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INTRODUCCIÓN 

A inicios del año 2020, debido al COVID-19 se instauraron medidas de protección 

como confinamientos y restricciones de movilidad. En este contexto el servicio de 

Telemedicina sirvió para descongestionar las salas de hospitales, clínicas y centro de 

salud, logrando avanzar presurosos en la implementación y el uso de esta herramienta 

digital; sin embargo, también se vio limitada su utilización, sobre todo en áreas rurales. 

Debido a varios factores como la falta de conocimiento en el uso de Smartphone, áreas 

sin cobertura telefónica, poca comprensión del uso de plataformas virtuales, 

principalmente la poca cobertura de servicios de internet, que es considerada tanto como 

una herramienta o una fuente de información en sí misma y al potenciar el uso de la Red, 

se propicia una circulación informativa notable, con lo cual se construye una firme 

infraestructura para las sociedades de hoy y del mañana (Morales, 2004). 

Para empezar a descubrir el uso (Garcia Saiso et al., 2021) manifiesta que el primer 

registro en la historia de uso de tecnologías de la información y comunicaciones (Tics) 

para transmitir una prestación médica fue en 1899 cuando el Dr. Alejandro Posadas 

utilizó el cinematógrafo para filmar una cirugía de quiste hidatídico y que 

posteriormente se transmitió a diversas localidades de la República Argentina.  

Es así como según (Lodi & Modena, 2021) el avance que la telemedicina ha 

mostrado desde su génesis ha sido sin parangón, ahora se habla de modalidades tales 

como: teleconsulta, trabajo cooperativo, telepresencia, telemonitorización, teleasistencia 

y telecirugia. Ha tenido su impacto en todas las especialidades médicas, abriendo un 

amplio abanico de posibilidades que incluye la atención de la medicina de familia.  

Para (Araujo Gomes de Castro et al., 2020) la telemedicina cuenta con dos ramas 

principales, la telemedicina netamente medical y la telemedicina informativa, de cada 

una de estas se despliegan diversas actividades, tales como la tele-consultación, la tele-

seguimiento, la teleasistencia, la tele-experticia, la teleeducación. 
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El acceso a internet, en la actualidad, es fundamental para llegar con la información 

de manera rápida, eficaz y oportuna, considerado de real importancia en el área de la 

salud para potenciar el uso de plataformas digitales, razón por la cual es necesario llegar 

a contar con este servicio para que toda la población tenga acceso a los servicios de 

Telemedicina.  

En el año 2020, en América Latina el 23.2 y 55.2% de la población rural y urbana, 

respectivamente, tuvieron acceso a internet (Comisión Económica para América Latina 

y El Caribe CEPAL, 2023).  

En Ecuador el 34,7% de la población rural y el 61,7% de la población urbana tuvo 

acceso a este servicio (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos INEC,2021). 

Hoy en día el acceso a internet es considerado un servicio básico con el que debe 

contar la población, en especial los de sectores lejanos y vulnerables, sin embargo, el 

limitado acceso a este significativo servicio puede obstaculizar o impedir el 

acercamiento de la tecnología y salud digital a todos y todas. 

Como problemática también debemos resaltar que, desde hace varios años, el sistema 

de salud en Ecuador se encuentra debilitado, y en la pandemia del 2020, se palpó la 

realidad de cada una de las instituciones que la conforman, ya que muchos de los centros 

de salud colapsaron, tanto en servicios de atención de emergencia como consulta 

externa.  Por otra parte,  haciendo un breve análisis de la realidad socioeconómica y el 

sistema nacional de salud de Ecuador, ya que es el estado ecuatoriano el que debe 

garantizar el acceso oportuno y la gratuidad a la salud, sin embargo, durante la 

pandemia, muchos usuarios optaron por la asistencia médica privada y salir a realizarse 

los controles o atención médica en las principales ciudades, lo que generó gastos extras, 

como son  pagos de honorarios médicos, los llamados gastos de bolsillo, condicionando 

así el derecho a la Salud, ya que las personas que no contaban con éstos recursos 

económicos y se vieron limitados para no acudir a los centros de Salud.  
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En busca de soluciones a esta problemática, muchas instituciones sanitarias optaron 

por implementar los servicios de telemedicina, específicamente la teleconsulta, lo que 

permitió avanzar a grandes pasos en el uso de las tecnologías y salud digital, tanto para 

los pacientes como para el personal de salud. Para (Sommer et al., 2022) su 

implementación conlleva numerosos beneficios y desafíos que han quedado de 

manifiesto en el contexto de la pandemia de la enfermedad por el coronavirus del 2019 

(COVID-19, por su sigla en inglés), en la que la revolución de la telemedicina a nivel 

mundial generó más evidencia y un “llamado a la acción” para darle prioridad dentro de 

las agendas digitales en salud. 

Después de implementar, adaptar y usar, esta herramienta tecnológica, la 

telemedicina resulta de mucha ayuda para el personal sanitario, ya que el tiempo de 

consulta disminuyó, la cobertura de atenciones aumentó, llegando, inclusive, a atender 

pacientes a kilómetros de distancia, evitando así las aglomeraciones en clínicas y 

hospitales.  

Sin embargo, rara vez hubo esa pregunta del personal administrativo acerca de la 

satisfacción del usuario, si se sentían bien al ser atendidos de una forma totalmente 

nueva, y muy rara vez, se intentó buscar respuestas que permitan analizar y advertir las 

falencias, para así brindar un mejor servicio con calidad y calidez a todos los pacientes.  

Al respecto existen varios estudios, por ejemplo, el desarrollado por Gomes, 

Marabujo y Carmo (2021), el cual permitió confirmar la importancia de la telemedicina 

en atención primaria, siendo así, que el 70,6% de los pacientes sanos prefirió el contacto 

por correo electrónico al teléfono.  

Comparándolo con otro artículo, en el cual concluyó que el 57,3% consideró la 

consulta telefónica mejor o igual que la presencial y un 42,7% peor y tras realizar un 

análisis de regresión logística y ajustar por el tipo de especialidad, a mayor edad del 

respondedor de la encuesta, mayor era la probabilidad de preferir la consulta presencial 

(Navarro et. al, 2021). 
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Otro estudio indica que la edad, la región geográfica, la raza, el nivel educativo, la 

situación laboral, el nivel de ingresos y el estado civil no difirieron entre los grupos que 

recibieron atención presencial y por telemedicina; concluye que, más pacientes estaban 

satisfechos con las visitas en persona (82,6%), en comparación con las visitas por 

telemedicina (69,6 %). En síntesis, la población sujeta al mencionado estudio, prefieren 

las visitas en persona a las visitas de telemedicina, probablemente debido a la dificultad 

para establecer una buena relación (Kim, et. al., 2023). 

En Ecuador, son escasas las investigaciones sobre la satisfacción del paciente con la 

telemedicina, sobre todo en sectores alejados de las principales urbes ecuatorianas. Es 

por ello, que este estudio se desarrolló en la provincia Zamora Chinchipe que cuenta con 

aproximadamente 91376 habitantes; ésta jurisdicción, se encuentra ubicada al sur del 

Ecuador, asentada entre la Cordillera del Cóndor y la selva amazónica. 

La provincia de Zamora Chinchipe, está conformada por 9 parroquias urbanas y 29 

parroquias rurales ubicadas a lo largo de los nueve cantones como son: Paquisha, 

Yacuambi, Chinchipe, El Pangui, Zamora, Yantzaza, Centinela del Cóndor, Nangaritza 

y Palanda (Gobierno Autónomo Descentralizado Provincial de Zamora Chinchipe GAD 

ZH CH, 2020). 

En Zamora Chinchipe, tanto en el sector urbano y rural, existen centros de salud del 

ministerio de salud pública y dispensarios del seguro social campesino; sin embargo, los 

más importantes centros de atención hospitalaria se encuentran ubicados en los 

principales cantones de la provincia, el Hospital Básico Yantzaza en el cantón Yantzaza, 

Hospital Básico Zumba en el cantón Chinchipe, Hospital del Día del IEES y Hospital 

Julius Doepfner en el cantón Zamora; al ser insuficientes las instituciones de salud y 

tener poca capacidad resolutiva dificulta la atención rápida y oportuna a la población en 

general. 

  En este contexto, se decidió abordar el presente tema “Satisfacción del paciente con 

respecto a los servicios de Telemedicina, en los usuarios de la provincia de Zamora 
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Chinchipe”, para así contribuir sistemáticamente en la correcta gestión de los 

establecimientos de salud de esta y otras localidades en iguales o similares condiciones. 

El estudio fue cuantitativo transversal no experimental, como instrumento de recolección 

de datos se utilizó una encuesta online aplicada a una población de 210 usuarios en las 

edades comprendidas entre los 15 a 49 años de edad. 

 

MÉTODOLOGÍA 

Enfoque, alcance y diseño 

El presente estudio tuvo un enfoque Cuantitativo, con diseño descriptivo, transversal, 

no experimental y de lógica deductiva. 

Instrumento de recolección de datos 

Se realizó una encuesta online mediante Google forms. Para el diseño del instrumento 

de recolección de datos, se realizó mediante revisión de la literatura y artículos 

científicos, con el asesoramiento y corrección de los docentes. 

Participantes 

En el presente estudio participaron 210 personas de una muestra de 381, de una 

población de 43900 en las edades comprendidas desde los 15 a 49 años, en un universo 

total de 91360 habitantes de la provincia de Zamora Chinchipe (Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC,2023). 

Al delimitarse el estudio en una población finita, se utilizó un muestreo aleatorio 

simple. En los criterios de inclusión, tenemos: las personas de 15 a 49 años de edad, que 

residan en la provincia de Zamora Chinchipe, sea del sector urbano y rural, de sexo 

femenino y masculino, pacientes que aceptaron participar en el estudio. 
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Dentro de los criterios de exclusión: pacientes que conllevan alguna enfermedad 

físico-psíquica o que presenta algún tipo de discapacidad y no pueden responder la 

encuesta, pacientes que no desean participar en el estudio, pacientes que no autorizaron 

la participación en la encuesta, pacientes que realizaron el cuestionario de manera 

incompleta, pacientes que no estén en el rango de edad de 15 a 49 años. 

Procedimiento 

La encuesta constó de cinco secciones, en las cuales se usó técnicas para obtener con 

mayor exactitud los datos; la primera sección incluía la presentación del estudio y el 

consentimiento informado, al no ser autorizado automáticamente se cerraba. La segunda 

sección de la encuesta fue el lugar de residencia, al ser respondida por una persona que 

no residía en la provincia de Zamora Chinchipe, la encuesta automáticamente se cerraba; 

la tercera sección inició con una breve información sobre la definición de la 

telemedicina para que así los participantes tuviesen una mejor guía de lo que abarca el 

tema del presente estudio, ésta tercera sección al ser respondida que no consiguieron 

atención por telemedicina, se redirigía directamente a los datos sociodemográficos. La 

cuarta sección abarcó 13 preguntas netamente relacionadas al estudio para así determinar 

el grado de satisfacción del paciente con respecto a los servicios de telemedicina, de las 

cuales 12 preguntas fueron cerradas y una pregunta abierta, y estuvieron diseñadas para 

ser respondidas de forma obligatoria; en la quinta sección se incluyeron los datos 

sociodemográficos como: edad, sexo, ocupación, nivel de instrucción y zona de 

residencia. 

 La encuesta online estuvo a disposición del público desde las 16:00 del 17 de octubre 

de 2023 hasta las 10:00 del 27 de octubre de 2023, se logró la participación de 210 

personas, de las cuales dos encuestados no autorizaron su participación en el estudio, 

tres  personas no habitaban dentro de la provincia de Zamora Chinchipe; no hubo 

abandono de la encuesta por lo que se consiguió 205 participantes que respondieron 

todas las preguntas, de los cuales 63 personas aceptaron que recibieron atención 
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mediante telemedicina, 11 personas ayudaron a sus familiares o amigos para acceder a 

ella, y 133 personas no han accedido al servicio de Telemedicina.  

Las variables del estudio fueron la satisfacción del paciente con respecto al servicio 

de telemedicina; y el análisis de datos se realizó mediante gráficas y tabulación de datos. 

 

RESULTADOS 

Después de excluir a los participantes que no aportaban los datos necesarios para este 

estudio, se obtuvo 205 participaciones, con todas las preguntas respondidas.  

En la Tabla 1, se presentan las características del población de estudio, se obtuvo una 

participación de personas en las edades comprendidas entre los 35 a 39 y 30 a 34 años, 

con el 21% y 19% respectivamente; el 61,47% fueron mujeres, el 35,1% se desempeña 

en trabajo independiente y el 3,2% en labores dependientes de un empleador, el 40,5% 

tiene instrucción secundaria y el 39% el tercer nivel; el 79,5% de los encuestados 

habitan en la zona urbana de los cantones que pertenecen a la provincia de Zamora 

Chinchipe. 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la muestra 

Datos Frecuencia % 

Edad:   

15-19 años 22 10,7 

20-24 años 34 16,6 

25-29 años 28 13,7 

30-34 años 39 19 

35-39 años 53 21 

40-44 años 22 10,7 
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45-49 años 17 8,3 

Sexo:   

Hombre 79 38,53 

Mujer 126 61,47 

Ocupación:   

Trabajador independiente 72 35,1 

Trabajador dependiente 62 30,2 

Ambos  9 4,4 

Estudiante 36 17,6 

No trabajo/desempleado 26 12,7 

Nivel de instrucción:   

Primaria 9 4,4 

Secundaria 83 40,5 

Tercer Nivel 80 39 

Cuarto Nivel 31 15,1 

Quinto Nivel 1 0,5 

Ninguna 1 0,5 

Zona de residencia:   

Urbana 163 79,5 

Rural 42 20,5 

 

En la figura 1, se evidencia acerca de las personas que accedieron al servicio de 

telemedicina, en donde el 64,9% no ha accedido a este servicio, mientras que el 29,8% si 

lo hizo, y el 5,4% de los encuestados colaboraron a un familiar o amigo para que reciba 

asistencia médica mediante la telemedicina. 



9 
 

 
 

 

       Figura 1. Atención mediante telemedicina 

 

En la tabla 2, se muestran los diferentes factores que pueden intervenir en la 

satisfacción del paciente con respecto al proceso de admisión, el 31,9% de los usuarios 

esperó de cinco a diez minutos para ser atendido, el 65,3% consideraron satisfactorio el 

trámite que hicieron en admisión; el 69,4% manifiestan que el personal administrativo o 

de admisión sí estuvo capacitado para orientar correctamente en el uso de plataformas 

digitales como la telemedicina, el 70,8% consideró satisfactoria la atención del personal 

de admisión en la consulta de telemedicina. 

 

 

Tabla 2. Satisfacción del paciente con respecto al proceso de admisión para la consulta en telemedicina 

Datos Frecuencia % 

Tiempo de espera   

Menos de 5 minutos 14 19,4 

De 5-10 minutos 23 31,9 

De 10-15 minutos 14 19,4 
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De 15-30 minutos 14 19,4 

Más de 30 minutos 7 9,7 

Trámites en admisión   

Insatisfactorio 1 1,4 

Poco Satisfactorio 15 20,8 

Satisfactorio 47 65,3 

Muy satisfactorio 9 12,5 

Capacitación para orientar  

Nada capacitado 3 4,2 

Poco capacitado 15 20,8 

Capacitado 50 69,4 

Altamente capacitado 4 5,6 

Satisfacción con el personal de admisión  

Insatisfactoria 1 1,4 

Poco satisfactoria 12 16,7 

Satisfactoria 51 70,8 

Muy satisfactoria 8 11,1 

 

Los resultados de varios parámetros considerados en la satisfacción del paciente con 

respecto a la atención dentro de la consulta por telemedicina brindados por el profesional 

sanitario se encuentran en la tabla 3, en donde se observa que el 76,4% de los 

encuestados consideraron satisfactoria la atención brindada por el personal de salud; el 

75% estuvo satisfecho con el respeto a su privacidad, con respecto a la variable acerca 

del tiempo asignado para la consulta, el 68,1% se encuentra satisfecho; el 33,3% 

respondió que su consulta demoró entre 15-20 minutos, el 69,4% participantes del 

presente estudio están satisfechos con el diagnóstico y plan de tratamiento explicados 



11 
 

 
 

por el profesional sanitario mediante el servicio de telemedicina; asimismo el 51,4% fue 

asistido de dos a cinco veces en el año mediante el servicio de telemedicina. 

 

Tabla 3. Satisfacción del paciente con relación a la experiencia con el profesional sanitario en el servicio 

de telemedicina 

Datos Frecuencia % 

Satisfacción por atención del profesional 

Insatisfactoria 1 1,4 

Poco satisfactoria 9 12,5 

Satisfactoria 55 76,4 

Muy satisfactoria 7 9,7 

Respeto a la privacidad  

Insatisfactorio 1 1,4 

Poco satisfactorio 7 9,7 

Satisfactorio 54 75 

Muy satisfactorio 10 13,9 

Satisfacción con el tiempo asignado para la consulta 

Insatisfecho 1 1,4 

Poco satisfecho 14 19,4 

Satisfecho 49 68,1 

Totalmente satisfecho 8 11,1 

Tiempo en consulta por telemedicina 

Menos de 10 minutos 15 20,8 

de 10 a 14 minutos 17 23,6 

de 15 a 20 minutos  24 33,3 

de 21 a 25 minutos 9 12,5 
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Más de 25 minutos 7 9,7 

Satisfacción con el diagnóstico y plan de tratamiento 

Insatisfecho 1 1,4 

Poco Satisfecho 13 18,1 

Satisfecho 50 69,4 

Totalmente satisfecho 8 11,1 

Número de atenciones en el año 

1 vez en el año 33 45,8 

2 a 5 veces en el año 37 51,4 

6 a 9 veces en el año 1 1,4 

de 10 a más veces en el año 1 1,4 

 

El grado de satisfacción del paciente con respecto a los servicios de telemedicina se 

refleja en la figura 2, en donde el 70,8% se encuentra satisfecho, el 18,1% poco 

satisfecho, totalmente satisfecho e insatisfecho con el 8,3% y 2,8%, respectivamente. 
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Figura 2. Grado de Satisfacción del paciente con respecto a los servicios de telemedicina 

 

CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos se puede concluir que se cumplió con el objetivo de la 

investigación ya que se pudo determinar que el grado de satisfacción de los pacientes 

con respecto a los servicios de telemedicina es del 70,8%. 

De acuerdo con los hallazgos del estudio, el 33,3% de los encuestados menciona que 

recibió atención entre 15-20 minutos y el 68,1% se encuentra satisfecho con respecto al 

tiempo de consulta por telemedicina, por lo cual se sugiere a los directivos y 

profesionales de la salud, considerar el aumentar el tiempo asignado para la atención de 

cada paciente, con el objetivo de mejorar la satisfacción de los usuarios. 

También se concluye que el 25% de los encuestados manifiestan que el personal de 

salud que les atendió no está capacitado para brindar atención por los medios 

telemáticos, dato significativo para el personal administrativo y directivo, ya que se hace 

visible la importancia de mejorar o implementar programas de capacitación dirigido a 

todo personal encargado de brindar atención mediante telemedicina. 
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Si bien es cierto la presente investigación es una aproximación, por ello se sugiere 

profundizar en el tema expuesto con la finalidad de que se generen más insumos de 

estudio; es sustancial reflexionar sobre el tiempo que se asigna a cada actividad sanitaria 

asistida por vía telemática, ya que esto nos permitiría mejorar la calidad de la atención y 

por ende la satisfacción del usuario con respecto al servicio brindado mediante 

Telemedicina. 
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