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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relación entre   la 

telemedicina y   calidad de atención en los usuarios del Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. Metodológicamente, se trató de una investigación 

aplicada, con un nivel descriptivo-correlacional. En el ámbito científico, se utilizó 

esencialmente el método científico; de manera complementaria, se empleó el 

método descriptivo, concretándose mediante un diseño no experimental-

correlacional. Para el desarrollo de este trabajo científico, se consideró una 

población de 4209 usuarios del Hospital Nacional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de Huancayo. La muestra estuvo compuesta por 352 

usuarios que recibieron atenciones a distancia en el hospital mencionado. Los 

resultados mostraron que el 54,8 % de los usuarios percibió un nivel medio de 

telemedicina y el 55,7 % reportó una calidad de atención media. Mediante el 

coeficiente Rho de Spearman se determinó una relación positiva estadísticamente 

significativa entre telemedicina y calidad de atención (ρ = 0,632; p = 0,001). De 

igual manera, se halló una relación significativa entre la planificación (ρ = 0,597), 

ejecución (ρ = 0,316) y control (ρ = 0,388) de la telemedicina con la calidad de 

atención. Se concluye que, mediante la adecuada implementación, 

planificación y supervisión del servicio de telemedicina, se influye positivamente 

en la percepción de calidad asistencial del entorno hospitalario. Estos hallazgos 

evidencian la importancia de fortalecer los sistemas de telesalud como 

complemento estratégico para la mejora continua de estos servicios sanitarios en 

contextos contemporáneos. 

Palabras clave: telemedicina, calidad de atención, servicios de salud, usuarios, 

hospitales. 
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Abstract 

 

The present study aimed to establish the relationship between telemedicine and 

the quality of care for users of a National Hospital in Huancayo – Junín, 2025. 

Methodologically, an applied research was conducted, which has a correlational 

descriptive level. In scientific field, the scientific method was essentially used; at the 

same time, the descriptive method was also used essentially, methodology that 

was realized through the non-experimental-correlational design. In the 

development of this scientific work, a population of 4,209 users of the Daniel Alcides 

Carrión National Clinical Surgical Teaching Hospital in Huancayo was taken, was 

considered. The sample consisted of 352 users receiving remote care from the 

aforementioned hospital. The results showed that 54.8% of users perceived a 

medium level of telemedicine and 55.7% a medium quality of care. Using the 

Spearman's Rho coefficient, a statistically significant positive relationship was 

determined between telemedicine and quality of care (ρ = 0.632; p = 0.001). The 

same way, a significant relationship was found between the planning (ρ = 0.597), 

execution (ρ = 0.316), and control (ρ = 0.388) of telemedicine and the quality of 

care. It is concluded that through adequate implementation, planning and 

supervision of telemedicine services positively influence the perception of care 

quality in the hospital environment. These findings highlight the importance of 

strengthening telehealth systems as a strategic complement for the continuous 

improvement of these healthcare services in contemporary contexts. 

 

 

Keywords: telemedicine, quality of care, health services, users, hospitals. 
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Introducción 

 

La telemedicina —como componente clave de la salud digital— se ha 

consolidado a nivel global como un medio relevante para ampliar el alcance, 

asegurar la continuidad de la atención y reducir barreras geográficas y de tiempo. 

La estrategia mundial sobre salud digital 2020–2025, según la OMS, reconoce su 

valor para fortalecer los sistemas sanitarios y guiar la implementación responsable 

de soluciones digitales. Tras el impulso por la COVID-19, su uso se expandió de 

forma sin precedentes. En encuestas nacionales representativas de Estados 

Unidos, el 37 % de los adultos declaró haber utilizado telemedicina en 2021. 

Aunque su frecuencia disminuyó con respecto al pico pandémico, se mantuvo 

por encima de los niveles prepandemia en 2022. (1) 

En América Latina, la OPS/OMS y sus centros colaboradores han documentado la 

rápida incorporación de servicios de teleconsulta y telemonitoreo como 

estrategia para sostener la atención durante la emergencia sanitaria, así como la 

necesidad de establecer políticas y estándares para su institucionalización (2). 

Paralelamente, organismos multilaterales han reportan avances estructurales: al 

menos 16 países de nuestra región cuentan con estrategias de salud digital activas 

y se han lanzado iniciativas conjuntas OPS–BID–Banco Mundial para acelerar la 

transformación digital con enfoque en equidad y calidad. 

En Perú, el marco normativo de la Ley N.° 30421 y normas complementarias, 

permitió escalar los servicios durante la pandemia y consolidarlos posteriormente. 

De acuerdo con reportes oficiales, el servicio de Telesalud del MINSA realizó más 

de 3,4 millones de atenciones entre enero del 2024 y marzo del 2025, superando 

los 2,5 millones de atenciones en todo el territorio nacional durante el 2024  (3). En 

el subsector de EsSalud, ya en 2022 se reportaban 5,6 millones de teleconsultas 

acumuladas desde el inicio de la pandemia, reflejando una integración sostenida 

del canal remoto. Estudios de síntesis señalan que, tras el pico pandémico, el uso 

nacional se estabilizó en un nuevo nivel, con expansión a más especialidades y 

niveles de atención. (4) 

A nivel regional (Junín), se observan hitos de implementación que reflejan la 

maduración del ecosistema: la Red Junín de EsSalud inauguró un teleconsultorio 

con el objetivo de fortalecer la atención oportuna, mientras que la DIRESA Junín 

habilitó áreas de telemedicina en centros priorizados, como el CSMC Chilca, para 

acercar servicios de salud mental y otras prestaciones a la población. (5) (6) 
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El estudio surge de la siguiente pregunta de investigación: ¿cuál es la relación que 

existe entre la telemedicina y la calidad de atención en usuarios de un Hospital 

Nacional de Huancayo – Junín, 2025?  

A nivel teórico, está justificada en modelos consolidados sobre la calidad de 

atención, como en el modelo de Donabedian, citado por Ocampo-Torres et al. 

(7), el cual explica la relación entre estructura, procesos y resultados. Asimismo, se 

consideran marcos de evaluación como SERVQUAL (8) y SERVPERF (9), útiles para 

estimar la percepción de los usuarios en servicios de la salud, incluida la 

telemedicina. Estas bases permiten analizar cómo la planificación, ejecución y 

control de la telemedicina impactan en la empatía, capacidad de respuesta y 

confianza percibida sobre la atención.  

En el aspecto metodológico, el diseño no experimental, transversal y correlacional 

fue idóneo con el fin de estimar conexiones entre variables percibidas en un 

tiempo definido, siguiendo recomendaciones de la declaración STROBE (10). El uso 

de las escalas Likert, el análisis no paramétrico mediante Rho de Spearman y la 

validación con alfa de Cronbach garantizan rigor y coherencia estadística (11). 

En la dimensión social, la telemedicina constituye un instrumento de equidad 

reconocido por la OMS y la OPS para reducir barreras de acceso en regiones 

como Junín (4). Evaluar esta calidad de atención en un Hospital Nacional de 

Huancayo aporta evidencia local para el desarrollo continuo del servicio y 

fortalecer la confianza del ciudadano en la salud digital. 

Se contrastó la siguiente hipótesis propuesta: existe una relación estadísticamente 

positiva entre la telemedicina y la calidad de atención en usuarios de un Hospital 

Nacional en Huancayo-Junín, 2025. Esta investigación responde a la creciente 

demanda de evidencias empíricas sobre el impacto de la telesalud en la 

experiencia del paciente, lo cual resulta fundamental para la toma de decisiones, 

así como impulsar políticas públicas, mejora continua del servicio e 

implementación de estrategias centradas en el usuario.  

El contenido del documento se estructura en cuatro capítulos. El capítulo I 

desarrolla el marco teórico. El capítulo II aborda el diseño metodológico. En el 

capítulo III, se presentaron los resultados obtenidos, tanto descriptivos como 

inferenciales, y en el capítulo IV expone la discusión de los hallazgos en relación 

con investigaciones previas. Finalmente, se detallan las conclusiones y 

recomendaciones orientadas a la mejora de los servicios de salud a distancia. 
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Objetivos 

Objetivo general 

1. Establecer la relación entre   la telemedicina y   calidad de atención en 

usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre la planificación de la telemedicina y calidad 

de atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 

2025. 

2. Determinar la relación   entre la ejecución de la telemedicina y calidad de 

atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025. 

3. Determinar la relación entre el control de la telemedicina y calidad de 

atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025. 
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Capítulo I. Marco teórico 

1.1. Revisión de antecedentes 

1.1.1. Antecedentes internacionales  

Quinton et al. (12), realizaron un estudio en California, en el que evaluaron 

el impacto de la telemedicina en la calidad de la atención diabética durante los 

primeros nueve meses de la pandemia de COVID-19. Se planteó la hipótesis de 

que la telemedicina reduciría en menor medida la calidad de la atención, en 

comparación con la modalidad presencial. El diseño fue cuasi-experimental e 

incluyó a 16 588 pacientes con diabetes tipo 2. El análisis se llevó a cabo en un 

centro médico universitario entre marzo y diciembre de 2020. La calidad de 

atención se midió con cinco indicadores clínicos de control de la diabetes. Los 

resultados mostraron que los pacientes presenciales tuvieron una reducción del 21 

% en el cumplimiento de indicadores de calidad, mientras que, en telemedicina 

la reducción fue solo del 2 %. En conclusión, la telemedicina mejoró los resultados, 

mostrando mayor efectividad que la atención presencial por sí sola. 

Alhajri et al. (13), tuvieron como objetivo de comparar la percepción y 

satisfacción de los pacientes con la telemedicina entre hospitales y clínicas 

comunitarias a lo largo de la pandemia de COVID-19. Emplearon el diseño 

transversal en Abu Dabi en pacientes de 18 años que utilizaron telemedicina. Los 

datos fueron recopilados mediante una encuesta en línea que fue enviada por 

SMS. Se analizaron asociaciones entre características de los pacientes, tipo de 

consulta y nivel de satisfacción. Los resultados obtenidos de los 515 pacientes y la 

satisfacción con la telemedicina fueron altos en hospitales (73,8 %) y clínicas 

comunitarias (66,3 %), sin diferencias significativas. Las videoconsultas revelaron 

una asociación positiva con respecto a la satisfacción de los pacientes. Estas 

también mejoraron el acceso, redujeron tiempos de espera y costos de traslado. 

Se concluye que la telemedicina debe reforzarse estratégicamente, 

especialmente las videoconsultas, para emergencias y atención diaria. 

Prieto (14), realizó un estudio con el objetivo de contribuir con evidencia 

acerca de la calidad de la atención por medio de la tecnología durante la 

pandemia dentro del servicio de optometría desde la percepción de los usuarios 

y de los profesionales. De este modo empleó el enfoque cuantitativo, de diseño 

transversal, descriptivo, prospectivo para su estudio. Su muestra fue aleatoria y 

estuvo compuesta por 73 asegurados, quienes resolvieron este cuestionario. En los 



5 

 

resultados se observa que la edad media de los usuarios y profesionales fue de 

26,7 años y 42,4 años, de manera que, con un 97,7 % de las personas accediendo 

a través de dispositivos móviles y el 100 % de los profesionales utilizando una PC. 

Las características asociadas con la utilidad de la plataforma, la finalización de 

evaluaciones integrales y la resolución de requisitos contribuyeron a un punto de 

vista favorable de la calidad de la atención por medio de dicho modo, logrando 

una tasa del 96,1 % entre los usuarios. Concluyeron que mantener una conexión 

continua con los expertos y los consumidores que interactúan directamente con 

la plataforma es esencial para obtener retroalimentación e implementar las 

modificaciones necesarias para proporcionar un tratamiento de alta calidad. 

Cortés et al. (15), en el estudio en el ámbito colombiano, establecieron 

como objetivo analizar la satisfacción de la atención de pacientes con artritis 

reumatoide mediante telemedicina en reumatología. El estudio analizó la 

percepción de la calidad del servicio, al igual que el nivel de satisfacción. El 92,2 

% de estos pacientes dijo estar satisfecho con la atención recibida. De ellos, un 49 

% manifestó estar muy satisfecho. El análisis estadístico reveló asociaciones 

significativas con el número de consultas (p=0.001). También influyeron 

positivamente residir en zonas rurales (p=0.03). Asimismo, contar con educación 

secundaria o superior se relacionó con mayor satisfacción (p=0.017). Se concluye 

que la teleconsulta fue altamente valorada, sobre todo en pacientes rurales y con 

mayor frecuencia de uso. 

En el estudio de Chung et al. (16), analizaron la incorporación de la 

telemedicina en un hospital público paraguayo desde la perspectiva del personal 

sanitario. Se aplicó el enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra 

estuvo integrada por 23 profesionales seleccionados de forma voluntaria. Se utilizó 

una guía con 11 preguntas sobre implementación, uso y aspectos económicos, 

tecnológicos y legales. Sus resultados evidenciaron la viabilidad de la 

telemedicina y su crecimiento amplio dentro del sector privado. Se identificaron 

ventajas, entre las cuales destacan la accesibilidad, optimización de recursos y 

mejor gestión del tiempo. La seguridad de información médica fue indicada a 

modo de la inquietud más relevante. El estudio tuvo como conclusión una 

aceptación positiva, pero que requiere apoyo institucional, estatal y de los 

usuarios.  

Buffone et al. (17), en su estudio, evaluaron la satisfacción y calidad de la 

atención del seguimiento telefónico a pacientes con COVID-19 en Bahía Blanca. 
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En su estudio descriptivo y transversal aplicaron encuestas anónimas a pacientes 

diagnosticados y a sus contactos estrechos, de los cuales respondieron 734 

usuarios entre mayo y noviembre de 2021. Los resultados mostraron que el 90 % 

resolvió sus inquietudes por medio del dispositivo, un 93,8 % manifestó sentirse 

acompañado, un 92,9 % muy bien tratado y un 78,1 % no realizó consultas 

presenciales durante el seguimiento. Se concluyó que el dispositivo alcanzó sus 

objetivos, con alto grado de satisfacción y baja necesidad de atención 

presencial.  

Cevallos (18), en su investigación tuvo como objetivo analizar cómo la 

telemedicina incidió en la percepción de calidad y satisfacción de usuarios en 

Quito durante 2021. Se aplicó un diseño retrospectivo y transversal en 169 

pacientes. Estos datos se recogieron usando encuestas estructuradas. El 83 valoró 

la calidad de la atención como aceptable. El 15 % señaló que estaba en fase 

general, el 91% estuvo conforme con el servicio recibido. El 75% aceptó de forma 

positiva la usabilidad de la plataforma utilizada. Se concluyó que la experiencia 

fue favorable, aunque aún existen aspectos por mejorar. 

1.1.2. Antecedentes nacionales  

Pingo (19), en su investigación, analizó la relación entre calidad de 

atención y satisfacción en telemedicina en el Hospital II-1 Moyobamba. 

Participaron 126 pacientes en un diseño analítico y transversal. Los resultados 

fueron que el 78 % obtuvieron una calidad adecuada y, a su vez, el mismo 

porcentaje expresó satisfacción y el 22 % reportó calidad 

inadecuada e insatisfacción. Se halló que la edad y el nivel educativo superior 

fueron mayores en pacientes satisfechos. Se concluyó con la presencia de una 

asociación significativa entre calidad de atención y satisfacción (RP=6.86; p<0.05).  

Asimismo, Aguilar Ramos et al. (20), en su investigación que tuvo como 

objetivo analizar la relación entre la percepción de la calidad del servicio y la 

satisfacción de usuarias en consultas ginecológicas oncológicas por telemedicina. 

Se aplicó un enfoque observacional con diseño transversal y prospectivo. Su 

muestra fue conformada por 302 femeninos atendidas entre agosto y octubre de 

2021. Se empleó un instrumento basado en el modelo SERVPERF para medir la 

percepción de calidad. Además, empleando una lista de verificación del 

Ministerio de Salud para evaluar la estructura. También se aplicó una ficha de 

tiempos para analizar el proceso de atención. Los resultados mostraron un 88,35 % 

de alta satisfacción, 7,93 % media y 3,72 % baja. Se concluyó que el análisis 
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revelaba una asociación significativa entre percepción de calidad y satisfacción 

(p<0.000). 

Ríos (21), tuvo como objetivo de su estudio, el detallar la calidad de 

atención y satisfacción en pacientes atendidos mediante telemedicina 

psiquiátrica. Se aplicó la metodología cuantitativa, observacional, descriptiva, 

transversal y prospectiva. Con una muestra conformada por 113 pacientes. la cual 

aplicó el cuestionario SERVPERF con el objetivo de recolectar datos. Sus resultados 

mostraron niveles superiores en el tratamiento y satisfacción en general. Las 

dimensiones mejor valoradas fueron “empatía” (98 %) y “prestación de servicios” 

(96 %). La “velocidad de respuesta” obtuvo la calificación más baja, con casi 60 

% de insatisfacción. Se concluyó que los pacientes en su primera teleconsulta 

percibieron menor calidad y satisfacción. 

Galán (22), en su estudio analizó la relación entre el telemonitoreo y 

teleorientación y la satisfacción de usuarios en el puesto de salud de Túcume. 

Utilizó el diseño cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional en 124 

pacientes y aplicando la fórmula para poblaciones finitas se ejecutó con 93 

pacientes, donde aplicaron un cuestionario para ambas variables. Sus resultados 

en el estudio mostraron una correlación positiva y significativa de 0,833 entre 

telemedicina y satisfacción. El 68 % calificó la calidad del servicio como buena o 

muy buena. Se concluyó que tanto la calidad de atención como la satisfacción 

de estos usuarios atendidos mediante telemonitoreo y teleorientación presentan 

niveles predominantemente regulares, alcanzando el 37,6 % y el 43 % 

respectivamente, esto evidencia la prioridad de implementar estrategias 

orientadas al fortalecimiento de estos servicios de salud remota. 

Solórzano (23), en su estudio analizó la incidencia de la telemedicina en la 

calidad de servicio del Centro de Salud de Manzanares en 2022. Aplicó su 

cuestionario dirigido hacia 354 usuarios, por medio del enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional y diseño no experimental – transversal. Sus resultados mostraron una 

incidencia significativa con correlación positiva y moderada (Rho = 0.610; p < 

0.05). Se concluyó que la conectividad ajustada, la infraestructura y la tecnología 

se encontraban en condiciones pasables; por otro lado, el desempeño del 

personal fue moderado. Además, se cuenta con pocos equipos de telemedicina, 

lo que genera una calidad de servicio regular. Esto se refleja en baja accesibilidad 

a la información, respuesta inconsistente, comunicación inexacta y recursos 

tangibles insuficientes. 
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1.2. Bases teóricas 

Telemedicina  

La telemedicina hace referencia a emplear la tecnología de la 

información y las comunicaciones (TIC) con la finalidad de mejorar dichos 

resultados de la salud mediante el incremento sobre la disponibilidad de atención 

e información médicas. Este concepto integra una variedad de servicios, entre los 

cuales tenemos a la teleconsulta, vigilancia remota al paciente y formación 

continua dirigida al personal de la salud. (24)(12) (24) 

Igualmente, la telemedicina brinda servicios de salud a través de métodos 

tecnológicos remotos, lo que facilita al personal médico a realizar una evaluación, 

diagnóstico y manejo de los pacientes sin necesidad de que vengan en persona 

(14). Comprende una diversidad de servicios, entre los cuales están llamadas por 

teléfono entre especialistas en salud hasta procedimientos avanzados como la 

cirugía robótica realizada entre regiones diferentes. (25) 

Teoría de la telemedicina de Bashshur y Shannon 

Bashshur et al. (24)(26), desarrollaron una teoría detallada que aborda la 

aplicación y el impacto de la telemedicina sobre el sistema de salud. Plantearon 

que la telemedicina no solo es una mejora en la tecnología; en cambio, es un 

instrumento transformador que posee la capacidad de reestructurar esta cartera 

de servicios de salud. La hipótesis, la cual propone que está compuesta por tres 

elementos primarios.  

 Acceso: podría potenciar notablemente el alcance a la atención 

médica, sobre todo en las zonas lejanas y con pocos servicios.  Facilita a los 

pacientes la recepción de atención médica de especialidad evitando viajes de 

largas distancias, esto beneficia en los lugares que tienen escasos profesionales 

para la atención de la salud. 

 Calidad: cuenta con la capacidad de igualar y, en algunos casos, 

sobrepasar la calidad del tratamiento presencial. Incrementa la labor en equipo 

de los profesionales de la salud, facilita una supervisión continua y un acceso más 

eficiente a los datos médicos, esto favorece a la optimización de estos resultados 

médicos. 
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 Costo: la telemedicina disminuye los costos que hacen tales pacientes 

y los sistemas de salud. También disminuye costos por traslado y hospitalizaciones 

prevenibles así optimizan la utilización de recursos médicos. 

Características de la telemedicina   

Bashshur et al. (26), son innovadores dentro del contexto de la 

telemedicina; delinearon un grupo que incluye las características clave sobre la 

telemedicina, que diseñan su ejecución y su impacto futuro sobre la atención en 

la salud. Se identifican atributos en la telemedicina que son: 

A. Interactividad en tiempo real  

Destaca que la telemedicina posibilita una interacción en vivo de los 

usuarios y personal sanitario a través de videoconferencias, lo que permite la 

consulta, diagnóstico y tratamiento rápido. Dicha capacidad resulta importante 

para replicar de manera exacta esta comunicación en persona dentro del 

campo de los servicios de salud. (26) 

B. Almacenamiento y reenvío 

Bashshur et al. (26), destaca la competencia de la telemedicina a fin de 

almacenar y transmitir datos médicos, que incluye estudios de imágenes, archivos 

de pacientes e información clínica, para que sean evaluados por especialistas. 

Lo cual es favorable en las zonas rurales alejadas, pues esta disponibilidad de 

evaluación especializada es restringida. 

C. Monitorización remota de pacientes 

El punto importante en la telemedicina se debe a su cualidad de 

monitorizar a distancia a los pacientes a través del empleo de equipos médicos; 

estos envían información vital instantáneamente hacia los especialistas en salud. 

Lo que facilita esta prestación de servicios de salud constante y anticipada, 

reduciendo así las hospitalizaciones frecuentes. (26) 

D. Teleeducación y formación continua 

La telemedicina comprende el enseñar y capacitar constantemente a 

estos colaboradores de la salud por medio de charlas, instrucción en línea y 

jornadas de aprendizaje digital. Se destaca tal relevancia de dicho elemento 

para garantizar que los expertos permanezcan actualizados acerca de estos 

procedimientos y esta tecnología médica actual. (26) 
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E. Interdisciplinariedad y colaboración 

Bashshur et al. (26), destacaron la situación sobre que la telemedicina 

favorece la labor entre un personal multidisciplinario, facilitando a distintos 

profesionales a sumarse en la gestión de casos complejos, potenciando de esta 

manera la calidad de tratamientos y resultado para tales pacientes. 

Dimensiones de telemedicina  

A. Planificación 

Resalta la relevancia de mantener la planificación en forma de una 

acción  continua y proactiva que toma en cuenta las previsiones de recursos 

para lograr con éxito sus objetivos predeterminados. (27) (28) (29) 

B. Ejecución 

Alude sobre el proceso de ejecutar una labor anteriormente planificada, 

por medio de un enfoque primario en los requerimientos de los pacientes. 

Consiste en brindar los recursos esenciales con el fin de garantizar una ejecución 

efectiva de la labor. (27) (28) (29) 

C. Control  

Constituye un elemento de la etapa de mejora en desarrollo, cuyo 

objetivo primario es sin excepción la satisfacción de los usuarios. Sobre el marco 

de los servicios en la salud, su finalidad es brindar soluciones veloces y exactas a 

las dificultades médicas. (27) (28) (29) 

Importancia de la telemedicina en la salud  

Actualmente, la telemedicina logró consolidarse como un instrumento 

esencial para potenciar la disponibilidad y la calidad de estos servicios de salud, 

particularmente en situaciones caracterizadas por obstáculos geográficos y 

restricciones presupuestarias. La OMS afirma que la telemedicina supera las 

dificultades tradicionales de la disponibilidad a la atención médica, facilitando 

el tratamiento médico adecuado para los pacientes en lugares rurales y remotos 

sin necesidad de viajar (1). Este factor es esencial en el entorno actual, dado que 

la demanda de servicios de salud sigue aumentando, pero los sistemas de salud 

enfrentan considerables limitaciones en capacidad y personal.  

Numerosos estudios subrayan la eficacia que tiene la telemedicina para 

mejorar los resultados clínicos, el tratamiento y la satisfacción del paciente. 
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Carbonel et al. (30), ejecutaron una evaluación exhaustiva de la telemedicina, 

revelando que este medio optimiza la continuidad de la atención y promueve 

una mayor adherencia al tratamiento entre los pacientes crónicos. Esto es 

particularmente crucial para el tratamiento de enfermedades crónicas como la 

diabetes y la hipertensión, donde el monitoreo continuo es esencial para evitar 

consecuencias. La telemedicina facilita el monitoreo remoto de los pacientes, 

permitiendo intervenciones rápidas y modificaciones a las terapias basadas en 

los datos obtenidos.  

Una ventaja significativa de la telemedicina es su capacidad para reducir 

los gastos de atención médica. Castillo et al. (31) y Bashshur et al. (26), han 

destacado que la telemedicina reduce significativamente los gastos para los 

usuarios y los sistemas de salud al eliminar viajes y disminuir las hospitalizaciones 

innecesarias. Esta reducción de costos es importante en los sistemas de salud con 

activos limitados, donde la eficiencia económica es primordial.  

Además, la telemedicina promueve la educación continua y el 

intercambio de información en tiempo real entre el personal de la salud, lo cual 

es vital para potenciar la calidad del servicio. La teleeducación permite a los 

profesionales en áreas remotas recibir capacitación en tiempo real y mantenerse 

informados sobre los avances médicos más recientes (32) (33). Este aspecto es 

particularmente significativo en las regiones rurales y en los países 

subdesarrollados, donde el acceso a una educación médica avanzada es 

limitado. 

Calidad de atención  

Definición  

La calidad de la atención médica se caracteriza por el grado en que los 

servicios de salud para personas y grupos amplían la probabilidad de alcanzar 

resultados de salud deseables, según el Instituto de Medicina de los Estados 

Unidos. Esta definición estipula que el estándar de atención debe ser seguro, 

exitoso, centrado en el paciente, oportuno, efectivo y equitativo. (27) (28) 

La estimación de la calidad médica afirma que la calidad de la atención 

se compone de tres componentes esenciales: estructura, método y resultado. El 

primero viene a ser la estructura; se refiere a los recursos a disposición 

(infraestructura y personal), el proceso se relaciona con las actividades de 

tratamiento, y el resultado denota los alcances de la atención en el equilibrio del 
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paciente. Este modelo se utiliza extensamente en la investigación de la calidad 

de la salud y sirve como referencia para el diseño y la evaluación de estrategias 

de mejora en la atención médica. (34) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), define la calidad de la 

atención como la prestación de servicios de salud accesibles, efectivos y 

orientados al paciente, enfatizando la seguridad y el aprecio por los derechos y 

la dignidad individuales (35). La OMS subraya que la calidad en la atención 

médica es primordial para potenciar estos resultados de salud y mitigar las 

inequidades, particularmente en entornos con recursos limitados. 

Por el contrario, Li et al. (27), afirmaron que el estándar de atención debe 

verse desde la línea de pensamiento del paciente, postulando que un 

tratamiento excelente alivia el dolor, mantiene la dignidad y aborda las 

necesidades únicas de los pacientes. Este concepto reconoce la importancia de 

cómo se trata a los usuarios en la calidad de la atención médica, argumentando 

que estos proveedores de los servicios médicos deben acomodar las demandas 

emocionales y psicológicas de las personas junto con sus necesidades físicas. 

Teoría de la calidad de atención de salud 

Desarrollado por Donabedian (36), creó un modelo estructural para 

evaluar la calidad de la atención médica, incluyendo tres dimensiones 

esenciales: estructura, proceso y resultados. Esta teoría postula cómo la calidad 

de la atención está asociada a la cooperación y optimización de los tres factores. 

Es bien reconocido por su empleo en la investigación y evaluación de sistemas 

de salud globales, debido a que proporciona un marco exhaustivo y sistemático 

para examinar la calidad de la atención médica. Este enfoque permite a los 

investigadores y administradores de salud detectar áreas de mejora y evaluar la 

influencia de las intervenciones en la calidad del servicio. 

Características de la calidad de atención  

Articulado por Donabedian (36), un pionero en el análisis de la calidad en 

los servicios de salud. En su enfoque seminal, delinea numerosos atributos 

fundamentales necesarios para alcanzar un tratamiento de alta calidad. Las 

cualidades pueden categorizarse en los componentes de estructura, proceso y 

resultado, cada uno incluyendo elementos distintos que delinean la calidad de 

la atención: 
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A. Estructura 

Hace referencia a las circunstancias en las que se administra la atención, 

abarcando los recursos físicos, humanos y organizativos accesibles dentro de una 

instalación de atención médica. Este componente es esencial para evaluar la 

capacidad del sistema para proporcionar servicios de alta calidad.  

B. Proceso 

Este componente enfatiza las acciones de cuidado particulares, tanto 

preventivas como terapéuticas, emprendidas para abordar las necesidades de 

los pacientes. Esto evalúa los comportamientos del personal de la salud y su 

contribución a la administración de un tratamiento efectivo y seguro.  

C. Resultados 

Donabedian describe los resultados como impactos del tratamiento en la 

salud de los usuarios, incluyendo mejoras en el estado de salud, la satisfacción y 

el bienestar general. Los resultados se consideran una indicación directa de la 

calidad de la estructura y el método adoptados.  

Estos atributos son esenciales en el paradigma de Donabedian (36), para 

garantizar que la atención médica sea fiable, efectiva, centrada en el usuario y 

basada en evidencia científica. El enfoque estructural de Donabedian sigue 

siendo una referencia crucial para evaluar y mejorar la calidad de la atención 

médica en diversas instituciones y situaciones. 

1.2.1. Dimensiones de la calidad de atención  

Dadas por la OMS (1) 

A. Empatía  

Se considera, posterior al conocimiento, como una de las competencias 

fundamentales, enfocándose en comprender las emociones de los usuarios y 

facilitar una comunicación efectiva para proporcionar un tratamiento óptimo. 

B. Capacidad y respuesta 

Identifica las poblaciones en riesgo y prioriza ciertas enfermedades para 

garantizar capacidades de respuesta efectivas y adherirse a los protocolos 

relevantes para abordar los problemas de salud prioritarios. 
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C. Seguridad y confianza 

La complejidad de la prestación de cuidados da lugar al propósito 

principal de reducir significativamente los riesgos, errores y daños durante la 

atención, al tiempo que se asegura una ejecución eficiente. 

1.3. Definición de términos básicos  

A. Acceso a la atención de salud 

Denota esta capacidad de los usuarios para adquirir servicios de salud 

esenciales oportunamente y en condiciones justas. En telemedicina, denota la 

accesibilidad a consultas y servicios médicos a través de plataformas digitales, 

trascendiendo las limitaciones geográficas y de recursos. (37) 

B. Calidad de atención  

Se refiere al grado en que los servicios de salud proporcionados a los 

usuarios incrementan la probabilidad de obtener resultados de salud requeridos, 

de acuerdo con las normas profesionales y expectativas de los usuarios. La 

calidad de atención debe ser fiable, efectiva, oportuna, centrada en el 

paciente, eficiente y equitativa. (36) 

C. Hospital 

Es un establecimiento de salud, el cual presenta una extensa cartera de 

servicios clínicos y quirúrgicos para diagnóstico, tratamiento y prestar atención a 

usuarios con distintas afecciones de salud. (38) 

D. Monitoreo remoto 

Implica monitorear y documentar las métricas de salud de un paciente a 

distancia, utilizando dispositivos médicos conectados que proporcionan datos en 

tiempo real a los proveedores de atención médica. El monitoreo remoto es 

esencial en la telemedicina para la observación continua de pacientes con 

enfermedades crónicas, mejorando la adherencia a los tratamientos y 

minimizando la necesidad de hospitalización. (39) (19) 

E. Satisfacción del paciente 

Denota el grado de adherencia que los pacientes muestran hacia la 

atención administrada. En telemedicina, la satisfacción del paciente se evalúa 

en función de la usabilidad de la plataforma, la accesibilidad, la prontitud de los 



15 

 

tratamientos, la comunicación efectiva con los profesionales de la salud y el 

cumplimiento con las expectativas de atención. (26) 

F. Telemedicina 

Es la aplicación de la tecnología de la información y la comunicación con 

la meta de brindar tratamiento de la salud a distancia. (40) 

G. Usuarios de un hospital:  

Se refieren a personas que utilizan los servicios de salud del hospital, ya sea 

en persona o a través de plataformas de telemedicina. Esta población incluye 

personas con diversas necesidades de atención médica, desde consultas 

preventivas hasta intervenciones para afecciones agudas o crónicas. (41)
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Capítulo II. Materiales y métodos 

2.1.  Métodos, tipo y alcance de la investigación 

2.1.1. Método de la investigación 

Fue usado el método científico de forma general; este consiste en escoger 

el objeto a estudiarse, formular una pregunta científica, plantear objetivos, 

caracterizarlos, conceptuar el objeto de acuerdo con el contexto y contrastar las 

hipótesis. (42) 

2.1.2. Tipo de la investigación  

La investigación fue de tipo aplicada. Puesto que se buscó establecer la 

relación   entre la telemedicina y la calidad de atención en usuarios de un Hospital 

Nacional de Huancayo – Junín, 2025. Este tipo de investigación aplicada, esta 

caracterizada por el propósito en la aplicación de los conocimientos a un definido 

contexto concreto en la realidad. (42) 

2.1.3. Alcance de la investigación  

En torno al objetivo. se permite señalar que este estudio empleó el nivel 

descriptivo correlacional, ya que la investigación científica con dicho nivel 

buscará recopilar información y datos por medio de cualidades o alguna 

característica, con el fin de comprender este objeto de estudio y establecer una 

relación entre dos o más variables en un tiempo y lugar específico. (43) 

2.2. Diseño de investigación 

Se empleó un diseño no experimental de tipo correlacional, pues no se 

manipularon intencionalmente las variables, pues se observó y analizó la relación 

existente entre la telemedicina y la calidad de atención en su ambiente natural. 

Este tipo de diseño permite examinar asociaciones entre variables tal como 

ocurren en la realidad, brindando una estructura metodológica adecuada para 

guiar el proceso investigativo sin intervención directa del investigador. (11) 

El esquema es el siguiente: 
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Donde: 

M: Muestra. 

O1: Evaluación de la telemedicina. 

O2: Evaluación de la calidad de atención. 

R: Relación entre estas variables.    

2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

Tal como indican Ñaupas et al. (11), la población, en el entorno de una 

investigación, se describe como el conjunto total de elementos cuales coinciden 

con estos atributos que fueron objeto de estudio y análisis. Dicha población 

puede ser cierto grupo humano, animal u organismo que esté relacionado con 

el tema de investigación y el cual es relevante para los objetivos del estudio.  

La población del presente estudio estuvo conformada por 4209 usuarios 

del Hospital Nacional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo, dentro del periodo comprendido del 10 de febrero al 03 de mayo del 

2025, en los consultorios de Cirugía, Medicina Interna I y Medicina Interna II. Los 

consultorios mencionados se encuentran ubicados en la primera planta del 

Hospital indicado. 

2.3.2. Muestra 

Según Hernández et al. (43), viene a ser una fracción con relevancia 

estadística del conjunto completo que se selecciona en forma sistemática o 

aleatoria. La selección de la muestra se hizo con el objetivo de adquirir datos 

notables y representativos de la población más extensa, sin requerir estudiar a 

todos los individuos. La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 352 

usuarios del servicio de telemedicina. El tamaño de la muestra fue determinado 

mediante la fórmula de muestreo para poblaciones finitas, con el objetivo de 

obtener resultados estadísticamente representativos: 

 

Donde: 
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 N=4,209: Tamaño de la población 

 Z=1.96: Valor correspondiente al 95 % de nivel de confianza 

 p=0.5: Proporción esperada (valor conservador) 

 e=0.05: Margen de error tolerado (5 %) 

El nivel de confianza y el margen de error no dependen directamente del 

tamaño de la población (N=4209), sino de los valores que se decida al momento 

de calcular la muestra: 

 Se fijó un nivel de confianza del 95 % (porque se usó Z=1.96). 

 Se fijó un margen de error de 5 % (porque se definió e=0.05). 

Lo que cambia con el tamaño de la población (N=4209) es cuántas 

personas se debe de encuestar (n) para lograr ese nivel de confianza y ese 

margen de error. (43) 

Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos   

En función de las características de la investigación, las técnicas y los 

instrumentos que se utilizaron en el trabajo de investigación se consideraron: 

TABLA 1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Encuesta  Cuestionario sobre telemedicina. 

Encuesta  Cuestionario sobre la Calidad de atención  

Nota. Elaboración propia 

 

Ambos instrumentos de investigación cuentan con una validez y 

confiabilidad propia y, bajo el criterio del asesor, posiblemente sean 

contextualizadas; de ser el caso, los instrumentos volverán a ser validados a través 

de 3 juicios de expertos, para que se establezca una confiabilidad estadística. (43) 

Técnica de análisis de datos 

Para la técnica de procesamiento y análisis de datos, se utilizaron paquetes 

de datos de Excel 2021, así como software SPSS con una v. 29.  Para los estadísticos 

descriptivos y correlacionales que se realizaron en esta investigación, se hallan los 
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coeficientes de correlación y los índices de cruce. Lo mencionado, a partir de la 

interacción entre las variables de estudio. (42) 

Instrumento 

A. Cuestionario sobre telemedicina 

 El cuestionario de telemedicina fue elaborado a partir de los instrumentos 

desarrollados por Bakken et al. (44) y Parmanto et al. (45). Dichos cuestionarios 

fueron adaptados y contextualizados al entorno local, con el propósito de evaluar 

de manera integral las dimensiones de planificación, ejecución y control del 

servicio en el hospital objeto de estudio. Consta de 16 ítems estructurados en una 

escala Likert de cinco puntos (1 = nunca a 5 = siempre), que permiten evaluar la 

frecuencia y consistencia de las acciones percibidas por los usuarios. La validez de 

contenido se estableció mediante juicio de expertos en salud pública y 

telemedicina, obteniendo un índice de validez de contenido (IVC) de 0,90, lo cual 

indica una adecuada pertinencia y relevancia de los ítems. En términos de 

confiabilidad, el cuestionario alcanzó un alfa de Cronbach de 0,92; esto refleja una 

consistencia interna excelente.  

B. Cuestionario sobre la calidad de atención 

El cuestionario de calidad de atención fue adaptado a partir del modelo 

SERVQUAL, incluyendo las dimensiones de empatía, capacidad de respuesta, 

seguridad y confianza. Se compuso de 16 ítems medidos en la misma escala Likert 

de cinco puntos. La validación por expertos obtuvo un IVC de 0,88, confirmando 

su pertinencia conceptual. La confiabilidad global del instrumento fue alta, con 

un alfa de Cronbach de 0,94, mientras que los coeficientes por dimensión oscilaron 

entre 0,87 y 0,92, garantizando solidez psicométrica. En cuanto a los resultados 

estadísticos descriptivos, los promedios de las dimensiones se situaron entre 3,7 y 

4,3, destacando la empatía como el aspecto mejor valorado y la capacidad de 

respuesta como el más vulnerable. 

2.4. Técnicas, instrumentos de recolección y análisis de datos  

2.4.1. Técnicas  

La recopilación de datos fue realizada de manera presencial y virtual, 

aplicando los cuestionarios previamente validados a los usuarios que cumplieron 

con los criterios de inclusión y aceptaron participar voluntariamente en el estudio, 

entre el periodo comprendido del 10 de febrero al 3 de mayo del presente año. 
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Previo a la aplicación, se explicó el propósito de la investigación y se obtuvo el 

consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de la información 

conforme a los principios éticos de la Declaración de Helsinki. 

2.4.2. Instrumento  

Los instrumentos fueron administrados en horarios previamente 

coordinados, evitando interferir con la atención médica. Las respuestas se 

registraron en formularios estructurados y, en el caso de la modalidad virtual, 

mediante encuestas digitales que conservaron la misma estructura de preguntas 

y escalas de valoración. 

2.4.3. Recopilación y manejo de datos  

En el manejo de datos, los cuestionarios fueron codificados y tabulados en 

una base de datos diseñada mediante Microsoft Excel 2021 y a continuación 

procesados con el programa SPSS v.29. Se aplicó un control de calidad para 

verificar la integridad de la información, eliminando registros incompletos y 

corrigiendo inconsistencias. Finalmente, los datos fueron organizados en matrices 

que permitieron realizar análisis descriptivos e inferenciales, alineados con los 

objetivos e hipótesis planteadas en el estudio. 

2.4.4. Análisis de datos 

Estos datos obtenidos fueron analizados inicialmente mediante estadística 

descriptiva, calculando frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar 

con el fin de caracterizar las variables de telemedicina y calidad de atención en 

la población de estudio. Este procedimiento permitió identificar las dimensiones 

con mayores y menores niveles de valoración por parte de los usuarios. 

Posteriormente, se aplicó estadística inferencial con el coeficiente Rho de 

Spearman, dado el carácter ordinal de los datos, para establecer la relación entre 

las dimensiones de telemedicina (planificación, ejecución y control) y las 

dimensiones de la calidad de atención (empatía, capacidad de respuesta, 

seguridad y confianza). Los resultados mostraron correlaciones positivas y 

significativas, lo cual confirma que un mayor nivel de implementación y gestión de 

la telemedicina se asocia directamente con mejores percepciones de la calidad 

de atención. 
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2.5. Herramientas estadísticas 

Para el análisis de estos datos se usaron herramientas estadísticas 

descriptivas e inferenciales, seleccionadas en función de la naturaleza de las 

variables y del diseño del estudio. En la etapa descriptiva, se utilizaron frecuencias 

absolutas, relativas, medidas de tendencia central (media, mediana) y de 

dispersión (desviación estándar), con el fin de caracterizar a la población y 

describir los resultados de cada dimensión de los cuestionarios aplicados. 

En la etapa inferencial, y considerando que las variables fueron medidas 

en escala ordinal mediante ítems tipo Likert, se aplicó el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman, apropiado para determinar la fuerza y dirección de la 

asociación entre estas dimensiones de telemedicina (planificación, ejecución y 

control) y de la calidad de atención (empatía, capacidad de respuesta, 

seguridad y confianza). Esta técnica fue elegida por su capacidad para analizar 

datos no paramétricos y por ser congruente con el diseño no experimental, 

transversal y correlacional del estudio.  

El procesamiento de los datos se llevó a cabo con el software SPSS versión 

29, complementado con Microsoft Excel 2021 para la tabulación inicial y la 

elaboración de gráficos. Estas herramientas garantizaron precisión en los cálculos, 

manejo seguro de la base de datos y claridad en la presentación de resultados. 

2.6.  Consideraciones éticas  

El presente estudio respetó los principios éticos fundamentales establecidos 

en la Declaración de Helsinki, las Normas de Buenas Prácticas en Investigación y 

el Reglamento de Ensayos Clínicos aprobado por el INS, así como las disposiciones 

éticas establecidas en la Guía para la Elaboración de Trabajos de Investigación 

de la Universidad Continental. 

Previo al inicio de la recolección de datos, el protocolo de investigación se 

valoró y aprobó por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Continental, garantizando que el diseño del estudio cumple con los estándares 

éticos para la protección de los derechos, la dignidad, la seguridad y el bienestar 

de los participantes. Asimismo, se consiguió la autorización institucional del Hospital 

Nacional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, siendo este el lugar 

donde se desarrolló el estudio. 
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Se respetaron los principios de autonomía, confidencialidad, voluntariedad 

y no maleficencia. Cada participante fue debidamente informado sobre los 

objetivos del estudio, el uso de la información recolectada y su derecho a retirarse 

en cualquier momento, mediante la firma de un consentimiento informado libre y 

voluntario. La información recolectada fue tratada con estricta confidencialidad, 

y los datos fueron anonimizados para garantizar la privacidad de los participantes. 
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Capítulo III. Resultados  

 

Presentación de resultados  

TABLA 2. NIVELES DE TELEMEDICINA 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 38 10,8 

Nivel medio 193 54,8 

Nivel alto 121 34,4 

Total 352 100,0 

 

El estudio descriptivo correspondiente a la variable telemedicina, realizado 

con una muestra de 352 usuarios de un Hospital Nacional ubicado en Huancayo – 

Junín durante el año 2025, evidenció que un 54,8 % (equivalente a 193 personas) 

presentó una percepción catalogada como intermedia, lo cual denota una 

apreciación moderadamente favorable del servicio, aunque aún con 

posibilidades de optimización en términos de accesibilidad, comunicación con el 

personal sanitario y comprensión de las herramientas tecnológicas utilizadas. 

Asimismo, un 34,4 % (121 usuarios) manifestó una valoración elevada, lo que 

sugiere una experiencia satisfactoria y una actitud receptiva hacia esta 

modalidad de atención médica. En oposición, el 10,8 % (38 individuos) manifestó 

una percepción baja, lo que podría estar relacionado con obstáculos 

tecnológicos, escasa familiaridad digital o descontento con la calidad del servicio 

brindado a través de esta plataforma. 

TABLA 3. DIMENSIÓN PLANIFICACIÓN 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 39 11,1 

Nivel medio 166 47,2 

Nivel alto 147 41,8 

Total 352 100,0 

 

El análisis de la dimensión planificación dentro de la variable telemedicina, 

aplicado a 352 usuarios del Hospital Nacional de Huancayo – Junín, revela que el 

47,2 % (166 personas) percibió un nivel intermedio en la organización del servicio. 
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Esto denota una estructuración funcional pero aún perfectible, particularmente 

en lo relacionado con la programación de consultas, la coordinación eficiente del 

personal médico y la distribución oportuna de los turnos de atención. En tanto, el 

41,8 % (147 usuarios) reportó una percepción alta, lo cual sugiere una experiencia 

positiva vinculada a una planificación sólida, posiblemente resultado de una 

adecuada administración operativa y del soporte tecnológico institucional. En 

contraste, el 11,1 % (39 participantes) señaló un nivel bajo de planificación, lo que 

refleja falencias significativas en la etapa organizativa, tales como demoras, falta 

de orientación o carencia de información clara que podría afectar la calidad de 

la experiencia del usuario. 

TABLA 4. DIMENSIÓN EJECUCIÓN 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 31 8,8 

Nivel medio 192 54,5 

Nivel alto 129 36,6 

Total 352 100,0 

 

El análisis correspondiente a la dimensión ejecución del servicio de 

telemedicina, aplicado a una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, muestra que el 54,5 % (192 personas) presentó una percepción 

moderada, lo que implica que más de la mitad considera que la puesta en 

práctica del servicio resulta funcional, aunque con áreas susceptibles de 

optimización, especialmente en lo referente a la puntualidad, la precisión en la 

atención médica y la efectividad de los medios tecnológicos empleados. A su vez, 

el 36,6 % (129 usuarios) expresó una valoración alta, lo cual denota una 

experiencia favorable, posiblemente vinculada a una interacción fluida con el 

personal de salud, la adecuada ejecución de protocolos establecidos y una 

asistencia técnica oportuna. En cambio, el 8,8 % (31 participantes) reportó un nivel 

bajo, lo que sugiere que en ciertos casos la operatividad del servicio se vio 

comprometida por problemas técnicos, interrupciones en la conectividad o falta 

de sincronización en el proceso asistencial. 
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TABLA 5. DIMENSIÓN CONTROL 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 65 18,5 

Nivel medio 166 47,2 

Nivel alto 121 34,4 

Total 352 100,0 

 

El análisis de la dimensión control, correspondiente a la variable 

telemedicina y aplicado a una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, revela que el 47,2 % (166 personas) identificó un nivel intermedio 

en los procedimientos de supervisión y seguimiento del servicio, lo que sugiere que, 

si bien existen mecanismos establecidos, estos aún presentan limitaciones que 

impiden una gestión completamente eficiente. En tanto, el 34,4 % (121 usuarios) 

manifestó una percepción alta, lo cual indica que una parte significativa de los 

encuestados considera que el hospital mantiene un control adecuado del 

proceso, con protocolos cumplidos, retroalimentación efectiva y resolución 

oportuna de problemas. En contraste, el 18,5 % (65 individuos) se ubicó en un nivel 

bajo, lo que refleja experiencias marcadas por la carencia de monitoreo 

constante, la falta de medidas correctivas o una supervisión insuficiente durante 

la prestación del servicio de atención remota. 

TABLA 6. CALIDAD DE ATENCIÓN 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 40 11,4 

Nivel medio 196 55,7 

Nivel alto 116 33,0 

Total 352 100,0 

 

El estudio descriptivo de la variable calidad de atención, desarrollado con 

una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de Huancayo – Junín en el año 

2025, evidenció que el 55,7 % (196 personas) presentó una percepción intermedia, 

lo que sugiere una valoración aceptable del servicio, aunque con aspectos que 

podrían mejorar, especialmente en lo relacionado con la oportunidad en la 

atención, el trato recibido, la capacidad de respuesta a las necesidades del 

usuario y el seguimiento posterior. A su vez, el 33,0 % (116 usuarios) manifestó una 
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evaluación alta, reflejando una experiencia favorable, posiblemente vinculada a 

una atención eficiente, caracterizada por la empatía del personal, una 

adecuada accesibilidad y un enfoque centrado en el usuario. En cambio, el 11,4 

% (40 participantes) indicó un nivel bajo de satisfacción, lo que podría asociarse a 

experiencias negativas marcadas por demoras, fallas en la comunicación o una 

atención insuficiente frente a sus demandas. 

TABLA 7. DIMENSIÓN EMPATÍA 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 62 17,6 

Nivel medio 168 47,7 

Nivel alto 122 34,7 

Total 352 100,0 

 

El análisis de la dimensión empatía, perteneciente a la variable calidad de 

atención y evaluada en una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, mostró que el 47,7 % (168 participantes) manifestó una 

percepción intermedia, lo que indica que, aunque el personal de salud demuestra 

cierta disposición para comprender las necesidades emocionales y humanas del 

paciente, persisten limitaciones en cuanto a la expresión de afecto, amabilidad o 

capacidad de escucha activa durante la atención. Por otro lado, el 34,7 % (122 

usuarios) registró un nivel alto, lo cual evidencia experiencias positivas 

caracterizadas por un trato respetuoso, cercano y humanizado, elementos 

esenciales en la construcción de una atención percibida como de calidad. En 

contraste, el 17,6 % (62 personas) presentó una valoración baja, lo que sugiere la 

existencia de casos en los que la atención fue percibida como fría, distante o 

carente de sensibilidad hacia el paciente. 

TABLA 8. DIMENSIÓN DE CAPACIDAD Y RESPUESTA 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 69 19,6 

Nivel medio 186 52,8 

Nivel alto 97 27,6 

Total 352 100,0 
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El análisis de la dimensión capacidad y respuesta, aplicada a 352 usuarios 

del Hospital Nacional de Huancayo – Junín, reveló que el 52,8 % (186 personas) 

percibió un nivel intermedio, lo cual sugiere que una mayoría de los encuestados 

considera que el personal de salud responde a las necesidades de los pacientes 

con un nivel aceptable de eficacia, aunque aún se identifican oportunidades de 

mejora en cuanto a la rapidez y resolución efectiva de los casos. Por su parte, el 

27,6 % (97 usuarios) reportó un nivel alto, reflejando experiencias favorables 

asociadas a la agilidad, preparación técnica y disposición del personal para 

atender con prontitud las consultas o situaciones médicas planteadas. En 

contraposición, el 19,6 % (69 participantes) señaló un nivel bajo, lo que indica la 

percepción de limitaciones importantes en la capacidad de respuesta, 

probablemente relacionadas con retrasos, escasa solución a los problemas 

presentados o una atención con escasa personalización. 

TABLA 9. DIMENSIÓN DE SEGURIDAD Y CONFIANZA 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 34 9,7 

Nivel medio 210 59,7 

Nivel alto 108 30,7 

Total 352 100,0 

 

Los hallazgos correspondientes a la seguridad y confianza evidencian que 

el 59,7 % (210 personas) se posicionó en un nivel intermedio, lo que indica que la 

mayoría de los usuarios valoró la atención médica como adecuada en cuanto a 

rapidez, disponibilidad del personal y capacidad para atender sus necesidades, 

aunque aún se identifican limitaciones que impiden considerarla plenamente 

eficiente. Por otro lado, el 30,7 % (108 usuarios) reportó una percepción alta, lo 

cual refleja vivencias positivas asociadas a una respuesta ágil, resolutiva y 

técnicamente eficaz por parte del equipo de salud. En contraste, el 9,7 % (34 

participantes) expresó una valoración baja, lo que revela que persisten situaciones 

en las que la atención fue tardía, insuficiente o poco efectiva en la resolución de 

los requerimientos planteados por los pacientes.  
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Contrastación de hipótesis general  

A. Hipótesis estadística 

Ho: No existe una relación estadísticamente positiva entre la telemedicina 

y la calidad de atención en usuarios de un hospital nacional en Huancayo-

Junín, 2025. 

Ho: ρ = 0 

Ha: Existe una relación estadísticamente positiva entre la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un hospital nacional en Huancayo-

Junín, 2025.  

Ha: ρ ≠ 0 

B. Nivel de significancia  

Se toma el nivel de significancia del 5 %; en otras palabras, del 0,05. 

C. Zona de rechazo 

En todo valor de probabilidad menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se aceptara la hipótesis alterna (Ha). 

D. Estadístico de prueba  

Rho de Spearman. 

E. Correlación general 

TABLA 10. LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

Correlaciones 

 Suma_V1_Tele

medicina 

Suma_V2_Cal

idad de 

atención 

Rho 

de 

Spear

man 

Suma_V1_Telem

edicina 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,632** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,001 

N 352 352 

Suma_V2_Calid

ad de atención 

Coeficiente 

de 

correlación 

,632** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,001 . 

N 352 352 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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F. Estimación del P valor 

Sig > 0,05: Se acepta hipótesis nula. 

Sig < 0,05: Se rechaza hipótesis nula.  

G. Toma de decisión estadística  

Existe una relación positiva significativa (0,632). El valor de Sig. (significación 

asintótica) señalado por el SPSS versión 29, tiene como resultado ser de 

0,001 menor de 0,05. En consecuencia, con un nivel de confianza del 95 %, 

se decide aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Lo que 

significa que existe una relación estadísticamente positiva entre la 

telemedicina y la calidad de atención en usuarios de un hospital nacional 

en Huancayo-Junín, 2025. 

Contrastación de hipótesis específica 1 

A. Hipótesis estadística 

Ho: No existe relación positiva entre la planificación de la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – 

Junín, 2025. 

Ho: ρ = 0 

Ha: Existe relación positiva entre la planificación de la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – 

Junín, 2025. 

Ha: ρ ≠ 0 

B. Nivel de significancia  

Se toma el nivel de significancia del 5 %; en otras palabras, del 0.05. 

C. Zona de rechazo 

En todo valor de probabilidad menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se aceptara la hipótesis alterna (Ha). 

D. Estadístico de prueba  

Rho de Spearman 
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E. Correlación general 

TABLA 11. PLANIFICACIÓN DE LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

Correlaciones 

 Suma_V1_D1_

Planificación 

Suma_V2_Cal

idad de 

atención 

Rho 

de 

Spear

man 

Suma_V1_D1_Pla

nificación 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,597** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 

N 352 352 

Suma_V2_Calid

ad de atención 

Coeficiente 

de 

correlación 

,597** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . 

N 352 352 

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

F. Estimación del P valor 

Sig > 0,05: se acepta hipótesis nula. 

Sig < 0,05: se rechaza hipótesis nula.  

G. Toma de decisión estadística  

Existe una relación positiva significativa (0,597). El valor de Sig. (significación 

asintótica) registrado por el SPSS v. 29 tiene como resultado de 0,000 menos 

de 0,05. Así que, con un nivel de confianza del 95 %, se decide aceptar la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Lo que significa que existe 

relación positiva entre la planificación de la telemedicina y la calidad de 

atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025. 

Contrastación de hipótesis específica 2 

A. Hipótesis estadística 

Ho: No existe relación positiva entre la ejecución de la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un hospital nacional de Huancayo – 

Junín, 2025. 

Ho: ρ = 0 
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Ha: Existe relación positiva entre la ejecución de la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un hospital nacional de Huancayo – 

Junín, 2025. 

Ha: ρ ≠ 0 

B. Nivel de significancia  

Se toma el nivel de significancia del 5 %, en otras palabras, del 0,05. 

C. Zona de rechazo 

En todo valor de probabilidad menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se aceptara la hipótesis alterna (Ha). 

D. Estadístico de prueba  

Rho de Spearman 

E. Correlación general 

TABLA 12. EJECUCIÓN DE LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

Correlaciones 

 Suma_V1_D2_

Ejecución 

Suma_V2_Cal

idad de 

atención 

Rho 

de 

Spear

man 

Suma_V1_D2_Ej

ecución 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,316** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,002 

N 352 352 

Suma_V2_Calid

ad de atención 

Coeficiente 

de 

correlación 

,316** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,002 . 

N 352 352 

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

F. Estimación del P valor 

Sig > 0,05: se acepta hipótesis nula 

Sig < 0,05: se rechaza hipótesis nula  
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G. Toma de decisión estadística  

Existe una relación positiva significativa (0,316). El valor de Sig. (significación 

asintótica) informado por el SPSS v. 29, tiene como resultado de 0,002 

menos de 0,05. Así que, con un nivel de confianza del 95%, se determina 

aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Lo que significa 

existe relación positiva entre la ejecución de la telemedicina y la calidad 

de atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 

2025. 

Contrastación de hipótesis específica 3 

A. Hipótesis estadística 

Ho: No existe relación positiva entre el control de la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un hospital nacional de Huancayo – 

Junín, 2025. 

Ho: ρ = 0 

Ha: Existe relación positiva entre el control de la telemedicina y la calidad 

de atención en usuarios de un hospital nacional de Huancayo – Junín, 2025. 

Ha: ρ ≠ 0 

B. Nivel de significancia  

Se toma el nivel de significancia del 5 %; en otras palabras, del 0.05. 

C. Zona de rechazo 

En todo valor de probabilidad menor a 0,05; se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se aceptara la hipótesis alterna (Ha). 

D. Estadístico de prueba  

Rho de Spearman 

E. Correlación general 
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TABLA 13.  CONTROL DE LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

Correlaciones 

 Suma_V1_D3_

Control 

Suma_V2_Ca

lidad de 

atención 

Rho 

de 

Spe

arm

an 

Suma_V1_D3_C

ontrol 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,388** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 352 352 

Suma_V2_Calid

ad de atención 

Coeficiente de 

correlación 

,388** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 352 352 

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

F. Estimación del P valor 

Sig > 0,05: se acepta hipótesis nula 

Sig < 0,05: se rechaza hipótesis nula   

G. Toma de decisión estadística  

Existe una relación positiva significativa (0,388). El valor de Sig. (significación 

asintótica) informado por el SPSS versión 29, tiene como resultado de 0,001 

menos de 0,05. Así que, con un nivel de confianza del 95 %, se decide 

aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. Lo que significa 

que existe relación positiva entre el control de la telemedicina y la calidad 

de atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 

2025. 
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Capítulo IV: Discusión 

Los resultados del presente estudio revelaron que la percepción general 

sobre la telemedicina fue predominantemente media (54,8 %), seguida por una 

percepción alta (34,4 %), mientras que solo un 10,8 % la valoró como baja. Esta 

distribución refleja una valoración globalmente positiva, pero con espacios 

significativos de mejora, especialmente en lo concerniente a la accesibilidad 

tecnológica, la interacción médico-paciente y la organización del servicio. Estos 

hallazgos coinciden con el estudio de Quinton et al. (12), realizado en California, 

que evidenció que la telemedicina no solo mantuvo, sino que mejoró la calidad 

de la atención de los pacientes durante la pandemia, al presentar una menor 

reducción en el cumplimiento de indicadores de calidad (2 % frente al 21 % de la 

atención presencial). Dicho resultado refuerza la idea de que la modalidad 

remota puede garantizar la continuidad asistencial y generar beneficios clínicos 

relevantes. Sin embargo, a diferencia del presente estudio -donde la percepción 

media fue predominante-, los hallazgos de Quinton et al. (12) ponen de manifiesto 

la necesidad de que los pacientes perciban los beneficios clínicos de manera más 

directa para consolidar una percepción de alta calidad. 

Por otro lado, los hallazgos de Alhajri et al. (13), en Abu Dabi mostraron una 

alta satisfacción con la telemedicina tanto en hospitales como en clínicas 

comunitarias, destacando el papel positivo de las videoconsultas para mejorar la 

experiencia del paciente, reducir tiempos de espera y disminuir costos de traslado. 

Estos resultados complementan lo encontrado en la presente investigación, ya 

que sugieren que los aspectos relacionados con la interacción médico-paciente 

y la organización del servicio —señalados como limitaciones en este estudio— 

podrían optimizarse mediante un mayor uso de recursos interactivos, como la 

videollamada, que permiten mayor cercanía y comunicación bidireccional. 

Respecto a la calidad de atención, se evidenció que un 55,7 % de los usuarios 

manifestó una percepción media, un 33 % alta y solo un 11,4 % baja. Esta 

distribución reafirma la aceptación general del modelo remoto, aunque deja 

entrever limitaciones vinculadas al trato humanizado, la comprensión de 

indicaciones y la duración de las consultas. Estos hallazgos guardan relación con 

lo reportado por Prieto (14), quien en el servicio de optometría durante la 

pandemia encontró una percepción favorable de la calidad en el 96,1 % de los 

usuarios, asociada a la usabilidad de las plataformas y a la posibilidad de 

completar evaluaciones integrales. A diferencia de lo hallado en el presente 



50 

 

estudio, donde predomina la percepción media, la investigación de Prieto 

destaca la importancia de la infraestructura tecnológica y la retroalimentación 

continua como factores decisivos para alcanzar una valoración positiva más 

homogénea. 

Asimismo, los resultados de Cortés et al. (15), en pacientes con artritis 

reumatoide atendidos mediante telemedicina en reumatología, reportaron una 

satisfacción general del 92,2 %, asociada con la frecuencia de uso, la residencia 

en zonas rurales y el nivel educativo. Estos hallazgos sugieren que la familiaridad 

con la teleconsulta y el contexto sociodemográfico del usuario son variables que 

inciden directamente en la percepción de calidad, lo cual podría explicar en 

parte la prevalencia de una percepción media en este estudio, dado que 

factores como la accesibilidad tecnológica y las competencias digitales aún 

constituyen limitaciones para ciertos grupos poblacionales. 

Desde el enfoque cuantitativo, los análisis inferenciales arrojaron una 

correlación positiva y estadísticamente significativa entre telemedicina y calidad 

de atención (rho = 0,632; p = 0,001), lo que valida empíricamente la hipótesis 

principal del estudio. Estos hallazgos son concordantes con investigaciones como 

la de Vera et al. (41), quienes en Huancayo identificaron una correlación directa 

entre satisfacción del paciente y modalidad virtual, con un R² de 0,372. De igual 

modo, Buffone et al. (17), en Argentina, hallaron altos niveles de satisfacción entre 

los usuarios del CeTeC, especialmente cuando se trataba de servicios 

programados y con protocolos estandarizados. 

Analizando las dimensiones de la telemedicina, se destaca que la 

planificación fue valorada como alta por el 41,8 % y media por el 47,2 %, 

mostrando que existe una percepción favorable hacia la organización del 

servicio. Esta dimensión registró la mayor correlación con la calidad de atención 

(rho = 0,597; p < 0,001), confirmando que una programación estructurada impacta 

de manera directa en la experiencia del usuario. Este resultado guarda 

coherencia con Bashshur et al. (46), quien subraya que una planificación 

estratégica es el pilar de la equidad en telesalud, así como con lo reportado por 

Pingo (19), en Moyobamba, donde la programación adecuada mejoró 

significativamente la percepción del paciente. 

En cuanto a la dimensión ejecución, la mayoría de usuarios (54,5 %) expresó 

una percepción media, mientras que un 36,6 % indicó una percepción alta. La 

correlación obtenida (rho = 0,316; p = 0,002) señala una relación significativa, 
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aunque más débil que en la planificación. Esto sugiere que la implementación del 

servicio presenta retos tecnológicos y comunicacionales, especialmente en la 

interacción sincrónica. Prieto también encontró deficiencias similares en usuarios 

de servicios optométricos, asociadas a la usabilidad de las plataformas y a la falta 

de entrenamiento del personal. (14) 

La dimensión control mostró una correlación moderada con la calidad de 

atención (rho = 0,388; p = 0,001). Casi la mitad de los usuarios (47,2 %) percibieron 

el control como medio, lo cual refleja una supervisión parcial o intermitente. 

Ekeland et al. (39) enfatizan que los programas de telesalud exitosos requieren 

sistemas de monitoreo continuo, evaluación de resultados e integración del 

feedback del usuario como parte del ciclo de mejora. 

En lo concerniente a las dimensiones de la calidad de atención, se observó 

que la empatía fue percibida como media por el 47,7 % y alta por el 34,7 %, lo cual 

sugiere un nivel aceptable de humanización del servicio. Sin embargo, el 17,6 % 

restante señaló una percepción baja, lo que pone en evidencia que la relación 

emocional con el usuario sigue siendo un aspecto crítico. Este componente es 

esencial según Berwick et al. (47), quienes sostienen que el respeto, la empatía y 

la sensibilidad son los pilares para alcanzar la excelencia clínica. 

La capacidad y respuesta fue evaluada como media por el 52,8 %, alta por el 

27,6 % y baja por el 19,6 %. Esta dimensión se refiere a la eficiencia del profesional 

para responder, orientar y educar al paciente durante la consulta virtual. Ríos (21), 

en su estudio sobre telemedicina psiquiátrica, halló que la velocidad de respuesta 

era el aspecto peor valorado, afectando negativamente la confianza y 

adherencia del paciente al tratamiento. Esto evidencia que, incluso en 

modalidades remotas, el profesionalismo clínico debe ir acompañado de 

habilidades comunicacionales adaptadas al entorno digital. 

En relación a la dimensión seguridad y confianza, el 59,7 % indicó una 

percepción media y el 30,7 % alta. Esta valoración positiva puede atribuirse a la 

implementación reciente de protocolos de protección de datos e historia clínica 

electrónica. En este sentido, Quispe (48) advierte que, en el contexto peruano, el 

desarrollo de marcos normativos adecuados es indispensable para consolidar la 

confianza del usuario en los servicios de telesalud. Una percepción de seguridad 

es vital para que los usuarios compartan información sensible sin temor y 

mantengan una relación terapéutica efectiva. 
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En resumen, los resultados obtenidos respaldan no solo los postulados de 

Bashshur (26), y Donabedian (36), sino también una serie de investigaciones 

nacionales e internacionales que coinciden en que la telemedicina puede 

contribuir positivamente a la calidad de atención, siempre que se fortalezcan 

aspectos clave como la planificación, la capacitación del personal y la 

supervisión continua. No obstante, el predominio de percepciones medias sugiere 

que la implementación aún se encuentra en fase de consolidación, con múltiples 

retos por abordar en relación a la conectividad, formación del personal, empatía 

clínica y evaluación del proceso. 

Estos hallazgos ofrecen insumos valiosos para la formulación de políticas 

públicas, protocolos institucionales y programas de formación, además de 

contribuir a la literatura científica sobre calidad de servicios en entornos digitales 

de salud. La telemedicina, más allá de una solución emergente, representa una 

estrategia complementaria y sostenible, que debe ser optimizada desde una 

perspectiva técnica, humana y ética para garantizar su eficacia y permanencia 

en los sistemas de salud del siglo XXI. 
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Conclusiones 

 

1. Existe una relación estadísticamente significativa entre la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de un Hospital Nacional en Huancayo-Junín, 

2025. Con un p= 0.01. Este hallazgo indica que una adecuada implementación 

de la telemedicina no solo amplía el acceso a los servicios de salud, sino que 

también impacta de forma positiva en aspectos como la satisfacción del 

usuario, la oportunidad de atención y la eficacia percibida del cuidado 

médico brindado.  

2. Existe relación positiva entre la planificación de la telemedicina y la calidad de 

atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025. Con 

un p = 0.01. Esto subraya la importancia de una planificación adecuada en la 

implementación de servicios de telemedicina para garantizar una atención 

sanitaria eficaz y de calidad. 

3. Existe relación positiva entre la ejecución de la telemedicina y la calidad de 

atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025, con 

un p = 0.01. Este resultado resalta que la adecuada implementación operativa 

de los servicios de telemedicina influye favorablemente en la percepción de 

calidad de atención por parte de los pacientes. 

4. Existe relación positiva entre el control de la telemedicina y la calidad de 

atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025, con 

un p = 0.01. Este hallazgo destaca la relevancia de establecer sistemas de 

control eficaces en los servicios de telemedicina para garantizar una atención 

sanitaria oportuna, segura y centrada en el usuario. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda a la Dirección del Hospital Nacional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de Huancayo fortalecer la planificación estratégica del 

servicio de telemedicina mediante la elaboración e implementación de 

protocolos técnicos estandarizados, así como el desarrollo de un programa 

institucional de capacitaciones continuas dirigidas al personal de salud. Esta 

medida permitirá reducir la variabilidad en la atención, estandarizar los 

procedimientos y garantizar que los profesionales involucrados comprendan 

plenamente los flujos operativos, los instrumentos digitales y los lineamientos 

normativos establecidos por el Ministerio de Salud, asegurando una atención 

oportuna, eficiente y centrada en el usuario. 

2. Se sugiere que el personal médico y administrativo responsable de la ejecución 

de las teleconsultas participe activamente en talleres de entrenamiento sobre 

el uso adecuado de plataformas virtuales y herramientas tecnológicas. Estas 

sesiones deben ser prácticas y continuas, enfocadas en fortalecer las 

habilidades digitales necesarias para garantizar una interacción fluida y 

efectiva con los usuarios durante las consultas remotas. De esta manera, se 

disminuirán las barreras tecnológicas que dificultan la comunicación y se 

incrementará la eficacia del servicio, beneficiando tanto al personal de salud 

como a los pacientes atendidos bajo esta modalidad. 

3. A la Unidad de Gestión del Talento Humano y Capacitación del hospital se le 

recomienda diseñar e implementar programas de formación en habilidades 

blandas y comunicación empática aplicadas al entorno virtual. Este tipo de 

capacitación permitirá mejorar la calidad del vínculo médico-paciente, 

promover un trato más cálido y humanizado, y responder a las necesidades 

emocionales de los usuarios que acceden al servicio de manera remota. La 

incorporación de estas competencias contribuirá significativamente a elevar 

los estándares de calidad de atención, incluso en contextos digitales donde la 

presencialidad no está garantizada. 

4. Finalmente, se propone a las áreas de calidad, mejora continua y gestión 

institucional del hospital establecer mecanismos participativos para la revisión 

y evaluación sistemática del servicio de telemedicina. Estos espacios deben 

convocar a médicos, enfermeros, administrativos, autoridades y usuarios, con 

el fin de analizar de manera conjunta los resultados obtenidos, identificar 
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debilidades en el proceso de atención remota y formular propuestas de mejora 

sostenibles. Esta práctica contribuirá a institucionalizar una cultura de 

aprendizaje organizacional, transparencia y corresponsabilidad en la toma de 

decisiones orientadas al fortalecimiento del servicio. 
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Apéndice B: Matriz de consistencia 

 

  

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

Problema general: 

¿Cuál es la relación que existe entre la 

telemedicina y la calidad de atención   

en usuarios de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025? 

 

 

Problemas específicos: 

¿Qué relación existe entre la 

planificación de la telemedicina y la 

calidad de atención   en usuarios de 

un Hospital Nacional de Huancayo – 

Junín, 2025? 

 

¿Qué relación existe entre la 

ejecución de la telemedicina y la 

calidad de atención   en usuarios de 

un Hospital Nacional de Huancayo – 

Junín, 2025? 

 

 

¿Qué relación existe entre el control 

de la telemedicina y la calidad de 

atención   en usuarios de un Hospital 

Nacional de Huancayo – Junín, 2025? 

 

Objetivo general: 

Establecer la relación   entre  la 

telemedicina y   calidad de 

atención en usuarios de un Hospital 

Nacional de Huancayo – Junín, 

2025. 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la relación entre la 

planificación de la telemedicina y   

calidad de atención   en usuarios 

de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. 

 

Determinar la relación entre la 

ejecución de la telemedicina y   

calidad de atención   en usuarios 

de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. 

 

Determinar la relación entre el 

control de la telemedicina y   

calidad de atención   en usuarios 

de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. 

Hipótesis general: 

Existe una relación estadísticamente 

positiva entre la telemedicina y la 

calidad de atención en usuarios de 

un Hospital Nacional en Huancayo-

Junín, 2025 

 

Hipótesis específicas: 

Existe relación positiva entre la 

planificación de la telemedicina y 

la calidad de atención   en usuarios 

de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. 

 

Existe relación positiva entre la 

ejecución de la telemedicina y la 

calidad de atención   en usuarios 

de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. 

 

Existe relación positiva entre el 

control de la telemedicina y la 

calidad de atención   en usuarios 

de un Hospital Nacional de 

Huancayo – Junín, 2025. 

Variable 1: 

Telemedicina 

Dimensiones: 

 Planificación 

 Ejecución 

 Control 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2: 

Calidad de 

atención 

Dimensiones:  

 Empatía 

 Capacidad y 

respuesta 

 Seguridad y 

confianza 

Métodos: 

Científico 

 

Nivel:   

Relacional 

   

Tipo 

Aplicada 

 

Diseño  

No experimental, transversal y prospectivo 

 

 
Donde: 

M    : Muestra 

O1 : Evaluación de la Telemedicina 

O2  : Evaluación de la Calidad de atención 

R    : Relación entre las variables.     

Población:  

4,209 usuarios  

Muestra: 

352 usuarios  

Técnica de muestreo: 

Muestreo probabilístico. 

Procesamiento de datos 

Excel 2023 y software SPSS en su versión 29.   
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Operacionalización de variables 

Título: Telemedicina y calidad de atención en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo – Junín, 2025. 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

VALORATIVA 
Te

le
m

e
d

ic
in

a
 

 

“La telemedicina es 

el uso de tecnologías 

electrónicas de 

información y 

telecomunicaciones 

para obtener el 

tratamiento médico 

necesario al mismo 

tiempo que se 

adhieren a las 

medidas de 

distanciamiento 

social “(16).  

 

 

La presente investigación 

posee 03 dimensiones: 

Planificación, ejecución y 

control. 

 

 

Planificación 

 

 Participación 

Ordinal:  

(1) 

Raras Veces, 

(2) 

Algunas veces, 

(3) 

Nunca, 

(4) 

Generalmente, 

(5) 

Siempre  

Ejecución  Grado de aceptación 

 Resultados obtenidos 

 

Control 

 

 Monitoreo 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

VALORATIVA 

  
  

  
  

  
  

 C
a

lid
a

d
 d

e
 a

te
n

c
ió

n
  

“Es la capacidad de 

un producto o 

servicio para 

adaptarse con el fin 

de proporcionar una 

atención óptima al 

paciente, con el 

objetivo de ofrecer el 

mayor beneficio” 

(26).  

 

 

La presente investigación 

posee 03 dimensiones: 

Empatía, Capacidad 

y respuesta, Seguridad y 

confianza. 

 

 

Empatía 

 

 Trato respetuoso 

Ordinal:  

(1) 

Raras Veces, 

(2) 

Algunas veces, 

(3) 

Nunca, 

(4) 

Generalmente, 

(5) 

Siempre  

  

Capacidad 

y respuesta 

 Buena atención 

 Resolver problemas 

oportunamente. 

 

Seguridad y 

confianza 

 Confianza en atención 

 Información oportuna 

Nota. Elaboración propia.  
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Apéndice B: Consentimiento informado 

Yo, ______________________________________________________ (Nombre 

completo), he sido informado/a de los objetivos del estudio, los procedimientos y 

mis derechos como participante. 

He recibido respuestas claras a todas las preguntas que he planteado sobre el 

estudio: Telemedicina y calidad de atención en usuarios de un Hospital Nacional 

de Huancayo – Junín, 2025 

Entiendo que mi participación es voluntaria y puedo retirarme en cualquier 

momento sin repercusiones. 

Doy mi consentimiento para participar en este estudio a través de una encuesta 

presencial, comprendiendo que mis datos serán tratados de manera confidencial. 

Estoy de acuerdo con que esta conversación sea grabada para fines de registro y 

análisis, si así se requiere. 

 

Información de Confirmación 

Fecha y hora de manera presencial: ____________________________ 

Lugar: _____________________________________________ 

Nombre completo del participante: ________________________________ 

Confirmación verbal: [Sí/No] 

Nombre completo del investigador: Carhuallanqui Gonzales Frank Erick 

Firma del sujeto del investigador/a......... 

Lugar, fecha y hora....................................................(La fecha de firma del 

participante)  
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Apéndice C: Instrumentos de investigación 

 

 

 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana 

 

INSTRUMENTO: TELEMEDICINA 

 

DATOS INFORMATIVOS 

Sexo Masculino (     )       Femenino (      ) 

Edad 20 a 30 años (     )      30 a 40 años (       )   40 a más 

años (     )  

 

INSTRUCCIONES: 

Estimado/a, le solicitamos su apoyo para responder sinceramente esta encuesta 

sobre telemedicina. La finalidad del instrumento es recolectar información 

relevante sobre tres dimensiones clave del servicio: planificación, ejecución y 

control, las cuales permiten analizar de manera integral la calidad del servicio 

desde la experiencia del paciente. En ese sentido, el cuestionario no solo 

contribuye a la recolección de datos empíricos, sino que también constituye un 

aporte para la mejora continua de los servicios de telemedicina, ya que sus 

resultados permitirán identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de 

optimización desde la perspectiva del usuario, en concordancia con los 

lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y los principios de atención centrada 

en el paciente. 

No existen respuestas correctas o incorrectas, solo su opinión personal. Tómese el 

tiempo que necesite. 

ESCALA DE VALORACIÓN 

 

Rara  

vez 

Algunas  

Veces 

Nunca Generalmente Siempre 

1 2 3 4 5 
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N° ÍTEMS ESCALA DE VALORACIÓN 

 DIMENSIÓN 1: La planificación  1 2 3 4 5 

1 ¿Usted considera que el uso de redes sociales sirve de 

ayuda para la realización de la consulta médica? 

     

2 ¿Considera usted que la Institución se ha basado en las 

necesidades de salud del paciente para implementar 

Telemedicina? 

     

3 ¿Considera usted que las necesidades de salud que 

adolece podrían ser atendidas con la implementación de 

Telemedicina? 

     

4 ¿Considera que deben existir protocolos de atención para 

la teleconsulta? 

     

5 ¿Considera Usted, que este servicio (telemedicina) debe ser 

continuo para sus atenciones? 

     

6 ¿Considera Usted, que la institución está implementando la 

telemedicina de acuerdo a las normas técnicas del MINSA? 

     

DIMENSIÓN 2: Ejecución 1 2 3 4 5 

7 ¿Considera que la atención por telemedicina (teléfono o 

internet) sigue siendo la adecuada para usted después de 

la pandemia? 

     

8 ¿Considera que la atención por telemedicina (teléfono o 

internet) debe continuar después de la pandemia? 

     

9 ¿Considera Usted que el paciente acepta este tipo de 

atención (telemedicina)? 

     

10 ¿Está usted satisfecho con la tecnología informática para el 

uso de la Telemedicina? 

     

11 ¿Considera usted que la conectividad fue optima a la hora 

de la atención por telemedicina? 

     

12 ¿Usted considera que el tiempo de atención brindada (15 

min) fue la adecuada al paciente? 

     

DIMENSIÓN 3: Control 1 2 3 4 5 

13 ¿Considera Usted, que la institución debe realizar 

seguimiento de pacientes atendidos por telemedicina? 

     

14 ¿Considera que el servicio de Telemedicina brinda una 

atención optima? 

     

15 ¿Considera que el tiempo de atención que se brinda al 

paciente por el servicio de Telemedicina es mejor que el 

presencial? 

     

16 ¿Considera que el servicio de Telemedicina debe ser parte 

de una atención continua? 
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana 

 

INSTRUMENTO: CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

I. INSTRUCCIONES: 

 

El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar la percepción de la calidad 

de atención en usuarios que han recibido servicios médicos a través de 

telemedicina en el Hospital Nacional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo. Este instrumento ha sido diseñado considerando tres 

dimensiones fundamentales: empatía, capacidad y respuesta, y seguridad y 

confianza, las cuales permiten una comprensión integral de la experiencia del 

paciente durante la atención médica remota. 

No existen respuestas correctas o incorrectas. Su opinión es fundamental para 

identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la atención en salud. Toda la 

información que usted proporcione será confidencial y anónima, y se utilizará 

exclusivamente con fines académicos y de investigación. 

Utilice la siguiente escala de valoración para calificar cada ítem: 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Rara  

vez 

Algunas  

Veces 

Nunca Generalmente Siempre 

1 2 3 4 5 
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N° ÍTEMS ESCALA DE VALORACIÓN 

 DIMENSIÓN 1: Empatía 1 2 3 4 5 

1 ¿Considera Usted que la orientación brindada fue de 

manera clara y adecuada sobre su atención? 

     

2 ¿El medico fue puntual (hora de cita) para contactarse 

para su atención? 

     

3 ¿Considera que el tiempo de su atención por telemedicina 

fue la adecuada? 

     

4 ¿Considera que el profesional que lo atendió tuvo un trato 

amable y respetuoso? 

     

DIMENSIÓN 2: Capacidad y respuesta 1 2 3 4 5 

5 ¿Considera que lo trataron con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

     

6 ¿Considera que durante la atención el profesional mantuvo 

un tono de voz adecuado? 

     

7 ¿Considera que se resolvió y/o controló el problema de 

salud? 

     

8 ¿Considera que el médico brindo el tiempo suficiente para 

contestar sus dudas y/o preguntas? 

     

9 ¿Considera que el profesional de la salud debe brindarle 

y/o educarlo sobre los cuidados del hogar, como 

alimentación, higiene, ventilación, etc.? 

     

10 ¿Usted comprendió la explicación del médico sobre el 

tratamiento que recibirá, (medicamentos, dosis y efectos 

adversos)? 

     

DIMENSIÓN 3: Seguridad y confianza 1 2 3 4 5 

11 ¿Considera que logró la comprensión de las indicaciones?      

12 ¿Considera que este sistema de atención reemplazaría a la 

atención presencial.? 

     

13 ¿Considera que esta nueva forma de atención debería 

continuar post pandemia? 

     

14 ¿Considera que los resultados de sus análisis o pruebas, que 

se encuentran en su historia, ayudaron para obtener un 

adecuado tratamiento de su salud? 

     

15 ¿Considera que esta nueva forma de atender al paciente 

es una oportunidad para mejorar el desarrollo de las 

atenciones? 

     

16 ¿Considera que recibió la explicación necesaria para 

resolver su dolencia? 
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Apéndice D: Fichas de validación 

 

Experto: Dr. Carlos Luis Pecho Torres 

Biografía académica: Médico especialista en Neumología 

Jefe del servicio de neumología del H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experto: Dr. Trigos Fernandez Victor Manuel 

Biografía académica: Médico especialista en Neurocirugía en el 

H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrión 

Diplomatura en Auditoria Médica  
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Experto: Dr. Trigos Fernandez Victor Manuel 

Biografía académica: Médico especialista en Neurocirugía en el 

H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrión 

Diplomatura en Auditoria Médica 
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Experto: Dr. Zegarra Salvador Dennis Ismael 

Biografía académica: Médico especialista en Geriatría en el H.R.D.C.Q 

Daniel Alcides Carrión 

Diplomatura en Auditoria Médica  
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Apéndice E: Aprobación de Comité de Ética 
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Apéndice F: Solicitud de autorización y facilidades de recolección de datos 
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Apéndice G: Autorización de aplicación 
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Apéndice H: Rollo fotográfico 

DESCRIPCIÓN  IMAGEN  

 

 

El investigador 

ingresa al Hospital 

Daniel Alcides 

Carrión presentando 

el permiso otorgado 

por la oficina de 

capacitación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

El investigador 

recoge el 

Memorándum para 

la ejecución del 

instrumento de tesis a 

en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión 
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El investigador 

solicita la  

autorización de la 

aplicación de tesis 

con el Memorándum 

en la oficina de 

Seguros 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

El investigador 

solicita la 

autorización de la 

aplicación de tesis 

con el Memorándum 

en la oficina de 

Telesalud 
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El investigador se 

presenta  en Triaje 

para poder captar 

pacientes que se 

dirigen a los 

consultorios de 

Medicina y Cirugía 

del Hospital Daniel 

Alcides Carrión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El investigador 

presenta  el 

instrumento que será 

aplicado  en el 

servicio de consulta 

externa del Hospital 

Daniel Alcides 

Carrión 
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El investigador 

explica  el rellenado 

del instrumento de 

aplicación de tesis a 

la paciente en la sala 

de espera del 

Hospital Daniel 

Alcides Carrión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El paciente rellena el 

instrumento de tesis 

en la sala de espera 
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El investigador 

verifica el   rellenado 

del instrumento de 

tesis y 

consentimiento 

informado en la sala 

de espera  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       

 

 

 

 

El investigador 

presenta el formato 

de la encuesta y 

explica las partes 

para el rellenado al 

usuario de manera 

virtual 
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El investigador 

culmina   la jornada 

diaria y conteo de los 

instrumentos 

aplicados en el 

Hospital Carrión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




