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RESUMEN 

TÍTULO: Grado de satisfacción de los pacientes positivos a COVID-19 que 

recibieron teleconsulta en la Unidad de Medicina Familiar No.9 IMSS, Acapulco, 

Guerrero. 

 

INTRODUCCIÓN: La telemedicina es de las mayores innovaciones de los servicios 

sanitarios, desde el punto de vista tecnológico, cultural y social, favorece el acceso 

a los servicios de atención sanitaria, mejora la calidad asistencial y la eficiencia 

organizativa.  

  

OBJETIVO: Evaluar el grado de satisfacción de los pacientes de la teleconsulta, 

positivos a COVID-19 del año 2022, en la Unidad de Medicina Familiar No.9. IMSS, 

Acapulco, Guerrero.  

  

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio transversal analítico. Muestra: 142 pacientes con 

diagnóstico de COVID- 19 que llevaron seguimiento telefónico en la UMF No. 9. Se 

aplicó un cuestionario para conocer el grado de satisfacción del servicio de la 

teleconsulta, tipo de muestreo: no probabilístico por conveniencia. Análisis 

estadístico: CIETmap SE, se realizó estadística descriptiva, análisis bivariado y 

multivariado para obtener OR y sus IC95%.  

 

RESULTADOS: Se encontró un nivel de satisfacción del 93.6% para satisfecho y 

muy satisfecho. Los pacientes que recomendarían el servicio 97.2%, el 100% de los 

pacientes refirieron que estaban satisfechos en el trato recibido. La comparación de 

la utilidad de la teleconsulta y la consulta presencial encontramos de 66.2%.  

 

CONCLUSIÓN: El uso de las consultas telefónicas presenta buena aceptación por 

parte de los pacientes, disminuye costos y tiempos de atención y permite ofrecer un 

seguimiento más estrecho en los pacientes.  

  

Palabras claves: Grado de Satisfacción, teleconsulta, COVID-19, tecnología. 
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SUMMARY 
TITLE: Degree of satisfaction of patients positive for COVID-19 who received 

teleconsultation at the IMSS Family Medicine Unit No.9, Acapulco, Guerrero. 

 

INTRODUCTION: Telemedicine is one of the greatest innovations in health services, 

from a technological, cultural and social point of view, favors access to health care 

services, improves care quality and organizational efficiency. 

  

OBJECTIVE: To evaluate the degree of satisfaction of the patients of the 

teleconsultation, positive to COVID-19 of the year 2022, in the Family Medicine Unit 

No.9. IMSS, Acapulco, Guerrero. 

  

MATERIAL AND METHOD: Analytical cross-sectional study. Sample: 142 patients 

diagnosed with COVID-19 who followed up by telephone at UMF No. 9. A 

questionnaire was applied to find out the degree of satisfaction with the 

teleconsultation service, type of sampling: non-probabilistic for convenience. 

Statistical analysis: CIETmap SE, descriptive statistics, bivariate and multivariate 

analysis were performed to obtain OR and its 95% CI. 

 

OUTCOMES: A satisfaction level of 93.6% was found for satisfied and very satisfied. 

The patients who would recommend the service 97.2%, 100% of the patients 

reported that they were satisfied with the treatment received. The comparison of the 

utility of the teleconsultation and the face-to-face consultation found 66.2%. 

 

CONCLUSION: The use of telephone consultations is well accepted by patients, 

reduces costs and attention times, and allows for a closer follow-up of patients. 

  

Keywords: Degree of Satisfaction, teleconsultation, COVID-19, tecnology.  
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INTRODUCCIÓN 

Los avances tecnológicos nos permiten realizar diferentes actividades por muy difícil 

que parezcan, gracias a la innovación de desarrollos, se han logrado utilizar otros 

métodos para poder brindar una mejor atención a la población. Actualmente la 

telemedicina es una de las mayores innovaciones de los servicios sanitarios, y no 

solo desde el punto de vista tecnológico, sino también cultural y social, al favorecer 

el acceso a los servicios de atención sanitaria, mejorar la calidad asistencial y la 

eficiencia organizativa (1). 

  

Considerada como una tendencia en auge a nivel mundial que ha logrado enormes 

expectativas para la transformación de los servicios de salud y la entrega de datos 

al llegar a amplias zonas geográficas sea de fácil acceso, y paliar así los problemas 

de prestación de servicios médicos y de salud públicos ocasionados por la escasez 

de recursos y el número reducido de especialistas, contribuyendo a una cobertura 

universal de salud (1). 

  

Debido a esto se necesita mayor investigación respecto a los problemas de salud 

relacionados con la pandemia del COVID-19, utilizando la tecnología digital para 

impulsar estratégicas que permitan acceder a servicios médicos, mejorar la salud 

de la población y poder cubrir sus necesidades. 

 

 2.-MARCO TEÓRICO 

En el mes de diciembre del 2019, en Wuhan, provincia de Hubei en China, se originó 

una enfermedad declarada Pandemia Global el día 11 de marzo del 2020, por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS).  Este hecho marcó la historia de la 

Humanidad con una neumonía viral atípica y con alto riesgo de contagio, COVID-

19, ha sido asociada a un coronavirus al que se llamó SARS-CoV2 (2). Actualmente 

ha surgido una gran problemática en el ámbito de la salud pública en México, con 

un gran reto histórico, debido a ello, esto representa un gran riesgo para la 

población, presentándose crisis y tomando prioridades sanitarias en la población 

(3). 
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El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se propaga rápidamente de 

persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos 

cercanos. De acuerdo con datos estadísticos la Universidad Johns Hopkins, en el 

mundo existen más de 1 792 000 casos positivos, más de 110 000 personas 

fallecieron, y más de 412 000 pacientes lograron recuperarse de la enfermedad. 

Con respecto a los factores de riesgos que influyen en el contagio de COVID-19, las 

comorbilidades más asociadas son: la enfermedad cardiovascular, diabetes, 

enfermedad respiratoria crónica, hipertensión y cáncer (4).  

  

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 14 de febrero de 2020, fueron notificados un 

total de 49 070 casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo. Por tal motivo 

diversos organismos implementaron medidas que involucran puntos de entrada y 

viajeros internacionales, con el propósito de mejorar los servicios de salud en los 

países, así verificando la respuesta a COVID-19 e identificar acciones inmediatas 

para responder de forma eficiente y oportuna a la emergencia, que, a través de la 

experiencia generada de otros países por las pandemias, les permiten realizar 

mejoras al sistema de salud para la población (5). 

 

El primer caso en el continente americano se confirmó en Estados Unidos el 20 de 

enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la 

COVID-19 se ha propagado a los 56 países de este continente (6). A medida que la 

COVID-19 continúa propagándose por los países, ha aumentado la necesidad de 

medidas innovadoras para brindar atención al paciente de alta calidad y gestionar 

su propagación (7).  

  

La telemedicina, o el uso de tecnologías de información y telecomunicaciones 

electrónicas para apoyar y promover la atención médica clínica a larga distancia, ha 

sido utilizada de forma generalizada desde el inicio de la COVID-19. Actualmente, 

se ha convertido en el mecanismo principal de atención a los pacientes durante la 

pandemia. Las aplicaciones de software médico, podrían proporcionar a los médicos 

sugerencias valiosas sobre información relacionada con la salud para mejorar la 
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calidad de vida, especialmente para pacientes de riesgo (por ejemplo, ancianos, 

inmunodeprimidos, mujeres embarazadas (8).  

  

Estadísticas de España, en el 2021, muestran la tasa de penetración de la 

telemedicina entre profesionales sanitarios en 2019, por distintos países. Según los 

datos proporcionados por la fuente Statista Research Department, el 89% de los 

profesionales sanitarios encuestados al respecto en China había adoptado el uso 

de la telemedicina, recurriendo a este tipo de tecnologías. Esto ha permitido que se 

brinde un mejor servicio al paciente y a su vez evitar riesgos tanto en el personal de 

salud como exponer a complicaciones de salud al propio paciente (9). 

 

Es importante reconocer que es necesario adaptarse a nuevas tecnologías durante 

esta pandemia y más cuando se trata de beneficios para tener una mejor calidad de 

vida o una salud en óptimas condiciones, por ello la telemedicina debe adoptarse 

como una medida proactiva para mejorar la atención médica y no solo debe verse 

como una solución temporal en tiempos de emergencia; más bien, es un método 

conveniente, seguro, escalable, efectivo y ecológico de brindar atención médica. 

Por lo tanto, se menciona en el estudio qué papel desempeña la telemedicina y las 

plataformas de software virtual en la gestión de COVID-19 y proporciona 

implicaciones del software virtual y de qué manera llega a beneficiar en esta 

problemática de salud (8).  

  

Con esta tecnología, los médicos pueden examinar a los pacientes y hacer 

recomendaciones de tratamiento a grandes distancias. La telemedicina también 

tiene el potencial de reducir sustancialmente los costos de atención médica. Para 

los proveedores, el uso de la telemedicina puede ser más eficiente que atender a 

los pacientes en oficinas físicas, ya que reduce el tiempo y el espacio necesarios 

para realizar una práctica médica. Para los pacientes, la telemedicina puede reducir 

los gastos de viaje y los costos de oportunidad asociados con la obtención de 

atención, como horas o días de trabajo perdidos (10).  
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Mehrotra y colaboradores, en su artículo publicado en el 2016, informaron que la 

telemedicina puede aumentar el acceso y mejorar la calidad de la atención en áreas 

remotas. En la actualidad lo que se pretende es realizar las actividades que 

normalmente se llevaban a cabo y poder hacer frente a estos desafíos de frente por 

medio de la telemedicina. Se requiere más investigación, que demuestre que la 

telemedicina logra una mejora, con respecto a los resultados centrados en el 

paciente y que puede hacer tan eficientemente, no solo para encuentros individuales 

sino a nivel de población, sin conducir a uso excesivo (11).  

 

La telemedicina puede cerrar la brecha de salud entre las zonas rurales y urbanas 

en países en desarrollo como la India y México. El uso de alguna forma de 

telemedicina se ha vuelto esencial para la mayoría de las personas (12).  

  

Los avances tecnológicos, como la telefonía móvil han contribuido a que la 

telemedicina en tiempo real sea un modo cada vez más común de prestación de 

servicios de salud (13). Si bien las aplicaciones remotas para videoconferencias son 

fácilmente accesibles, se requiere una comprensión básica del sistema para que los 

pacientes se conecten con estos servicios (14).  

  

La telemedicina es útil en brotes anteriores, incluidos brotes de coronavirus como el 

SARS-CoV (asociado al síndrome respiratorio agudo severo) y el MERS-CoV 

(coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio), o PHEIC relacionados con 

los virus del Ébola y Zika (15). Investigaciones permiten realizar análisis sobre la 

base de una revisión de la literatura, en 2015 se publicó el primer marco conceptual 

para la implementación de la telemedicina durante los brotes. El marco incluyó 

teleexperiencia, monitoreo remoto de pacientes de casos de contacto y tele consulta 

para casos aislados. La mayoría de los países, sin embargo, carecen de un marco 

regulatorio para autorizar e integrar la telemedicina en la prestación de atención a 

todos los pacientes, especialmente en situaciones de emergencia y brotes (16). En 

el caso de México, un número considerable de entidades federativas a través de los 

Servicios Estatales de Salud implementaron proyectos de telemedicina para dar 
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atención a la población de una manera segura. Para diciembre de 2019, de acuerdo 

con la información encontrada en el Observatorio de Telesalud, 23 entidades 

federativas contaban con infraestructura y programas consolidados de telesalud lo 

que facilitó incorporar acciones específicas de telemedicina para enfrentar la 

contingencia (17). El 20 de marzo del 2020, el Ministerio de Innovación Tecnológica 

y Digitalización, el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y la OMS 

emitieron una convocatoria de propuestas de tecnologías de sistemas de 

telemedicina y monitoreo. La finalidad de la estrategia mundial de la OMS es 

fortalecer los sistemas de salud mediante la aplicación de tecnologías de salud 

digital (18).  

Los sistemas de salud se enfrentan a una oportunidad sin precedentes de aprender 

de la situación actual y extraer lecciones para el futuro. Para permitir que los países 

de ingresos bajos y medianos confíen ampliamente en esta herramienta, se necesita 

más información sobre los costos y los recursos necesarios para garantizar una 

implementación efectiva (19). 

  

Estudios realizados en cuba, Italia y Estados Unidos, han demostrado que la 

telemedicina no es inferior a las consultas tradicionales en términos de eficacia 

clínica y calidad de vida (20, 21).  

  

Pacientes en los que se utilizó la telemedicina, indican que el éxito de estos tipos de 

consultas depende en gran medida de la capacidad resolutiva con la que se realice. 

Desde el punto de vista del paciente, eliminan las barreras geográficas, favorecen 

la ausencia de desplazamientos y el consecuente ahorro de tiempo, minimizan el 

tiempo laboral que los pacientes emplean en las consultas (22). En otro estudio 

realizado para identificar las experiencias de la población durante la pandemia por 

la COVID-19, la percepción de los/las participantes es heterogénea sobre la 

implementación de la teleconsulta, aunque existe una preocupación generalizada. 

Se incide en la posibilidad de que este tipo de modalidad de consulta suponga un 

amplificador de las desigualdades de acceso para la población más vulnerable y 

que pueda afectar negativamente en la calidad asistencial (23).  
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México también se ha beneficiado con el uso de la telemedicina. En el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), de octubre 2020 a noviembre 2021, se han 

otorgado 4 219 910 de atenciones a distancia, logrando identificar oportunamente 

datos de gravedad para su referencia oportuna al hospital correspondiente. Como 

parte del monitoreo de los resultados de la estrategia de seguimiento a distancia, 

en una muestra de más de 24 000 pacientes, se observa que se ha logrado disminuir 

la letalidad hospitalaria del 42.1% a 33.9% en pacientes que no tuvieron seguimiento 

a distancia (24).  

  

La teleconsulta se implementó como una alternativa a la atención ambulatoria. A 

pesar de su importancia, apenas se tiene información sobre la percepción de los 

pacientes de esta alternativa a la consulta presencial (25). Resulta crucial la 

realización de evaluaciones desde la perspectiva de salud para la toma de 

decisiones en el uso de la tecnología y la teleconsulta, en el futuro posterior a la 

pandemia de la atención primaria (23). 

 

En el Plan Estratégico del IMSS para la Atención de la Contingencia por COVID-19, 

en las unidades de medicina familiar se organizaron los Módulos de Atención 

Respiratoria (MARSS). Se realizó una estrategia de seguimiento a través de 

telemedicina de pacientes confirmados (24). Además de vigilar al paciente, se dio 

seguimiento al núcleo familiar, de esta manera se ha logró detectar a más de 500 

mil contactos que han presentado algún síntoma, y de ese total fueron referidos más 

de 160 mil familiares a los mismos Módulos para que recibieran atención presencial 

a fin de descartar o confirmar casos de la COVID-19 (26). En esta estrategia 

participaron más de 11 000 médicos familiares, durante la 2ª y 3ª ola de la pandemia, 

quienes realizaron el seguimiento a distancia preferentemente en pacientes 

vulnerables o de alto riesgo. El seguimiento de los pacientes confirmados por virus 

SARS CoV-2 y sus contactos ha mostrado resultados exitosos para la contención 

de la pandemia, desacelerando la propagación de la COVID-19 (26).  
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Como parte de la política en materia de salud a nivel federal, toda institución de 

salud debe otorgar una atención con calidez y calidad. Debido a que existen gran 

número de factores que intervienen en la prestación de un servicio de salud, es 

necesario utilizar un instrumento de evaluación de la calidad del servicio (27). Sin 

embargo, la percepción de los pacientes respecto a la calidad del servicio de 

telemedicina depende del desempeño que otorgue todo el personal de salud de la 

institución (28). Ruiz Romero y colaboradores, menciona que, de acuerdo a la alta 

satisfacción manifestada por los usuarios, los beneficios constatados y la gran 

resolución de las teleconsultas nos hace plantearnos ampliar estos servicios tras la 

pandemia (29).  

 

La brecha digital actualmente se extiende entre poblaciones rurales y urbanas, ricas 

y pobres, jóvenes y ancianas, hombres y mujeres, y entre enfermedades 

desatendidas/raras y comunes. Sin embargo, debemos tomar en cuenta que la 

salud electrónica implica nuevas formas de interacción médico-paciente, plantea 

nuevos desafíos y amenazas a cuestiones como la práctica profesional, la 

privacidad y las cuestiones de equidad (30). La telemedicina posee gran potencial 

de mejorar la prestación de salud, en donde los profesionales podrán brindar un 

mejor servicio, y los pacientes recibir la atención médica que por inconvenientes 

geográficos, económicos o sociales han carecido (31).  

 

3.- JUSTIFICACIÓN  

Actualmente la COVID-19 ha afectado de manera importante la salud de la 

población mundial, aumentando la mortalidad de los individuos. Esto generó un 

aumento inmensurable de la atención médica ambulatoria y hospitalaria, la cual 

rebasó la infraestructura y al personal de salud de la mayoría de hospitales de 

primero, segundo y tercer nivel.  

  

De acuerdo al criterio establecido por la OMS catalogando los cuadros en leves, 

moderados y severos, se pudo realizar un triage más específico facilitando y 

clasificando los pacientes para su atención hospitalaria y ambulatoria. El personal 
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de salud responsable de la atención directa en esta contingencia sanitaria es 

personal vulnerable a la exposición biológica del virus y con ello contagiarse, 

enfermarse, incapacitarse y en el peor de los panoramas fallecer. Esto dio paso a 

la búsqueda de métodos para limitar este riesgo entre el personal de salud y la 

propia población, en especial en los pacientes con comorbilidades. Como se 

menciona en los antecedentes de este trabajo, la tecnología juega un papel 

importante para brindar atención médica a distancia en forma de telemedicina o 

telesalud, haciendo uso de plataformas existentes, de teléfonos inteligentes o una 

simple línea telefónica.  

  

Dentro de las estrategias de respuesta a la pandemia implementadas por el IMSS 

se encuentra la reorganización de las unidades de medicina familiar en MARSS. 

Con este modelo se brinda atención médica a pacientes positivos y sospechosos 

de COVID-19. Además de la valoración médica se realiza seguimiento del paciente 

a través de telemedicina, evitando con ello, su exposición al resto de la población 

vulnerable y al personal de salud. Otro de los beneficios de dicha estrategia, ha sido 

la identificación de complicaciones en estos pacientes, dando pie a su referencia 

oportuna a segundo nivel y disminuyendo con ello la letalidad hospitalaria. Si bien, 

esta modalidad de atención ha tenido resultados adecuados en la reducción de las 

muertes intrahospitalarias, en nuestro país aún no existe algún estudio que evalúe 

el nivel de satisfacción de estos usuarios.  

 

 Existen diversos estudios donde manifiestan que esta pandemia generó diversos 

cambios en la población, esto ha provocado que repercutan en el área de la salud, 

debido a que se suspendieron diversas actividades con la finalidad de no arriesgar 

a los pacientes al acudir a las institución hospitalarias por el problema de salud 

pública que se está presentando, esta prevalencia que ha ido incrementando de 

manera alarmante ha permitido emplear otras estrategias como la telemedicina con 

el propósito de disminuir los factores de riesgo y comorbilidades que influyen en la 

gravedad de la enfermedad.  

  



 

11 

Por todo ello se pretende la realización de esta investigación para beneficio de los 

pacientes, debido a que si se brinda una atención medica integral adecuada y el 

seguimiento ante la COVID-19 se logrará tener un buen control médico de su 

enfermedad, esto a su vez permitirán tener mejor estado de salud tanto física, 

mental y emocional, de esta manera evitar complicaciones de salud por Covid-19 o 

tener secuelas posteriores a la enfermedad.  

  

La atención medica integral y el seguimiento telefónico brindado a los pacientes con 

COVID-19 y el manejo de estos pacientes, de esta manera se ayudará a disminuir 

el índice de contagios y complicaciones y así evitar el riesgo en su salud, por el 

desconocimiento del tratamiento apropiado, así como del control médico que deben 

de llevar estos pacientes y el poder identificar de manera oportuna alguna 

complicación por presentar COVID-19.  

  

El beneficio para la institución de salud, es que si logra otorgar la atención medica 

integral y el seguimiento telefónico brindado a los pacientes con COVID-19, logrará 

que disminuyan las cifras de complicaciones de los pacientes con respecto a su 

salud, esto ayudara a su vez a disminuir costos, porque ya no se expondrá tanto la 

salud del paciente como la salud del trabajador al impedir que se generen estos 

riesgos, así como evitar que se prolonguen los días de estancia clínica en los 

pacientes por estar más tiempo hospitalizados. Por ello es necesario conocer el 

grado de satisfacción en la atención que se brinda a los pacientes para poder saber 

si esta atención se está otorgado de manera adecuada, para ayudar a disminuir las 

cifras de contagio y hospitalizaciones por complicaciones donde compromete el 

estado de salud del paciente.  

  

Con esta investigación propuesta, se pretende analizar el grado de satisfacción de 

los pacientes con seguimiento telefónico, positivos a la COVID-19 en la Unidad de 

Medicina Familiar No.9. A través de dicho estudio, se evaluará la calidad del servicio 

mediante cinco factores, también conocidas como dimensiones: tangibilidad, 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y la empatía. Con ello se podrán 
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conocer los aspectos favorables y de mejora que puede llegar a tener el proceso de 

atención estos pacientes, tanto en el contexto de la pandemia por COVID-19 como 

para ser usada en otros padecimientos a futuro.  

  

Los aspectos destacados de los resultados serán dados a conocer a los pacientes, 

las autoridades directivas de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 y de otras 

unidades de medicina familiar que pudieran beneficiarse con la información para su 

replicación.    

  



 

13 

4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la actualidad existe una emergencia global en el área de la Salud Pública, en 

marzo de 2020, la OMS declaró a la COVID-19 como una pandemia mundial que 

tarde o temprano afectaría a todos los países del mundo (19). En México, al 16 de 

noviembre de 2021, con base en datos obtenidos del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER), se notificaron 3 836 

826 casos confirmados y 290 567 defunciones por la COVID-19 en el país. La OMS 

alertó a los países con sistemas de salud vulnerables para establecer una respuesta 

urgente (33). La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa viral emergente 

con elevada mortalidad, que ha contribuido a elevar la mortalidad por las ECNT en 

muy corto tiempo. Es esta una enfermedad altamente contagiosa y que ha 

producido un colapso de los sistemas sanitarios de todo el mundo (34).  

  

La edad de las personas infectadas con COVID-19 oscila entre 20 y 80 años, aunque 

la mayoría de las muertes ocurren en pacientes mayores de 60 años. Sin embargo, 

luego de la propagación de la pandemia en América, se ha observado, 

particularmente en México, que las muertes ocurren en pacientes con una edad 

promedio de 40 a 59 años (35).  

  

Varias investigaciones han aportado evidencias de asociación entre las formas 

graves de la COVID-19 y la presencia de antecedentes patológicos en los pacientes 

como son la hipertensión, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades 

respiratoria, renal o hepática crónicas, inmunodeficiencias y el hábito de fumar (36). 

La identificación de comorbilidades asociadas a la presentación clínica grave de la 

COVID-19 es de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de los 

pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la 

prevención y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta 

enfermedad (37, 38).  

  

La consulta a distancia (utilizando la telemedicina) se ha convertido en una solución 

potencial para mejorar estos problemas, e incluso para evitar el contagio de 
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pacientes y personal sanitario. Estas soluciones tecnológicas son útiles también 

como forma de triage para clasificar los requerimientos de urgencia en la atención 

de los pacientes en función de los síntomas que manifiestan. La literatura reseña, 

además, la posibilidad de emplear estas soluciones para apoyar la toma de 

decisiones médicas (39). Paul Webster, en un informe publicado en The Lancet, 

analiza cómo la telemedicina se está implantando como nunca antes en esta nueva 

situación, en la que los pacientes están confinados y los profesionales sanitarios 

con riesgo de infectarse. Como indica el autor, el aumento de casos por COVID-19 

está transformando el modelo asistencial a nivel mundial (40).  

  

La situación de crisis de seguridad sanitaria frecuentemente genera estrés e incluso 

pánico en la población general, así como en los profesionales de salud, al sentir 

miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la infección. Por ello 

Rodríguez Díaz, menciona que es necesario considerar la seguridad informática y 

de contingencia, las cuales son requisitos imprescindibles, se deben considerar y 

responder a estrategias, planes de desarrollo y políticas de estandarización, que se 

puedan coordinar con el propósito de garantizar una mejor atención en el usuario 

en beneficio de su salud (41).  

  

Debido a toda la problemática las instituciones de salud han optado por tomar 

estrategias que permitan brindar una atención médica integral sin importar el área 

geográfica o la situación en la que se encuentren, debido a la tecnología esto es 

posible mediante la telemedicina, donde localidades rurales utilizan este beneficio 

para brindar atención médica especializada a los pacientes que debido a diversos 

factores resulta difícil acudir a otra localidad.  

  

Hoy en día es preocupante todo el problema que involucra al país, debido al principal 

interés que se aborda tanto en instituciones, personal de la salud y la población, 

siendo este último punto crítico debido a su estado de salud. Por ello es necesario 

que se continúe realizando esta actividad de telemedicina y se lleve de manera 

apropiada, así como, conocer si el uso de la tecnología es utilizado de manera 
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apropiada mediante la contingencia sanitaria y que el personal cuente con 

conocimientos apropiados para poder resolver y saber actuar de manera oportuna, 

debido a que el personal de salud debe estar preparado profesionalmente, para 

brindar una mejor atención y que el usuario o paciente logre tener una buena 

satisfacción al recibir los cuidados por parte de la institución de salud y reconocer 

que cambios se pueden llevar acabo para lograr mejoras en la atención 

especializada.  

  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN.  

  

¿Cuál es el grado de satisfacción de los pacientes positivos a COVID-19 en el año 

2022, que recibieron teleconsulta en la Unidad de Medicina Familiar No.9, del IMSS, 

en Acapulco, Guerrero?  
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5.-OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL  

 Evaluar el grado de satisfacción en pacientes que fueron positivos a la 

COVID-19 en el año 2022 y que tuvieron seguimiento por teleconsulta 

(llamadas telefónicas de tipo analógicas) en la Unidad de Medicina Familiar 

No. 9 IMSS, Acapulco, Guerrero.  

  

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 Analizar la percepción del paciente sobre la utilidad de la teleconsulta.  

 Estudiar la percepción del paciente sobre la resolución de su problema de 

salud durante la teleconsulta.  

 Determinar la satisfacción del paciente sobre el uso de la telemedicina como 

método de vigilancia de la salud.  

  

6.-HIPÓTESIS 

 El grado de satisfacción de los pacientes con COVID-19 que llevaron 

seguimiento telefónico es totalmente satisfecho.  

 

7.- METODOLOGIA 

 

7.1 TIPO DE ESTUDIO.  

Estudio transversal analítico.  

  

7.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes que dieron positivo a COVID-19 por medio de la prueba rápida y que 

llevaron seguimiento por teleconsulta en el año 2022, en la Unidad de Medicina 

Familiar No. 09, del IMSS, en Acapulco, Guerrero.  
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7.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

La muestra se obtuvo de manera no probabilística, por conveniencia, de los 

pacientes positivos a COVID-19 que llevaron seguimiento por telemedicina en el 

año 2022 en la Unidad de Medicina Familiar No.09, IMSS, Acapulco, Guerrero. Se 

encontró un total de 179 pacientes, de los cuales 142 cumplieron con los criterios 

de selección de la muestra y aceptaron participar en el estudio. 

 

7.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

 Pacientes con diagnóstico de COVID–19 y que llevaron seguimiento por 

telemedicina en el año 2022, que aceptaron participar en el estudio y que 

pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar No. 9. IMSS, Acapulco, 

Guerrero.  

  

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Pacientes con alteraciones psiquiátricas. 

 Pacientes que no sepan leer y escribir. 

 Niños y adolescentes menores de 16 años.  

 Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.  

  

7.6 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN.  

Pacientes que no aceptaron contestar la encuesta, o bien no acudieron a la cita 

programada para la aplicación del cuestionario y firma del consentimiento 

informado. 

 

7.7 INSTRUMENTO DE MEDICIÓN Y RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.-Se llevó a cabo la revisión de la literatura para la redacción del anteproyecto y el 

diseño del protocolo. Este fue evaluado por parte del Comité de Investigación local 

para su evaluación y autorización.  

2.- Selección de la población de estudio. Una vez autorizado el protocolo por parte 

del comité local de ética e investigación CLIS1101, se procedió a solicitar con los 
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directivos de la unidad de medicina familiar No. 9 los censos de los pacientes 

positivos a COVID-19 con diagnóstico de Seguimiento telefónico en el año 2022, 

posteriormente se les invitó a participar en este proyecto de investigación de manera 

voluntaria, una vez que aceptaron participar, se les hizo entrega de un 

consentimiento informado el cual fue llenado dentro de las instalaciones de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 9 y se les explicaron los objetivos planteados, los 

beneficios y la incomodidad que algunas preguntas pudieran originar en ellos, se 

les aclararon dudas y se les  solicito su firma con un testigo que fue el personal de 

salud a cargo. Se aseguró su confidencialidad durante el estudio y se les hizo 

hincapié que solo los investigadores podrían tener acceso a los datos personales y 

siempre comprometidos a resguardar los datos proporcionados. Finalmente se 

aplicó el instrumento de medición. 

 

3.- Instrumento de medición. Este es un cuestionario escrito (Anexo 2), validado por 

una ronda de expertos que integró 2 médicos familiares, 1 nefrólogo, 1 doctora en 

educación, consta de 3 secciones, en la primera sección recaba información 

sociodemográfica y consta de preguntas cerradas y abiertas donde se incluyen la 

edad, sexo, escolaridad, ocupación, estado civil, comorbilidades y redes de apoyo. 

La segunda es para evaluar la percepción del paciente sobre la resolución del 

padecimiento y tercera para evaluar el grado de satisfacción de la teleconsulta y su 

utilidad; la segunda sección contiene 7 preguntas cerradas la primer pregunta es 

sobre qué tipo de consulta está evaluando y en las demás se utiliza la escala de SI 

y NO,  en la tercera sección se evalúa la opinión y actitud de las personas en cuanto 

a la satisfacción que presentan de los servicios de salud otorgados mediante la 

teleconsulta, consta de 14 preguntas las cuales se calificaron de acuerdo a la escala 

de Likert donde 5 será Muy de satisfecho y 1 muy insatisfecho. De acuerdo a lo 

anterior se clasificó de la siguiente manera:  De 57- 70 muy satisfecho, de 43 - 56 

satisfecho, de 29- 42 ni satisfecho ni insatisfecho, de 22- 28 no satisfecho, de 14 a 

21 muy insatisfecho. Los datos fueron recolectados y registrados en una cédula 

prefabricada en el programa Excel. 
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7.8 DEFINICIÓN Y PERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

7.8.1 VARIABLE DEPENDIENTE:  

 Grado de satisfacción del paciente. 

  

7.8.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:  

 Edad. 

 Sexo. 

 Escolaridad. 

 Ocupación. 

 Estado civil. 

 Red de apoyo. 

 Uso previo de teleconsulta. 

 Comorbilidades. 

 Número de llamadas telefónicas recibidas. 

 Número de habitantes en el hogar. 

 Recomendaciones sobre el seguimiento. 

 Signos de alarma. 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Grado de 
satisfacción  

Nivel cumplimiento de 
las expectativas de un 
cliente tras recibir un 
servicio o producto.  

Se medirá de acuerdo 
al puntaje obtenido 
del cuestionario que 
se aplicará, el cual 
consta de 14 
preguntas, de 
acuerdo a la 
calificación que 
otorga la escala de 
Likert y 7 preguntas 
con respuestas 
cerradas.  
Se clasificará de la 
siguiente manera:  
De 57- 70 muy 
satisfecho 
De 43 - 56 satisfecho  
De 29- 42 ni satisfecho 
ni insatisfecho  
De 22- 28 no 
satisfecho  
De 14 a 21 muy 
insatisfecho 

Independiente 
Cuantitativa  

De acuerdo a la 
escala de Likert  
1.-Muy insatisfecho 
2. insatisfecho 
3.-Ni satisfecho ni 
insatisfecho 
4.- satisfecho  
5.- Muy satisfecho 
Preguntas cerradas 
con respuestas:  
Si 
No 
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Edad  Es el tiempo 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta el 
momento actual  

Los que mencione el 
paciente al momento 
de la encuesta   

Independiente, 
cuantitativa 
discreta  

Años cumplidos  

Escolaridad  Conjunto de cursos 
que un estudiante 
sigue en un 
establecimiento 
docente.  

Nivel de estudios 
referido por el paciente 
al momento de la 
encuesta. 
 

Independiente, 
Cualitativa 
nominal  

1. Analfabeta 
2. Primaria incompleta 
3. Primaria completa 
4. Secundaria 
incompleta 
5. Secundaria 
completa 
6. Bachillerato 
incompleto 
7. Bachillerato 
completo 
8. Licenciatura trunca 
9. Licenciatura 
completa 
10 Posgrado  

Ocupación  Es la clase o tipo de 
trabajo desarrollado, 
con especificación del 
puesto de trabajo 
desempeñado.  

Actividad económica a 
que se dedica el 
paciente al momento de 
la encuesta. 

Independiente, 
Cualitativa 
nominal  

1.Ama de casa  
2.Empleado  
3.Comerciante  
4. Profesionista  
5. Obrero  
6. Campesino  
7. Estudiante  

Sexo  Condición orgánica que 
distingue a los machos 
de las hembras  

Referido por el 
paciente al momento 
de la encuesta. 

Independiente,  
Cualitativa o 
nominal  

1. Masculino  
2. Femenino  

Red de apoyo  Conjunto de relaciones 
que integran a una 
persona con su entorno 
social, o con personas 
con las que establecen 
vínculos solidarios y de 
comunicación para 
resolver necesidades 
especiales 

El o los familiares que 
mencione el paciente 
que tiene o tienen 
disponibilidad para su 
acompañamiento en 
caso de enfermedad.   

Independiente 
Cualitativa.  
Nominal  

1.-Muy Buena (apoyo 
regular de 2 personas)  
2.-Buena (apoyo 
regular de 1 persona) 
 3.-Mala (Sin apoyo)  

Estado civil Es la condición de una 
persona según el 
registro civil en función 
de si tiene o no pareja y 
su situación legal 
respecto a esto. 

 Representa si el 
paciente tiene pareja al 
momento del estudio. 
 

 Cualitativa 
nominal 

1.- Casado (a) 
2.- Soltero (a) 
3. Viudo(a) 
4. divorciado (a) 

5. Unión libre 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Comorbilidad La presencia de uno o 
más trastornos además 
de la enfermedad o 
trastorno primario.  

Refiere la presencia de 
una enfermedad o más 
además del padecimiento 
en estudio que mencione 
el paciente en la 
encuesta.  

Cualitativa 
nominal  

Escribir su 
comorbilidad  

Uso  previo de  
Teleconsulta 

Interacciones previas 
entre un médico y un 
paciente con el fin de 
proporcionar 
asesoramiento 
diagnóstico o 

Si el paciente ha utilizado 
la teleconsulta 
previamente, al momento 
de la encuesta   

Cualitativa 
nominal  

1.- Si  
2.- No  
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terapéutico a través de 
medios electrónicos  

Número de 
llamadas 
telefónica 
recibidas 

Cantidad de veces en la 
que se entabla 
comunicación entre el 
médico y el paciente a 
través de una línea 
telefónica  

Representa el número 
de veces que se 
comunicaron el médico y 
el paciente por medio de 
una línea telefónica con 
el fin de proporcionarse 
atención médica.  

Cuantitativa 
discreta  

Número de llamadas 
recibidas en total  

Número de 
habitantes en el 
hogar 

Grupo  de personas 
residentes en la misma 
vivienda familiar  

Representa la cantidad 
de personas que habitan 
en el mismo lugar que el 
paciente. 

Cuantitativa 
discreta  

Número de personas 
con las que convive.  

Recomendaciones  
sobre el 
seguimiento 

Consejos médicos 
dados al paciente para 
que este mejore su 
calidad de vida, sea 
mejor la respuesta al 
tratamiento instaurado y 
se logre un adecuado 
estado de salud  

Representa el registro de 
que si el paciente recibió 
o no indicaciones 
médicas sobre su 
padecimiento. 

Cualitativa 
nominal  

1.- Si  
2.- No  

Signos de 
alarma 

Es la expresión clínica 
de una desviación del 
patrón normal  

Representa si el paciente 
recibió indicaciones 
sobre la identificación de 
signos y síntomas de 
alarma para su  
padecimiento  

Cualitativa 
nominal  

1.- Si  
2.- No  
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7.9 DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Previa autorización del comité de investigación y de ética local 1101 y del director 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 9, para realizar el protocolo de investigación 

con el tema: grado de satisfacción de los pacientes positivos a COVID-19 que 

recibieron teleconsulta en la unidad. Se realizó un cuestionario para obtener 

información sociodemográfica, y la evaluación de la satisfacción de la teleconsulta 

por medio de preguntas cerradas y utilizando la escala de Likert para obtener la 

opinión y actitudes de los pacientes, el cual se validó mediante una ronda de 

expertos. Posteriormente se contactó a los integrantes del censo de pacientes con 

seguimiento telefónico en el año 2022, por medio de llamadas telefónicas para 

solicitar su autorización en la participación del estudio. Una vez que el paciente 

aceptó participar en el estudio se citó en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del 

IMSS, para firmar el consentimiento informado, así como para llenar un cuestionario 

de manera presencial realizado por medio de los formularios de Google, para 

evaluar el nivel de satisfacción de la teleconsulta. Se explicaron los riesgos y 

beneficios de participar de manera voluntaria en la evaluación y se resolvieron las 

dudas. 

 

8.- PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó una base de datos en Excel posteriormente se convirtió en archivo PDF 

por medio de la aplicación Open Office versión 4.1.13, el análisis se obtuvo con el 

paquete estadístico CIETmap SE. Se realizó estadística descriptiva, obteniendo así 

frecuencia simples porcentajes y medidas de tendencia central.  Se realizó un 

análisis bivariado para obtener razones de momios y sus respectivos intervalos de 

confianza según la prueba de Miettinen. De las variables que alcanzaron 

significancia estadística se analizaron por medio de un modelo multivariado para 

obtener los OR ajustados y sus intervalos de confianza. 
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9.- CONSIDERACIONES ÉTICAS.  

La elaboración de este proyecto de investigación se apegó al profesionalismo y ética 

de acuerdo a las normas éticas y reglamentos institucionales, con el Reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en seres humanos y a lo 

indicado en la Declaración de Helsinki de la AMM principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, de la 64ª Asamblea Fortaleza, Brasil, 

octubre 2013 y en el Informe Belmont.  

 

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación como 

base de la fundamentación de los aspectos éticos del presente estudio, 

consideramos los siguientes artículos: Titulo segundo. Capítulo I:  

Artículo 13.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar. 

 

De acuerdo con el artículo 17 del mismo reglamento, este proyecto es considerado 

como investigación con riesgo mínimo toda vez que se trata de un estudio 

prospectivo en el que se obtuvieron datos a través de procedimientos comunes en 

exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos. En cuanto a lo relacionado al 

consentimiento informado, el presente estudio considera lo descrito en los artículos 

20, 21, 22 y 24. 

  

La conducción de la investigación estuvo a cargo de un investigador principal 

(artículo 113), que desarrolló la investigación de conformidad con un protocolo 

(artículo 115), estando encargado de la dirección técnica del estudio y con las 

atribuciones señaladas (artículo 116), siendo él quién seleccione a los 

investigadores asociados (artículo 117), así como al personal técnico y de apoyo 

(artículo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecución de la 

investigación, de presentar al comité de investigación de la institución de atención 

a la salud un Informe técnico (artículo 119), pudiendo publicar informes parciales y 

finales del estudio (artículo 120). 
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La presente investigación se apegó a lo establecido en el decálogo de principios de 

experimentación médica con seres humanos de Código de Núremberg y por lo tanto 

no incluye daño innecesario y mental en su aplicación, en las personas que se 

involucran en el estudio, las cuales participaran solo si es voluntariamente, con la 

libertad de finalizar o desistir en el momento que lo deseen (43). 

  

Dentro de los posibles riesgos y molestias que pudieron tener los sujetos es 

incomodad con algunas de las preguntas del instrumento. Los posibles beneficios 

que obtendrán los participantes serán la necesidad de incorporar atenciones de 

salud mental para mejorar el control metabólico de diabetes mellitus tipo 2 así como 

retrasar sus complicaciones. 

 

Se protegió la información obtenida, utilizando para la identificación de los sujetos 

únicamente las iniciales de su nombre y apellidos y por medio de un folio asignado 

a cada participante.; todos los resultados se utilizaron para la presente investigación 

en la cual se publicarán los resultados, pero sin revelar los datos personales. 
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10.- RECURSOS Y FINANCIAMIENTO.  

 

10.1 RECURSOS HUMANOS  

 Investigador principal: Verónica Montalván Balcázar, médico residente de la 

especialidad de medicina familiar, participó en la elaboración del protocolo, 

recolección de datos e investigación de expediente electrónico del paciente, 

así como el análisis de la información obtenida. 

 Asesor de protocolo de investigación: Dra. Guadalupe Aguilar Hernández, 

responsable que participó en la asesoría del protocolo, supervisando la 

recolección de información y el análisis estadístico de la información.  

 

10.2 RECURSOS MATERIALES  

El material que se utilizó en este proyecto de estudio es el siguiente:  

 

Material Numero Costo 

Computadora portátil 1 $15,000.00 

Lapiceros  10 piezas (10 pesos por 

pieza). 

$100.00 

Hojas blancas  100 ($100 el ciento de 

hojas). 

$100.00 

Impresora  1h impresora.   $1,800.00 

Tóner para impresora 2 ($500 por pieza). $500.00 

 Total $17,500.00 

 

 

10.3 RECURSOS FINANCIEROS 

Se proporcionarán por el investigador en su totalidad, $ 11,650.00 moneda nacional. 
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11.- RESULTADOS 

Se incluyó una muestra de 142 pacientes, de ambos sexos, que recibieron 

seguimiento telefónico durante la fase activa de la enfermedad por COVID-19 en el 

año 2022. El promedio de edad fue de 44 años, con una DE +/- 14.8, mediana de 

43, moda de 43. Predominó el sexo femenino 91 (64.1%) la mayoría tuvo una 

escolaridad de bachillerato completo 49 (34.5%), con estado civil casado 90 

(63.4%), ocupación empleada 67 (47.2%), la mayor parte de los pacientes no 

padecía enfermedades crónicas en un 103 (72.5%) (tabla 1). 

 

Tabla 1. Frecuencias simples de las variables sociodemográficas de los 
pacientes que recibieron seguimiento telefónico durante la fase activa de su 
enfermedad por COVID-19 en el año 2022.  
 

Variables n % 

Edad promedio  44.16 DE +/- 14.8   

Edad por grupos 
 

18-59 117 82.4 

60-88 25 17.6 

Sexo 
 

Femenino  91 64.1 

Masculino  51 35.9 

Escolaridad 
 

Primaria completa 6 4.2 

Secundaria incompleta  8 5.6 

Secundaria completa 19 13.4 

Bachillerato incompleto  12 8.5 

Bachillerato completo  49 34.5 

Licenciatura trunca  13 9.2 

Licenciatura completa  28 19.7 

Posgrado  7 4.9 

Estado civil    

Casado  90 63.4 
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Soltero  20 14.1 

Unión libre  16 11.3 

Viudo  9 6.3 

Divorciado  7 4.9 

Ocupación    

Hogar  27 19 

Empleado  67 47.2 

Comerciante  8 5.6 

Profesionista  27 19 

Obrero  3 2.1 

Campesino  1 0.7 

Estudiante  9 6.3 

Comorbilidades   

Ninguno 103 72.5 

Diabetes tipo 2 7 4.9 

Hipertensión arterial  19 13.4 

Diabetes e hipertensión  6 4.2 

Asma 2 1.4 

Epilepsia 1 0.7 

Cardiopatía   3 2.1 

Hipotiroidismo  1 0.7 

 

Fuente:    Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfacción de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron 
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero” 
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En cuanto a las preguntas que se realizaron para saber las características de las 

llamadas telefónicas que recibieron, encontramos que los que solo recibieron una 

llamada mientras se encontraban en aislamiento por COVID-19 fue de 71 (50%), 27 

(19%) refirieron 2 llamadas y 25 (17.6%) refirieron 3 llamadas. Los pacientes que 

dijeron haber tenido consulta de primera vez fueron 75 (52.8%), mientras que los 

que refirieron consultas telefónicas subsecuentes 67 (47.2%). La mayor parte 

contestó no haber estado acompañado al momento de la consulta 92 (64.8%), la 

mayoría refirió no haber utilizado anteriormente la consulta telefónica en un 135 

(95.1%), los pacientes que mencionaron que no pensaban que fuera necesaria una 

consulta presencial fueron 117 (82.4%), en los que no fue necesaria su referencia 

a hospitalización 138 (97.2%), casi todos opinaron que si les fueron dadas las  

recomendaciones para identificar situaciones de riesgo 136 (95.8%), asi mismo, 

muchos de los pacientes contestaron que si les recomendaron acudir al servicio de 

urgencias de manera presencial en caso de presentar complicaciones 134 (94.4%) 

(tabla 2).  

Tabla 2. Frecuencias simples de las preguntas que se utilizaron para 

caracterizar las llamadas telefónicas en los pacientes que recibieron 

seguimiento telefónico durante la fase activa de su padecimiento.  

Factor   N % 

¿Tiene el apoyo de alguna persona 

que le auxilie cuando usted 

enferma?  

 

Más de 2 personas 

Al menos una 

persona 

Ninguna persona 

64 

75 

 

3 

45.1 

52.8 

 

2.1 

¿Cuántas llamadas recibió 

mientras se encontraba en 

aislamiento por COVID-19? 

 

1 llamada 

2 llamadas 

3 llamadas 

4 llamadas 

5 llamadas 

6 llamadas 

7 llamadas 

71 

27 

25 

9 

6 

3 

1 

50 

19 

17.6 

6.3 

4.2 

2.1 

0.7 

Tipo de consulta Primera vez 75 52.8 
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 Subsecuente 67 47.2 

¿Estuvo acompañado? 

 

Si 

No 

50 

92 

35.2 

64.8 

Uso de consulta telefónica anterior 

a la pandemia  

Si 

No 

7 

135 

4.9 

95.1 

Durante su seguimiento vía 

telefónica, ¿pensó usted que era 

necesaria una consulta presencial? 

Si 

No 

25 

117 

17.6 

82.4 

Fuente:    Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfacción de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron 
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero” 

 

Percepción del paciente para la resolución de su problema de salud durante 

la teleconsulta. 

Para medir la percepción de los pacientes sobre la resolución de su problema de 

salud durante la teleconsulta se utilizaron las siguientes variables: pacientes en los 

que no fue necesaria su referencia a hospitalización 138 (97.2%), los que opinaron 

que si les fueron dadas las recomendaciones para identificar situaciones de riesgo 

136 (95.8%), y por último si les recomendaron acudir al servicio de urgencias de 

manera presencial en caso de presentar complicaciones 134 (94.4%) (tabla 3). 

 

Tabla 3. Frecuencias simples de las variables que se utilizaron para conocer 

la percepción del paciente sobre la resolución de su problema de salud 

durante el seguimiento telefónico. 

¿Fue referido por el médico a 

hospitalización?   

Si 

No 

4 

138 

2.8 

97.2 

¿Le dieron recomendaciones para 

identificar situaciones de riesgo?   

Si 

No 

136 

6 

95.8 

4.2 

¿Le recomendaron acudir al 

servicio de urgencias de manera 

presencial en caso de presentar 

complicaciones?  

Si 

No 

 

134 

8 

94.4 

5.6 

Fuente:    Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfacción de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron 
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero” 
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En cuanto a las preguntas que se realizaron para saber el grado de satisfacción del 

uso de la consulta telefónica encontramos que la mayor parte de los pacientes 

encuestados refirió estar satisfecho con la percepción de que lo trataron de manera 

respetuosa 142 (100%). La mayoría estuvo satisfecho con el hecho de que pudo 

hacer preguntas para aclarar o resolver dudas sobre su enfermedad 68 (47.9%), y 

59 (41.5%) refirieron estar muy satisfechos, 9 (6.3%) estuvieron insatisfechos. Los 

que refirieron estar satisfechos con la duración de la llamada 85 (59.9%), refirieron 

estar muy satisfechos, 38 (26.8%).  

 

Satisfacción del paciente sobre el uso de la telemedicina como método de 

vigilancia de la salud 

La mayor parte de los encuestados refirió estar muy satisfecho en que la consulta 

telefónica le ayudo a sentirse más tranquilo durante su enfermedad 75 (52.8%), en 

la pregunta que indica si le parece igual de segura la consulta telefónica de la 

presencial la mayoría respondió estar satisfecho 77 (54.2%) mientras que 28 

(19.7%) refirieron estar insatisfechos. Los pacientes que refirieron estar satisfechos 

con la pregunta sobre que les pareció que la consulta telefónica les ofreció atención 

clara y suficiente 87 (61.3%) y muy satisfecho 46 (32.4%). (tabla 4) 

 

Grado de satisfacción en pacientes positivos a COVID-19 en el año 2022 que 

tuvieron seguimiento por teleconsulta. 

 En la pregunta de que si está satisfecho con la consulta telefónica encontramos 

que estuvieron satisfechos 100 (70.4%) y muy satisfechos 33 (23.2%). (Gráfica 1). 

La mayor parte de los encuestados estuvieron muy satisfechos y satisfechos con la 

recomendación del uso de consultas telefónicas a otros pacientes 69 (48.6%). 87 

(61.3%) refirió estar muy satisfecho con la opción de que le gustaría que le 

ofrecieran la posibilidad de una consulta telefónica para nuevas consultas. Los 

pacientes que están satisfechos al considerar que las consultas previas 

presenciales podrían haberse realizado por medio de llamadas telefónicas 74 

(52.1%) y los que no estaban ni satisfechos ni insatisfechos 37 (26.1%). (Tabla 4) 
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Gráfica 1. Grado de satisfacción en pacientes positivos a COVID-19 en el año 2022 que 

tuvieron seguimiento por teleconsulta. 

 

Percepción del paciente sobre la utilidad de la teleconsulta 

 La mayor parte de los pacientes refirió estar satisfecho con que la consulta 

telefónica era igual de útil que la presencial 79 (55.6%). Los pacientes que 

estuvieron satisfechos con el hecho de que les resulto beneficioso no tener que 

acudir a la consulta presencial 77 (54.2%), en cuanto a las recomendaciones 

recibidas la mayoría estuvo satisfecho en que le parecieron adecuadas 82 (57.7%), 

encontramos que los pacientes presentan un nivel de satisfacción de 94 (66.2%) y 

de mucha satisfacción 44 (31%) de las consultas telefónicas recibidas (tabla 4).  

 

 

 

 

 

 

0% 1%

5%

71%

23%

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho
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Tabla 4. Frecuencias simples de las preguntas que midieron el nivel de 

satisfacción de los pacientes, que recibieron seguimiento por medio 

telefónico en la fase activa de su enfermedad, durante la pandemia por COVID-

19 en el año 2022.  

Factor    N % 

¿Durante la consulta 

telefónica sintió que lo 

trataron de manera 

respetuosa?  

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

0 

0 

77 

65 

0 

0 

0 

54.2 

45.8 

¿Pudo hacer preguntas 

para aclarar o resolver 

dudas sobre su 

enfermedad?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

9 

6 

68 

59 

0 

6.3 

4.2 

47.9 

41.5 

¿Se encuentra satisfecho 

con la duración de la 

llamada? 

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

2 

3 

14 

85 

38 

1.4 

2.1 

9.9 

59.9 

26.8 

La consulta telefónica ¿le 

ayudo a sentirse más 

tranquilo durante su 

enfermedad?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

2 

3 

62 

75 

0 

1.4 

2.1 

43.7 

52.8 

La consulta telefónica ¿le 

parece igual de segura 

que la consulta 

presencial?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

1 

28 

26 

77 

10 

0.7 

19.7 

18.3 

54.2 

7.0 
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Le parece que la consulta 

telefónica ¿le ofreció una 

atención clara y 

suficiente?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

2 

7 

87 

46 

0 

1.4 

4.9 

61.3 

32.4 

¿Está usted satisfecho 

con la consulta 

telefónica?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

2 

7 

100 

33 

0 

1.4 

4.9 

70.4 

23.2 

¿Recomendaría el uso de 

consulta telefónica a otros 

pacientes? 

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

0 

4 

69 

69 

0 

0 

2.8 

48.6 

48.6 

¿Le gustaría que le 

ofrecieran la posibilidad 

de una consulta telefónica 

para nuevas consultas?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

1 

0 

2 

52 

87 

0.7 

0 

1.4 

36.6 

61.3 

Considera que las 

consultas previas que 

recibió, ¿podrían haberse 

realizado por medio de 

teleconsulta? 

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

14 

37 

74 

17 

0 

9.9 

26.1 

52.1 

12 

La consulta telefónica ¿le 

parece igual de útil que la 

presencial?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

7 

41 

79 

15 

0 

4.9 

28.9 

55.6 

10.6 
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¿Le resulto beneficioso 

no tener que acudir a la 

consulta presencial? 

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

2 

5 

77 

58 

0 

1.4 

3.5 

54.2 

40.8 

Las recomendaciones 

recibidas ¿le parecieron 

adecuadas?  

 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

3 

1 

82 

56 

0 

2.1 

0.7 

57.7 

39.4 

Nivel de satisfacción  Muy insatisfecho 

Insatisfecho 

Ni satisfecho ni insatisfecho  

Satisfecho  

Muy satisfecho 

0 

0 

4 

94 

44 

0 

0 

2.8 

66.2 
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Fuente:    Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfacción de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron 
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero” 

 

Factores asociados a la satisfacción de los pacientes positivos a COVID-19 en 

el 2022 con seguimiento por teleconsulta. 

Al realizar el análisis bivariado se encontró asociación del grado de satisfacción con 

ser menor de 59 años OR 0.18 IC95% 0.07-0.42, con tener un grado de estudios 

mayor a bachillerato OR 0.44 IC95% 0.20-0.97, ser trabajador OR 0.32 IC95% 0.15-

0.70, no tener enfermedades crónicas OR 0.46 IC95% 0.21-0.99, el que no hayan 

usado la consulta telefónica antes de la pandemia OR 15.32 IC95% 2.88-81.48 y el 

que durante  su seguimiento no hayan pensado en que era necesaria una consulta 

presencial OR 4.55 IC95% 1.92-10.78 (tabla 5). 
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Tabla 5. Análisis bivariado de los factores asociados al nivel de satisfacción 
de los pacientes que recibieron seguimiento telefónico durante la pandemia 
por COVID-19 en el año 2022 de la UMF9 Acapulco, Guerrero.  
 

FACTORES  CATEGORÍAS GRUPOS DE ESTUDIO OR IC95% Valor p* 

Muy satisfecho  Satisfecho 

Edad  ≤ 59 años 28 89 
0.18 0.07 – 0.42 

 

0.01 
≥ 60 años 16 9 

Sexo  Femenino 25 66 
0.64 0.31 – 1.33 

 

0.26 
Masculino 19 32 

Escolaridad  Bachillerato y 

más 
29 80 

0.44 0.20-0.97 

 

0.05 

Secundaria o 

menos  
15 18 

Estado civil   Con pareja 30 76 
0.62 0.28 – 1.37 

 

0.30 sin pareja 14 22 

Ocupación  Trabaja 
26 80 

0.32 0.15 – 0.70 

 

0.01 

No trabaja 
18 18 

Antecedentes 

personales 

patológicos  

Sin 

enfermedades 
27 76 

0.46 0.21– 0.99 

 

0.07 

Con 

enfermedades 

 

17 22 

No. De 

llamadas 

recibidas 

durante el 

confinamiento 

por COVID-19. 

1-4 llamadas 

42 90 

1.87 0.39-9.02 

 

0.72 

5-7 llamadas 

2 8 

Uso de 

consulta 

telefónica 

anterior a la 

pandemia 

Si  

6 1 

15.3

2 
2.88-81.48 

 

0.00 

No  

38 97 
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Durante su 

seguimiento 

vía telefónica, 

¿pensó usted 

que era 

necesaria una 

consulta 

presencial? 

Si  

15 10 

4.55 1.92-10.78 

 

 

0.00 
No  

29 88 

¿Fue referido 

por el médico a 

hospitalizació?   

 

Si 

3 1 

7.10 0.96-52.25 

 

0.09 

No 

41 97 

 
Fuente:    Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfacción de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron 
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero” 

 

En cuanto al modelo final del análisis multivariado encontramos que los pacientes 

trabajadores se encuentran más satisfechos con el uso de la consulta telefónica 

0.33 veces más que los no trabajadores esto con un mínimo de confianza de 0.16 

y un máximo de 0.71, los pacientes que  habían hecho uso de consultas telefónicas 

previos a la pandemia presentaron 11.78 veces más satisfacción en comparación 

con los pacientes que no han recibido consultas telefónicas previos a la pandemia 

con un mínimo de confianza del 3.62 y un máximo de 38.30, y por último los 

pacientes que durante el seguimiento telefónico pensaban que era necesaria la 

consulta presencial tuvieron 5.51 más veces la oportunidad de estar satisfechos con 

la consulta telefónica en comparación con los que no pensaron que era necesaria 

la consulta presencial con un mínimo de confianza de 2.20 y un máximo de 13.84 

(tabla 6). 
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Tabla 6. Modelo final del análisis multivariado de los factores asociados al 
nivel de satisfacción de los pacientes que recibieron seguimiento telefónico 
durante la fase activa de COVID-19 en el año 2022.  
 

Factor ORna* ORa** IC95% & X2 het# P 

Muy satisfecho con consulta 

de telemedicina   
     

Ser trabajador  0.32 0.33 0.16-0.71 0.04 0.97 

Pacientes que habían tenido 

consulta telefónica anterior a 

la pandemia. 

 

22.70 11.78 3.62-38.30 0.04 0.99 

Pacientes que, durante su 

seguimiento vía telefónica, 

pensaran que fuera necesaria 

la consulta presencial.  

5.67 5.51 2.20-13.84 0.04 0.99 

Fuente:    Se obtuvo de la base de datos del protocolo “Grado de satisfacción de los pacientes positivos a covid-19 que recibieron 
teleconsulta en la unidad de medicina familiar no.9 IMSS, Acapulco, guerrero” 

 

12.- DISCUSIÓN  

En nuestro estudio encontramos que al realizar la pregunta específicamente sobre 

si estaba satisfecho con las llamadas telefónicas más de la mitad de los pacientes 

contesto estar satisfecho y una cuarta parte refirió estar muy satisfecho con la 

consulta telefónica, que corresponde a un 93.6% de satisfacción. 97.2% refirieron 

que recomendarían el servicio, el 100% de los pacientes refirieron que estaban 

satisfechos en el trato recibido. En cuanto a la percepción del paciente de la utilidad 

de la teleconsulta encontramos que más de la mitad pensó que es igual de útil que 

la presencial.  Al compararse con un estudio transversal realizado en España 2021 

el cual realizó un cuestionario con 26 preguntas cerradas y 5 abiertas, con un 

tamaño de 352 participantes encontró que estuvieron satisfechos 95.44%, 91.96% 

recomendarían el servicio, se sintieron tratados con amabilidad el 99.72%, fue tan 

útil como la presencial 69.6% (29). El porcentaje de personas satisfechas es similar  
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en ambos estudios gracias a que la media de edad se encuentra por debajo de los 

59 años en ambos.  

Otro estudio realizado en Perú que incluyó 377 pacientes encontró que 77.6% de 

los pacientes estuvieron satisfechos con el servicio de telemedicina proporcionado. 

(44). 

Al realizar la evaluación del cuestionario aplicado para conocer el nivel de 

satisfacción encontramos que más del 60% refirieron estar satisfechos, la tercera 

parte refirió estar muy satisfecho y una minoría refirió no estar satisfechos ni 

insatisfechos con las consultas telefónicas recibidas. Comparado con un estudio 

transversal que utilizó encuestas telefónicas y contactaron a 200 pacientes, 

encontraron que el grado de satisfacción global con la teleconsulta fue de 9, en 

dicho estudio utilizaron una escala del 1 al 10, siendo 10 lo más óptimo en cada 

pregunta, lo que nos lleva a considerar la teleconsulta como una opción de 

asistencia sanitaria. (45). 

También encontramos asociación en los pacientes trabajadores los cuales tienden 

a estar más satisfechos con la consulta telefónica, que podría ser debido a que de 

esta forma disponen de mayor tiempo para permanecer en casa y los gastos de 

traslado disminuyen. De manera contraria un estudio transversal realizado en Lima 

Perú, donde no encontraron asociación con las variables sociodemográficas y las 

características propias de la teleconsulta y a diferencia estos presentaron una 

satisfacción del 69.6%. (46). 

Se encontró asociación con los pacientes que habían tenido consultas telefónicas 

antes de la pandemia, probablemente debido a que tienen más experiencia con el 

uso de la tecnología. En un estudio transversal realizado en Portugal 2020 que 

incluyó 253 personas, El 88,1% dijo que era la primera vez que tenía una 

teleconsulta y el 93,3% de estos usuarios estaban, al menos, satisfechos con ella, 

a diferencia de nuestro estudio donde el 95.1% refirió ser la primera vez que hacían 

uso de la teleconsulta. En general, la mayoría de los participantes se mostró 

satisfecho o muy satisfecho con la teleconsulta 90,9% y con la aclaración de dudas 

91,4%. El 85% de los usuarios admitió tener interés en una nueva teleconsulta en 

el futuro, fuera del contexto de una pandemia. (47) 
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Así mismo encontramos asociación con los pacientes que pensaron que era 

necesaria una consulta presencial esto puede ser debido a que probablemente 

algunos pacientes aún no están del todo familiarizados con este tipo de tecnologías.  

Comparado con un estudio transversal realizado en Santiago de Chile donde 

realizaron encuestas de satisfacción a 51 pacientes y encontraron que el 98% la 

telemedicina facilitó el acceso a la atención, siendo del mismo nivel que una 

presencial con 91%. El 98% volvería a usarla y la recomendaría a familiares o 

amigos. (48) 

 

13.- CONCLUSIÓN  

El uso de las consultas telefónicas presenta muy buena aceptación por parte de los 

pacientes, disminuye los tiempos de atención, permite ofrecer un seguimiento más 

estrecho en los pacientes. Implementar este tipo de consultas es una alternativa 

para evitar la saturación de los servicios de salud.  

 

RECOMENDACIONES 

 Implementar un programa de atención continua mediante teleconsulta, no 

solo en el contexto de la pandemia por COVID-19 sino también en aquellos 

pacientes que tiene dificultades para acceder a los servicios de salud, 

(pacientes postrados en cama, adultos mayores, familiares de pacientes con 

enfermedades psiquiátricas, pacientes con COVID-19 o alguna otra 

enfermedad de alto contagio, etc.). 

 Recomendar la teleconsulta como una herramienta de bajo costo y alto 

impacto para ofrecer atención médica ya que solo requiere de un miembro 

del personal de salud en comparación con la consulta presencial en donde 

de haber infraestructura, personal de vigilancia, limpieza, enfermería y 

administrativos para su realización. 

 Capacitar al personal de salud sobre los beneficios de la atención mediante 

la consulta telefónica, así como dar a conocer su aceptabilidad por parte de 

los pacientes. 
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 Promover en los pacientes de la unidad de medicina familiar No. 9 del IMSS 

los beneficios de la consulta telefónica, así como quienes serían los 

pacientes que podrían beneficiarse de ella. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  
 UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD  
 COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD  

  
ANEXO 1.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)  

  
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN  

Nombre del estudio: Grado de satisfacción de los pacientes positivos a COVID-19 que recibieron teleconsulta en la unidad de 
medicina familiar no.9. IMSS, Acapulco, Guerrero 

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno. 

Lugar y fecha:  

Número de registro: En trámite. 

Justificación y objetivo del 
estudio:  

Justificación: Como medida de respuesta ante la pandemia por COVID 19, el Instituto implementó los 
Módulos de Atención Respiratoria del Seguro Social (MARSS) en donde se le daba seguimiento por 
teleconsulta a todos los pacientes positivos a COVID-19. Ante la gran demanda de esta forma de Atención 
médica, es necesario evaluar la satisfacción del paciente, así como su percepción sobre sus beneficios. 

Procedimientos:   
  

Se aplicará un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas para conocer el grado de satisfacción del 
paciente durante la teleconsulta el cual se aplicará de manera presencial utilizando los formularios de 
Google. 

Posibles riesgos y molestias: El tiempo invertido en el llenado del cuestionario  

Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio:  

Identificar el grado de satisfacción que obtuvo de la atención medica por medio de la telemedicina y 
encontrar oportunidades de mejora de la atención en caso de no haber estado satisfecho. 

Participación o retiro: Usted es libre de decidir si participa o no en este estudio, y podrá retirarse del mismo en el momento que 
lo desee, sin que esto afecte la atención que recibe en el instituto.  

Privacidad y confidencialidad: 
 

Sus datos personales serán codificados y protegidos por medio de folios y uso de iniciales de tal manera 
que solo pueden ser identificados por los investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

 
 

No autorizo que se tome la muestra. 

 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 
 

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento 
médico en derechohabientes 
(si aplica): 

 

Beneficios al término del 
estudio: 

Se le informara al paciente sobre las oportunidades de mejora en el servicio a futuro, se le orientara de 
manera más clara el uso de la telemedicina para su beneficio en el sector salud.  

 En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Guadalupe Aguilar Hernández.  
aguilar1885@hotmail.com  cel. 744 235 81 02 

Colaboradores: Dra. Verónica Montalván Balcázar.  
Vronikmb_@hotmail.com 745 112 34 48 

 En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al Comité de ética 11018 de la Unidad de Medicina 
Familiar No. 9, Av. Cuauhtémoc No. 95, Col. Centro Acapulco, Gro. C.P 39300. Teléfono (744) 48 23 03 1, extensión 51407. Correo 
electrónico: comité.11018@gmail.com  

 
 

_____________________________________ 
Nombre y firma del sujeto 

 
 

 
 

____________________________________________ 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
 

Testigo1 
 

_____________________________________ 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
 

 
 

Testigo 2 
 

_____________________________________ 
Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 
omitir información relevante del estudio  

 Clave: 2810-009-013  

mailto:aguilar1885@hotmail.com
mailto:Vronikmb_@hotmail.com
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Folio No. 001 

 

ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9  
COORDINACIÓN CLÍNICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

  
PROYECTO: GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES POSITIVOS A COVID-19 QUE 

RECIBIERON TELECONSULTA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.9 IMSS, 
ACAPULCO, GUERRERO 

 
INVESTIGADOR A CARGO: DRA. GUADALUPE AGUILAR HERNÁNDEZ 
MÉDICO RESIDENTE: VERÓNICA MONTALVÁN BALCÁZAR 
  
Instrucciones: Lea con cuidado las siguientes preguntas y marque de acuerdo sea su caso 

  

Iniciales del Paciente: 
 

1.- Sexo 
 Mujer    Hombre 

3.- Número de personas que habitan en el hogar: 
 

2.- Edad en años: 
 

4.- Estado civil: 
 Casado                 Soltero                  Unión libre 
  Viudo                   Divorciado 

5.- Escolaridad 
 Analfabeta    Primaria incompleta    Primaria completa 
 
 Secundaria incompleta  Secundaria completa 
 
 Bachillerato incompleto  Bachillerato completo 
 
 Licenciatura trunca   Licenciatura completa    Posgrado 

6.- Ocupación 
 Ama de casa   Empleado   Comerciante  Profesionista 
 
 Obrero   Campesino   Estudiante 

7.- ¿Padece usted alguna enfermedad? ¿Cuál? 
 
 

8.- ¿Tiene el apoyo de alguna persona que le auxilie cuando usted enferma? 
 
 De 2 personas    De 1 persona  Ninguna 
 

9.- ¿Cuántas llamadas recibió mientras se encontraba en aislamiento por COVID-19? 
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No. Preguntas.   Número 

1.  
Tipo de consulta  

1.- 

Primera vez  

2.-  

Subsecuente  

  

2.  ¿Estuvo acompañado?  1.- Si  2.- No    

3.  Uso de consulta telefónica anterior a la 

pandemia:  

1.- Si  2.- No    

4.  ¿Cree que necesitó una consulta presencial?  1.- Si  2.- No    

5.  ¿Fue referido por el médico a hospitalización?  1.- Si  2.- No    

6.  ¿Le dieron recomendaciones para identificar 

situaciones de riesgo?  

1.- Si  2.- No    

7.  ¿Le recomendaron acudir al servicio de urgencias 

de manera presencial en caso de presentar 

complicaciones?  

1.- Si  2.- No    

 

De acuerdo a la escala de Likert conteste las siguientes 

N 

° 
Preguntas. 

1. Muy 

insatisfecho 
2. Insatisfecho  

3. Ni 

insatisfecho 

Ni 

insatisfecho 

4. 

Satisfecho 

5. Muy 

satisfecho 

1.  ¿Durante la consulta telefónica sintió que lo trataron de 
manera respetuosa?  
 

     

2.  ¿Pudo hacer preguntas para aclarar o resolver dudas 

sobre su enfermedad?  

     

3.  ¿Se encuentra de satisfecho con la duración de la 
llamada?  
  

     

4.  La consulta telefónica ¿le ayudo a sentirse más 
tranquilo durante su enfermedad?  
  

     

5.  La consulta telefónica ¿le parece igual de segura que 
la consulta presencial?  
  

     

6.  Le parece que la consulta telefónica ¿le ofreció una 
atención clara y suficiente?  
  

     

7.  ¿Está usted satisfecho con la consulta telefónica?       

8. ¿Recomendaría el uso de consulta telefónica a otros 
pacientes?  
  

     

9. ¿Le gustaría que le ofrecieran la posibilidad de una 
consulta telefónica para nuevas consultas?  
  

     

10. Considera que las consultas previas que recibió, 
¿podrían haberse realizado por medio de 
teleconsulta?  
  

     

11. La consulta telefónica ¿le parece igual de útil que la 
presencial?  
  

     

12. Le resulto beneficioso ¿no tener que acudir a la 
consulta presencial?  
  

     

13. Las recomendaciones recibidas ¿le parecieron 
adecuadas?  
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De acuerdo a lo anterior se clasificará de la siguiente manera:  

De 57- 70 muy satisfecho 

De 43 - 56 satisfecho  

De 29- 42 ni satisfecho ni insatisfecho  

De 22- 28 no satisfecho  

De 14 a 21 muy insatisfecho   
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