.

La satisfaccién garantizada, segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud, se refiere a la propia evaluacién del paciente de la calidad de los servicios
de salud que ha recibido. Esto incluye factores como la atencion prestada, la
comunicacion con los profesionales de la salud, la accesibilidad de los servicios y la
percepcion general de la atencién (31). Este concepto hace hincapié en el caracter

complejo y multifacético del cumplimiento garantizado.

También se relaciona con la reaccion de cumplimiento del cliente vinculada
con la nocién de satisfaccion del consumidor. Se hace un juicio sobre si un producto
0 servicio cumple las normas necesarias para el consumo, que pueden variar en
términos de niveles de cumplimiento (31). En el Ambito de la atencién de la salud, se
refiere a la evaluacién de la persona asegurada de si los tratamientos de salud que

ha recibido coinciden o superan sus expectativas.

Asimismo, se conecta con la impresién del paciente de la eficacia, eficiencia'y
empatia de la atencién de salud que reciben. Esta medida abarca la evaluacién de la
satisfaccion con la calidad del tratamiento médico, la comunicacién efectiva con los
profesionales de la salud y la eficiencia de la administracion de servicios (31). El
enfoque prioriza la importancia de la experiencia del paciente en la evaluacion de la

calidad del sistema de salud.

2.2.2.1. Teoria de la expectativa-confirmacion de Oliver.

Esta teoria es muy aclamada y frecuentemente utilizada para explicar el placer
de los poseedores de seguros. Se plantea que la satisfaccion del asegurado se
determina comparando sus expectativas iniciales con su impresion posterior del

desempefio del servicio (32). Los elementos que resaltan la teoria son:

e Expectativas previas. Las expectativas del asegurado se establecen antes
de recibir el servicio y estan influenciadas por los encuentros anteriores, la publicidad,

la comunicacion verbal y otros aspectos pertinentes.

e Percepcion del desempeiio. Al recibir el servicio, el asegurado evallta el

desempenio del servicio basdndose en su propia experiencia.
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e Confirmaciéon o desconfirmacion. La satisfaccion se evalua comparando
las expectativas previas con el sentido del desempefio. Cuando el desempefio
percibido de cualquier cosa coincide o supera lo esperado, conduce a una
confirmacién positiva y, en Ultima instancia, resulta en una gran satisfacciéon. Cuando
el desempefio real no coincide con el rendimiento esperado, conduce a una

desconfirmacion negativa, lo que a su vez causa descontento.

e Satisfaccidn del asegurado. La satisfaccion es el resultado final de este
proceso de evaluacion y sirve como medida de la medida en que las expectativas del

asegurado han sido cumplidas o superadas.

Oliver utilizé esta teoria en el ambito de la atencién de la salud para aclarar
coémo los individuos asegurados evallan los tratamientos de salud y cédmo sus
percepciones y expectativas influyen en su satisfaccion general con el sistema de
salud (32).

2.2.2.2. Caracteristicas.

Donabedian, pionero en la evaluacion de la calidad de la atencion de la salud,
descubri6 numerosos aspectos cruciales de la satisfaccion asegurada. La
comprension de estas cualidades es esencial para comprender la impresion de las
personas aseguradas sobre la calidad de la atencion de la salud y el impacto posterior

en su felicidad general (31).

A. Accesibilidad. Se refiere al nivel de conveniencia con el que los
asegurados pueden recibir los tratamientos de atencion médica necesarios. Estos
criterios incluyen elementos como la ubicacion geogréfica especifica, el nimero de
horas asistidas y la duracién de los periodos de espera. Garantizar la adecuada
accesibilidad es fundamental para asegurar que las personas aseguradas reciban un

tratamiento oportuno y adecuado (31).

B. Relacion entre paciente y el proveedor. La relacién paciente-proveedor
es un aspecto vital del contacto entre los pacientes y los profesionales de la salud.
Donabedian destac6 que la felicidad del asegurado esta muy influenciada por la
excelente comunicacion, el respeto y la empatia demostrados por los profesionales
de la salud. Una correlacion afirmativa tiene el potencial de aumentar la confianza del

paciente y el cumplimiento de las intervenciones médicas (31).
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C. Competencia técnica. La competencia técnica de los trabajadores
sanitarios es otra caracteristica crucial. Las aseguradoras esperan que los
proveedores tengan la experiencia y el entendimiento necesarios para identificar y
tratar con precision sus problemas de salud. La nocién de un alto nivel de experiencia
técnica desempefia un papel fundamental en la felicidad de las personas aseguradas
(31).

D. Continuidad de la atencion. La continuidad de la atencion se refiere al
mantenimiento de una atencién de salud consistente y coherente que se presta al
individuo cubierto durante un periodo de tiempo. Segun Donabedian (1988), los
pacientes que reciben tratamiento continuo de los mismos médicos o dentro del mismo
sistema de salud tienen mayores niveles de satisfaccion. Esto se debe a que permite

una atencion mas individualizada y coordinada (31).

E. Resultados de salud. Los resultados de salud desempefian un papel
crucial en la determinacion del nivel de satisfaccion del individuo asegurado. De
acuerdo con Donabedian (1988), las personas aseguradas evallan la calidad de la
atencion médica considerando los resultados de su tratamiento, como la mejora de su

salud y la eficacia de las terapias recibidas (31).

2.2.2.3. Dimensiones.

A. Fiabilidad. Se refiere a la capacidad de los servicios de salud para prestar
atencion de manera consistente y precisa. Este atributo significa que los servicios y
tratamientos prestados son consistentemente fiables y eficaces, instalando confianza
en los pacientes. Donabedian definio la fiabilidad como la presencia de consistencia
en el desempefio de las operaciones médicas, la exactitud en los diagnésticos y la
adhesion a las normas definidas. La vision del asegurado de la fiabilidad es vital para
la satisfaccion, ya que garantiza que las expectativas de calidad y los resultados de
salud se cumplen regularmente (33).

B. Capacidad de respuesta. Se refiere a la preparacion y capacidad de los
proveedores de atencion de la salud para ayudar a los pacientes de forma rapida y
eficaz y proporcionar tratamiento. Esto incluye la prontitud en responder a las
solicitudes y necesidades de los pacientes, la accesibilidad de las citas dentro de un
plazo adecuado y la eficiencia en la prestacion de servicios médicos. La alta capacidad
de respuesta se refiere a la accesibilidad, la atencion y el compromiso de los

profesionales de la salud y el personal administrativo para resolver prontamente las
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guejas y dificultades de los pacientes. La capacidad de respuesta es un aspecto
esencial de la calidad del servicio que tiene una influencia directa en la satisfaccién del
asegurado. Los pacientes aprecian el tratamiento rapido y la rapida resolucién de sus
demandas (33).

C. Seguridad. Garantizar la seguridad es de suma importancia para la
satisfaccién del asegurado, pues implica la reduccién de riesgos y la prevencion de
dafios durante toda la prestacion de servicios de salud. Incluye la adopcion de
procedimientos y directrices encaminados a proteger a los pacientes de errores
médicos, infecciones nosocomiales y otros peligros relacionados con la atencién de la
salud. La seguridad abarca la proteccién de la informacién médica del paciente,
garantizando gque sus datos personales y clinicos se traten con confidencialidad y un
alto nivel de seguridad. Un entorno que priorice la seguridad en el cuidado de los
pacientes infunde una sensacién de confianza y calma, por lo que aumenta

considerablemente la satisfaccion del paciente (33).

D. Empatia. Se refiere a la capacidad de los proveedores de atenciéon médica
para comprender y empatizar con las emociones de los pacientes, demostrando una

conducta compasiva y de apoyo (33).

E. Elementos tangibles. Son los componentes concretos y materiales de los
servicios de salud que la gente puede ver y experimentar inmediatamente. Esto incluye
los aspectos visuales de las instalaciones, el nivel de higiene y el estado del equipo

médico, y el comportamiento de los profesionales de la salud (33).

2.2.2.4. Importancia de la satisfaccion del asegurado.

La satisfaccién del asegurado sirve como una métrica crucial para evaluar la
calidad de los servicios de salud, ya que encapsula la impresion del individuo sobre el
tratamiento recibido y toda su experiencia dentro del marco del seguro. Cuando los
asegurados estan contentos, se fomenta la confianza y la lealtad hacia el proveedor
de servicios, lo que mejora la conexion entre el paciente y el sistema de salud.
Ademas, la satisfaccion de los asegurados va mas alla de la evaluacion de la calidad
médica e incluye elementos como la accesibilidad, los tiempos de espera, la
interaccién con los proveedores de atencion médica y la facilidad de uso de los

instrumentos tecnoldgicos, particularmente para servicios como la telemedicina. En
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consecuencia, la satisfaccion del asegurado es un elemento crucial para garantizar la

eficacia y sostenibilidad de las soluciones de tratamiento a lo largo del tiempo (34).

Esta caracteristica también influye significativamente en la eficacia del sistema
de salud. Un alto grado de satisfaccion mejora la adherencia al tratamiento, reduce la
probabilidad de que los pacientes busquen servicios suplementarios debido a la
insatisfaccion y maximiza el uso de los recursos existentes. Asimismo, las personas
aseguradas satisfechas tienen mas probabilidades de participar activamente en su
atencion médica, promoviendo resultados favorables tanto para los individuos como
para la comunidad. En la telemedicina, la satisfaccion de los asegurados es cada vez
mas significativa, pues evalla la aceptabilidad de la nueva tecnologia y su eficacia en
la prestacién de un tratamiento centrado en el paciente. En conclusion, abordar la
satisfaccion de los asegurados mejora la experiencia del usuario y fortalece el sistema

de salud en general (34).

2.3. Términos basicos
e Hospital. Es una institucion de salud que ofrece una amplia gama de
servicios médicos y quirurgicos para diagnosticar, tratar y prestar atencion a

pacientes con diversos problemas médicos (35).

e Satisfaccion. Es una evaluacién subjetiva del encuentro de un
individuo con un producto o servicio determinado, comparando sus

expectativas previas con su actualidad observada (36).
e Satisfaccion del asegurado. Es una medida vital de la calidad del
servicio y la probabilidad de que los asegurados persistan en el uso y la

aprobacion de los servicios de su aseguradora (36).

e Telemedicina. Es el uso de la tecnologia de la informacion y la

comunicacién para proporcionar tratamientos de salud a distancia (35).
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3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

Existe una relacién positiva entre la telemedicina y la satisfaccion del

asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

3.2.

3.1.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la telemedicina con la fiabilidad de
atencion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024,
Existe relacién significativa entre la telemedicina con la capacidad de
respuesta de atencién del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

Existe relacion significativa entre la telemedicina con la seguridad de
atencion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
Existe relacion significativa entre la telemedicina con la empatia de
atencion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024,
es significativa.

Existe relacion significativa entre la telemedicina con los elementos
tangibles de atencién del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2024, es significativa.

Identificacion de variables
3.2.1. Variable 1:

Telemedicina

3.2.2. Variable 2:

Satisfaccién del asegurado
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
La telemedicina es el | La presente investigacion Ordinal:
uso de tecnologias tiene 3 dimensiones: o e Participacion
. T y Planificacion (1)
electronicas de planificacién, ejecucién y
informacion y control. Donde la escala Raras veces,
telecomunicaciones | 4e valoracion es: (1) Raras | Ejecucion e Grado de aceptacion
.§ para O_btener el _ veces, (2) Algunas veces, e Resultados obtenidos (2)
5 tratamiento mgdlco (3) Nunca, (4) Algunas veces,
g necesario al mismo
S ) Generalmente, (5) e Monitoreo
O tiempo que se . Control (3)
~ . Siempre.
e adhieren a las
v medidas de Nunca,
B . . .
S dlstgnmamlento (4)
> social (26).

Generalmente,

(5)

Siempre
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La presente e Orientacion y explicacion Ordinal:
Es una condicion | investigacién tiene Fiabilidad concisa. 1)

Variable 2: Satisfaccion del asegurado

gue esta
influenciada por
las practicas
culturales y los
puntos de vista
asociados con un
determinado grupo
social, y se
caracteriza por la
capacidad de
resolver problemas
y desarrollar
métodos para
prestar atencion y
apoyo al usuario
(33).

5 dimensiones:
fiabilidad,
Capacidad de
respuesta,
Seguridad,
empatiay
elementos
tangibles. Donde la
escala de
valoracion es: (1)
Totalmente en
desacuerdo, (2) En
desacuerdo, (3) Ni
de acuerdo, ni en
desacuerdo, (4) De
acuerdo, (5)
Totalmente de
acuerdo.

e Disponibilidad de atencién

Capacidad de

e Répida admisién

respuesta e Atencién inmediata
e Criterios de privacidad
Seguridad e DiagnOstico completoy
verificado
e Confianza profesional
Empatia e Trato amable

e Comprension
e Capacidad de entender

Elementos tangibles

e Modernizacidn de recursos

¢ Disponibilidad de materiales
médicos.

e Espacio adecuado

Totalmente en
desacuerdo,

(2)
En desacuerdo,
(3)

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo,

(4)

De acuerdo,

(5)

Totalmente de acuerdo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de lainvestigacion

Se utilizé el método cientifico de forma general, el mismo que es “elegir el
objeto a estudiarse, formular una pregunta cientifica, plantear objetivos,
caracterizarlos, conceptuar el objeto de acuerdo al contexto y contrastar las hipétesis”
(37).

Asimismo, se empled el método descriptivo de manera especifica. Como se
detalla, los métodos especificos son aquellos métodos que permiten direccionar la
investigacion cientifica (38).

4.1.2. Nivel de la investigacion

En torno al objetivo, se determiné cémo la telemedicina se relaciona con la
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024. Se
puede afirmar que el estudio fue de nivel descriptivo correlacional, pues una
investigacion cientifica de este nivel “busca recolectar informacion y datos a través de
cualidades o también caracteristicas, con la finalidad de estudiar el objeto de estudio
y establecer una relacion entre dos o mas variables en un tiempo y espacio
determinado” (37).

4.1.3. Tipo de lainvestigacién

La investigacion fue de tipo aplicada. Se determiné como la telemedicina se
relaciona con la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024. La investigacion aplicada “se caracteriza por el interés en la aplicacién

de los conocimientos a determinada situacién concreta de la realidad” (38).

4.1.4. Disefio de lainvestigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental-correlacional, puesto que no se
pretendié manipular variables de manera intencional, sino observar y analizar la
relacion existente entre la telemedicina y la satisfaccion del asegurado en su contexto
natural. En este tipo de disefio, las variables de interés, en este caso, la telemedicina
y la satisfaccién del asegurado, se midieron tal como ocurren en el entorno del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024, sin intervencion alguna por parte de las

25



investigadoras. Esto permitid6 captar de manera auténtica y directa la forma en que
estos factores interactian entre si, reflejando la realidad del entorno hospitalario y

proporcionando un andlisis mas fiel y relevante a la situacion estudiada.

Este disefo “es la forma en la que se estructura conceptualmente una esencia

metodoldgica para conducir y guiar una determinada investigacion cientifica” (37).

El esquema es el siguiente:
M r

02
Donde:
M : muestra
O; : evaluacion de la telemedicina

O: : evaluacion de la satisfaccion del asegurado

r :relacién entre las variables.

4.1.5. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo constituida por 110 asegurados atendidos por telemedicina en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024, los mismos que fueron evaluados entre
los meses de noviembre y diciembre del afio en mencion. La poblacion “es aquella
universalidad o comunidad de la cual se segmenta una parte para escoger la muestra.
La poblacion se estima como universo objetivo de toda investigacion” (38). La
poblacion debe cumplir con la particularidad del contenido de la investigacion, el

tiempo y lugar de desarrollo.
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Muestra

A. Unidad de la muestra: estuvo establecida por asegurados atendidos por
telemedicina en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

B. Tamafio de la muestra: la poblacién en este estudio fue finita y estuvo
delimitada por 78 asegurados atendidos por telemedicina en el Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2024, los mismos que fueron evaluados entre los meses de noviembre

y diciembre del afio en mencion.

C. Seleccion de la muestra: se empled la técnica de muestreo probabilistico,
ya que “busca establecer una cantidad muestral en base a un célculo matematico
probabilistico” (38).

Para ello, se empled la siguiente formula:

N(Z?p *q)
TTEN-D+ %
110 (1,96)2 (50,00% * 50,00%)
~ (3,00 %)2 (110 — 1) + (1,962 * 50,00% * 50,00%)
n=78

n

Criterios de inclusion

e Asegurados del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma que hayan recibido
atencion médica a través del servicio de telemedicina durante el periodo comprendido
entre noviembre y diciembre de 2024.

e Asegurados mayores de 18 afios que cuenten con capacidad plena para
brindar su consentimiento informado y responder adecuadamente a los instrumentos
de recoleccién de datos.

e Asegurados que, al momento de la aplicacion del cuestionario, se
encuentren registrados como usuarios activos del sistema de salud del hospital y que

hayan completado, al menos, una consulta médica por telemedicina.
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Criterios de exclusion

e Se excluyé a los asegurados que, pese a haber utilizado el servicio de
telemedicina, presentan dificultades cognitivas, sensoriales o de comunicacion que
impidan la comprension y respuesta al cuestionario.

e No formaron parte del estudio los asegurados que hayan recibido
Unicamente orientacién administrativa o informacién general a través de la plataforma
de telemedicina, sin haber accedido a una consulta médica formal.

e Se excluyeron a los asegurados que, al momento de la aplicacion del
instrumento, se nieguen a firmar el consentimiento informado o expresen su decisiéon

de no participar en la investigacion.

4.2  Técnicas de recoleccion y andlisis de informacion
4.2.1 Instrumento
De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, las técnicas y los

instrumentos que se emplearon en el trabajo de investigacién fueron:

Tabla 2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

TECNICAS INSTRUMENTOS
Encuesta Cuestionario sobre telemedicina.
Encuesta Cuestionario sobre satisfaccion del asegurado

4.2.2 Fichatécnica

Tabla 3. Ficha técnica de telemedicina

DATOS DESCRIPCION

Nombre original: Inventario de respuestas de Telemedicina

Autores: Ventosilla (2022)

Adaptacién Ana Maria Cordova Baca / Shina Angelica Lopez Davila

Afo 2024

Objetivo Determinar cémo la telemedicina se relaciona con la satisfaccién
del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

Materiales Cuestionario fisico
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Administracion Para usuarios del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

Escalas Conformada por cinco escalas: Rara vez(1), Algunas veces

(2), Nunca (3), Generalmente (4), Siempre (5).

Fue creado por Ventosilla Nafiez, Gianni Hela, la misma que fue creada como
cuestionario bajo 16 items, donde cada dimensidén estuvo compuesta por 5 items las

dos primeras y la tltima estuvo compuesta por 04 items.

Validez: Para la validacién se considerd el método de consulta a expertos, a través del
cual se dio el visto bueno para su aplicacion, se espera que la valoracién del instrumento

sea en la escala “Alto”.

Confiabilidad: Se determiné mediante la aplicacidn de una prueba piloto a 10 usuarios
de un centro hospitalario que presentan caracteristicas similares a la muestra; los
resultados hallados fueron sometidos a los procedimientos del método alfa de
Cronbach, citado por Hernandez et al. (2010); el calculo de confiabilidad que se
obtuvieron de los instrumentos, fueron 0,72 y 0,70 respectivamente y de confiabilidad

respetable.

Tabla 4. Ficha técnica de satisfaccion del asegurado

Datos Descripcion

Nombre original: Inventario de respuestas de Telemedicina

Autores: Arteaga (2022)

Adaptacion Ana Maria Cérdova Baca / Shina Angelica Lopez Davila

Afo 2024

Objetivo Determinar cémo la telemedicina se relaciona con la satisfaccién
del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.

Materiales Cuestionario fisico

Administracion Para usuarios del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.
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Escalas Conformada por cinco escalas: Rara vez(1), Algunas veces

(2), Nunca (3), Generalmente (4), Siempre (5).

Fue creado por Arteaga Lozada, Nayla Lusbet, la misma que fue creada como

cuestionario bajo 22 items, donde cada dimensidn estuvo compuesta por 5 a 4 items.

Validez: Para la validacion se considerd el método de consulta a expertos, a través del
cual se dio el visto bueno para su aplicacion, se espera que la valoracion del instrumento

sea en la escala “Alto”.

Confiabilidad: Se determiné mediante la aplicacidn de una prueba piloto a 10 usuarios
de un centro hospitalario que presentan caracteristicas similares a la muestra; los
resultados hallados fueron sometidos a los procedimientos del método Alfa de
Cronbach, citado por Hernandez et al. (2010); el calculo de confiabilidad que se
obtuvieron de los instrumentos, fueron 0,72 y 0,70 respectivamente y de confiabilidad

respetable.

4.2.3 Descripcion

La ficha para la recoleccion de datos fue disefiada de acuerdo con la matriz

para la operacionalizacion de variables y luego fue sometida a un proceso de

validacion por tres expertos y jueces especializados en el area de investigacion.

4.2.4 Procedimiento

e Se tomaron en cuenta todos los aspectos éticos requeridos de manera

obligatoria.

e Se obtuvo el permiso correspondiente por parte de las autoridades de la

UC.

e La recopilacion de datos se llevo a cabo de manera an6nima.

e Se recogio la informacion en cuestionarios y encuestas de recoleccion de

datos.

e La informacion se registr6 en una hoja del programa Excel.

e Los datos fueron evaluados mediante el uso del programa SPSS, version
29.

e Para verificar las hipétesis, se empled una prueba estadistica no
paramétrica: prueba chi -cuadrado para el cruce de dos variables

categoricas
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4.2.5 Validezy confiabilidad de los instrumentos

Coeficientes de validez item por item — Cuestionario de telemedicina.

Tabla 5. Tabla de coeficiente de validez item por item

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
C1 51,92 62,248 ,503 ,835
Cc2 51,92 63,312 512 ,834
C3 51,92 63,908 ,485 ,836
C4 51,94 61,592 ,602 ,829
C5 51,92 67,950 ,204 ,850
C6 51,73 63,946 A47 ,838
C7 51,92 62,887 ,486 ,836
C8 52,02 63,297 ,491 ,835
C9 52,02 63,553 461 ,837
C10 51,87 65,090 414 ,840
Cl1 51,96 61,871 ,555 ,832
C12 51,94 63,719 ,499 ,835
C13 52,08 61,440 ,629 ,828
c14 51,83 67,631 ,244 ,848
C15 51,71 64,934 ,383 ,841
C16 51,94 64,102 AT2 ,837
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Formula del Coeficiente de validez:

Co, = Nerudo - Se — S
L /SZ% +S3% — 2l u40 S * S,

Donae:
Con = Coeficiente de validez del item.
lerudo = Coeficiente de correlacion de Pearson.
St = Desviacion estandar del puntaje total.
Si = Desviacion estandar del item.
S? = Varianza del puntaje total.
S?; = Varianza del item.

Decision: Observamos el coeficiente de validez, para el comentario: VALIDO > 0,2000.
Por tanto, se concluye que los items del cuestionario sobre Ambientes virtuales de

aprendizaje, son validos o poseen un indice de homogeneidad alto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,846 16

4.2.5.2 Validez por juicio de expertos — Cuestionario de telemedicina.
El cuestionario cuenta con la validez de contenido (juicio de expertos),
realizada por connotados especialistas, quienes a la vez son docentes universitarios,

entre ellos:

a. Dra. Laura Karina Paguada Ruiz. Médico con la especialidad de Cirujano

Pediatra.
b. Dr. Christian Richard Mejia Alvarez. Médico cirujano, Docente investigador.

c. Dr. Nestor Joel Rodriguez Amu, Médico Cirujano general.
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Tabla 6. Resultados de los validadores

Experto 1| Experto 2| Experto 3|Suma Total |V Aiken

Suficiencia 5 5 5 15 1.25
Pertinencia 5 5 5 15 1.25
Claridad 5 5 5 15 1.25
Coherencia 5 5 5 15 1.25
Relevancia 5 5 5 15 1.25

El instrumento es valido, ya que el promedio general de la V de Aiken es alto (=0.90).

Tabla 7. Criterios para validez
0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72a0,99 Excelente validez
1,0 Validez perfecta

Interpretacion: para que el instrumento sea valido se requiere un acuerdo

adecuado entre los expertos en la cual se obtuvo 1,25 y teniendo en consideracion la

tabla para la interpretacion se infiere que el instrumento presente una validez perfecta.
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4.2.5.3 Coeficientes de validez item por item — Satisfaccién del asegurado.
Tabla 8. Tabla de coeficiente de validez item por item

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total Alfa de Cronbach

si el elemento se elemento se ha de elementos si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 76,33 113,716 457 ,874
P2 76,38 116,750 341 ,878
P3 76,58 110,844 ,582 ,870
P4 76,38 112,963 476 ,874
P5 76,46 114,679 ,418 ,876
P6 76,25 117,468 ,288 ,879
P7 76,58 112,589 ,508 ,873
P8 76,44 111,570 526 ,872
P9 76,67 116,057 ,408 ,876
P10 76,58 111,652 ,503 ,873
P11 76,52 114,042 ,491 ,874
P12 76,33 110,993 ,567 ,871
P13 76,48 112,085 523 ,872
P14 76,38 111,090 543 ,872
P15 76,40 116,031 ,343 ,878
P16 76,21 110,254 ,634 ,869
P17 76,44 114,847 411 ,876
P18 76,31 113,836 467 ,874
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P19 76,71 115,105 436 ,875

P20 76,48 112,766 ,489 873
P21 76,48 114,425 407 ,876
P22 76,38 115,176 413 ,876

Formula del Coeficiente de validez:

COn — Vorudo > St - Si
L /S2% +S3% — 2l 40 S * S,

Donae:
Con = Coeficiente de validez del item.
lcrudo = Coeficiente de correlacion de Pearson.
St = Desviacioén estandar del puntaje total.
Si = Desviacion estandar del item.
S?% = Varianza del puntaje total.
S?; = Varianza del item.

Decision: se observa el coeficiente de validez, para el comentario: VALIDO
> 0,2000. Por tanto, se concluye que los items del cuestionario sobre ambientes

virtuales de aprendizaje, son validos o poseen un indice de homogeneidad alto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,879 22

4.2.5.4 Validez por juicio de expertos — Cuestionario de satisfaccion del
asegurado.

El cuestionario cuenta con la validez de contenido (juicio de expertos),
realizada por connotados especialistas, quienes a la vez son docentes universitarios,

entre ellos:
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Dra. Laura Karina Paguada Ruiz. Médico con la especialidad de cirujano
Pediatra.

Dr. Christian Richard Mejia Alvarez. Médico cirujano, docente investigador.
Dr. Néstor Joel Rodriguez Amu, Médico cirujano general.

Tabla 9. Resultados de los validadores

Experto 1| Experto 2| Experto 3|Suma Total | V Aiken

Suficiencia 5 5 5 15 1.25
Pertinencia 5 5 5 15 1.25
Claridad 5 5 5 15 1.25
Coherencia 5 5 5 15 1.25
Relevancia 5 5 5 15 1.25

El instrumento es valido, ya que el promedio general de la V de Aiken es alto (=0.90).

Tabla 10. Criterios para validez

0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Viélida
0,66 a0,71 Muy vdélida
0,72 a 0,99 Excelente validez

1,0 Validez perfecta

Para que el instrumento sea valido se requiere un acuerdo adecuado entre los
expertos en la cual se obtuvo 1,25 y teniendo en consideracion la tabla para la

interpretacion se infiere que el instrumento presente una validez perfecta.

4.2.5.5 Intervalo de confianza — Cuestionario de telemedicina
El cuestionario cuenta con un 95 % de confianza, la percepcion de la

telemedicina entre los asegurados esta entre 51,65 y 54,27 puntos.
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Tabla 11. Intervalo de confianza — Cuestionario de telemedicina

Media () 52.96

Desviacion estandar (s) 5.92

Tamafio de muestra (n) 78

Z (95%) 1.96

Célculo del error estandar s/Vn=5.92/V78 =0.67
Margen de error 1.96 *0.67 = 1.31
Intervalo de confianza 52.96 + 1.31 - [51.65, 54.27]

4.2.5.6 Intervalo de confianza — Cuestionario satisfaccion del asegurado.
El cuestionario cuenta con un 95 % de confianza, la satisfaccion del asegurado

se encuentra entre 53,00 y 55,70 puntos.

Tabla 12. Intervalo de confianza — Cuestionario satisfaccién del asegurado

Media (x) 54.35

Desviacion estandar (s) 6.06

Tamafio de muestra (n) 78

Z (95%) 1.96

Calculo del error estandar s/Vn=6.06/V78 ~0.69
Margen de error 1.96 *0.69 = 1.35
Intervalo de confianza 54.35 + 1.35 - [53.00, 55.70]

4.2.6 Técnicade analisis de datos

Dentro de las técnicas de procesamiento y analisis de datos, se emplearon los
paquetes de datos de Excel 2023 y del software SPSS en su version 30. Entre los
estadisticos descriptivos y correlacionales que se desarrollaron dentro de la
investigacion, se encuentran los coeficientes de correlacién y los indices de cruce.

Todo ello, desde el vinculo comun de las variables de estudio.

Se emplearon estadisticos descriptivos y correlacionales para obtener una
comprension integral del fendbmeno estudiado. Los estadisticos descriptivos son
esenciales para resumir y presentar las caracteristicas fundamentales de los datos
recogidos, como las medidas de tendencia central y dispersion, permitiendo una vision
clara del comportamiento general de las variables de telemedicina y satisfaccion del

asegurado.
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Por otro lado, los estadisticos correlacionales son cruciales para identificar y
cuantificar la relacion existente entre estas dos variables, determinando si hay una
asociacion significativa entre el uso de la telemedicina y el nivel de satisfaccion del
asegurado. Este enfoque estadistico combinado facilita no solo la descripcién
detallada del fenomeno, sino también la comprension de la fuerza y direccion de la
relaciéon entre las variables, aportando informacion valiosa para la toma de decisiones

en el ambito de la salud.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados inferenciales
5.1.1. Contrastacién de hipétesis general
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe una relacion positiva entre la telemedicina y la satisfaccion del

asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.
Ho:p=0

Ha: Existe una relacion positiva entre la telemedicina y la satisfaccién del

asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.
Ha:p#0

B. Nivel de significancia

Se asume el nivel de significancia del 5 %; es decir del 0,05.
C. Zonade rechazo
Para todo valor de probabilidad menor que 0,05; se rechaza la hip6tesis nula

(Ho) y se acepta la hip6tesis alterna (Ha).

D. Estadistico de prueba
Rho de Spearman.
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E. Correlacion general

Tabla 13. Contrastacion de hip6tesis general

Correlaciones

Suma_V1 Tele Suma_V2_Satis
medicina faccién
Rho de Suma_V1_Teleme Coeficiente de 1,000 ,379"
Spearm | dicina correlacién
an
Sig. (bilateral) ,001
N 78 78
Suma_V2_Satisfac | Coeficiente de ,379" 1,000
cion correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 78 78

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

F. Estimacion del P valor

Sig > 0,05: Se acepta hipétesis nula

Sig < 0,05: Se rechaza hipétesis nula

G. Toma de decisidn estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,379). El valor de Sig. (significacién
asintética) reportado por el SPSS version 29 resulta ser de 0,001 menos de
0,05. Por lo tanto, con un nivel de confianza del 95 %, se decide aceptar la

hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

Es decir, existe una relacion positiva entre la telemedicina y la satisfaccion del

asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024.
5.1.2 Contrastacién de hipétesis especifica 1

A. Hipotesis estadistica
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Ho: No existe relacion significativa entre la telemedicina con la fiabilidad de la
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024

Ho:p=0

Ha: Existe relacion significativa entre la telemedicina con la fiabilidad de la
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024

Ha:p#0

B. Nivel de significancia

Se asume el nivel de significancia del 5 %; es decir del 0.05.
C. Zonade rechazo
Para todo valor de probabilidad menor a 0,05; se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

D. Estadistico de prueba
Rho de Spearman
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E. Correlacion general

Tabla 14. Contrastacion de hipétesis especifica 1

Correlaciones

Suma_V1 Tele Suma_V2 D1 F
medicina iabilidad
Rho de Suma_V1_Teleme Coeficiente de 1,000 ,245"
Spearm | dicina correlacién
an
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
Suma_V2_D1 _Fia Coeficiente de ,245"° 1,000
bilidad correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

F. Estimacion del P valor
Sig > 0,05: se acepta hipoétesis nula

Sig < 0,05: se rechaza hipo6tesis nula

G. Toma de decision estadistica
Existe una relacién positiva significativa (0,245). El valor de Sig. (significacion
asintética) reportado por el SPSS version 29 resulta ser de 0,000 menos de 0,05. Por
lo tanto, con un nivel de confianza del 95 %, se decide aceptar la hipo6tesis alterna y

rechazar la hipotesis nula.

Es decir, existe relacion significativa entre la telemedicina con la fiabilidad de la

satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
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5.1.3 Contrastacion de hipotesis especifica 2
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la telemedicina con la capacidad de
respuesta de la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024

Ho:p=0

Ha: Existe relacion significativa entre la telemedicina con la capacidad de
respuesta de la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024

Ha:p#0

B. Nivel de significancia

Se asume el nivel de significancia del 5 %, es decir del 0,05.

C. Zonaderechazo

Para todo valor de probabilidad menor a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y

se acepta la hip6tesis alterna (Ha).

D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman

E. Correlacion general

Tabla 15. Contrastacion de hipotesis especifica 2

Correlaciones
Suma_V1 Tele Suma_V2 D2
medicina Capacidad_de_
respuesta
Rho de Suma_V1_Teleme Coeficiente de 1,000 ,268"
Spearm | dicina correlacién
an
Sig. (bilateral) . ,002
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N 78 78
Suma_V2_D2_Cap | Coeficiente de ,268" 1,000
acidad_de_respue correlacién
sta - -

Sig. (bilateral) ,002

N 78 78

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

F. Estimacién del P valor
Sig > 0,05: se acepta hipétesis nula

Sig < 0,05: se rechaza hipétesis nula

G. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,268). El valor de Sig. (significacion
asintotica) reportado por el SPSS version 29 resulta ser de 0,002 menos de 0,05. Por
lo tanto, con un nivel de confianza del 95%, se decide aceptar la hipétesis alterna y

rechazar la hipétesis nula.

Es decir, existe relacion significativa entre la telemedicina con la capacidad de
respuesta de la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

5.1.4 Contrastacién de hipo6tesis especifica 3
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacién significativa entre la telemedicina con la seguridad de la

satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
Ho:p=0

Ha: Existe relacion significativa entre la telemedicina con la seguridad de la

satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
Ha:p#0

B. Nivel de significancia

Se asume el nivel de significancia del 5 %; es decir del 0.05.
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C. Zona derechazo

Para todo valor de probabilidad menor a 0,05; se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

y se acepta la Hipétesis Alterna (Ha).

D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman

E. Correlacion general

Tabla 16. Contrastacion de hipétesis especifica 3

Correlaciones
Suma_V1 Tele Suma_V2 D3 S
medicina eguridad
Rho de Suma_V1_Teleme Coeficiente de 1,000 ,320"
Spearm | dicina correlacidn
an
Sig. (bilateral) ,001
N 78 78
Suma_V2_D3 Seg | Coeficiente de ,320™ 1,000
uridad correlacidn
Sig. (bilateral) ,001
N 78 78

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

F. Estimacion del P valor
Sig > 0,05: se acepta hipotesis nula

Sig < 0,05: se rechaza hipétesis nula

G. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,320). El valor de Sig. (significacion
asintética) reportado por el SPSS version 29 resulta ser de 0,001 menos de 0,05. Por
lo tanto, con un nivel de confianza del 95%, se decide aceptar la hipétesis alterna y

rechazar la hipétesis nula.
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Es decir, existe relacion significativa entre la telemedicina con la seguridad de

la satisfaccidén del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
5.1.5 Contrastaciéon de hipétesis especifica 4

A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la telemedicina con la empatia de la
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, es
significativa.

Ho:p=0
Ha: Existe relacién significativa entre la telemedicina con la empatia de la

satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, es

significativa.
Ha:p#0

B. Nivel de significancia
Se asume el nivel de significancia del 5 %, es decir del 0,05.

C. Zonade rechazo

Para todo valor de probabilidad menor a 0,05; se rechaza la Hipotesis nula

(Ho) y se acepta la Hipétesis Alterna (Ha).

D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman

E. Correlacién general.

Tabla 17. Contrastacion de hipétesis especifica 4

Correlaciones

Suma_V1 Tele Suma_V2 D4 E

medicina mpatia

Suma_V1_Teleme | Coeficiente de 1,000 ,462"°

dicina correlacion
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Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearm
N 78 78
an
Suma_V2_D4 Em Coeficiente de ,462"° 1,000
patia correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

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

F. Estimacion del P valor
Sig > 0,05: se acepta hipotesis nula
Sig < 0,05: se rechaza hipétesis nula

G. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,462). El valor de Sig. (significacion
asintética) reportado por el SPSS version 29 resulta ser de 0,000 menos de 0,05. Por
lo tanto, con un nivel de confianza del 95 %, se decide aceptar la hipétesis alterna y

rechazar la hipotesis nula.

Es decir, existe relacion significativa entre la telemedicina con la empatia de la
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, es

significativa.
5.1.6 Contrastacién de hipo6tesis especificab
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la telemedicina con los elementos
tangibles de la satisfaccién del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

2024, es significativa.
Ho:p=0

Ha: Existe relacion significativa entre la telemedicina con los elementos tangibles de
la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, es

significativa.

Ha:p#0
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B. Nivel de significancia

Se asume el nivel de significancia del 5%; es decir del 0.05.

C. Zona derechazo

Para todo valor de probabilidad menor a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman

E. Correlacion general

Tabla 18. Contrastacion de hipétesis especifica 5

Correlaciones

Suma_V1_Tele Suma_V2_D5_E
medicina lementos
tangibles
Rho de Suma_V1_Tele Coeficiente de 1,000 , 291"
Spearm | medicina correlacién
an
Sig. (bilateral) ,001
N 78 78
Suma_V2_D5 E | Coeficiente de ,2917 1,000
lementos correlacién
tangibles - -
Sig. (bilateral) ,001
N 78 78

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

F. Estimacion del P valor

Sig > 0,05: Se acepta Hip6tesis Nula
Sig < 0,05: Se rechaza Hipétesis Nula

G. Toma de decisidn estadistica
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Existe una relacion positiva significativa (0,291). El valor de Sig. (significacion
asintética) reportado por el SPSS version 29 resulta ser de 0,001 menos de 0,05. Por
lo tanto, con un nivel de confianza del 95%, se decide aceptar la hipétesis alterna y

rechazar la hipétesis nula.

Es decir, existe relacion significativa entre la telemedicina con los elementos
tangibles de la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

2024, es significativa.
5.2. Discusion de resultados

La presente investigacion permitié determinar la existencia de una relacion
positiva y significativa entre la telemedicina y la satisfaccién del asegurado en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, durante el afio 2024. Estos hallazgos coinciden
con estudios internacionales previos que indican que la telemedicina impacta
favorablemente en la satisfaccion del paciente debido a que aumenta la accesibilidad,
rapidez en la atencién, y comodidad al recibir servicios de salud de manera remota.
Al respecto, investigaciones como la de Balcazar sostienen que la incorporacion
efectiva de la telemedicina durante y después de la pandemia ha consolidado mejoras
notables en términos de accesibilidad y calidad percibida por parte de los pacientes.
Nuestros resultados respaldan esta afirmacién, mostrando una correlacion de 0.379,
lo que sefala una relacibn moderadamente fuerte y estadisticamente significativa

entre ambas variables (14).

Asimismo, la correlacion identificada entre la telemedicina y la dimension de
fiabilidad (0.245, p=0.000) es coherente con lo encontrado en estudios nacionales
como el de Layza, quien afirma que la calidad en la atencién a través de teleconsulta
esta relacionada directamente con una mayor percepcion de fiabilidad y confianza en
el servicio recibido (22). En este caso, el asegurado mostré conformidad con la
precision y coherencia de la atencion médica recibida mediante telemedicina,
resaltando la importancia de una infraestructura tecnoldgica confiable y bien

implementada.

Por otro lado, la capacidad de respuesta presentd también una asociacion
significativa con el uso de la telemedicina, alineandose con investigaciones como las
de Cabrera, que sostienen que las plataformas tecnolégicas en salud permiten una
atencion mas &gil y oportuna, mejorando sustancialmente la satisfaccion del usuario
(19). Este punto se refleja en nuestro estudio con una correlacién significativa que

pone de manifiesto que los asegurados valoran positivamente la rapidez en la atencion
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y resolucion de problemas gracias a la telemedicina, lo cual valida teéricamente los
postulados de la Teoria de la Telemedicina de Bashshur y Shannon (2009),
particularmente en lo relacionado a la interactividad en tiempo real y la monitorizacion

remota como elementos cruciales que elevan la satisfaccién del usuario.

La dimension de seguridad, asociada a la proteccion de datos personales y la
confidencialidad médica, revel6 una correlacion moderada pero significativa en esta
investigacion. Esto coincide parcialmente con los hallazgos de Alpuche, quien destaca
gue los estandares de seguridad constituyen un desafio constante en la
implementacion de telemedicina (18). La preocupacion del asegurado respecto a la
seguridad de sus datos es un aspecto critico y debe abordarse mediante politicas
claras y procesos robustos que aseguren la privacidad, confirmando asi las
inquietudes manifestadas previamente en los estudios internacionales de la Comision

Europea (4) sobre privacidad y seguridad digital.

En cuanto a la empatia, nuestros resultados evidencian que existe una relacion
significativa, aunque moderada, entre la telemedicina y esta dimensién. Esto es
consistente con el estudio de Medina, donde se concluye que una atencién telematica
gue conserve aspectos humanos, como el trato amable y la capacidad de entender
las preocupaciones del paciente, mejora sustancialmente la percepcion positiva hacia
los servicios remotos (16). Esta dimension resalta la necesidad de formar
continuamente al personal sanitario en habilidades blandas que faciliten una
interaccion empética a través de medios virtuales, favoreciendo una experiencia

satisfactoria para el asegurado.

Por dultimo, los elementos tangibles relacionados con la modernizacion
tecnoldgica y calidad visual de las plataformas también mostraron una correlaciéon
significativa. Esto reafirma estudios anteriores como los realizados por Castillo (21) y
Cabrera (19), que destacan la relevancia de contar con una adecuada infraestructura
tecnoldgica y fisica para mejorar la percepcion de calidad en la atencibn médica a
distancia. En nuestro estudio, los asegurados valoraron positivamente aspectos como
la calidad audiovisual, el facil acceso y uso de la plataforma, coincidiendo asi con la
Teoria de la Expectativa-Confirmacion de Oliver, segun la cual la satisfaccion surge
cuando el desempefio percibido coincide o supera las expectativas iniciales de los

usuarios (32).

En conclusion, los resultados obtenidos en esta investigacidén reflejan una

coherencia significativa con estudios previos nacionales e internacionales y
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corroboran tedricamente las proposiciones fundamentales planteadas por Bashshur y
Shannon sobre telemedicina, asi como la teoria propuesta por Oliver sobre
satisfaccion del usuario (28). Esto demuestra que la telemedicina tiene un impacto
favorable en la satisfacciéon del asegurado, siempre y cuando se implementen mejoras
continuas en tecnologia, capacitacion del personal y politicas que fortalezcan la
privacidad y seguridad del paciente, garantizando asi un modelo sostenible y centrado

en las necesidades del asegurado.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacién positiva entre la telemedicina y la satisfaccion del asegurado
en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2024 con un coeficiente de
compensacion de 0,379). El valor de significancia reportado (Sig. = 0,001) es menor
al umbral establecido de 0,05, lo que permite afirmar con un nivel de confianza del
95 % que la relacién observada no es producto del azar. En consecuencia, se
rechaza la hipétesis nula (que postulaba la inexistencia de relacién entre las

variables) y se acepta la hipétesis alterna.

2. Existe relacion significativa entre la telemedicina con la fiabilidad de la satisfaccion
del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024 evidenciado por
un coeficiente de compensacion de 0,245. El nivel de significancia obtenido es de
0,000, valor inferior al umbral convencional de 0,05, lo que permite afirmar que la
relacion encontrada es estadisticamente significativa y no producto del azar. Por
ello, con un nivel de confianza del 95 %, se acepta la hipétesis alterna (existe
relacion significativa) y se rechaza la hipétesis nula.

3. Existe relacién significativa entre la telemedicina con la capacidad de respuesta de
la satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
Con un coeficiente de evaluacion obtenido fue de 0,268. El valor de significancia
reportado es de 0,002, menor al nivel critico de 0,05, lo que confirma que la relacién
observada es estadisticamente significativa. Por consiguiente, con un nivel de
confianza del 95 %, se acepta la hipétesis alterna (existe relacion significativa) y se

rechaza la hipétesis nula.

4. Existe relacion significativa entre la telemedicina con la seguridad de la satisfaccion
del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, con un coeficiente
de cotizacion de 0,320. El valor de significacion obtenido fue de 0,001, inferior al
umbral de 0,05, por lo que, con un nivel de confianza del 95 %, se procede a
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, concluyendo que la

relacion observada es estadisticamente significativa.

5. Existe relacion significativa entre la telemedicina con la empatia de la satisfaccion
del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, es significativa

con un coeficiente de compensacion de 0,462. El valor de significacién reportado

52



fue de 0,000, menor al umbral de 0,05lo tanto, con, lo que confirma que la relacion
encontrada es estadisticamente significativa. Por lo tanto, con un nivel de confianza
del 95 %, se rechaza la hipétesis nula. y se acepta la hipétesis alterna, ratificando

gue existe una relacion significativa entre las variables analizadas.

. Existe relacién significativa entre la telemedicina con los elementos tangibles de la
satisfaccién del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024, es
significativa con un coeficiente de calificacién de 0,291. EIl valor de significacion
reportado fue de 0,001, valor menor al nivel critico de 0,05, lo que confirma que la
relacién observada es estadisticamente significativa. Por consiguiente, con un nivel
de confianza del 95%, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,

estableciendo que existe relacién significativa entre ambas variables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores en Ciencias de la Salud y areas afines,
profundizar en estudios que analicen la satisfaccion de los asegurados desde
una perspectiva integral, incorporando no solo las variables estudiadas en esta
tesis, sino también factores contextuales como la conectividad digital, la
alfabetizacion tecnoldgica y las barreras socioculturales que podrian influir en
la percepcion del servicio de telemedicina.

Se aconseja al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma fortalecer la
infraestructura tecnolégica destinada al servicio de telemedicina, garantizando
una conectividad estable, equipos adecuados y plataformas digitales
eficientes, con el fin de asegurar una atencién continua, confiable y
satisfactoria para los asegurados.

La institucion debe implementar programas de capacitacion permanente para
el personal médico, administrativo y técnico, orientados al uso correcto de las
herramientas digitales de telemedicina, priorizando el desarrollo de habilidades
comunicativas y tecnolégicas que favorezcan una atencion humanizada y de
calidad.

Es relevante que la comunidad académica impulse la realizacion perioddica de
encuentros, seminarios y conversaciones sobre telemedicina y calidad en la
atencion sanitaria, que sirvan como espacios de reflexion, discusion y difusion
de resultados investigativos, con la finalidad de promover el debate cientifico
y la mejora continua de los servicios digitales en salud.

Se sugiere a los investigadores interesados en esta tematica incluir en sus
futuras investigaciones la percepcién de otros actores clave del sistema de
salud, como médicos, enfermeros y administrativos, con el propésito de
obtener una visidbn més holistica sobre los factores que influyen en la calidad
y aceptacion de la telemedicina.

se recomienda que el hospital establezca alianzas estratégicas con
universidades y centros de investigacion de la region para desarrollar estudios
continuos sobre la calidad y satisfaccion del servicio de telemedicina,
permitiendo una mejora sostenible basada en la evidencia cientifica y la

innovacioén tecnolégica.
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Apéndice A: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable X: Métodos:
¢Como se relaciona la | Determinar la relacion de la | Existe una relacion positiva | Telemedicina | Cientifico
telemedicina y la satisfaccion del | telemedicina y la satisfaccion | entre la telemedicina y la . . o
. . . . . Dimensiones: | Descriptivo
asegurado en el Hospital Félix | del asegurado en el Hospital | satisfaccion del asegurado
Mayorca Soto de Tarma, 2024? | Felix Mayorca Soto de Tarma, | en el Hospital Feélix | ¢ Planificacion | Tipo
e 2024. Mayorca Soto de Tarma, i i6
Problemas especificos: Y * Ejecucion Aplicada
I . _ 2024. e Control
 Cual | lacién de | Objetivos especificos: Disef
° ¢tual es la relacion ce 'a . ., Hipotesis especificas: ISeno
telemedicina y la fiabilidad de | e Identificar la relacion de la Variable Y- N . |
la satisfaccion del asegurado telemedicina y la fiabilidad | e Existe relacion == 0 _ experimenta
en el Hospital Félix Mayorca de la satisfaccion del| significativa entre la | Satisfaccion del | Correlacional
Soto de Tarma, 2024? asegurado en el Hospital | telemedicina con la asegurado
e (;Cudl es la relacion de la Félix Mayorca Soto de | fiabilidad de la _ . -
telemedicina y la capacidad Tarma, 2024. satisfaccion del | Dimensiones: !

de respuesta de la
satisfaccion del asegurado en
el Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 20247

e Identificar la relacion la
telemedicina y la
capacidad de respuesta de
la satisfaccion del
asegurado en el Hospital

asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de

Tarma 2024,
e Existe relacion
significativa entre la

e Fiabilidad

e Capacidad
de respuesta

e Seguridad
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e ;Cudl es la relacién de la

telemedicina y la seguridad
de la satisfaccion del
asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma,
20247

,Cual es la relacion de la
telemedicina y la empatia de
la satisfaccion del asegurado
en el Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 20247

;Cual es la relacion de la
telemedicina y los elementos
tangibles de la satisfaccion
del asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma,
20247

Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024.

Identificar la relacion de la
telemedicina y la seguridad
de la satisfaccion del
asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024.

Identificar la relacion de la
telemedicina y la empatia
de la satisfaccion del
asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024.

Identificar la relacion de la
telemedicina y los
elementos tangibles de la
satisfaccion del asegurado
en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma,
2024.

telemedicina con la
capacidad de respuesta
de la satisfaccion del
asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

¢ Existe relacion
significativa  entre la
telemedicina  con la
seguridad de la
satisfaccion del

asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma 2024.

e EXiste relacion
significativa entre la
telemedicina con la

empatia de la satisfaccion
del asegurado en el

Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2024, es
significativa.

¢ Existe relacion
significativa entre la
telemedicina  con los

elementos tangibles de la
satisfaccion del
asegurado en el Hospital
Félix Mayorca Soto de

Empatia
Elementos
tangibles

Donde:
M : Muestra

X :Telemedicina

Y . Satisfaccion del
asegurado
01 : Evaluacion de la

Telemedicina

02 . Evaluacién de la
Satisfaccion del asegurado

R : Relacion entre las
variables.

Poblacion:

Estara constituida por 110
asegurados en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma,
2024.

Muestra:
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Tarma
significativa.

2024,

es

Delimitada por 78 asegurados
en el Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2024.

Técnica de muestreo:

Se utilizard la técnica de
muestreo pirobalistica

Procesamiento de datos

Se emplearadn los paquetes
de datos de Excel 2023 y del
software SPSS en su version
29.
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Apéndice B: Instrumentos de investigacion

Universidad
= Continental

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

CUESTIONARIO: TELEMEDICINA
DATOS INFORMATIVOS

Sexo Masculino () Femenino ()
Edad 20a 30 afios () 31 a 40 afos ( ) 41 amas
afos ()

. INSTRUCCIONES:

Distinguido(as) recurro a su persona para que pueda brindar su apoyo
en responder con sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene
por finalidad recoger la informacion sobre: Telemedicina. No existen
respuestas correctas o incorrectas, sino una apreciaciéon personal.
Utilice el tiempo necesario. La encuesta individual. Desde ya agradezco
su cooperacién. Los resultados seran confidenciales y no accesibles a

otras personas.

ESCALA DE VALORACION
Rara Algunas Nunca Generalmente Siempre
vez veces
1 2 3 4 5
N° ITEMS ESCALA DE
VALORACION
DIMENSION 1: La planificacion 2| 3] 4

1 | ¢Usted considera que el uso de redes sociales sirve
de ayuda para la realizacion de la consulta médica?

2 | ¢Considera usted que la Institucion se ha basado en
las necesidades de salud del paciente para
implementar Telemedicina?

3 | ¢Considera usted que las necesidades de salud que

adolece  podrian ser atendidas con la
implementacion de Telemedicina?
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¢, Considera que deben existir protocolos de atencion
para la teleconsulta?

¢, Considera Usted, que este servicio (telemedicina)
debe ser continuo para sus atenciones?

¢Considera Usted, que la institucion esta
implementando la telemedicina de acuerdo a las
normas técnicas del MINSA?

DIMENSION 2: Ejecucion

¢Considera que la atencion por telemedicina
(teléfono o internet) sigue siendo la adecuada para
usted después de la pandemia?

¢Considera que la atencion por telemedicina
(teléfono o internet) debe continuar después de la
pandemia?

¢, Considera Usted que el paciente acepta este tipo
de atencion (telemedicina)?

10

¢ Esta usted satisfecho con la tecnologia informéatica
para el uso de la Telemedicina?

11

¢ Considera usted que la conectividad fue optima a
la hora de la atencion por telemedicina?

12

¢Usted considera que el tiempo de atencion
brindada (15 min) fue la adecuada al paciente?

DIMENSION 3: Control

13

¢ Considera Usted, que la institucion debe realizar
seguimiento de  pacientes atendidos por
telemedicina?

14

¢, Considera que el servicio de Telemedicina brinda
una atencién optima?

15

¢ Considera que el tiempo de atencidon que se brinda
al paciente por el servicio de Telemedicina es mejor
gue el presencial?

16

¢ Considera que el servicio de Telemedicina debe
ser parte de una atencion continua?
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CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL ASEGURADO

DATOS INFORMATIVOS

Sexo Masculino () Femenino ()
Edad 20a30afios( ) 31 a40afios( ) 41 amas
afos ()

INSTRUCCIONES:

Distinguido(as) recurro a su persona para que pueda brindar su apoyo
en responder con sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene
por finalidad recoger la informacion sobre: Satisfaccidén del asegurado.
No existen respuestas correctas o0 incorrectas, sSino una apreciacion
personal. Utilice el tiempo necesario. La encuesta individual. Desde ya
agradezco su cooperacion. Los resultados seran confidenciales y no

accesibles a otras personas.

ESCALA DE VALORACION
Rara Algunas Nunca Generalmente Siempre
vez veces
1 2 3 4 5
N° ITEMS ESCALA DE
VALORACION
DIMENSION 1: Fiabilidad 2 3| 4
1 | ¢El personal de informes le orientd y explicé de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencion?
2 | El médico se conectd en el horario programado
3 | Su atencion se realiz6 respetando la programaciéon y
orden de cita.
4 | Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion.
5 | Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
facilidad.
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta 2|13 |4
7 | La atencion en el modulo de admision fue rapida.
8 | La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida.
9 |La atencidn presencial para tomarse analisis
complementarios fue rapida.
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10

| La atencion en farmacia fue répida.

DIMENSION 3: Seguridad 4
13 | Se respeta la privacidad durante la atencion.
14 | Se realiz6 una anamnesis completa y minuciosa por
el problema de salud por el cual fue atendido.
15 | Se le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud.
16 | El médico que le atendio le inspir6é confianza.
DIMENSION 4: Empatia 4
17 | El médico lo tratd6 con amabilidad, respeto y
paciencia.
18 | El médico mostrd interés en solucionar su problema
de salud.
19 | Usted comprendio la explicacion que el médico le
brind6 sobre su problema de salud.
20 | Usted comprendio la explicacion que le brindo el
meédico sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos.
21 | Usted comprendio la explicacion que el médico le
brindé sobre los procedimientos que le realizaran
DIMENSION 5: Elementos tangibles 4
22 | Equipos modernos de telecomunicaciones
23 | Personal administrativo capaz de orientar al
paciente antes de gestionar la consulta
24 | Recursos de telemedicina disponibles (monitor,

tensidbmetro, etc.)

25

Consultorio adecuado para llevar a cabo una
consulta médica.
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Apéndice C: Solicitud de aplicacion

SOLICITO: FACILIDADES
PARA LA APLICACION DE
TESIS DE PREGRADO

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE
TARMA

Yo, Ana Maria Cordova Baca, identificada con DNI. N° 70343220, con
domicilio en el Jr. San Martin N°1164 - Huancayo, en calidad de egresada de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Continental, con el debido respeto me
presento y expongo.

Que teniendo la necesidad de ejecutar la tesis titulada: "Telemedicina y
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2024", solicito a usted me otorgue las facilidades para la aplicacion de la tesis ya
mencionada.

POR TANTO.

Solicito a usted Sefior Director acceder mi peticién por ser de justicia.

Huancayo, 31 de octubre del 2024.

G5

Ana Maria Cordova Baca MINISTERIO D
DNI. 70343220 HOSPITAL FELIX MAYORCA SOty ammen
. ) TRAMITE DOCUMENTARID
REGISTROD.

- FIRMA.....
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SOLICITO: FACILIDADES
PARA LA APLICACION DE
TESIS DE PREGRADO

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE
TARMA

Yo, Shina Angelica Lopez Davila, identificada con DNI. N°71693844, con

domicilio en el Psj. Santa Clara N°195 - sector 5 Huancayo, en calidad de
egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental, con el debido
respeto me presento y expongo.

Que teniendo la necesidad de ejecutar la tesis titulada: "Telemedicina y
satisfaccion del asegurado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2024", solicito a usted me otorgue las facilidades para la aplicacion de la tesis ya
mencionada.

POR TANTO.

Solicito a usted Sefior Director acceder mi peticién por ser de justicia.

Huancayo, 31 de octubre del 2024.

Shina Angelica Lopez Davila MINISTERIQ p
3
S

ISTE E 3
HOSPITAL Fi ALUD
DNI. 71693844 ELIX MAYORCA S0
' TRAMITE DOCUMENTA;?(')TARMA
REGISTRO
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Apéndice D: Autorizacion de desarrollo de trabajo de investigacion

-

"Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Tarma, 01 de noviembre de 2024.
CARTA N° 0378-2024-GRJ/DIRESA/RIST/UADI
Srtas.:
Ana Maria CORDOVA BACA
Shina Angelica LOPEZ DAVILA

Egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana.

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION
De mi especial Consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlas cordialmente a nombre del Hospital Félix Mayorca
Soto, y alavez en atenci6n al documento presentado por su persona, donde solicita realizar
su trabajo de investigacion titulado "TELEMEDICINAY SATISFACCION DEL ASEGURADO
EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2024", comunico que se
AUTORIZA el acceso a la institucién para desarrollar el trabajo de Investigacion; el cual se
realizara previa coordinacién con la Jefatura del Departamento de Enfermeria; en relacion
a los horarios y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Asimismo, a la culminacién de su investigacion debera presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasién para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

DIRECCION REC!

14 DE SALUD JUNIN
RED INTEGRADA DE §

HOSPITAL “FELIX M#YORCA SOTO
7
.

G
M.C. Luis Férnando Correa Tineo
DIRECTOREJECUTVO  *
CMP N° 13605 _

C.C: Archive
Reg.Doc. | 08695958 ¥
Reg. Exp. | 05937453
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Apéndice E: Validacion de expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y 2 hone T 2. 74{9/ ra Alvarew

Apellidos

—

Profesion y A
Grado /7€ Qe

Académico

Especialidad X rxa T7 64 Do

Institucién y

anos de Qlﬂ(j( /;,gﬂaf
experiencia

Cargo que
desempena /757 o 7=

actualmente

77

Opinién de aplicabilidad: = 2 ,. 5 = 4 5 mrsrr L/ A2(s DIPo
APLICABLE (£ APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Puntaje del Instrumento Revisado:

")

i T eam £. %/"f/"“t

Nombres y apellidos
pne YU 322G 0%
COLEGIATURA: S + % 4 7
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos Nestar Jod  Rodnsuer P

Profesion y

Grado /é/f :/L D

Académico

Especialidad 8, /(JJa/)Q 6 %/r//

Institucion y
i VAp - 20 o

experiencia
Cargo que

desempena C)/Vd i é h/v/ - /u/a ne)ag »

actualmente
Puntaje del Insfrumento Revisado: ? 0—_
Opinidn de aplicabilidad: jru)'m,w?fo /(/, du W4,

APLICABV( APLICABLE LUEGO DE REVISION {( )

NO APLICABLE ( )

Dr. N. joel Rodriguez Amt

MEDICO CIRUJANO
CMP- 54589
Nombres y apellidos /\/@)75/‘ JO/{ ﬁo,/m AYVIA//-
DNE 20)) £13)

COLEGIATURA: SHS89
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos § ¢ m\ U . i)uSU (s ] QM\\L
Profesion y
Grado H Q/CL
Académico
Especialidad G e 1@ B JCL,\'M
Institucion y a ] I '
\U d
afios de Unwes, Jo _\f\% Qolwi
experiencia \ 3 ooy
Cargo que
desempefia Gm O L( de_?&
actualmente d ’PC/

Puntagje del Insfrumento Revisado: &S

Opinién de aplicabilidad: 1T, & Udadads

APLICABLW()\ APLICABLE LUEGO DE REVISION {( )

NO APLICABLE { )

CMP: 66382

Nombres y apellidos é_um. oo %\\)\L»\ Q.U\\L

DNE - WA 334 013)
COLEGIATURA: (2B L.
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Apéndice F: APROBACION DE COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

Huancayo, 07 de diciembre del 2024

OFICIO N°1127-2024-CIEI-UC

Investigadores:

ANAMARIA CORDOVA BACA
SHINA ANGELICA LOPEZ DAVILA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigaciéon titulado: TELEMEDICINA Y
SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO DE TARMA, 2024.

Ha sido APROBADQO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
¢ El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
» El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
i
PO D45
. M&b / /
Walter Calderon Garstein
‘— Previdene del Comité de Erica
L e
C.c. Archivo.

Arequips Qusco
M losncas 8N, Lty Monusl Frado - lose B N7 Aw, Collssaryn
Josd Lus Bustamanso y Rveso (084) 480 00

(054) 412 090
Sector Angostaa M. K,
Cufha Nloreo Ugarte B07, Yanshusrs carnatens Son bedninro - Sagla

(054) 412030 (UB4) 480000

Huancayo Uma

Ay, San Caros 1990 Fes Pitrach Meedicla 5200, Los Obcs
(064) 481430 (o 262060

¥ hnin 355 Meaflores
T ——— (On 2832760
wcontinantal ol po



Apéndice G: Rollo fotografico
DESCRIPCION IMAGEN

Presentacion de
la Solicitud de
permiso de
aplicacion a
cargo de las
tesistas : Ana
Maria Cordova
Baca -
Shina Angelica
Lopez Davila

Recoleccién de
consentimientos
informados
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Aplicacion de
instrumentos de
investigacion
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