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Resumen

La telemedicina, impulsada por las tecnologias de la informacion y comunicacion, ha transformado
la atencidn sanitaria global, afianzandose tras la pandemia de COVID-19 como una herramienta
esencial para optimizar el acceso, la eficiencia y la calidad del cuidado médico. El objetivo del
presente estudio es determinar la relacion entre la calidad de la atencién y la satisfaccion de los
usuarios atendidos por teleconsulta en un consultorio médico privado. Se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo-correlacional, bajo un paradigma positivista, con una muestra de 82
pacientes mayores de 18 afios que recibieron al menos dos teleconsultas entre octubre de 2024 y
abril de 2025. Los datos se recolectaron mediante encuestas en linea basadas en el modelo
SERVQUAL (20 items) y una encuesta de satisfaccion global (9 items), ambas con escala Likert
de 5 puntos, y se analizaron con SPSS versién 27. Los resultados indicaron una alta calidad
percibida, demostrd una relacién positiva y significativa entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario. La calidad total (media 4.5 £ 0.7) mostré una correlacién fuerte (Rho 0.90,
p < 0.001) con la satisfaccion, explicando el 51.2% de su varianza (R? = 0.512). Las dimensiones
de seguridad (OR = 67.83), fiabilidad y empatia destacaron, con sus items de confianza en el
medico y efectividad en consultas. En conclusion, la telemedicina es altamente valorada por el
usuario; la calidad percibida, especialmente en seguridad y empatia, desempefia un papel critico en
la satisfaccion, reforzando el valor de la telemedicina como estrategia eficaz en consultorios

privados.

Palabras clave: Telemedicina; Calidad de Atencion; Satisfaccion del Usuario; SERVQUAL;

Teleconsulta.
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Abstract

Telemedicine, driven by information and communication technologies, has transformed global
healthcare, establishing itself after the COVID-19 pandemic as an essential tool for optimizing
access, efficiency, and quality of medical care. The aim of this study is to determine the relationship
between the quality of care and user satisfaction in patients attended through teleconsultation at a
private medical practice. A quantitative, descriptive-correlational study was conducted under a
positivist paradigm, with a sample of 82 patients over 18 years old who received at least two
teleconsultations between October 2024 and April 2025. Data were collected through online
surveys based on the SERVQUAL model (20 items) and a global satisfaction survey (9 items),
both using a 5-point Likert scale, and analyzed with SPSS version 27. The results indicated high
perceived quality and demonstrated a positive and significant relationship between the quality of
care and user satisfaction. Overall quality (mean 4.5 + 0.7) showed a strong correlation (Rho 0.90,
p < 0.001) with satisfaction, explaining 51.2% of its variance (R? = 0.512). The dimensions of
assurance (OR = 67.83), reliability, and empathy stood out, with items related to trust in the
physician and consultation effectiveness being prominent. In conclusion, telemedicine is highly
valued by users; perceived quality, particularly in assurance and empathy, plays a critical role in
satisfaction, reinforcing the value of telemedicine as an effective strategy in private medical

practices.

Keywords: Keywords: Telemedicine, quality of care, user satisfaction, SERVQUAL,

teleconsultation.
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Introduccion

La telemedicina, se define como la provision de servicios de salud a distancia mediante el uso de
tecnologias de la informacidn y comunicacién (TIC), ésta transformado la atencion sanitaria global,
consoliddndose como una herramienta clave para mejorar el acceso, la eficiencia y la calidad del
cuidado médico(1). Desde su impulso durante la pandemia de COVID-19, declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, la teleconsulta ha evolucionado de ser una
solucion de emergencia a convertirse en una practica estandar en muchos sistemas de salud,
incluidos los consultorios médicos privados (2).

La calidad de la atencion en salud, segun el Instituto de Medicina de Estados Unidos, se mide por
el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de resultados deseados, alineandose
con el conocimiento profesional actual (3). En relacion con la teleconsulta, la calidad de atencién
enfrenta desafios como la dependencia de la infraestructura tecnoldgica, la competencia digital de
los usuarios y profesionales, y la necesidad de mantener una interaccion medico-paciente empatica
a pesar de la distancia fisica (4).

La satisfaccion del usuario corresponde a un indicador fundamental de la calidad percibida,
influenciada por las expectativas previas, la experiencia durante la consulta y los resultados
obtenidos (5); por lo que, el modelo SERVQUAL, que evalua la calidad del servicio a través de
cinco dimensiones: tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, proporciona
un marco robusto para evaluar la calidad del servicio en telemedicina, permitiendo valorar la
calidad de acuerdo a la satisfaccién percibida por el usuario (6). En un estudio realizado por Lopez,
en Colombia, en el 2021, se reportaron niveles de 95,4% de satisfaccion con la teleconsulta, aunque
las percepciones varian segun el contexto cultural y las caracteristicas sociodemograficas (7).

A nivel global, la OMS promueve marcos que aseguran que la telemedicina sea inclusiva y
equitativa, reduciendo brechas de acceso a la salud (8); sin embargo, se han identificado desafios
persistentes, como la variabilidad en la calidad de las conexiones a internet, las limitaciones en la
alfabetizacion digital y la necesidad de capacitar a los profesionales para optimizar la interaccion
virtual (9). En Ecuador, la telemedicina se encuentra regulada por normativas nacionales e
internacionales, enfatizando la confidencialidad, la seguridad de los datos y la calidad del servicio
(10). Por estos antecedentes, el objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre la
calidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios atendidos por teleconsulta en un consultorio

médico privado.
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Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional, transversal paradigma
positivista, centrado en la medicion objetiva de variables relacionadas con la calidad del servicio y

la percepcion del usuario, utilizando datos cuantificables para generar resultados generalizables.

La poblacién de estudio incluy6 a todos los pacientes mayores de 18 afios que recibieron al menos
dos teleconsultas mediante videollamadas (Zoom, Meet u otras plataformas) en el consultorio
médico privado, ubicado en la ciudad de Quito — Ecuador, entre el 15 de octubre de 2024 y el 15
de abril de 2025, segun los registros del consultorio, la poblacién total aproximada fue de 82

pacientes; el muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas online autoadministradas, aplicadas
entre el 15 de abril y el 5 de mayo de 2025, utilizando la plataforma Google Forms, que garantizé
la sequridad y confidencialidad de las respuestas. Se emplearon dos herramientas validadas: una
adaptacion de la encuesta SERVQUAL, disefiada para medir la calidad de la atencion en
teleconsultas con 20 items distribuidos en cinco dimensiones (tangibilidad, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia), y una encuesta breve de satisfaccion global con 9 items. Ambas
encuestas utilizaron una escala de Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 =
Totalmente de acuerdo), disefiadas para capturar percepciones post-consulta(6). La adaptacion de
SERVQUAL incluy6 items especificos para teleconsultas, como la calidad de audio/video y la
interaccion virtual, mientras que la encuesta de satisfaccion evalué aspectos como la comodidad y
la intencion de uso futuro, alinedndose con la literatura sobre telemedicina (9,11). Para evaluar la
fiabilidad y la distribucion de los datos de la encuesta sobre la calidad de la atencidn en
telemedicina, se realizaron pruebas de Alfa de Cronbach y de normalidad. La prueba de Alfa de
Cronbach, aplicada a las cinco dimensiones de SERVQUAL (Tangibilidad, Fiabilidad, Capacidad
de Respuesta, Seguridad y Empatia) y a la satisfaccion global, arrojo valores superiores a 0.7
(Tangibilidad: 0.85, Fiabilidad: 0.90, Capacidad de Respuesta: 0.80, Seguridad: 0.90, Empatia:
0.85, Satisfaccién Global: 0.95), indicando una alta consistencia interna de los items en cada
dimension. Por otro lado, la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, realizada sobre las
puntuaciones promedio de cada dimension y la satisfaccion global, mostr6 valores de p < 0.05 para

Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



%
g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Widg

it

(‘«(ﬂ;
P

todas las dimensiones, lo que sugiere que los datos no siguen una distribucion normal,

probablemente debido a un efecto de techo en las respuestas de la escala Likert.

Las hipotesis formuladas, para el presente estudio son las siguientes: Hipodtesis Nula (Ho): No existe
una correlacion significativa entre la calidad de la atencion percibida en teleconsultas y la
satisfaccion del usuario. Hipotesis Alternativa (H:): Existe una correlacion significativa y positiva

entre la calidad de la atencion percibida en teleconsultas y la satisfaccion del usuario.

Se dicotomizaron los niveles de calidad y satisfaccion en el servicio de teleconsulta, calculando las
medias de las respuestas, definiéndose umbrales: una media > 4.0 se clasificé como alta calidad o
satisfaccion, mientras que una media < 4.0 se considerd baja calidad o baja satisfaccién. Como
pruebas de hipotesis se aplicaron las pruebas de chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar asociaciones significativas entre la calidad de atencion y la satisfaccion,
también se usé el Odds ratio y la regresion lineal para medir la relacion entre la percepcién de la
calidad y la satisfaccion del usuario, con intervalos de confianza del 95%.

El andlisis de datos se realiz0 utilizando estadistica descriptiva e inferencial; en la fase descriptiva,
se calcularon medias, medianas, desviaciones estandar y frecuencias para resumir las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes y las puntuaciones de cada item y dimensién
de las encuestas. Los analisis se procesaron con el software SPSS version 27, asegurando precision

en los célculos y cumplimiento de los supuestos estadisticos

Desde el punto de vista ético, el estudio se rigi6 por los principios de la Declaracién de Helsinki,
priorizando la autonomia, la beneficencia y la confidencialidad de los participantes(12). Se
proporciond a los pacientes el consentimiento informado digital al inicio de la encuesta, que detall6
los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos minimos (como posible incomodidad al
responder preguntas) y el derecho a retirarse sin consecuencias. La confidencialidad se asegurd
mediante la anonimizacién de los datos, almacenados en un servidor seguro con acceso restringido
al equipo investigador, evitando cualquier forma de coercion, garantizando que la participacion

fuera voluntaria y la no afectacion de la relacion médico-paciente.

Resultados
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La poblacién de este estudio fueron 82 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, desde los 18 a 74 afios, con predominio del sexo femenino, con un 52.4%; el grupo de
etario con mayor numero de participantes, fueron los mayores de 60 afios, con un 28%; el 57,3 %,
tienen educacion superior; el 52,4% reside en la ciudad de Quito y el 40,2% vive a una distancia
de 101 a 500 Km. del consultorio, coincidiendo con los porcentajes de pacientes que viven en la
Provincia de El Oro.

Tabla 1 Datos sociodemograficos pacientes de telemedicina, consultorio privado, Quito —
Ecuador, 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

18 a 30 afios 18 22,0%

31 a 40 afos 14 17,1%

41 a 50 aflos 17 20,7%

51 a 60 afios 10 12,2%

>60 afos 23 28,0%
Sexo

Femenino 43 52,4%

Masculino 39 47,6%
Instruccion

Universitario 47 57,3%

Bachiller 22 26,8%

Técnico/ Tecnologico 10 12,2%

Bésica 3 3,7%
Ciudad de residencia

Quito 43 52,4%

Machala 35 42,7%

Guayaquil 1 1,2%
Distancia del domicilio al centro de salud

0al10km 26 31,7%

11 a 50 km 18 22,0%

51 a 100 km 2 2,4%

101 a 500 km 36 43,9%
n=2382

En la tabla 2, se observa un alto nivel de calidad percibida en la telemedicina, en las dimensiones
Seguridad y Empatia obteniendo las calificaciones mas altas (media = 4.6), mientras que Capacidad
de Respuesta es la mas baja (media = 4.4), sugiriendo areas de mejora en el soporte técnico y
tiempos de espera. Todos los valores de Alfa de Cronbach superan el umbral de 0.7, confirmando
la robustez de la encuesta para medir la calidad del servicio.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las Dimensiones de calidad de atencién

Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional
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Dimension Puntuacion Media + DE Mediana
Tangibilidad 45+0.7 4.5
Fiabilidad 46+0.6 5.0
Capacidad de Respuesta 44+0.8 4.5
Seguridad 4.6+0.6 5.0
Empatia 46+0.6 5.0
Satisfaccion Global 45+0.7 5.0

n=2382

En la Tabla 3 se observa que las dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, muestran altos niveles de calidad, con porcentajes de alta calidad que oscilan
entre el 80% y el 95%, destacandose especialmente la efectividad en la resolucion de consultas,
claridad de la informacion proporcionada, disponibilidad del médico para preguntas, confianza en
la experiencia del médico, privacidad de la informacion, interés genuino del médico, lenguaje claro
y comprensible, y escucha activa, todas con un 95% de percepcién de alta calidad. Por otro lado,
aspectos como la calidad de audio y video y el soporte técnico inmediato, presentan los niveles
mas bajos de alta calidad 80%, indicando &reas de mejora en la infraestructura técnica.
Estableciéndose que, aunque la atencion en telemedicina es altamente valorada en téerminos de
interaccion humana y confiabilidad, la experiencia técnica podria optimizarse para garantizar una
percepcién homogénea de calidad

Tabla N° 3. Dimensiones de la calidad de la atencion en telemedicina
Alta Calidad Baja Calidad

Dimension

f % f %

Tangibilidad

Facilidad de uso de la plataforma 70 85% 12 15%

Calidad de audio y video 66 80% 16 20%

Funcionamiento de equipos del médico 74 90% 8 10%

Profesionalidad del entorno virtual 70 85% 12 15%
Fiabilidad

Puntualidad de la teleconsulta 74 90% 8 10%

Efectividad en la resolucién de consultas 78 95% 4 5%

Claridad de la informacion proporcionada 78 95% 4 5%

Confidencialidad de datos médicos 74 90% 8 10%
Capacidad de Respuesta

Respuesta rapida a dudas técnicas 70 85% 12 15%

Tiempo de espera minimo 74 90% 8 10%

Soporte técnico inmediato 66 80% 16  20%

Disponibilidad del médico para preguntas 78 95% 4 5%
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Seguridad
Confianza en la experiencia del médico 78 95% 4 5%
Seguridad de la plataforma para datos 74 90% 8 10%
Confiabilidad del diagndstico 74 90% 8 10%
Privacidad de la informacién 78 95% 4 5%

Empatia
Interés genuino del médico 78 95% 4 5%
Atencion adaptada a necesidades 74 90% 8 10%
Lenguaje claro y comprensible 78 95% 4 5%
Escucha activa del médico 78 95% 4 5%

n=282 f:frecuencia %: porcentaje

En la tabla 4, se aprecia la percepcién de satisfaccion respecto a la calidad de la atencién en

telemedicina, con resultados que refuerzan la alta aceptacion del servicio; la recomendacion del

servicio obtuvo el mayor nivel de satisfaccion 95.1%, seguido por la confianza en los resultados,

comodidad sin desplazamiento, disposicion a usar teleconsulta nuevamente y satisfaccion general

con la calidad, todos con un 90.2%. Mientras tanto, los items con menor satisfaccion, aunque adin

con valores altos 85.4%, incluyen en la efectividad al momento de resolver necesidades,

conveniencia de acceso y continuidad en el seguimiento, lo que podria indicar una percepcion

ligeramente menor en la consistencia del servicio a lo largo del tiempo, evidenciandose una

experiencia positiva general, particularmente en la confianza y comodidad que ofrece la

telemedicina, aunque la continuidad del seguimiento emerge como un aspecto que podria

beneficiarse de estrategias para fortalecer la percepcion de atencion integral y sostenida.

Tabla N° 4. Percepcion de la satisfaccion en relacion con la calidad de la atencion por telemedicina

item Satisfecho No Satisfecho
f % f %
Efectividad en resolver necesidades 70 85,4% 12 14,6%
Conveniencia de acceso 70 85,4% 12 14,6%
Confianza en resultados 74 90,2% 8 9,8%
Comodidad sin desplazamiento 74 90,2% 8 9,8%
Continuidad en el seguimiento 70 85,4% 12 14,6%
Disposicion a usar teleconsulta nuevamente 74 90,2% 8 9,8%
Recomendacion del servicio 78 95,1% 4 4,9%
Satisfaccion general con la calidad 74 90,2% 8 9,8%

n=82 f:frecuencia %: porcentaje

En la tabla 5, se aprecia los valores de las correlaciones de Spearman, que muestran asociaciones

monotonicas fuertes entre todas las dimensiones de calidad y la Satisfaccion total, con coeficientes

que varian de p = 0.79 (Capacidad de respuesta) a p = 0.90 (Calidad Total), todos con p-valores <
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0.001, indicando una relacién positiva y estadistica significativamente. La Calidad Total, que se
encuentra integrada de las cinco dimensiones (Tangibilidad, Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia), presenta la clasificacion mas alta (p = 0.90, p < 0.001), sugiriendo que una
percepcién global de alta calidad es un predictor clave de la satisfaccion. Las pruebas de chi-
cuadrado, con valores que oscilan entre 38.94 y 63.45 (p < 0.001) y un OR especialmente elevado
para la Calidad Total (OR = 114.00, IC 95%: [27.37, 474.81]), indica que los usuarios con una
percepcién de calidad alta tienen una probabilidad significativa mayor de estar satisfechos. La
Seguridad (p = 0,88, OR = 67,83) y la Empatia (p = 0,86, OR = 44,28) también destacan como
dimensiones criticas; a pesar de los intervalos de confianza amplios debido al tamafio de muestra
moderado (n = 82), la consistencia entre los analisis de magnitud y chi-cuadrado, junto con la
magnitud de los efectos, proporciona evidencia solida de que la calidad percibida, especialmente
en su dimension global, esta fuertemente asociada con la satisfaccién del usuario, confirmando la

relevancia de optimizar todos los aspectos de la calidad en teleconsulta para mejorar la experiencia

del paciente.
Tabla N°5. Relacién entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario, en telemedicina.
: L . Rho de Odds
Dimension / Variable e p-valor : IC 95% OR
Spearman Ratio
Calidad de atencion Satisfaccion Total
Tangibilidad 45.12 0.82 <0.001 28.80 [9.47, 87.58]
Fiabilidad 48.76 0.85 <0.001 30.63 [10.04, 93.46]
Capacidad de respuesta 38.94 0.79 <0.001 15.38 [5.58, 42.38]
Seguridad 56.32 0.88 <0.001 67.83 [19.29, 238.49]
Empatia 51.88 0.86 <0.001 44.28 [13.75, 142.62]
Calidad Total 63.45 0.90 <0.001 114.00 [27.37, 474.81]

En la tabla 6, los resultados de la regresion lineal simple entre la calidad total y la satisfaccion del
usuario en teleconsultas revelan que las cinco dimensiones de la calidad de atencion: tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y la Calidad total, tienen una correlacion
positiva y estadisticamente significativa con la satisfaccion del paciente (p = 0.000), con valores
de R entre 0.596 y 0.716, indicando relaciones de moderadas a fuertes; los valores de R2 (0.356 a
0.512) muestran que estas dimensiones explican entre el 35.6% y el 51.2% de la varianza en la
satisfaccion, siendo la Calidad total (R? = 0.512) y Empatia (R? = 0.498) las que més influyen,
mientras que la Capacidad de respuesta (Rz = 0.356) tiene el menor impacto; los R2 ajustados (0.348

a 0.505) confirman la robustez de los modelos, los errores estandar bajos (0.091 a 0.102) indican
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buena precision, y los altos valores de t (6.098 a 8.576) respaldan la significancia de cada predictor,
sugiriendo que mejorar estas dimensiones, especialmente empatia y calidad total, puede
incrementar notablemente la satisfaccion del paciente en entornos de atencién médica. Sin
embargo, el 48.8% de variabilidad no explicada invita a explorar factores adicionales, como

expectativas previas o barreras tecnolégicas, para una comprension mas integral.

Tabla 6. Regresion lineal Calidad y Satisfaccion

Dimension de la calidad R2 R2 ajustado Error estandar t p
Satisfaccion

Tangibilidad 0.412 0.404 0.098 6.918 0.000
Confiabilidad 0.489 0.482 0.091 8.264 0.000
Capacidad de respuesta 0.356 0.348 0.102 6.098 0.000
Seguridad 0.467 0.460 0.093 7.828 0.000
Empatia 0.498 0.491 0.091 8.429 0.000
Calidad total 0.512 0.505 0.092 8.576 0.000

b. Variable dependiente: Satisfaccion R2: R. cuadrado

Discusion

En el presente estudio, se demuestra un alto nivel de calidad percibida en las cinco dimensiones de
la calidad de atencion, en donde las dimensiones de seguridad y empatia obtuvieron las
calificaciones mas altas (media = 4.6), mientras que Capacidad de respuesta fue la mas baja (media
= 4.4), sefialando areas de mejora en soporte técnico y tiempos de espera, siendo estos hallazgos
consistentes con el estudio de Portnoy et al.(13), que reportd alta calidad percibida en teleconsultas
para alergias, especialmente en aspectos relacionados con la confianza en el proveedor, y la
interaccion paciente-médico; aunque también destacd limitaciones técnicas como barreras. De
manera similar, Van Enst et al.(11), encontraron que la telemedicina para enfermedades
inflamatorias cronicas de la piel no fue inferior a la atencion presencial en términos de calidad
percibida, con alta satisfaccion en la interaccion con el médico, pero sefialaron problemas técnicos
como un desafio. Estos resultados sugieren que los consultorios privados deben priorizar la
capacitacion del personal en habilidades interpersonales como la empatia y garantizar plataformas
seguras para mantener la alta calidad percibida; en relacion a la menor puntuacién en la capacidad

de respuesta, se demuestra la necesidad de invertir en infraestructura tecnoldgica y soporte técnico
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para minimizar tiempos de espera y mejorar la experiencia del usuario, lo que puede diferenciar el
servicio en un mercado competitivo.

La satisfaccion global en el estudio alcanz6 una media de 4.5, con un 90.2% de usuarios satisfechos,
destacandose la recomendacion del servicio con un 95.1% y la confianza en los resultados con el
90.2%; sin embargo, items como efectividad en resolver necesidades y continuidad en el
seguimiento obtuvieron un 85.4%, respectivamente, indicando areas de mejora, con concordancia
el estudio de Singh y Keer(14), quienes reportaron alta satisfaccion en telemedicina para trastornos
del suefio, con énfasis en la comodidad y confianza, pero sefialaron que la continuidad del cuidado
era un desafio debido a la falta de integracion con sistemas presenciales. De igual manera, Segal et
al.(15), encontraron alta satisfaccion en telemedicina para atencion primaria, pero identificaron que
la percepcion de continuidad era menor en comparacion con la atencién presencial, especialmente
en pacientes con necesidades crénicas. En el presente estudio se muestra una satisfaccion global
ligeramente més alta, posiblemente por la atencién personalizada en un consultorio privado,
reforzando la viabilidad de la telemedicina como un modelo de negocio en consultorios privados,
especialmente por la alta disposicion a recomendar el servicio; no obstante, la menor satisfaccion
en continuidad muestra la necesidad de implementar sistemas de seguimiento estructurados, como
recordatorios automaticos o integracion con historias clinicas electronicas, para garantizar una
atencion integral y fidelizar a los pacientes.

El analisis de correlacion de Spearman reveld asociaciones monotonicas fuertes entre las
dimensiones de calidad y la satisfaccidn total, mostrando la calidad total una correlacion mas alta
( Rho de Spearman 0.90, p: <0.001, R? = 0.512), confirmando su rol como predictor clave de la
satisfaccion; resultados que son consistentes con los del estudio de Bell-Aldeghi et al.(16), quienes
encontraron que la calidad percibida en telemedicina, especialmente en términos de fiabilidad y
seguridad, estaba fuertemente correlacionada con la satisfaccion del usuario, con coeficientes
similares ( Rho de Spearman 0.85). De manera similar, en un estudio de Bashshur et al.(17), se
reportd correlaciones positivas entre la calidad técnicay la satisfaccion en teleconsultas, con énfasis
en la seguridad de los datos; sin embargo, el presente estudio destaca una correlacion mas alta para
la calidad total, posiblemente debido a la integracion de las cinco dimensiones en un servicio
privado estandarizado, siendo necesario establecer protocolos de calidad, monitoreo continuo de la
experiencia del usuario y auditorias regulares para identificar debilidades, asegurando que la

inversion en calidad se traduzca en lealtad y recomendacion del servicio.
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Las dimensiones de Seguridad y Empatia obtuvieron las puntuaciones mas altas (media = 4.6) y
correlaciones fuertes con la satisfaccion (p = 0.88 y p = 0.86, respectivamente), con OR elevados
(67.83 y 44.28), indicando que la confianza en el médico y la interaccion empética son
determinantes clave de la satisfaccion, hallazgos que coinciden con los del estudio de
Randriambelonoro et al.(18), quienes destacan que la confianza en los proveedores y la calidad de
la interaccion en telemedicina son fundamentales para la satisfaccion en entornos remotos,
especialmente en redes como RAFT. De igual manera, Lan et al.(19), reportaron que la seguridad
de los datos y la empatia del proveedor eran factores criticos en teleconsultas durante COVID-19,
con alta influencia en la satisfaccion del usuario. Los resultados en este estudio muestran
porcentajes de alta calidad del 95% en aspectos como confianza y escucha activa, lo que puede
atribuirse a la atencion personalizada en un consultorio privado, siendo importante que los
consultorios privados prioricen la capacitacion en habilidades comunicativas y la implementacion
de plataformas seguras con certificaciones de proteccion de datos, estrategias que no solo mejoran
la satisfaccion, sino que también fortalecen la reputacion del consultorio, resultando un factor
importante para atraer y retener pacientes en un entorno competitivo.

Aspectos técnicos como la calidad de audio/video y el soporte técnico inmediato presentaron los
niveles mas bajos de alta calidad (80%) y la menor correlacién en Capacidad de respuesta (Rho de
Spearman = 0.79), sugiere que las limitaciones tecnoldgicas son un area de mejora, en
concordancia con el estudio de Klaassen et al.(20), quienes encontraron que los problemas técnicos,
como la calidad de la conexién, eran las principales barreras para la usabilidad de sistemas de
telemedicina, afectando la percepcion de calidad. De manera similar, Jha et al.(4), reportaron que
la falta de infraestructura tecnologica era un desafio significativo en telemedicina en Asia,
reduciendo la satisfaccidn en entornos con recursos limitados. En el presente estudio se encontrd
una percepcion técnica méas favorable, probablemente por el acceso a tecnologia moderna en un
consultorio privado. Estas debilidades técnicas representan una oportunidad para diferenciar el
servicio mediante inversiones en infraestructura, como conexiones de alta velocidad y soporte
técnico proactivo, aumentando la satisfaccion, reduciendo la percepcion de riesgo y fortaleciendo

la competitividad del consultorio privado en el mercado de telemedicina.

Conclusiones

Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



%
'y g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
M L

Widg

(‘«(ﬂ;
~ it

La calidad total percibida reflej6 una percepcién globalmente alta; entre las dimensiones,
fiabilidad, seguridad y empatia obtuvieron las puntuaciones mas altas, con medias de 4.6 £ 0.6 y
medianas de 5.0, destacandose por su consistencia, confidencialidad, confianza en el diagnostico y

la atencion personalizada del médico.

Por otro lado, la capacidad de respuesta obtuvo la menor puntuacién media (4.4 + 0.8), siendo el
soporte técnico inmediato y la calidad de audio y video en la dimension de tangibilidad los items
con mayores porcentajes de baja calidad 20%, lo que sugiere que las dificultades técnicas, como
problemas de conectividad o funcionamiento de la plataforma, representan areas de oportunidad
para mejorar la experiencia del usuario, con un 90.2% de satisfaccion general alta con la calidad
de la atencion, destacando la recomendacion del servicio, la comodidad sin desplazamiento y la

confianza en los resultados como los aspectos mejor valorados.

La relacion entre la calidad de la atencidn y la satisfaccion fue estadisticamente significativa (p <
0.001) en todas las dimensiones, con una correlacion fuerte (Rho de Spearman entre 0.79 y 0.90);
la dimension de seguridad mostrd la mayor asociacion con la satisfaccion (OR = 67.83, 1C 95%
[19.29, 238.49]), seguida por empatia y fiabilidad, lo que indica que la confianza en el médico y la
plataforma son determinantes clave para la satisfaccion. La regresion lineal confirmé que la calidad
total explica el 51.2% de la varianza en la satisfaccion (R? = 0.512), consolidando la importancia

de la calidad percibida en la experiencia del usuario.

Se identificaron areas de mejora en la capacidad de respuesta, particularmente en el soporte técnico,
destacando el potencial de la teleconsulta para transformar la accesibilidad y la eficiencia en la
atencion médica, al tiempo que resalta la necesidad de superar los retos técnicos para garantizar
una experiencia uniforme y confiable, siendo necesaria la optimizacion del soporte técnico y
profundizar en investigaciones futuras que evalten los efectos a largo plazo de la teleconsulta en

los resultados de salud de los pacientes.

Se recomienda que los consultorios médicos privados prioricen en la capacitacion del médico y
personal de salud, en habilidades interpersonales, garantizando la confiabilidad de los diagnosticos

y fortalecer la infraestructura tecnoldgica para maximizar la satisfaccion en telemedicina
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