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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacién entre  la
telemedicina y calidad de atencion en los usuarios del Hospital Nacional de
Huancayo - Junin, 2025. Metodolégicamente, se tratdé de una investigacion
aplicada, con un nivel descriptivo-correlacional. En el dmbito cientifico, se utilizé
esencialmente el método cientifico; de manera complementaria, se empled el
método descriptivo, concretdndose mediante un diseno no experimental-
correlacional. Para el desarrollo de este trabajo cientifico, se considerd una
poblacién de 4209 usuarios del Hospital Nacional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carridn 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 percibid un nivel medio de
telemedicina y el 55,7 % reporté una calidad de atencidn media. Mediante el
coeficiente Rho de Spearman se determind una relacién positiva estadisticamente
significativa entre telemedicina y calidad de atenciéon (p = 0,632; p = 0,001). De
igual manera, se hallé una relacion significativa entre la planificaciéon (p = 0,597),
ejecucion (p = 0,316) y control (o = 0,388) de la telemedicina con la calidad de
atencidn. Se concluye que, mediante |la adecuada implementacién,
planificacién y supervision del servicio de telemedicina, se influye positivamente
en la percepcion 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 contempordneos.

Palabras clave: telemedicina, calidad de atencion, 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 — Junin, 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 redlized through the non-experimental-correlational design. In the
development of this scientific work, a population of 4,209 users of the Daniel Alcides
Carrién 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 (p = 0.632; p = 0.001). The
same way, a significant relationship was found between the planning (o = 0.597),
execution (p = 0.316), and conftrol (p = 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 felehealth systems as a strategic complement for the confinuous

improvement of these healthcare services in contemporary contexts.

Keywords: felemedicine, quality of care, health services, users, hospitals.
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Introduccidn

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 atencién y reducir barreras geogrdficas y de tiempo.
La estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025, segin la OMS, reconoce su
valor para fortalecer los sistemas sanitarios y guiar la implementacion responsable
de soluciones digitales. Tras el impulso por la COVID-19, su uso se expandid de
forma sin precedentes. En encuestas nacionales representativas de Estados
Unidos, el 37 % de los adultos declaré haber utilizado telemedicina en 2021.
Aunque su frecuencia disminuyd con respecto al pico pandémico, se mantuvo

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

En América Latina, Ia OPS/OMS vy sus centros colaboradores han documentado la
rdpida incorporaciéon de servicios de teleconsulta y telemonitoreo como
estrategia para sostener la atencidon durante la emergencia sanitaria, asi como la
necesidad de establecer politicas y esténdares para su institucionalizacion (2).
Paralelamente, organismos multilaterales han reportan avances estructurales: al
menos 16 paises de nuestra regidon cuentan con estrategias de salud digital activas
y s& han lanzado iniciativas conjuntas OPS-BID-Banco Mundial para acelerar la

transformacién digital con enfoque en equidad y calidad.

En Perl, el marco normativo de la Ley N.° 30421 y normas complementarias,
permitié escalar los servicios durante la pandemia y consolidarlos posteriormente.
De acuerdo con reportes oficiales, el servicio de Telesalud del MINSA realizé mds
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 integracion sostenida
del canal remoto. Estudios de sintesis senalan que, tras el pico pandémico, el uso
nacional se estabilizd en un nuevo nivel, con expansidn a mds especialidades y

niveles de atencioén. (4)

A nivel regional (Junin), se observan hitos de implementacién que reflejan la
maduracién del ecosistema: la Red Junin de EsSalud inaugurd un teleconsultorio
con el objetivo de fortalecer la atencién oportuna, mientras que la DIRESA Junin
habilitd dreas de telemedicina en centros priorizados, como el CSMC Chilca, para

acercar servicios de salud mental y ofras prestaciones a la poblacién. (5) (6)



El estudio surge de la siguiente pregunta de investigacién: scudl es la relacién que
existe enfre la telemedicina y la calidad de atencidén en usuarios de un Hospital

Nacional de Huancayo - Junin, 20252

A nivel tedrico, estd justificada en modelos consolidados sobre la calidad de
atencién, como en el modelo de Donabedian, citado por Ocampo-Torres et al.
(7), el cual explica la relacién entre estructura, procesos y resultados. Asimismo, se
consideran marcos de evaluacion como SERVQUAL (8) y SERVPERF (9), Utiles para
estimar la percepcidn de los usuarios en servicios de la salud, incluida la
telemedicina. Estas bases permiten analizar cémo la planificacion, ejecucion vy
control de la telemedicina impactan en la empatia, capacidad de respuesta y

confianza percibida sobre la atencidn.

En el aspecto metodoldgico, el diseo no experimental, fransversal y correlacional
fue idéneo con el fin de estimar conexiones entre variables percibidas en un
tiempo definido, siguiendo recomendaciones de la declaraciéon STROBE (10). El uso
de las escalas Likert, el andlisis no paramétrico mediante Rho de Spearman vy la
validacion con alfa de Cronbach garantizan rigor y coherencia estadistica (11).
En la dimensidén social, la telemedicina constituye un instrumento de equidad
reconocido por la OMS y la OPS para reducir barreras de acceso en regiones
como Junin (4). Evaluar esta calidad de atencién en un Hospital Nacional de
Huancayo aporta evidencia local para el desarrollo confinuo del servicio vy

fortalecer la confianza del ciudadano en la salud digital.

Se confrasté la siguiente hipdtesis propuesta: existe una relacién estadisticamente
positiva entre la telemedicina y la calidad de atencidén en usuarios de un Hospital
Nacional en Huancayo-Junin, 2025. Esta investigacién responde a la creciente
demanda de evidencias empiricas sobre el impacto de la telesalud en la
experiencia del paciente, lo cual resulta fundamental para la toma de decisiones,
asi como impulsar politicas publicas, mejora contfinua del servicio e

implementacion de estrategias centradas en el usuario.

El contenido del documento se estructura en cuatro capitulos. El capitulo |
desarrolla el marco tedrico. El capitulo I aborda el diseho metodoldgico. En el
capitulo I, se presentaron los resultados obtenidos, tanto descriptivos como
inferenciales, y en el capitulo IV expone la discusidon de los hallazgos en relaciéon
con investigaciones previas. Finalmente, se detallon las conclusiones vy

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



Objetivos
Objetivo general

1. Establecerlarelacién entre la telemedicinay calidad de atencién en

usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo - Junin, 2025.
Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la planificacion de la telemedicina y calidad
de atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo — Junin,
2025.

2. Determinar larelacién entre la ejecuciéon de la telemedicina y calidad de

atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo - Junin, 2025.

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

atencion en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo - Junin, 2025.



Capitulo I. Marco tedrico
1.1. Revisidon 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 atencidn diabética durante los
primeros nueve meses de la pandemia de COVID-19. Se planted la hipdtesis de
que la telemedicina reduciria en menor medida la calidad de la atencién, en
comparaciéon con la modalidad presencial. El disefo fue cuasi-experimental e
incluyd a 16 588 pacientes con diabetes tipo 2. El andlisis se llevd a cabo en un
centro médico universitario entre marzo y diciembre de 2020. La calidad de
atencién se midié con cinco indicadores clinicos de control de la diabetes. Los
resultados mostraron que los pacientes presenciales tuvieron una reduccién del 21
% en el cumplimiento de indicadores de calidad, mientras que, en telemedicina
la reduccion fue solo del 2 %. En conclusién, la telemedicina mejord los resultados,

mostrando mayor efectividad que la atencidn presencial por si sola.

Alhajri et al. (13), tuvieron como objetivo de comparar la percepcion vy
satisfaccion de los pacientes con la telemedicina entre hospitales y clinicas
comunitarias a lo largo de la pandemia de COVID-19. Emplearon el diseno
fransversal en Abu Dabi en pacientes de 18 anos que utilizaron telemedicina. Los
datos fueron recopilados mediante una encuesta en linea que fue enviada por
SMS. Se analizaron asociaciones entre caracteristicas de los pacientes, tipo de
consulta y nivel de satisfaccidn. Los resultados obtenidos de los 515 pacientes y la
satisfaccion con la telemedicina fueron altos en hospitales (73,8 %) y clinicas
comunitarias (66,3 %), sin diferencias significativas. Las videoconsultas revelaron
una asociacién positiva con respecto a la satisfaccion 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 atencién diaria.

Prieto (14), realizd un estudio con el objetivo de contribuir con evidencia
acerca de la calidad de la atencién por medio de la tecnologia durante la
pandemia dentro del servicio de optometria desde la percepcidn de los usuarios
y de los profesionales. De este modo empled el enfoque cuantitativo, de disefo
fransversal, descriptivo, prospectivo para su estudio. Su muestra fue aleatoria y

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



resultados se observa que la edad media de los usuarios y profesionales fue de
26,7 anos 'y 42,4 anos, de manera que, con un 97,7 % de las personas accediendo
a través de dispositivos méviles y el 100 % de los profesionales utilizando una PC.
Las caracteristicas asociadas con la utilidad de la plataforma, la finalizaciéon de
evaluaciones integrales vy la resolucién de requisitos contribuyeron a un punto de
vista favorable de la calidad de la atencidn por medio de dicho modo, logrando
una tasa del 96,1 % entre los usuarios. Concluyeron que mantener una conexién
continua con los expertos y los consumidores que interactUan directamente con
la plataforma es esencial para obtener retroalimentaciéon e implementar Ias

modificaciones necesarias para proporcionar un tfratamiento de alta calidad.

Cortés et al. (15), en el estudio en el dmbito colombiano, establecieron
como objetivo andalizar la satisfaccion de la atencidén de pacientes con artritis
reumatoide mediante telemedicina en reumatologia. El estudio analizé la
percepcién de la calidad del servicio, al igual que el nivel de satisfaccion. El 92,2
% de estos pacientes dijo estar satisfecho con la atencién recibida. De ellos, un 49
% manifestd estar muy satisfecho. El andlisis estadistico reveld asociaciones
significativas con el numero de consultas (p=0.001). También influyeron
positivamente residir en zonas rurales (p=0.03). Asimismo, contar con educacién
secundaria o superior se relaciond con mayor satisfaccién (p=0.017). Se concluye
que la feleconsulta fue altamente valorada, sobre todo en pacientes rurales y con

mayor frecuencia de uso.

En el estudio de Chung et al. (16), analizaron la incorporacién de la
telemedicina en un hospital publico paraguayo desde la perspectiva del personall
sanitario. Se aplicd el enfoque cuantitativo, descriptivo y fransversal. La muestra
estuvo integrada por 23 profesionales seleccionados de forma voluntaria. Se utilizd
una guia con 11 preguntas sobre implementacion, uso y aspectos econdmicos,
tecnoldégicos vy legales. Sus resultados evidenciaron la viabiidad de la
telemedicina y su crecimiento amplio dentro del sector privado. Se identificaron
ventajas, entre las cuales destacan la accesibilidad, optimizacidén de recursos y
mejor gestién del tiempo. La seguridad de informacién médica fue indicada a
modo de la inquietud mds relevante. El estudio tuvo como conclusidn una
aceptacién positiva, pero que requiere apoyo institucional, estatal y de los

usuarios.

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

atencién del seguimiento telefénico a pacientes con COVID-19 en Bahia Blanca.



En su estudio descriptivo y tfransversal aplicaron encuestas andnimas 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 %
resolvid sus inquietudes por medio del dispositivo, un 93,8 % manifestd sentirse
acompanado, un 92,9 % muy bien tratado y un 78,1 % no realizd consultas
presenciales durante el seguimiento. Se concluyé que el dispositivo alcanzd sus
objetivos, con alto grado de satisfaccién y baja necesidad de atencién

presencial.

Cevallos (18), en su investigacion tuvo como objetivo analizar cémo la
telemedicina incidié en la percepcién de calidad y satisfaccion de  usuarios en
Quito durante 2021. Se aplicd un diseno retrospectivo y transversal en 169
pacientes. Estos datos se recogieron usando encuestas estructuradas. El 83 valord
la calidad de la atencién como aceptable. El 15 % senald que estaba en fase
general, el 91% estuvo conforme con el servicio recibido. El 75% aceptd de forma
positiva la usabilidad de la plataforma utilizada. Se concluyd que la experiencia

fue favorable, aungque aun existen aspectos por mejorar.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Pingo (19), en su investigacion, analizd la relacidén entre calidad de
atencion y satisfaccidon  en  telemedicina en el Hospital II-1 Moyobamba.
Participaron 126 pacientes en un diseiio andlitico y transversal. Los resultados
fueron que el 78 % obtuvieron una calidad adecuada y, a su vez, el mismo
porcentaje  expresé  satisfaccion y el 22 % reporté  calidad
inadecuada e insatisfaccién. Se halld que la edad vy el nivel educativo superior
fueron mayores en pacientes satisfechos. Se concluyd con la presencia de una

asociacion significativa entre calidad de atencién y satisfacciéon (RP=6.86; p<0.05).

Asimismo, Aguilar Ramos et al. (20), en su investigaciéon que tuvo como
objetivo analizar la relacién entre la percepcién de la calidad del servicio vy la
satisfaccién de usuarias en consultas ginecoldgicas oncoldgicas por telemedicina.
Se aplicd un enfoque observacional con diseno transversal y prospectivo. Su
muestra fue conformada por 302 femeninos atendidas entre agosto y octubre de
2021. Se empled un instrumento basado en el modelo SERVPERF para medir la
percepcidn de calidad. Ademds, empleando una lista de verificaciéon del
Ministerio de Salud para evaluar la estructura. También se aplicé una ficha de
tiempos para analizar el proceso de atencién. Los resultados mostraron un 88,35 %

de alta satisfaccion, 7,93 % media y 3,72 % baja. Se concluyd que el andlisis



revelaba una asociacién significativa entre percepcion de calidad y satisfaccién
(p<0.000).

Rios (21), tuvo como objetivo de su estudio, el detallar la calidad de
atencidén vy satisfaccidn en pacientes atendidos mediante telemedicina
psiquidtrica. Se aplicé la metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva,
fransversal y prospectiva. Con una muestra conformada por 113 pacientes. la cual
aplicd el cuestionario SERVPERF con el objetivo de recolectar datos. Sus resultados
mostraron niveles superiores en el tratamiento y satisfaccién en general. Las
dimensiones mejor valoradas fueron “empatia” (98 %) y “prestacidén de servicios”
(96 %). La "velocidad de respuesta” obtuvo la calificacién mds baja, con casi 60
% de insatisfacciéon. Se concluyd que los pacientes en su primera teleconsulta

percibieron menor calidad y satisfaccion.

Galdn (22), en su estudio analizd la relaciéon entre el telemonitoreo vy
teleorientacion y la satisfaccién de usuarios en el puesto de salud de Tucume.
Utilizd el disefo cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional en 124
pacientes y aplicando la férmula para poblaciones finitas se ejecutd con 93
pacientes, donde aplicaron un cuestionario para ambas variables. Sus resultados
en el estudio mostraron una correlacion positiva y significativa de 0,833 entre
telemedicina y satisfaccion. El 68 % calificd la calidad del servicio como buena o
muy buena. Se concluyd que tanto la calidad de atencidén como la satisfaccion
de estos usuarios atendidos mediante telemonitoreo y teleorientacion 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.

Solérzano (23). en su estudio analizé la incidencia de la telemedicina en la
calidad de servicio del Centro de Salud de Manzanares en 2022. Aplicd su
cuestionario dirigido hacia 354 usuarios, por medio del enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y diseno no experimental — transversal. Sus resultados mostraron una
incidencia significativa con correlacion positiva y moderada (Rho = 0.610; p <
0.05). Se concluyd que la conectividad ajustada, la infraestructura y la tecnologia
se enconfraban en condiciones pasables; por otro lado, el desempeno del
personal fue moderado. Ademds, se cuenta con pocos equipos de telemedicing,
lo que genera una calidad de servicio regular. Esto se refleja en baja accesibilidad
a la informacién, respuesta inconsistente, comunicacién inexacta y recursos

fangibles insuficientes.



1.2. Bases tedricas
Telemedicina

La telemedicina hace referencia a emplear la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones (TIC) con la finalidad de mejorar dichos
resultados de la salud mediante el incremento sobre la disponibilidad de atencién
e informacién médicas. Este concepto integra una variedad de servicios, entre los
cuales tenemos a la teleconsulta, vigilancia remota al paciente y formacién

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

Igualmente, la telemedicina brinda servicios de salud a través de métodos
tecnoldgicos remotos, lo que facilita al personal médico a realizar una evaluacion,
diagndstico y manejo de los pacientes sin necesidad de que vengan en persond
(14). Comprende una diversidad de servicios, enfre los cuales estan llamadas por
teléfono entre especialistas en salud hasta procedimientos avanzados como la

cirugia robdtica realizada entre regiones diferentes. (25)
Teoria de la telemedicina de Bashshur y Shannon

Bashshur et al. (24)(26), desarrollaron una teoria detallada que aborda la
aplicacién y el impacto de la telemedicina sobre el sistema de salud. Plantearon
que la telemedicina no solo es una mejora en la fecnologia; en cambio, es un
instrumento transformador que posee la capacidad de reestructurar esta cartera
de servicios de salud. La hipdtesis, la cual propone que estd compuesta por tres

elementos primarios.

e Acceso: podria potenciar notablemente el alcance a la atenciéon
médica, sobre todo en las zonas lejanas y con pocos servicios. Facilita a los
pacientes la recepcion de atencidn médica de especialidad evitando viajes de
largas distancias, esto beneficia en los lugares que tienen escasos profesionales

para la atencién de la salud.

e Cdlidad: 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 supervisidn continua y un acceso mds
eficiente alos datos médicos, esto favorece a la optimizacion de estos resultados

médicos.



e Costo: la telemedicina disminuye los costos que hacen tales pacientes
y los sistemas de salud. También disminuye costos por traslado y hospitalizaciones

prevenibles asi optimizan la utilizacidon de recursos médicos.
Caracteristicas de la telemedicina

Bashshur et al. (26), son innovadores dentro del contexto de la
telemedicina; delinearon un grupo que incluye las caracteristicas clave sobre la
telemedicina, que disenan su ejecucion y su impacto futuro sobre la atencién en

la salud. Se identifican atributos en la telemedicina que son:
A. Interactividad en tiempo real

Destaca que la telemedicina posibilita una interaccidén en vivo de los
usuarios y personal sanitario a fravés de videoconferencias, lo que permite la
consulta, diagndstico y tratamiento rdpido. Dicha capacidad resulta importante
para replicar de manera exacta esta comunicacidon en persona dentro del

campo de los servicios de salud. (26)
B. Almacenamiento y reenvio

Bashshur et al. (26), destaca la competencia de la telemedicina a fin de
almacenary transmitir datos médicos, que incluye estudios de imagenes, archivos
de pacientes e informacidn clinica, para que sean evaluados por especialistas.
Lo cual es favorable en las zonas rurales alejadas, pues esta disponibilidad de

evaluacién especializada es restringida.
C. Monitorizaciéon remota de pacientes

El punto importante en la telemedicina se debe a su cualidad de
monitorizar a distancia a los pacientes a fravés del empleo de equipos médicos;
estos envian informacidn vital instantdneamente hacia los especialistas en salud.
Lo que facilita esta prestacion de servicios de salud constante y anticipada,

reduciendo asi las hospitalizaciones frecuentes. (26)

D. Teleeducacién y formacién continua

La telemedicina comprende el ensenar y capacitar constantemente a
estos colaboradores de la salud por medio de charlas, instruccidn en linea vy
jornadas de aprendizaje digital. Se destaca tal relevancia de dicho elemento
para garantizar que los expertos permanezcan actualizados acerca de estos

procedimientos y esta tecnologia médica actual. (26)



E. Interdisciplinariedad y colaboracién

Bashshur et al. (26), destacaron la situacidon sobre que la telemedicina
favorece la labor entre un personal multidisciplinario, facilitando a distintos
profesionales a sumarse en la gestion de casos complejos, potenciando de esta

manera la calidad de tratamientos y resultado para tales pacientes.
Dimensiones de telemedicina
A. Planificacion

Resalta la relevancia de mantener la planificacién en forma de una
accién continua y proactiva que toma en cuenta las previsiones de recursos

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

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

C. Control

Constituye un elemento de la etapa de mejora en desarrollo, cuyo
objetivo primario es sin excepcion la satisfaccion 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 logré consolidarse como un instrumento
esencial para potenciar la disponibilidad y la calidad de estos servicios de salud,
particularmente en situaciones caracterizadas por obstdculos geogrdficos vy
restricciones presupuestarias. La OMS afirma que la telemedicina supera las
dificultades tradicionales de la disponibilidad a la atencién médica, facilitando
el fratamiento médico adecuado para los pacientes en lugares rurales y remotos
sin necesidad de vigjar (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 clinicos, el tratamiento y la satisfaccidon del paciente.
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Carbonel et al. (30), ejecutaron una evaluacién exhaustiva de la telemedicina,
revelando que este medio optimiza la continuidad de la atencién y promueve
una mayor adherencia al tratamiento entre los pacientes crénicos. Esto es
particularmente crucial para el tratamiento de enfermedades crénicas como la
diabetes y la hipertensidén, donde el monitoreo continuo es esencial para evitar
consecuencias. La felemedicina facilita el monitoreo remoto de los pacientes,
permitiendo intervenciones rdpidas y modificaciones a las terapias basadas en

los datos obtenidos.

Una ventaja significativa de la telemedicina es su capacidad para reducir
los gastos de atencidn 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 vigjes y disminuir las hospitalizaciones
innecesarias. Esta reduccién de costos es importante en los sistemas de salud con

activos limitados, donde la eficiencia econdmica es primordial.

Ademds, la telemedicina promueve la educacién continua y el
intercambio de informacidén en tiempo real entre el personal de la salud, lo cual
es vital para potenciar la calidad del servicio. La teleeducacion permite a los
profesionales en dreas remotas recibir capacitacion en tiempo real y mantenerse
informados sobre los avances médicos mds recientes (32) (33). Este aspecto es
particularmente significativo en las regiones rurales y en los paises
subdesarrollados, donde el acceso a una educacidn médica avanzada es

limitado.
Calidad de atencién
Definicion

La calidad de la atencién médica se caracteriza por el grado en que los
servicios de salud para personas y grupos amplian la probabilidad de alcanzar
resultados de salud deseables, segun el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos. Esta definicion estipula que el estdndar de atencién debe ser seguro,

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

La estimaciéon de la calidad médica afirma que la calidad de la atencion
se compone de tres componentes esenciales: estructura, método vy resultado. El
primero viene a ser la estructura; se refiere a los recursos a disposicidon
(infraestructura y personal), el proceso se relaciona con las actividades de

tratamiento, y el resultado denota los alcances de la atencién en el equilibrio del
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paciente. Este modelo se utiliza extensamente en la investigacion de la calidad
de la salud y sirve como referencia para el diseno y la evaluacién de estrategias

de mejora en la atencidén médica. (34)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), define la calidad de la
atencidn como la prestacion de servicios de salud accesibles, efectivos vy
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 atenciéon
médica es primordial para potenciar estos resultados de salud y mitigar las

inequidades, particularmente en entornos con recursos limitados.

Por el conftrario, Li et al. (27), afirmaron que el estdndar de atencién debe
verse desde la linea de pensamiento del paciente, postulando que un
fratamiento excelente alivia el dolor, mantiene la dignidad y aborda las
necesidades Unicas de los pacientes. Este concepto reconoce la importancia de
como se trata alos usuarios en la calidad de la atencién médica, argumentando
que estos proveedores de los servicios médicos deben acomodar las demandas

emocionales y psicoldgicas de las personas junto con sus necesidades fisicas.
Teoria de la calidad de atencién de salud

Desarrollado por Donabedian (36), cred un modelo estructural para
evaluar la calidad de la atencidn médica, incluyendo tres dimensiones
esenciales: estructura, proceso y resultados. Esta teoria postula cémo la calidad
de la atencidn estd asociada ala cooperacién y optimizacion de los tres factores.
Es bien reconocido por su empleo en la investigacion y evaluacién de sistemas
de salud globales, debido a que proporciona un marco exhaustivo y sistemdtico
para examinar la calidad de la atencién médica. Este enfoque permite a los
investigadores y administradores de salud detectar dreas de mejora y evaluar la

influencia de las intervenciones en la calidad del servicio.
Caracteristicas de la calidad de atencidn

Articulado por Donabedian (36), un pionero en el andlisis 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 atencion:
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A. Estructura

Hace referencia a las circunstancias en las que se administra la atencién,
abarcando los recursos fisicos, humanos y organizativos accesibles dentro de una
instalacion de atencién 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 evalUa los comportamientos del personal de la salud y su

contribuciéon a la administracién 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 satisfaccién y
el bienestar general. Los resultados se consideran una indicacién 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 atencidén médica sea fiable, efectiva, centrada en el usuario y
basada en evidencia cientifica. El enfoque estructural de Donabedian sigue
siendo una referencia crucial para evaluar y mejorar la calidad de la atenciéon

médica en diversas instituciones y situaciones.
1.2.1. Dimensiones de la calidad de atencién
Dadas por la OMS (1)
A. Empatia

Se considera, posterior al conocimiento, como una de las competencias
fundamentales, enfocdndose en comprender las emociones de los usuarios y

facilitar una comunicacién efectiva para proporcionar un tratamiento éptimo.
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 prestacidn de cuidados da lugar al propdsito
principal de reducir significativamente los riesgos, errores y danos durante la

atencion, al fiempo que se asegura una ejecucion eficiente.
1.3. Definicion de términos bdsicos
A. Acceso ala atencién 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,

frascendiendo las limitaciones geogrdficas y de recursos. (37)
B. Calidad de atencién

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 atencién 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 clinicos y quirdrgicos para diagndstico, fratamiento y prestar atencién 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 atencidn médica. El monitoreo remoto es
esencial en la telemedicina para la observacién continua de pacientes con
enfermedades crénicas, mejorando la adherencia a los tfratamientos vy

minimizando la necesidad de hospitalizacion. (39) (19)
E. Satisfaccion del paciente

Denota el grado de adherencia que los pacientes muestran hacia la
atencidén administrada. En telemedicing, la satisfaccion del paciente se evalla

en funcién de la usabilidad de la plataforma, la accesibilidad, la prontitud de los
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fratamientos, la comunicacién efectiva con los profesionales de la salud vy el

cumplimiento con las expectativas de atencion. (26)
F. Telemedicina

Es la aplicacion de la tecnologia de la informaciéon y la comunicaciéon 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 fravés de plataformas de telemedicina. Esta poblacion incluye
personas con diversas necesidades de atencidn médica, desde consultas

preventivas hasta infervenciones para afecciones agudas o cronicas. (41)
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Capitulo Il. Materiales y métodos
2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

Fue usado el método cientifico de forma general; este consiste en escoger
el objeto a estudiarse, formular una pregunta cientifica, plantear objetivos,
caracterizarlos, conceptuar el objeto de acuerdo con el contexto y contrastar las
hipotesis. (42)

2.1.2. Tipo de la investigacién

La investigaciéon fue de tipo aplicada. Puesto que se buscd establecer la
relacion entre la telemedicina y la calidad de atencién en usuarios de un Hospital
Nacional de Huancayo — Junin, 2025. Este fipo de investigacién aplicada, esta
caracterizada por el propdsito en la aplicacion de los conocimientos a un definido

contexto concreto en la realidad. (42)
2.1.3. Alcance de la investigacion

En torno al objetivo. se permite senalar que este estudio empled el nivel
descriptivo correlacional, ya que la investigacion cientifica con dicho nivel
buscard recopilar informaciéon y datos por medio de cualidades o alguna
caracteristica, con el fin de comprender este objeto de estudio y establecer una

relacion entre dos o mdas variables en un tiempo y lugar especifico. (43)
2.2. Diseno de investigacion

Se empled un diseno no experimental de tipo correlacional, pues no se
manipularon intencionalmente las variables, pues se observé y analizé la relacién
existente entre la telemedicina y la calidad de atencién en su ambiente natural.
Este tipo de diseno permite examinar asociaciones entre variables tal como
ocurren en la realidad, brindando una estructura metodoldgica adecuada para

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

El esquema es el siguiente:

(01

M

02

31



Donde:
M: Muestra.
O1: Evaluacioén de la telemedicina.
Oz2: Evaluacién de la calidad de atencién.
R: Relacién entre estas variables.
2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

Tal como indican Naupas et al. (11), la poblaciéon, en el entorno de una
investigacion, se describe como el conjunto total de elementos cuales coinciden
con estos atributos que fueron objeto de estudio y andlisis. Dicha poblacion
puede ser cierto grupo humano, animal u organismo que esté relacionado con

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

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 4209 usuarios
del Hospital Nacional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, dentro del periodo comprendido del 10 de febrero al 03 de mayo del
2025, en los consultorios de Cirugia, Medicina Interna | y Medicina Interna Il. Los
consultorios mencionados se encuenfran ubicados en la primera planta del

Hospital indicado.
2.3.2. Muestra

Segun Herndndez et al. (43), viene a ser una fraccidén con relevancia
estadistica del conjunto completo que se selecciona en forma sistemdtica o
aleatoria. La seleccién de la muestra se hizo con el objetivo de adquirir datos
notables y representativos de la poblacidén mds extensa, sin requerir estudiar a
tfodos los individuos. La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 352
usuarios del servicio de telemedicina. El tamano de |la muestra fue determinado
mediante la férmula de muestreo para poblaciones finitas, con el objetivo de

obtener resultados estadisticamente representativos:

4209 - (1.96)% - 0.5(1 — 0.5)
n = ~ 352
(0.05)2(4209 — 1) + (1.96)2 - 0.5(1 — 0.5)

Donde:
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e N=4,209: Tamano de la poblacién

e 7=1.96: Valor correspondiente al 95 % de nivel de confianza
e p=0.5: Proporcion esperada (valor conservador)

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

El nivel de confianza y el margen de error no dependen directamente del
tamano de la poblacién (N=4209), sino de los valores que se decida al momento

de calcular la muestra:
e Se fij6 un nivel de confianza del 95 % (porque se usé Z=1.96).
e Se fij6 un margen de error de 5 % (porque se definié e=0.05).

Lo que cambia con el tamano de la poblacidén (N=4209) es cudntas
personas se debe de encuestar (n) para lograr ese nivel de confianza y ese

margen de error. (43)
Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos

En funcidn de las caracteristicas de la investigacion, las técnicas y los

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

TABLA 1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS INSTRUMENTOS
Encuesta Cuestionario sobre telemedicina.
Encuesta Cuestionario sobre la Calidad de atencion

Nota. Elaboracion propia

Ambos instrumentos de investigacién cuentan con una validez vy
confiabilidad propia y, bajo el criterio del asesor, posiblemente sean
contextualizadas; de ser el caso, los instrumentos volverdn a ser validados a través

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

Técnica de andlisis de datos

Parala técnica de procesamiento y andlisis de datos, se utilizaron paquetes
de datos de Excel 2021, asi como software SPSS con una v. 29. Para los estadisticos

descriptivos y correlacionales que se realizaron en esta investigacién, se hallan los
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coeficientes de correlacion vy los indices de cruce. Lo mencionado, a partir de la

interaccion 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 propdsito de evaluar
de manera integral las dimensiones de planificacién, ejecucién y control del
servicio en el hospital objeto de estudio. Consta de 16 items 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 estableci® mediante juicio de expertos en salud publica vy
telemedicina, obteniendo un indice de validez de contenido (IVC) de 0,90, lo cual
indica una adecuada pertinencia y relevancia de los items. En términos de
confiabilidad, el cuestionario alcanzd un alfa de Cronbach de 0,92; esto refleja una

consistencia interna excelente.
B. Cuestionario sobre la calidad de atencién

El cuestionario de calidad de atenciéon fue adaptado a partir del modelo
SERVQUAL, incluyendo las dimensiones de empatia, capacidad de respuesta,
seguridad y confianza. Se compuso de 16 items medidos en la misma escala Likert
de cinco puntos. La validacion 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 dimensidn oscilaron
entre 0,87 y 0,92, garantizando solidez psicométrica. En cuanto a los resultados
estadisticos descriptivos, los promedios de las dimensiones se situaron entre 3,7 y
4,3, destacando la empatia como el aspecto mejor valorado y la capacidad de

respuesta como el mds vulnerable.
2.4. Técnicas, instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

La recopilacidén de datos fue realizada de manera presencial y virtual,
aplicando los cuestionarios previamente validados a los usuarios que cumplieron
con los criterios de inclusidn y aceptaron participar voluntariamente en el estudio,

entre el periodo comprendido del 10 de febrero al 3 de mayo del presente ano.
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Previo a la aplicacién, se explicé el propdsito de la investigacion y se obtuvo el
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de la informacioén

conforme a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki.
24.2. Instrumento

Los insfrumentos fueron administrados en horarios previaomente
coordinados, evitando interferir con la atencidn 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 valoracion.
2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

En el manejo de datos, los cuestionarios fueron codificados y tabulados en
una base de datos disenada mediante Microsoft Excel 2021 y a continuacién
procesados con el programa SPSS v.29. Se aplicd un control de calidad para
verificar la integridad de la informacién, eliminando registros incompletos y
corrigiendo inconsistencias. Finalmente, los datos fueron organizados en matrices
que permitieron realizar andlisis descriptivos e inferenciales, alineados con los

objetivos e hipdtesis planteadas en el estudio.
2.4.4. Andlisis de datos

Estos datos obtenidos fueron analizados inicialmente mediante estadistica
descriptiva, calculando frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estdndar
con el fin de caracterizar las variables de telemedicina y calidad de atencién en
la poblacién de estudio. Este procedimiento permitid identificar las dimensiones

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

Posteriormente, se aplicd estadistica inferencial con el coeficiente Rho de
Spearman, dado el cardcter ordinal de los datos, para establecer la relacion entre
las dimensiones de telemedicina (planificacion, ejecucidén y control) y las
dimensiones de la calidad de atencidon (empatia, capacidad de respuestq,
seguridad y confianza). Los resultados mostraron correlaciones positivas vy
significativas, lo cual confirma que un mayor nivel de implementaciéon y gestion de
la tfelemedicina se asocia directamente con mejores percepciones de la calidad

de atencion.
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2.5. Herramientas estadisticas

Para el andlisis de estos datos se usaron herramientas estadisticas
descriptivas e inferenciales, seleccionadas en funcidén de la naturaleza de las
variables y del diseno del estudio. En la etapa descriptiva, se utilizaron frecuencias
absolutas, relativas, medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (desviacion estdndar), con el fin de caracterizar a la poblacion y

describir los resultados de cada dimensidn de los cuestionarios aplicados.

En la etapa inferencial, y considerando que las variables fueron medidas
en escala ordinal mediante items tipo Likert, se aplicd el coeficiente de correlaciéon
Rho de Spearman, apropiado para determinar la fuerza y direccidn de la
asociacion entre estas dimensiones de telemedicina (planificacién, ejecucion y
control) y de la calidad de atencidon (empatia, capacidad de respuesta,
seguridad y confianzal). Esta técnica fue elegida por su capacidad para analizar
datos no paramétricos y por ser congruente con el diseno no experimental,

fransversal y correlacional del estudio.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el software SPSS version
29, complementado con Microsoft Excel 2021 para la tabulacion inicial vy la
elaboracién de grdficos. Estas herramientas garantizaron precision en los cdlculos,

manejo seguro de la base de datos y claridad en la presentacion de resultados.
2.6. Consideraciones éticas

El presente estudio respetd los principios éticos fundamentales establecidos
en la Declaracién de Helsinki, las Normas de Buenas Prdcticas en Investigacion y
el Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado por el INS, asi como las disposiciones
éticas establecidas en la Guia para la Elaboraciéon de Trabajos de Investigacion

de la Universidad Continental.

Previo al inicio de la recoleccién de datos, el protocolo de investigacién se
valord y aprobd por el Comité de Etica en Investigacidon de la Universidad
Continental, garantizando que el diseno del estudio cumple con los estdndares
éticos para la proteccion de los derechos, la dignidad, la seguridad y el bienestar
de los participantes. Asimismo, se consiguid la autorizacion institucional del Hospitall
Nacional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, siendo este el lugar

donde se desarrolld el estudio.
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Se respetaronlos principios de autonomia, confidencialidad, voluntariedad
y no maleficencia. Cada participante fue debidamente informado sobre los
objetivos del estudio, el uso de la informacién recolectada y su derecho aretirarse
en cualquier momento, mediante la firma de un consentimiento informado libre y
voluntario. La informacién recolectada fue tratada con estricta confidencialidad,

y los datos fueron anonimizados para garantizar la privacidad de los participantes.
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Capitulo Ill. Resultados

Presentacion 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 ala variable telemedicing, realizado
con una muestra de 352 usuarios de un Hospital Nacional ubicado en Huancayo —
Junin durante el aio 2025, evidencié que un 54,8 % (equivalente a 193 personas)
presentd una percepcion catalogada como intermedia, lo cual denota una
apreciacion moderadamente favorable del servicio, aungque aun con
posibilidades de optimizacidon en términos de accesibilidad, comunicacién con el
personal sanitario y comprensién de las herramientas tecnoldgicas utilizadas.
Asimismo, un 34,4 % (121 usuarios) manifestd una valoracion elevada, lo que
sugiere una experiencia satisfactoria y una actitud receptiva hacia esta
modalidad de atencidén médica. En oposicién, el 10,8 % (38 individuos) manifestd
una percepcidn bagja, lo que podria estar relacionado con obstdculos
tecnoldgicos, escasa familiaridad digital o descontento con la calidad del servicio

brindado a través de esta plataforma.

TABLA 3. DIMENSION PLANIFICACION

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 39 11.1
Nivel medio 166 47,2
Nivel alto 147 41,8
Total 352 100,0

El andlisis de la dimensiéon planificacion dentro de la variable telemedicina,
aplicado a 352 usuarios del Hospital Nacional de Huancayo - Junin, revela que el

47,2 % (166 personas) percibid un nivel intermedio en la organizacién del servicio.
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Esto denota una estructuraciéon funcional pero aun perfectible, particularmente
enlo relacionado con la programacién de consultas, la coordinaciéon eficiente del
personal médico vy la distribucidon oportuna de los turnos de atencidn. En tanto, el
41,8 % (147 usuarios) reportd una percepcién alta, lo cual sugiere una experiencia
positiva vinculada a una planificacion sélida, posiblemente resultado de una
adecuada administracion operativa y del soporte tecnoldgico institucional. En
contraste, el 11,1 % (39 participantes) sefald un nivel bajo de planificacién, lo que
refleja falencias significativas en la etapa organizativa, tales como demoras, falta
de orientacién o carencia de informacidén clara que podria afectar la calidad de

la experiencia del usuario.

TABLA 4. DIMENSION EJECUCION

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 31 8.8
Nivel medio 192 54,5
Nivel alto 129 36,6
Total 352 100,0

El andlisis correspondiente a la dimension ejecucién del servicio de
telemedicina, aplicado a una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de
Huancayo - Junin, muestra que el 54,5 % (192 personas) presentd una percepcidn
moderada, lo que implica que mds de la mitad considera que la puesta en
prdctica del servicio resulta funcional, aungue con dreas susceptibles de
optimizaciéon, especialmente en lo referente a la puntualidad, la precision en la
atencién médicay la efectividad de los medios tecnoldgicos empleados. A su vez,
el 36,6 % (129 usuarios) expresd una valoracidén dlta, lo cual denota una
experiencia favorable, posiblemente vinculada a una interaccién fluida con el
personal de salud, la adecuada ejecucidn de protocolos establecidos y una
asistencia técnica oportuna. En cambio, el 8,8 % (31 participantes) reportd un nivel
bagjo, o que sugiere que en ciertos casos la operatividad del servicio se vio
comprometida por problemas técnicos, interrupciones en la conectividad o falta

de sincronizacion en el proceso asistencial.
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TABLA 5. DIMENSION CONTROL

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 65 18,5
Nivel medio 166 47,2
Nivel alto 121 34,4
Total 352 100,0

El andlisis de la dimensidn control, correspondiente a la variable
telemedicina y aplicado a una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de
Huancayo - Junin, revela que el 47,2 % (166 personas) identificd un nivel intermedio
en los procedimientos de supervisidon y seguimiento del servicio, lo que sugiere que,
si bien existen mecanismos establecidos, estos aln presentan limitaciones que
impiden una gestién completamente eficiente. En tanto, el 34,4 % (121 usuarios)
manifestd una percepcion alta, lo cual indica que una parte significativa de los
encuestados considera que el hospital mantiene un control adecuado del
proceso, con protocolos cumplidos, retroalimentacion efectiva y resolucion
oportuna de problemas. En contraste, el 18,5 % (65 individuos) se ubicd en un nivel
bagjo, lo gque refleja experiencias marcadas por la carencia de monitoreo
constante, la falta de medidas correctivas o una supervisién insuficiente durante

la prestaciéon del servicio de atencidon remota.

TABLA 6. CALIDAD DE ATENCION

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 atencién, desarrollado con
una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de Huancayo — Junin en el aho
2025, evidencid que el 55,7 % (196 personas) presentd una percepciéon intermedia,
lo que sugiere una valoracion aceptable del servicio, aunque con aspectos que
podrian mejorar, especialmente en lo relacionado con la oportunidad en la
atencién, el trato recibido, la capacidad de respuesta a las necesidades del

usuario y el seguimiento posterior. A su vez, el 33,0 % (116 usuarios) manifestd una
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evaluacién alta, reflejando una experiencia favorable, posiblemente vinculada a
una atencion eficiente, caracterizada por la empatia del personal, una
adecuada accesibilidad y un enfoque centrado en el usuario. En cambio, el 11,4
% (40 participantes) indicd un nivel bajo de satisfaccion, lo que podria asociarse a
experiencias negativas marcadas por demoras, fallas en la comunicacién o una

atencidén insuficiente frente a sus demandas.

TABLA 7. DIMENSION EMPATIA

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 62 17.6
Nivel medio 168 47,7
Nivel alto 122 34,7
Total 352 100,0

El andlisis de la dimensidn empatia, perteneciente a la variable calidad de
atencién y evaluada en una muestra de 352 usuarios del Hospital Nacional de
Huancayo - Junin, mostré que el 47,7 % (168 participantes) manifestdé una
percepcién intermedia, lo que indica que, aungue el personal de salud demuestra
cierta disposicidon para comprender las necesidades emocionales y humanas del
paciente, persisten limitaciones en cuanto a la expresion de afecto, amabilidad o
capacidad de escucha activa durante la atencién. Por otro lado, el 34,7 % (122
usuarios) registré un nivel alto, lo cual evidencia experiencias positivas
caracterizadas por un trato respetuoso, cercano y humanizado, elementos
esenciales en la construccidén de una atencién percibida como de calidad. En
contraste, el 17,6 % (62 personas) presentd una valoracion baja, lo que sugiere la
existencia de casos en los que la atencidn fue percibida como fria, distante o

carente de sensibilidad hacia el paciente.

TABLA 8. DIMENSION 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 andlisis de la dimensidon capacidad y respuesta, aplicada a 352 usuarios
del Hospital Nacional de Huancayo — Junin, reveld que el 52,8 % (186 personas)
percibidé un nivel intermedio, lo cual sugiere que una mayoria de los encuestados
considera que el personal de salud responde a las necesidades de los pacientes
con un nivel aceptable de eficacia, aunque auln se identifican oportunidades de
mejora en cuanto a la rapidez y resolucion efectiva de los casos. Por su parte, el
27,6 % (97 usuarios) reportd un nivel alto, reflejondo experiencias favorables
asociadas a la agilidad, preparacion técnica y disposicion del personal para
atender con prontitud las consultas o situaciones médicas planteadas. En
contraposicion, el 19,6 % (69 participantes) seiald un nivel bajo, o que indica la
percepcién de limitaciones importantes en la capacidad de respuesta,
probablemente relacionadas con retrasos, escasa solucidon a los problemas

presentados o una atencién con escasa personalizacion.

TABLA 9. DIMENSION 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 posiciond en un nivel intermedio, lo que indica que la
mayoria de los usuarios valord la atencion médica como adecuada en cuanto a
rapidez, disponibilidad del personal y capacidad para atender sus necesidades,
aungque aun se identifican limitaciones que impiden considerarla plenamente
eficiente. Por ofro lado, el 30,7 % (108 usuarios) reportd una percepcién alta, lo
cual refleja vivencias positivas asociadas a una respuesta dagil, resolutiva vy
técnicamente eficaz por parte del equipo de salud. En contraste, el 9,7 % (34
participantes) expresé una valoracion baja, lo que revela que persisten situaciones
en las que la atenciéon fue tardiag, insuficiente o poco efectiva en la resolucién de

los requerimientos planteados por los pacientes.
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Contrastacion de hipoétesis general

A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe una relacién estadisticamente positiva entre la telemedicina

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

Junin, 2025.
Ho:p=0

Ha: Existe una relacidn estadisticamente positiva entre la telemedicina y la

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

Junin, 2025.
Ha:p #0

B. Nivel de significancia

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

C. Zona derechazo

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

(Ho) y se aceptara la hipdtesis alterna (Ha).
D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman.

E. Correlacién general

TABLA 10. LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCION

Correlaciones

Suma_V1_Tele

medicina
Rho Suma_VI1_Telem Coeficiente 1,000
de edicina de
Spear correlacion
man Sig.
(bilateral)
N 352
Suma_V2_Calid Coeficiente ,632"
ad de atencidon de
correlacion
Sig. ,001
(bilateral)
N 352

Suma_V2_Cadal
idad de
atencion

,632"

,001

352
1,000

352

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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F. Estimacién del P valor

Sig > 0,05: Se acepta hipdtesis nula.
Sig < 0,05: Se rechaza hipdtesis nula.
G. Toma de decision estadistica

Existe una relacién positiva significativa (0,632). El valor de Sig. (significaciéon
asintdtica) senalado por el SPSS versidn 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 hipdtesis alterna y rechazar la hipdtesis nula. Lo que
significa que existe una relacidén estadisticamente positiva entre la
telemedicina y la calidad de atencidén en usuarios de un hospital nacional

en Huancayo-Junin, 2025.
Contrastacion de hipoétesis especifica 1
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion positiva entre la planificacién de la telemedicina y la
calidad de atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo -
Junin, 2025.

Ho:p =0

Ha: Existe relacién positiva entre la planificacién de la telemedicina y la
calidad de atencidn en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo -
Junin, 2025.

Ha:p #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 hipdtesis nula

(Ho) y se aceptara la hipdtesis alterna (Ha).
D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman
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E. Correlacion general

TABLA 11. PLANIFICACION DE LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCION

Correlaciones

Suma_V1_DI1_ Suma_V2_Cal
Planificacion idad de
atencion
Rho Suma_V1_D1_Pla  Coeficiente 1,000 597
de nificaciéon de
Spear correlacion
man Sig. . ,000
(bilateral)
N 352 352
Suma_V2_Calid Coeficiente 597 1,000
ad de atencidon de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 352 352

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
F. Estimacion del P valor
Sig > 0,05: se acepta hipdtesis nula.
Sig < 0,05: se rechaza hipdtesis nula.
G. Toma de decisién estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,597). El valor de Sig. (significacion
asintdtica) registrado por el SPSS v. 29 tiene como resultado de 0,000 menos
de 0,05. Asi que, con un nivel de confianza del 95 %, se decide aceptarla
hipdtesis alterna y rechazar la hipdtesis nula. Lo que significa que existe
relacion positiva entre la planificacion de la telemedicina y la calidad de

atencidn en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo - Junin, 2025.
Contrastacion de hipétesis especifica 2
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion positiva entre la ejecucion de la telemedicina vy la
calidad de atencidn en usuarios de un hospital nacional de Huancayo -
Junin, 2025.

Ho:p =0
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Ha: Existe relacién positiva entre la ejecucién de la telemedicina y la
calidad de atencién en usuarios de un hospital nacional de Huancayo -
Junin, 2025.

Ha:p #0
B. Nivel de significancia
Se foma el nivel de significancia del 5 %, en ofras palabras, del 0,05.
C. Zona de rechazo

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

(Ho) y se aceptara la hipdtesis alterna (Ha).
D. Estadistico de prueba

Rho de Spearman

E. Correlacién general

TABLA 12. EJECUCION DE LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCION

Correlaciones
Suma_V1_D2_ Suma_V2_Cal

Ejecucion idad de
atencion
Rho Suma_V1_D2_Ej Coeficiente 1,000 316™
de ecucion de
Spear correlacion
man Sig. . ,002
(bilateral)
N 352 352
Suma_V2_Calid Coeficiente 316™ 1,000
ad de atencién de
correlacion
Sig. ,002
(bilateral)
N 352 352

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
F. Estimacion del P valor
Sig > 0,05: se acepta hipdtesis nula

Sig < 0,05: se rechaza hipdtesis nula

46



G. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,316). El valor de Sig. (significacién
asintdtica) informado por el SPSS v. 29, tiene como resultado de 0,002
menos de 0,05. Asi que, con un nivel de confianza del 95%, se determina
aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipdtesis nula. Lo que significa
existe relacién positiva entre la ejecucion de la telemedicina y la calidad
de atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo — Junin,
2025.

Contrastacion de hipétesis especifica 3
A. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacién positiva entre el control de la telemedicina vy la
calidad de atencidn en usuarios de un hospital nacional de Huancayo -
Junin, 2025.

Ho:p=0

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

de atencidon en usuarios de un hospital nacional de Huancayo — Junin, 2025.
Ha:p #0

B. Nivel de significancia

Se foma el nivel de significancia del 5 %; en ofras palabras, del 0.05.

C. Zona de rechazo

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

(Ho) y se aceptara la hipdtesis alterna (Ha).
D. Estadistico de prueba
Rho de Spearman

E. Correlacién general
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TABLA 13. CONTROL DE LA TELEMEDICINA Y LA CALIDAD DE ATENCION

Correlaciones

Rho Suma_V1_D3 C

de onfrol

Spe

arm

an Suma_V?2_Calid

ad de atenciéon

Suma_V1_D3_
Control

Coeficiente de 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .
N 352
Coeficiente de ,388™
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 352

Suma_V2_Ca
lidad de
atencion

,388™

,001

352
1,000

352

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

F. Estimacion del P valor

Sig > 0,05: se acepta hipdtesis nula

Sig < 0,05: se rechaza hipdtesis nula

G. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva significativa (0,388). El valor de Sig. (significacién

asintdtica) informado por el SPSS version 29, tiene como resultado de 0,001

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

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

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

de atencion en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo — Junin,

2025.
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Capitulo 1V: Discusion

Los resultados del presente estudio revelaron que la percepcidén general
sobre la telemedicina fue predominantemente media (54,8 %), seguida por una
percepcion alta (34,4 %), mientras que solo un 10,8 % la valoré como baja. Esta
distribucién refleja una valoracién globalmente positiva, pero con espacios
significativos de mejora, especialmente en lo concerniente a la accesibilidad
tecnoldgica, la interaccién médico-paciente y la organizacién del servicio. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Quinton et al. (12), realizado en California,
que evidencidé que la telemedicina no solo mantuvo, sino que mejord la calidad
de la atencién de los pacientes durante la pandemia, al presentar una menor
reduccién en el cumplimiento de indicadores de calidad (2 % frente al 21 % de la
atencién presencial). Dicho resultado refuerza la idea de que la modalidad
remota puede garantizar la continuidad asistencial y generar beneficios clinicos
relevantes. Sin embargo, a diferencia del presente estudio -donde la percepcién
media fue predominante-, los hallazgos de Quinton et al. (12) ponen de manifiesto
la necesidad de que los pacientes perciban los beneficios clinicos de manera mds

directa para consolidar una percepcién de alta calidad.

Por otro lado, los hallazgos de Alhajri et al. (13), en Abu Dabi mostraron una
alta satisfaccion con la telemedicina tanto en hospitales como en clinicas
comunitarias, destacando el papel positivo de las videoconsultas para mejorar la
experiencia del paciente, reducir fiempos de espera y disminuir costos de fraslado.
Estos resultados complementan lo enconfrado en la presente investigacion, ya
que sugieren que los aspectos relacionados con la interaccién médico-paciente
y la organizacion del servicio —senalados como limitaciones en este estudio—
podrian optimizarse mediante un mayor uso de recursos interactivos, como la

videollamada, que permiten mayor cercania y comunicacion bidireccional.

Respecto ala calidad de atencidn, se evidencié que un 55,7 % de los usuarios
manifestd una percepcion media, un 33 % alta y solo un 11,4 % bagja. Esta
distribuciéon reafirma la aceptacién general del modelo remoto, aunque deja
entrever limitaciones vinculadas al trato humanizado, la comprensidn de
indicaciones y la duracion de las consultas. Estos hallazgos guardan relaciéon con
lo reportado por Prieto (14), quien en el servicio de optometria durante la
pandemia encontrd una percepcion 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

49



estudio, donde predomina la percepcidon media, la investigacién de Prieto
destaca la importancia de la infraestructura tecnoldgica y la retroalimentacion
continua como factores decisivos para alcanzar una valoracion positiva mds

homogénea.

Asimismo, los resultados de Cortés et al. (15), en pacientes con artritis
reumatoide atendidos mediante telemedicina en reumatologia, reportaron una
satisfaccion 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 sociodemogrdfico del usuario son variables que
inciden directamente en la percepcion de calidad, lo cual podria explicar en
parte la prevalencia de una percepcidn media en este estudio, dado que
factores como la accesibilidad tecnoldgica y las competencias digitales aun

constituyen limitaciones para ciertos grupos poblacionales.

Desde el enfoque cuantitativo, los andlisis inferenciales arrojaron una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre telemedicina y calidad
de atencién (rho = 0,632; p = 0,001), lo que valida empiricamente Ia hipdtesis
principal del estudio. Estos hallazgos son concordantes con investigaciones como
la de Vera et al. (41), quienes en Huancayo identificaron una correlacién directa
entre satisfaccion del paciente y modalidad virtual, con un R? de 0,372. De igual
modo, Buffone et al. (17), en Argentina, hallaron altos niveles de satisfaccion entre
los usuarios del CeTeC, especiaimente cuando se ftrataba de servicios

programados y con protocolos estandarizados.

Analizando las dimensiones de la tfelemedicina, se destaca que la
planificacién fue valorada como alta por el 41,8 % y media por el 47,2 %,
mostrando que existe una percepcién favorable hacia la organizacion del
servicio. Esta dimensidon registrd la mayor correlacién con la calidad de atencién
(rho=0,597; p <0,001), confirmando que una programacion estructurada impacta
de manera directa en la experiencia del usuario. Este resultado guarda
coherencia con Bashshur et al. (46), quien subraya que una planificaciéon
estratégica es el pilar de la equidad en telesalud, asi como con lo reportado por
Pingo (19), en Moyobamba, donde la programacién adecuada mejord

significativamente la percepcion del paciente.

En cuanto a la dimensidn ejecucion, la mayoria de usuarios (54,5 %) expresd
una percepcidon media, mientras que un 36,6 % indicd una percepcidn alta. La

correlacion obtenida (rho = 0,316; p = 0,002) senala una relacién significativa,
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aungue mds débil que en la planificacidn. Esto sugiere que la implementacién del
servicio presenta retos tecnoldgicos y comunicacionales, especialmente en la
interaccion sincrénica. Prieto también encontrd deficiencias similares en usuarios
de servicios optométricos, asociadas a la usabilidad de las plataformas y a la falta

de enfrenamiento del personal. (14)

La dimensién control mostré una correlacidn moderada con la calidad de
atencién (rho = 0,388; p = 0,001). Casi la mitad de los usuarios (47.2 %) percibieron
el control como medio, lo cual refleja una supervisidn parcial o intermitente.
Ekeland et al. (39) enfatizan que los programas de telesalud exitosos requieren
sistemas de monitoreo continuo, evaluacidn de resultados e intfegracion del

feedback del usuario como parte del ciclo de mejora.

En lo concemiente a las dimensiones de la calidad de atencidn, se observd
que la empatia fue percibida como media por el 47,7 % y alta por el 34,7 %, lo cual
sugiere un nivel aceptable de humanizacion del servicio. Sin embargo, el 17,6 %
restante senald una percepcién baja, lo que pone en evidencia que la relacién
emocional con el usuario sigue siendo un aspecto critico. Este componente es
esencial segun Berwick et al. (47), quienes sostienen que el respeto, la empatia y

la sensibilidad son los pilares para alcanzar la excelencia clinica.

La capacidad y respuesta fue evaluada como media por el 52,8 %, alta por el
27,6 % y baja por el 19,6 %. Esta dimensién se refiere a la eficiencia del profesionall
para responder, orientar y educar al paciente durante la consulta virtual. Rios (21),
en su estudio sobre telemedicina psiquidtrica, halld que la velocidad de respuesta
era el aspecto peor valorado, afectando negativamente la confianza vy
adherencia del paciente al fratamiento. Esto evidencia que, incluso en
modalidades remotas, el profesionalismo clinico debe ir acompanado de

habilidades comunicacionales adaptadas al entorno digital.

En relacidén a la dimensién seguridad y confianza, el 59,7 % indicd una
percepcién media y el 30,7 % alta. Esta valoracién positiva puede atribuirse a la
implementacién reciente de protocolos de proteccién de datos e historia clinica
electronica. 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 percepcién de seguridad
es vital para que los usuarios compartan informacién sensible sin temor y

mantengan una relacion 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 intfernacionales que coinciden en que la telemedicina puede
contribuir positivamente a la calidad de atencidn, siempre que se fortalezcan
aspectos clave como la planificacion, la capacitacion del personal vy la
supervision continua. No obstante, el predominio de percepciones medias sugiere
que la implementacién ain se encuentra en fase de consolidacién, con multiples
retos por abordar en relacién a la conectividad, formacién del personal, empatia

clinica y evaluacion del proceso.

Estos hallazgos ofrecen insumos valiosos para la formulacién de politicas
pUblicas, protocolos institucionales y programas de formacion, ademds de
contribuir a la literatura cientifica sobre calidad de servicios en entornos digitales
de salud. La telemedicina, mds alld de una solucidn 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 relacion estadisticamente significativa entre la telemedicina y la
calidad de atencién en usuarios de un Hospital Nacional en Huancayo-Junin,
2025. Con un p=0.01. Este hallazgo indica que una adecuada implementacion
de la telemedicina no solo amplia el acceso a los servicios de salud, sino que
también impacta de forma positiva en aspectos como la satisfaccion del
usuario, la oportunidad de atencién y la eficacia percibida del cuidado

médico brindado.

2. Existe relacién positiva entre la planificaciéon de la telemedicina y la calidad de
atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo — Junin, 2025. Con
un p = 0.01. Esto subraya la importancia de una planificacién adecuada en la
implementacion de servicios de telemedicina para garantizar una atencidn

sanitaria eficaz y de calidad.

3. Existe relacién positiva entre la ejecucion de la telemedicina y la calidad de
atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo - Junin, 2025, con
un p = 0.01. Este resultado resalta que la adecuada implementacién operativa
de los servicios de telemedicina influye favorablemente en la percepcién de

calidad de atencidn por parte de los pacientes.

4. Existe relacién positiva entre el control de la telemedicina y la calidad de
atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo - Junin, 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 atencién

sanitaria oportuna, segura y centrada en el usuario.
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Recomendaciones

1. Serecomienda a la Direccién del Hospital Nacional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo fortalecer la planificacién estratégica del
servicio de telemedicina mediante la elaboracion e implementacion de
protocolos técnicos estandarizados, asi como el desarrollo de un programa
institucional de capacitaciones continuas dirigidas al personal de salud. Esta
medida permitird reducir la variabilidad en la atencién, 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 atencién

oportuna, eficiente y centrada en el usuario.

2. Se sugiere que el personal médico y administrativo responsable de la ejecucion
de las teleconsultas participe activamente en talleres de entrenamiento sobre
el uso adecuado de plataformas virtuales y herramientas tecnoldgicas. Estas
sesiones deben ser prdcticas y continuas, enfocadas en fortalecer las
habilidades digitales necesarias para garantizar una interacciéon fluida vy
efectiva con los usuarios durante las consultas remotas. De esta manera, se
disminuirdn las barreras tecnoldgicas que dificultan la comunicacion y se
incrementard la eficacia del servicio, beneficiando tanto al personal de salud

como a los pacientes atendidos bajo esta modalidad.

3. Ala Unidad de Gestidn del Talento Humano y Capacitacion del hospital se le
recomienda disefiar e implementar programas de formaciéon en habilidades
blandas y comunicacién empdtica aplicadas al entorno virtual. Este tipo de
capacitacién permitird mejorar la calidad del vinculo médico-paciente,
promover un frato mds cdlido y humanizado, y responder a las necesidades
emocionales de los usuarios que acceden al servicio de manera remota. La
incorporacién de estas competencias contribuird significativamente a elevar
los esténdares de calidad de atencién, incluso en contextos digitales donde la

presencialidad no estd garantizada.

4. Finalmente, se propone a las dreas de calidad, mejora continua y gestiéon
institucional del hospital establecer mecanismos participativos para la revision
y evaluacién sistemdtica del servicio de telemedicina. Estos espacios deben
convocar a médicos, enfermeros, administrativos, autoridades y usuarios, con

el fin de andlizar de manera conjunta los resultados obtenidos, identificar
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debilidades en el proceso de atencidon remota y formular propuestas de mejora
sostenibles. Esta prdctica contribuird a institucionalizar una cultura de
aprendizaje organizacional, fransparencia y corresponsabilidad en la toma de

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

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Métodos:
3Cudl eslarelacion que existe entre la | Establecer larelacién entre la Existe una relacion estadisticamente Telemedicina Cientifico
telemedicina y la calidad de atencién | telemedicinay calidad de positiva entre la telemedicina y la Dimensiones:
en usuarios de un Hospital Nacional de | atencidén en usuarios de un Hospital calidad de atencidén en usuarios de e Planificaciéon Nivel:
Huancayo - Junin, 20252 Nacional de Huancayo - Junin, un Hospital Nacional en Huancayo- e Ejecucién Relacional
2025. Junin, 2025 e Control
Tipo
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Aplicada
3Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre la Existe relacién positiva entre la
planificacién de la telemedicina y la | planificacién de la telemedicina y planificacién de la telemedicina y Diseno
calidad de atencién en usuarios de | calidad de atencién en usuarios la calidad de atencién en usuarios No experimental, transversal y prospectivo
un Hospital Nacional de Huancayo - | de un Hospital Nacional de de un Hospital Nacional de
Junin, 20252 Huancayo - Junin, 2025. Huancayo - Junin, 2025. O
3Qué relacidon existe entre la | Determinar la relacion entre la Existe relacion positiva entre la Variable 2: /
ejecucion de la telemedicina y la | ejecuciéon de la telemedicinay ejecucion de la telemedicinay la Calidad de M r
calidad de atencién  en usuarios de | calidad de atencién en usuarios calidad de atencién en usuarios atencion \
un Hospital Nacional de Huancayo - | de un Hospital Nacional de de un Hospital Nacional de Dimensiones: 0
Junin, 20252 Huancayo - Junin, 2025. Huancayo - Junin, 2025. e Empatia
e Capacidady .
Determinar la relacién entre el Existe relacién positiva entre el respuesta Don.de.
. . ., . . L : M : Muestra
3Qué relacion existe entre el control | control de la telemedicinay control de la telemedicina y la e Seguridad vy . - -
S ; . L . . . . . O1 : Evaluacion de la Telemedicina
de la telemedicina y la calidad de | calidad de atencidén en usuarios calidad de atencién en usuarios confianza

atencién en usuarios de un Hospital
Nacional de Huancayo - Junin, 20252

de un Hospital Nacional de
Huancayo - Junin, 2025.

de un Hospital Nacional de
Huancayo - Junin, 2025.

02 : Evaluacion de la Calidad de atencidén
R :Relacion entre las variables.
Poblacién:

4,209 usuarios

Muestra:

352 usuarios

Técnica de muestreo:

Muestreo probabilistico.

Procesamiento de datos

Excel 2023 y software SPSS en su versién 29.
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Operacionalizacion de variables
Titulo: Telemedicina y calidad de atencién en usuarios de un Hospital Nacional de Huancayo — Junin, 2025.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
Ordinal:
“La telemedicina es | La presente investigacion | Planificaciéon e Participacién (1)
el uso de tecnologias | posee 03 dimensiones: Raras Veces,
electrénicas de | Planificacién, ejecucién vy (2)
5 informacion y | confrol. Algunas veces,
% felecomunicaciones Ejecucion e Grado de aceptacién (3)
ko] para obtenerl . el e Resultados obtenidos Nunca,
O fratamiento  meédico (4)
QE) necesario al mismo Generalmente,
9 tiempo que se . (5)
adhieren @ las Control * Monitoreo Siempre
medidas de
distanciamiento
social *(16).
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
c Ordinal:
0 “Es la capacidad de | La presente investigacion | Empatia o Trato respetuoso (1
8 un producto o | posee 03 dimensiones: Raras Veces,
*g servicio para | Empatia, Capacidad (2)
° adaptarse con el fin |y respuesta, Seguridad y Algunas veces,
S de proporcionar una | confianza. Capacidad e Buena atencién (3)
% OTer?CIOI’] 6ptima al y respuesta e Resolver problemas Nunca,
S paciente, con el oportunamente. (4)
) objetivo de ofrecer el e Confianza en atencién Generalmente,
mayor beneficio Seguridad e Informacién oportuna (5)
(26). confianza Siempre

Nota. Elaboracion 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 atencion en usuarios de un Hospital Nacional
de Huancayo — Junin, 2025

Entiendo que mi participacion 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 seran tratados de manera confidencial.

Estoy de acuerdo con que esta conversacion sea grabada para fines de registro y
analisis, si asi se requiere.

Informacion de Confirmacion
Fechay hora de manera presencial:
Lugar:

Nombre completo del participante:
Confirmacién verbal: [Si/No]
Nombre completo del investigador: Carhuallanqui Gonzales Frank Erick

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

Lugar, fechay hora.........cccoooiiiiiiiie e (La fecha de firma del
participante)
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Apéndice C: Instrumentos de investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
INSTRUMENTO: TELEMEDICINA

DATOS INFORMATIVOS

Sexo Masculino () Femenino ( )
Edad 20a30anos( ) 30 a40anos ( ) 40 a mds
anos ()

INSTRUCCIONES:

Estimado/a, le solicitamos su apoyo para responder sinceramente esta encuesta
sobre telemedicina. La finalidad del instrumento es recolectar informacién
relevante sobre fres dimensiones clave del servicio: planificacion, ejecuciéon vy
conftrol, 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 recoleccién de datos empiricos, sino que también constituye un
aporte para la mejora confinua de los servicios de telemedicina, ya que sus
resultados permitirdn identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de
optimizacion desde la perspectiva del usuario, en concordancia con los
lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) y los principios de atencién centrada

en el paciente.

No existen respuestas correctas o incorrectas, solo su opinidon personal. Tomese el
fiempo que necesite.

ESCALA DE VALORACION

Rara Algunas Nunca Generalmente | Siempre
vez Veces
1 2 3 4 5
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N° | ITEMS ESCALA DE VALORACION
DIMENSION 1: La planificacién 1 2 |3 |4 |5
1 sUsted considera que el uso de redes sociales sirve de
ayuda para la realizacién de la consulta médica?
2 sConsidera usted que la Institucion se ha basado en las
necesidades de salud del paciente para implementar
Telemedicina?
3 sConsidera usted que las necesidades de salud que
adolece podrian ser atendidas con la implementacién de
Telemedicina?
4 sConsidera que deben existir protocolos de atencién para
la teleconsultae
5 sConsidera Usted, que este servicio (telemedicina) debe ser
contfinuo para sus atenciones?
6 sConsidera Usted, que la institucién estd implementando la
telemedicina de acuerdo a las normas técnicas del MINSA?2
DIMENSION 2: Ejecucién 1 (2 |3 |4 |5
7 sConsidera que la atencién por telemedicina (teléfono o
internet) sigue siendo la adecuada para usted después de
la pandemia?
8 sConsidera que la atencidn por telemedicina (teléfono o
internet) debe continuar después de la pandemia?
9 sConsidera Usted que el paciente acepta este tipo de
atencién (telemedicina)?2
10 | sEstd usted safisfecho con la tecnologia informatica para el
uso de la Telemedicina?
11 sConsidera usted que la conectividad fue optima a la hora
de la atencién por telemedicina?
12 | sUsted considera que el tiempo de atencién brindada (15
min) fue la adecuada al paciente?
DIMENSION 3: Control 1 2 3 4 5
13 | sConsidera Usted, que la institucién debe realizar
seguimiento de pacientes atendidos por telemedicina?
14 | sConsidera que el servicio de Telemedicina brinda una
atencién optima?
15 | sConsidera que el tiempo de atencién que se brinda al
paciente por el servicio de Telemedicina es mejor que el
presencial?
16 | sConsidera que el servicio de Telemedicina debe ser parte

de una atencion continua?
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

INSTRUMENTO: CALIDAD DE ATENCION

. INSTRUCCIONES:

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

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

telemedicina en el Hospital Nacional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carribn de Huancayo. Este instrumento ha sido disefiado considerando tres

dimensiones fundamentales: empatia, capacidad y respuesta, y seguridad vy

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

paciente durante la atencién médica remota.

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

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

informacion que usted proporcione serd confidencial y anénima, y se utilizard

exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Utilice la siguiente escala de valoracion para calificar cada item:

ESCALA DE VALORACION

Rara Algunas Nunca Generalmente | Siempre
vez Veces
1 2 3 4 5
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NO

iTEMS

ESCALA DE VALORACION

DIMENSION 1: Empatia

1

2

3

4

5

sConsidera Usted que la orientacion brindada fue de
manera clara y adecuada sobre su atencion?

3El medico fue puntual (hora de cita) para contactarse
para su atencién?2

sConsidera que el tiempo de su atencidén por telemedicina
fue la adecuada?

sConsidera que el profesional que lo atendié tuvo un frato
amable y respetuoso?

DIMENSION 2: Capacidad y respuesta

sConsidera que lo trataron con amabilidad, respeto y
paciencia?

sConsidera que durante la atencidn el profesional mantuvo
un fono de voz adecuado?

sConsidera que se resolvié y/o controld el problema de
salude

sConsidera que el médico brindo el tiempo suficiente para
contfestar sus dudas y/o preguntas?

sConsidera que el profesional de la salud debe brindarle
y/o educarlo sobre los cuidados del hogar, como
alimentacioén, higiene, ventilacion, efc.2

sUsted comprendié la explicacién del médico sobre el
tfratamiento que recibird, (medicamentos, dosis y efectos
adversos) 2

DIMENSION 3: Seguridad y confianza

sConsidera que logré la comprension de las indicaciones?

sConsidera que este sistema de atencidén reemplazaria ala
atencién presencial.2

sConsidera que esta nueva forma de atencidn deberia
continuar post pandemia?

sConsidera que los resultados de sus andlisis o pruebas, que
se encuentran en su historia, ayudaron para obtener un
adecuado fratamiento de su salud?

sConsidera que esta nueva forma de atender al paciente
es una oportunidad para mejorar el desarrollo de las
atenciones?

sConsidera que recibid la explicaciéon necesaria para
resolver su dolencia?
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Apéndice D: Fichas de validacién
Experto: Dr. Carlos Luis Pecho Torres

Biografia académica: Médico especialista en Neumologia

Jefe del servicio de neumologia del H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrion

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | Paptes Juls PECHS Toress

Apellidos
Profesion y HEDIco CIRSTAnvD
Grado
Académico
NEVHCLOE I A
Especialidad

Institucion y 7L_/7/2,D_C=, &Q)AN/FL DCIDES (OREION

afios de = e
experiencia { AnNSS.

Cargoque | 7gre DE( SECVICIQ DE [ EUrI106
desempena J /e =

actuaimente

Puntadie del instrumento Revisado: / g

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE)B( APLICABLE LUEGO DE REVISION { NO APLICABLE { )

DN 4365183 ¢
COLEGIATURA: _ SGLq 2



Experto: Dr. Trigos Fernandez Victor Manuel

Biografia académica: Médico especialista en Neurocirugia en el
H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrién

Diplomatura en Auditoria Médica

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | o/ ro2 mMANCEC T89S Ferzmivoez
Apellidos

Profesiony | A7 Fgico 730
Grado
Académico

Especialidad | Né.v2oci70p s A

instituciény | Jarp,7mc D. A c ARRLONS

afios de g
experiencia Z etrzog
Cagoaque | e e ASUTENTE
desempena
actuaimente
Punigje del Instrumento Revisado: 2 O

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE ()( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION { | NO APLICABLE { )

:{ T s Fernindez
UROCIRUJANG

CMP8SSS0  RNE 43739

’ : z : Zp J7 AV L2
Nombres y apellidos L(c o (UL Flbless (e Rammas

DN Y025 Y754
COLEGIATURA: .6 9 590
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Experto: Dr. Zegarra Salvador Dennis Ismael

Biografia académica: Médico especialista en Geriatria en el H.R.D.C.Q
Daniel Alcides Carridon

Diplomatura en Auditoria Médica

INFORMACION DEL ESPECIALISTA
wnetaes | Dovcrin Fuve/ L Lol
Apeliidos ] /Z 7‘% . = y

Profesion y ,% 4 N
Grado /%M 6 M&e

Académico

Especialidad C, WI'W‘IO
institucien y | MMZI ECDE Dowid Mecd, . Corwor

anos de
experiencia

Cargo que , %
desempefia MJ:‘ W GU),w[\:ﬂ

actualmente

Puntaje del Insfrumento Revisado: 20

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (' APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE { )

TALS (AL, Lhoniia st 400
_ MEDICO GERMTRA
SMPLBATI4 RNE: 48378

Nombres y apelidos D, w /Z ,?,wyw, gc/wddﬁ

DN Y /'/2‘ 4 {0

COLEGIATURA:  (, ¢/ 73
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Apéndice E: Aprobacién de Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Huancayo, 18 de enero del 2025

OFICIO N°1329-2024-CIEI-UC
Investigadores:

FRANK ERICK CARHUALLANQUI GONZALES

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: TELEMEDICINA Y
CALIDAD DE ATENCION EN USUARIOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE
HUANCAYO - JUNIN, 2025.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
e
- Wi
Ry B &0 iy a
‘ Presidente del Comité de Etlca
E Universidad Continental
C.c. Archivo. Arequipa
Av, losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carreteraSan Jerénimo - Saylla
(064) 412030 (084)480070
Huancayo Lima
Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01) 2132760
Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

ucontinental edu pe
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Apéndice F: Solicitud de autorizacion y facilidades de recoleccién de datos

DOCTOR:

GUSTAVO ARTURO LLANOVARCED DAMIAN
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO-QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

Con Atencion:
Oficina de Capacitacién

ASUNTO

Huancayo, 30 de enero del 2025,

SOLICITO AUTORIZACION Y FACILIDADES PARA RECOLECCION DE

DATOS PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Es gratoe dirigirme a usted, con la finaglidad de hacede llegar el cordial saludo de la Escuela
Académico Profesional de Medicinag Humana de la Universidad Confinental v a la vez presentar
ol bockhiler CARHUALLANGUI GONIALES FRANK ERICK . con codigo de matricula M770115853,
quien desea recolectar datos a fraves de cuestionaric{encuestal en pocientes del Hospital
Regional Docente Clinico - Quinirgico Daniel alcides Carian en los meses febrero v morzo del
presente ofic y poder desarcllar su tesis titulado “TELEMEDICINA Y CALIDAD DE ATENCION EN

USUARIOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE HUANCAYO = JUNIN, 2025".

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentomente,

Cuc. Archive

usontinental =du.pe

Dr. Luis Tello Davila
= Director de Investigacidn
Facultad de Clencias de ka Salud
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Apéndice G: Autorizacion de aplicacién

MEMORANDUM N° 061 - 2025-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

PARA ! M.C. ADRIANA JAKELIN ROJAS MUNIVE
Jefe de la Oficina de Seguros
LIC. ENF. JOSSY NATALI PEREZ BERAUN
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

ASUNTO : Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacidn

REF. ! INFORME N° 023 - 2025-GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segun EXP. N° 5976134

FECHA : Huancayo, 03 de febrero de 2025

Por medio del presente comunico o Ud.,, que visto los documentos de lo
referencia y contandoe con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a lo Capacitacién,
Docencia e Investigacidn. La Direccién Ejecutiva AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de
Investigacion Titulado: “TELEMEDICINA Y CALIDAD DE ATENCION EN USUARIOS DE UN
HOSPITAL NACIONAL DE HUANCAYO-IUNIN, 2025*, es un estudio APROBADO por el Comité
de Investigacién de nuestra Institucion.

Brindese los facilidades necesarios a: Frank Erick, CARHUALLANQUI
GONZALES; quien realizaré las coordinaciones respectivas con el responsable, para lo
recoleccién de datos respetondo lo Confidenciolidad y Reserva de Datos (sélo para fines de
Investigacion NTS N°® 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, al término de lo Investigacion
citodo, que cuenta con duracidn de un afio, el autor presentard el informe final del Trabajo
de Investigacién a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como
lo sefiala en el informe de aprobacidon cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente,
AOBMERT

C.c. Archivo
GACLLO/QULDR
RECG/peo.

HRDCQ "DAC™ - HYO

REG.N* | 08756962

x| 05976134

Av. Daniel A. Carridn N° 1580-1670- Huancayo Teléfomo; 964782549 Emnil: ofacdi@hdachyo.gob.pe

73



Apéndice H: Rollo fotogrdfico

DESCRIPCION IMAGEN

El investigador
ingresa al Hospital
Daniel Alcides
Carrién presentando
el permiso otorgado
por la oficina de
capacitacion

fih ' ADMINISTRACION

El investigador
recoge el
Memordandum para
la ejecucion del
instrumento de tesis a
en el Hospital Daniel
Alcides Carrién
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El investigador
solicita la
autorizacion de la
aplicacion de tesis
con el Memorandum
en la oficina de
Seguros

El investigador
solicita la
autorizacion de la
aplicacion de tesis
con el Memorandum
en la oficina de
Telesalud
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El investigador se
presenta en Trigje
para poder captar
pacientes que se
dirigen a los
consultorios de
Medicina y Cirugia
del Hospital Daniel
Alcides Carrién

El investigador
presenta el
instrumento que serd
aplicado en el
servicio de consulta
externa del Hospital
Daniel Alcides
Carrién
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El investigador
explica el rellenado
del instrumento de
aplicacion de tesis a
la paciente en la sala
de espera del
Hospital Daniel
Alcides Carrién

El paciente rellena el
insfrumento 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 Carridon
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