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RESUMEN 

 

La Pandemia por COVID 19 obligó al Estado Peruano a cerrar las atenciones 

presenciales de salud. En este contexto, las entidades prestadoras de salud, teniendo 

esta necesidad, recurrieron a proponer estrategias para continuar realizando atenciones 

de salud mediante nuevas alternativas, como la teleconsulta. El presente estudio de 

investigación buscó la relación entre la satisfacción del estado de salud y la adaptación 

de la cartera de servicios en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 

2020. Para ello, se planteó como objetivo determinar la relación de la satisfacción del 

estado de salud y la adaptación de la cartera de servicios frente al COVID 19 en 

Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020, presentando las dimensiones de preocupación 

frente al COVID-19, la necesidad de servicio y las características del servicio en relación 

con la satisfacción del estado de salud. El presente trabajo fue un estudio observacional 

de tipo correlacional de corte transversal y prospectivo. Se tuvo una muestra de la 

población de 276 pacientes a quienes se aplicó el cuestionario de doce preguntas 

validado por expertos, que, luego del análisis, mostró los siguientes resultados: con 

respecto a  la adaptación de la cartera de servicios, se encontró que los encuestados 

mayoritariamente estuvieron de acuerdo (61,59 %) y totalmente de acuerdo (32,25 %) 

con la modificación en la cartera de servicios; con respecto a la Satisfacción del Estado 

de Salud, la población refirió mayoritariamente estar de acuerdo (57,97 %) y totalmente 

de acuerdo (35,51 %) luego de la atención recibida. También el estudio mostró una 

correlación positiva débil entre las variables adaptación de cartera de servicios y 

satisfacción del estado de salud, a su vez, las dimensiones preocupación frente al 

COVID 19 (0.371) y necesidad de servicio (0.327) obtuvieron una correlación positiva 

débil, siendo la dimensión características del servicio de la variable adaptación de la 

cartera de servicios la que presentó una correlación positiva moderada (0.46) y 

significancia <0.01, dentro del rango, en comparación de las otras dimensiones. Este 

resultado mejora la fuerza de relación con la Satisfacción del Estado de Salud, en un 

escenario de COVID 19 donde existía incertidumbre y necesidad de implementar 

procesos que solucionen la necesidad de pacientes en el control de su salud.  

 

Palabras claves: Procesos, Covid-19, Innovación, Teleconsulta, Satisfacción. 
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ABSTRACT 

 

The Pandemic by COVID 19 forced the Peruvian State to close the in-person health care, 

in this context the health facilities were in need of proposing strategies to continue 

providing health care through new alternatives, like teleconsultation. The present study 

sought the relationship between the satisfaction of health status and the adaptation of 

the services portfolio in the context of COVID 19 in Balance Health S.A.C. , Trujillo, 2020; 

had as objective to determine the relation of the satisfaction of the state of health and 

adaptation of the portfolio of services against the COVID 19 in Balance Health S.A.C. , 

Trujillo 2020, presenting the dimensions of concern regarding the COVID-19, need for 

service and characteristics of service in relation to the satisfaction of health status, The 

present study was an observational cross-sectional and prospective cross-sectional 

type, a sample of the population of 276 patients to whom the 12-question questionnaire 

validated by experts was applied, which after the analysis showed the following results, 

with respect to the Adaptation of the services portfolio, it was found that the respondents 

mostly agreed (61.59%) and fully agreed (32.25%) with the modification in the services 

portfolio, With respect to the Satisfaction of the State of Health, the population reported 

being in agreement (57.97%) and totally in agreement (35.51%) after the attention 

received; Also the study showed us a weak positive correlation between the variables, 

adaptation of services portfolio and satisfaction of health status, in turn the dimensions 

concern against the COVID 19 (0.371) and Need for service (0.327) obtained a weak 

positive correlation, being the characteristic service dimension of the variable adaptation 

of the services portfolio which presented a moderate positive correlation (0.46) and 

significance <0.01, within the range compared to the other dimensions, This result 

improves the strength of relation with the Satisfaction of the State of Health, in a scenario 

of COVID 19 where there was uncertainty and need to implement processes that solve 

the need of patients in the control of their health. 

 

Keywords: Processes, Covid-19, Innovation, Teleconsultation, Satisfaction. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud es un estado de equilibrio que nos permite realizar todas las actividades 

propuestas a lo largo de nuestras vidas, conociendo el funcionamiento del cuerpo 

humano y sabiendo cómo atender en caso de enfermedad la salud es sostenible y se 

logra calidad de vida. Cuando hay enfermedades, las cuales nos acompañarán, se 

requerirán cuidados y controles continuos. Un grupo de estas enfermedades son las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ENT). En el 2020, nos invade una situación no 

frecuente: la llegada del COVID 19, impactando en la salud de la población, rápidamente 

llegando a catalogarse, el 11 de marzo de 2020, como pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 

El Perú posee un sistema nacional de salud con una organización en diversos 

niveles de atención, que incrementan las prestaciones de acuerdo con la complejidad 

de las enfermedades. Este sistema está constituido por tres niveles, El primer nivel de 

atención se orienta a la prevención y la promoción de la salud. En este nivel, se incluyen 

la atención y el seguimiento de las enfermedades crónicas, enfermedades no 

transmisibles, que son controladas; en el segundo nivel, se encuentran las atenciones 

a nivel hospitalario de nivel medio y, en el tercer nivel, están comprendidas las 

atenciones especializadas y complejas. 

Una necesidad que apareció en esta nueva realidad de la pandemia es que la 

población de enfermedades no transmisibles es sensible a afectarse con el COVID 19, 

con resultados mortales. Por ello, la importancia de atender y hacer seguimiento a esta 

población para mantenerla en control de salud. Los procesos para recibir la atención en 

entidades prestadoras de salud de primer nivel establecidos requieren una visita 

presencial, contacto cercano, evaluación y prescripción o seguimiento médico, se 

incluye también la visita domiciliaria para el monitoreo de los pacientes y mantener 

controlada la enfermedad no trasmisible. 

Una de las características de la pandemia fueron los medios de transmisión y 

contagio que limitan la manera presencial de realizar los servicios de atenciones de 

salud en los establecimientos que expenden salud. Por ello, se ha implementado y 

fortalecido la atención virtual a través de la teleconsulta y la atención domiciliaria para 

evitar la exposición de los pacientes. Las empresas prestadoras de salud, ante esta 

realidad, se han encontrado en el escenario de implementar, modificar y flexibilizar sus 

formas, procesos y protocolos, orientados a un impacto positivo y a resultados en salud, 

siendo fundamental como core de negocio aunado a la realidad de pandemia. 

La presente tesis desarrolla cuatro capítulos. En cada capítulo, se desarrolló lo 

siguiente:  
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En el Capítulo I, se realizó el planteamiento del problema, formulando el 

problema general y los problemas específicos, se determinaron los objetivos y se 

presentaron las justificaciones y la importancia del estudio, de igual manera, se 

presentaron a las variables. 

En el Capítulo II, se hizo revisión de los antecedentes y las bases teóricas, de 

acuerdo con las investigaciones seleccionadas relacionadas con las variables que, de 

diferentes maneras, hallaron correlaciones entre las dimensiones, lo cual orientó el 

desarrollo del presente estudio investigación. 

En el Capítulo III, se desarrolló lo relacionado a la metodología seguida, el 

alcance del estudio, el diseño de la investigación, la población contemplada en el 

estudio, la determinación de la muestra y el instrumento de aplicación a utilizar. 

En el Capítulo IV, se presentaron los resultados, el análisis correlacional y la 

discusión obtenida, luego de la intervención y el análisis del estudio. 

En la parte final del estudio, se presentaron las conclusiones, las 

recomendaciones, las referencias bibliográficas y los anexos, donde se incluyeron la 

matriz de consistencia, la encuesta utilizada y la respectiva validación por los expertos 

y la base de datos del presente estudio. 
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CAPÍTULO I  

1. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento y formulación del problema 

En la actualidad, se valora mucho el aspecto de la salud como respaldo de la calidad 

de vida que se aspira para que el hombre desarrolle sus actividades, en este sentido 

la Organización mundial de la Salud – OMS, la conceptualiza como el estado 

completo de bienestar biopsicosocial, un equilibrio y no solamente la no existencia 

de las enfermedades (1).  

El componente de la calidad de vida que tiene relación con la salud es llamado 

estado de salud, este componente se refiere a la naturaleza de la  atención de salud 

de la población teniendo de base sus experiencias y parecer subjetivo sobre la 

propia salud, contribuye como medida de los programas de salud y tiene importante 

consideración para valorar los efectos de las enfermedades y las atenciones 

médicas, el estado de salud intenta cuantificar los resultados de una enfermedad y 

las atenciones, intervenciones médicas recibidas en relación con la percepción, 

impresión, sensación que tienen los pacientes en desarrollar su día a día con todas 

sus capacidades, es de aspecto subjetivo porque no se puede medir directamente y 

tiene que ver con el sentir del paciente y cuanto es la afectación para él en 

comparación de un estado óptimo (2). 

Las atenciones de salud se desarrollan a través de diferentes niveles de atención 

que en nuestra sociedad peruana el Ministerio de Salud la clasifica en tres niveles: 

el nivel primario, que nos refiere a las implementaciones preventivo promocional, 

luego tenemos el segundo nivel, que se refiere a las atenciones especializadas y, 

por último, el tercer nivel que atiende por medio de una alta especialización (3). 

La clasificación que realiza el Ministerio de Salud se orienta a la atención y correcta 

clasificación y derivación de los casos de salud, evitando congestión de los servicios, 

a la vez tener eficiencia en la cobertura. Por ello, ante la presencia del COVID 19, 

se prioriza en el escenario de la incertidumbre la atención en el tercer nivel, es decir 

la atención especializada, dejando de lado a la atención primaria como un primer 

filtro y cumpliendo el proceso establecido para las atenciones. La atención primaria 

tiene la oportunidad de renacer apoyándose en la fortaleza de que cuenta con 

profesionales de salud, también mostrar que en la pandemia se puede fortalecer la 

atención primaria y, así, contribuir con contener la situación de la pandemia, la 

atención primaria posee un potencial aun no explotado en su totalidad en pro de la 

salud y llegada a la población, se debe fortalecer de un modo sostenible la medicina 

familiar y la atención primaria (4). 
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Equilibrio Salud S.A.C.  es un centro médico con R.U.C. 20559595528 dedicado a 

atenciones médicas orientado a pacientes con factores de riesgo metabólicos, 

sobrepeso y obesidad. Equilibrio Salud S.A.C.  forma parte del primer nivel de 

atención, según la clasificación que se maneja en nuestro país. El escenario de 

Pandemia por COVID 19 impactó en el estado de salud de la población peruana, 

ocasionando una distribución de recursos de salud hacia la atención curativa 

priorizando el tercer nivel de atención y dejando de lado el primer nivel de atención. 

A junio de 2020, La Organización Panamericana de la Salud - OPS informa que 18 

países suspendieron de manera parcial los servicios en cuanto a las atenciones 

primarias de salud y dos países los suspendieron en su totalidad. La COVID 19, ha 

impactado de manera preocupante a la población con ENT, ya que son población 

con alto probabilidad de riesgo de enfermar y morir por COVID 19. En la 

comunicación se amplía que los servicios de salud llamados de rutina o de primer 

nivel tuvieron que ser reorganizados, interrumpidos o suspendidos, asimismo se 

hace la recomendación que la atención de salud de esta población debe seguir 

ejerciéndose, es menester de los países implementar formas de atención 

garantizando la atención a la salud y hacer frente a la COVID 19 (5). 

En el Perú, el Ministerio de Salud mediante la Resolución ministerial 095-2020-

MINSA, refirió en cuanto a la adecuación de los servicios de salud, que el primer 

nivel de atención prestará atención de urgencias y emergencias y en cuanto a la 

organización, hace mención que en este nivel de atención de salud solo prestaría 

atenciones ante necesidades de urgencia de la población con infecciones 

respiratorias agudas – IRAS. Con esta normativa el sistema de salud quedó limitado 

en la capacidad de brindar atención en otras necesidades de salud, quedando una 

población importante sin un adecuado control y seguimiento ante este nuevo 

escenario (6). El escenario de COVID 19, genera una necesidad de atención de 

salud que deben desarrollarse según las normativas, los establecimientos de 

atención primaria ante esto hacen revisión de la necesidad y la oportunidad para 

implementar maneras de atención de salud a la población. 

Los cambios en los procesos pueden darse por necesidad o por oportunidad, en el 

escenario de darse por necesidad es la reacción ante el desempleo y en el escenario 

de la oportunidad se relaciona con cambios con el input de innovación (7). Equilibrio 

Salud S.A.C. se ve obligado a implementar una estrategia para responder a sus 

pacientes brindando atenciones en salud ya que es el core del negocio en una 

realidad limitada por la normativa del escenario de la COVID 19. 

Las atenciones de salud limitadas por el contexto de la pandemia han tenido impacto 

en salud, hay que resaltar que las consecuencias económicas en la práctica médica 
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han sido graves causando dificultad en este caso en el servicio sanitario de Estados 

Unidos, el escenario Covid19 obliga a que las atenciones quirúrgicas electivas sean 

pospuestas ya que no son una emergencia y esto conlleva al no logro de los 

indicadores financieros (8). 

En este contexto de COVID 19, las atenciones médicas necesitarán planes 

estratégicos flexibles, viables y novedosos para contrarrestar la imposibilidad de las 

atenciones médicas, ya que la sociedad y la industria de la salud han tenido 

evidentes dificultades financieras, por ejemplo los proveedores de atención medica 

se han visto en la obligación con mucho esfuerzo de satisfacer las necesidades 

diarias por COVID 19, en cuanto a las atenciones de salud electivas, que son las 

atenciones no emergenciales han tenido transformaciones radicales, las atenciones 

no emergenciales y electivas tuvieron que entrar en el marco de posponer servicios 

y se incluyen los procedimiento quirúrgicos pero si se daba la oportunidad de permitir 

la interacción paciente - servicio de salud por medio de la telemedicina. En la primera 

etapa  los servicios electivos de medicina ambulatoria se detienen cesando 

operaciones, este entorno se traduce en una estadística donde se afirma el 

incremento de la tasa de desempleo, los sistemas de salud se enfrentan a despidos, 

congelación de contratos, recortes salariales, suspensión de contribuciones para la 

jubilación, posibles cierres de centros médicos, los centros médicos pueden tener 

proyección de finanzas de modo limitado por ejemplo a 1 mes para cubrir salarios y 

costos operativos (8). 

Las empresas realizan un análisis de su nuevo escenario, uno de los aspectos a 

revisar es el financiero, el análisis financiero cualitativo de las empresas permite 

determinar la situación de las empresas para optar por la mejor decisión 

identificando factores cualitativos de carácter estratégicos y operativos que 

incrementan la probabilidad de éxito de un proyecto empresarial (9). Para establecer 

el análisis financiero cualitativo de equilibrio salud S.A.C., en el momento en el que 

inicia la pandemia por Covid19 y se cierra la consulta ambulatoria por mandato 

ministerial, se realizó una entrevista semiestructurada al gerente general de 

equilibrio salud, siguiendo las pautas del análisis cualitativo de las empresas (9), lo 

cual se sistematiza en la siguiente tabla. 
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Tabla 1.  

Análisis financiero cualitativo de Equilibrio Salud S.A.C. 

Aspectos financiero-cualitativos Estado financiero cualitativo de 

equilibrio salud 

Sector Salud. 

Situación y perspectiva del sector Sector en crisis. 

Historia y cliente objetivo Nace con la finalidad de realizar 

atenciones médico preventivas de 

enfermedades no transmisibles y 

mejorar la calidad de vida. 

Perfil del fundador de la empresa Médico con posgrado en nutriología y 

obesidad, innovador en la atención del 

primer nivel de salud del sector 

privado, responsable de las decisiones 

de la empresa. 

Capacidad para lanzar nuevos 

productos al mercado 

Sí, las competencias como médico le 

permiten intervención en temas de 

salud, cuenta con personal capacitado 

para el soporte operativo del proyecto 

y posibilidad de incrementar la fuerza 

laboral para cubrir el nuevo producto. 

Niveles de ocupación de la capacidad 

productiva 

Hasta antes de la declaración de la 

pandemia por Covid19, la capacidad 

operativa se encontraba ocupada 

aproximadamente al 80 %, con las 

medidas restrictivas del escenario 

covid19, se encontraba con una 

capacidad operativa ociosa del 100 %. 

Proceso de producción Al ser un servicio, el personal 

interactúa con el paciente en cada fase 

de la atención médica previo a la 

declaración de la pandemia Covid19, 

posterior a ello, este proceso se vuelve 

mixto con atenciones presenciales 

domiciliarias y seguimiento por 

telemonitoreo, logrando adaptarse a la 

modificación del proceso. 
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Costos y plazos de entrega  Los costos están referidos al pago de 

la nómina, servicios básicos e 

infraestructura por lo cual el flujo de 

caja permite la cobertura de los gastos 

corrientes, quedando un escaso 

margen para contingencias. 

Plan de marketing y ventas Redes sociales y publicidad de voz a 

voz o por recomendación directa. 

Precios y formas de cobro Competitivos con el mercado, 

orientados al sector A – B en la ciudad 

de Trujillo. 

Historial crediticio y deudas La capacidad de endeudamiento 

bancario es aproximadamente al 

equivalente de los gastos operativos 

de un mes, a la fecha de inicio del 

COVID 19 hasta la actualidad no 

presenta deudas en el sector 

financiero. 

Equipamientos informáticos Cuenta con computadoras personales 

en la recepción y consultorios, 

conectados a red de Internet de banda 

ancha, equipos de comunicación fijo y 

móvil con acceso ilimitado de datos, 

cuenta con programa de ofimática que 

permite soportar la comunicación 

remota. Se carece la historia 

informatizada. 

Recursos humanos y clima laboral Cuenta con personal de salud y 

administrativo, medico con post grado 

en nutriología, licenciado de 

enfermería, técnicos en enfermería, 

administrador y técnico administrativo. 

En cuanto al clima laboral, promueve 

una alta capacidad comunicativa, 

trabajo en equipo multidisciplinario, 

motivación con espíritu de 
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colaboración, y recompensas 

intrínsecas. 

Producto obsoleto/limitado La consulta presencial se vuelve 

obsoleta ante las restricciones 

preventivas por COVID 19. 

Procesos De calidad, con innovación y 

flexibilidad. 

Fidelización de clientes Se logra con el cumplimiento del 

proceso y resultados en salud, con el 

adicional de una óptima interacción del 

personal de salud con el paciente con 

base en la confianza. 

Ingresos insuficientes Los ingresos se ven limitados en el 

escenario de COVID 19. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 1, se presenta en análisis financiero de Equilibrio Salud donde se sincera 

información de aspectos financiero de concepción, alcance y estrategias para una 

propuesta de negocio sostenible, que es la base para la decisión en el nuevo 

escenario la pandemia COVID 19. 

El escenario de COVID 19 limita las actividades de empresa de Equilibrio Salud, 

estas restricciones del ejercicio empresarial impacta en la disminución hasta el cese 

de la generación de ingresos económicos, principalmente por la restricción de 

agendar atenciones médicas presenciales que no sean relacionadas con 

necesidades de atención respiratorias – IRAS (infección respiratoria aguda), este 

criterio exclusivo limita capitalmente el ejercicio de Equilibrio Salud poniendo en 

riesgo su continuidad empresarial. 

El comportamiento del COVID 19 sus mecanismos de contagio e incertidumbres en 

la evolución de la enfermedad y su terapéutica, obliga a considerar gastos 

adicionales de infraestructura, equipos de protección personal e insumos para la 

cobertura de la atención, que son vistos como inversión en un escenario de 

incertidumbre. 

Equilibrio Salud en este contexto posee recursos limitados para el sostenimiento 

económico de la empresa sin atención a los pacientes, ya que afronta el compromiso 

del seguimiento de los pacientes que requieren monitoreo y control de las ENT, la 

responsabilidad laboral de un equipo de trabajadores y la continuidad de atención 
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que es el servicio que brinda que es su fin empresarial. Equilibrio salud inicia un 

periodo de suspensión de actividades desde el 16 de marzo de 2020. 

La normativa restrictiva obliga a tener una revisión de los procesos y replantear el 

nuevo alcance y las acciones necesarias y viables para retomar el desarrollo de las 

actividades como empresa, manteniendo el core de negocio por el conocimiento 

especializado del negocio y reorganizando los procesos de sus servicios. 

Es imperioso atender el replanteamiento de las acciones para S.A.C. ar a flote la 

actividad empresarial, por lo cual Equilibrio Salud retoma sus actividades 

económicas de atenciones de salud el 2 de julio del 2020. 

 

1.1.1 Problema general. 

¿Existe relación entre la satisfacción del estado de salud y la adaptación de la 

cartera de servicios en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C. Trujillo, 

2020?  

 

1.1.2 Problemas específicos. 

• ¿Existe relación entre la satisfacción del estado de salud y la preocupación 

frente al COVID 19 en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto 

COVID 19 en Equilibrio Salud, Trujillo, 2020? 

• ¿Existe relación entre la satisfacción del estado de salud y la necesidad de 

servicios en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020? 

• ¿Existe relación entre la satisfacción del estado de salud y las características 

del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020? 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general. 

Determinar la relación de la satisfacción del estado de salud y adaptación de 

la cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 

2020. 
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1.2.2 Objetivos específicos. 

• Determinar la relación de la satisfacción del estado de salud y la 

preocupación frente al COVID 19 en la adaptación de la cartera de servicios 

en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

• Determinar la relación de la satisfacción del estado de salud y la necesidad 

del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

• Determinar la relación de la satisfacción del estado de salud y las 

características del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el 

contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

 

1.3 Justificación e importancia 

 

1.3.1 Justificación teórica. 

El presente trabajo buscó describir la adaptación del sistema de atención de salud, 

frente al COVID 19, se sabe que existe la oportunidad de ampliar las formas de 

brindar atención de salud y hacerla de manera sostenible en esta realidad, es un 

reto innovador por los marcos y limitaciones transversales existentes. Por ello, definir 

un proceso de salud contribuye de modo certero a garantizar las coberturas 

necesarias frente al COVID 19, el proceso a modo general, es una secuencia de 

actividades ordenadas que se repiten, cuyo resultado tiene valor para quien lo 

realiza (10), se busca la especificidad entonces partiendo del todo a la parte de modo 

estratégico, el proceso estratégico es un conjunto de pasos que pone en práctica 

una organización para alcanzar las metas establecidas, previo análisis de la 

situación actual y con visión de resolver a futuro, estableciendo la estrategia ideal 

(11). En el análisis, para lograr la estrategia ideal, se debe preguntar en función al 

logro de los objetivos, ¿Cómo puedo atender mejor a mis clientes?, se orienta a 

buscar satisfacción; ¿Cómo puedo mejorar mi organización?, se orienta a efectivizar 

los recursos de la empresa; ¿Cómo dar respuesta a las diversas condiciones de la 

industria y el mercado?, se orienta a los nuevos escenarios y cómo afrontarlos, 

¿Cómo lograr beneficio ante las oportunidades que se presentan? Se orienta a la 

viabilidad de las posibles implementaciones, ¿Cómo lograr el cumplimiento de los 

objetivos estratégicos? Se orienta al cumplimiento de la visión y misión de la 

empresa (11), con los inputs mencionados se buscó establecer el proceso que 

busque la solución del problema.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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Los procesos son transversales en las empresas y se adecuan de acuerdo a la 

necesidad de atención donde se involucran productos o servicios, en el área de la 

salud se ven estrechamente relacionados con el paciente y en el marco de la COVID 

19 se replantean ante el requerimiento aumentado de atención de consultas y 

orientaciones particulares a los pacientes por el desarrollo de la enfermedad. Es por 

ello que el primer nivel de atención determina la criticidad y la orientación adecuada 

a quien requirió dicha atención.  

El primer nivel de atención de salud La atención primaria en salud tiene las 

condiciones y las injerencias para atender las necesidades que presenta la 

población durante la pandemia COVID 19 en curso. La forma de la adaptación a este 

escenario logrará una mejor calidad en las prestaciones de salud, tener eficiencia 

en los recursos y apuntar a una mejor calidad de vida y más años de vida de las 

personas (12), como empresa que brinda servicio de atención de salud un indicador 

importante es la satisfacción al cliente, ya que se orienta en la aceptación del 

proceso y resolución de dudas/consultas como paciente. 

El grado de satisfacción es considerado un indicador relevante del resultado de los 

servicios médicos, las empresas y en este caso las empresas de salud tienen 

objetivos de concepción claros y el grado de satisfacción garantiza que esa buena 

experiencia empresa - servicio - usuario, logre fidelización, es decir sostenibilidad 

de la propuesta y ante un escenario de incertidumbre que existe por COVID 19 

aporta un valor intrínseco que es la confianza del usuario. La satisfacción del 

paciente está siendo considerada como un indicador importante de la calidad (13). 

Ante la presencia de la nueva realidad, el COVID 19, se requiere realizar una gestión 

de cambio para el logro de las atenciones de los pacientes. Se puede identificar 

oportunidades o necesidades de mejora que sean acreedoras a ser gestionadas 

como un proyecto, como consecuencia del seguimiento y de los resultados 

obtenidos (cliente, proceso, producto), al realizar un diagnóstico global y en 

profundidad de la eficacia del sistema de gestión o al determinar nuevos objetivos 

de la empresa para responder a cambios de consideración en el escenario 

competitivo (10). 

La gestión por procesos relaciona los procesos definidos en las organizaciones de 

orientándolos a un objetivo común, de esta manera, las empresas poseen capacidad 

de adaptación al entorno, que puede tener la característica de ser cambiante, las 

empresas integran la flexibilidad, el aprendizaje, el generar valor, siempre alineado 

al objetivo. Así, se dirigen las organizaciones, priorizando el valor agregado para el 

cliente y stakeholders (14). 
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La gestión del cambio es reconocida como el proceso que se implementa para 

colaborar con los involucrados en adaptarse de la mejor forma a los cambios que se 

realizan en las empresas, con el fin de migrar de una situación actual a la de un 

futuro deseado, la eficiencia se apoya en el rendimiento de las empresas y así lograr 

el objetivo de las mismas (15). 

En los momentos de crisis, se deben analizar cuidadosamente los objetivos de la 

empresa para no perder foco en ello. Cuando se presenta una crisis empresarial 

también se presenta la expectativa, porque los recursos están extintos o son 

limitados y/o restringidos, por lo tanto, hay un especial cuidado, ya que en esos 

momentos existen políticas comunes o riesgos que hacen que las empresas 

consideren un entorno general y especifico. Al entender el entorno, se genera 

conocimiento por parte de la empresa. En escenarios de crisis, no debe primar el 

temor o el sentido tradicionalista, es la oportunidad de optar por la flexibilidad 

aplicándola en algunos procesos con miras a las situaciones futuras, teniendo en 

cuenta nuestro mundo tan dinámico. Al tener relaciones y convivir con el entorno, 

las empresas generan crecimiento y perdurabilidad en el mercado, se sugiere que 

las empresas para afrontar con soluciones los escenarios de crisis, se potencien con 

el objeto de sus operaciones, su esencia, para evitar tener el impacto negativo de la 

adversidad por ineficiencia de los procesos o en la gestión global que sea 

impedimento de reflotar a la empresa (16). 

La gestión de cambio ha permitido la sostenibilidad y continuidad de la empresa a 

pesar de la situación adversa del entorno, evidenciándose en relación con la 

satisfacción percibida por los clientes usuarios del proceso. 

 

1.3.2 Justificación práctica. 

La necesidad de la atención de salud se vuelve punto focal durante la pandemia, 

ante el escenario del COVID 19, la población ha requerido una atención rápida en 

salud, principalmente de la atención primaria, la orientación ante las dudas, la 

presencia de preocupaciones capitales que se priorizaron en una nueva realidad, 

con salud todo, sin salud nada, refiere la necesidad de coordinación para optimizar 

los servicios y luchar contra la saturación y el caos de las circunstancias, rescatando 

que hay problemas de salud asociados y que, al conocerlos y atenderlos, se 

optimizaría la posibilidad de buenos resultados, demostrando la relevancia de la 

atención primaria para la prevención y atención de problemas de salud que están 

presentes en la población y no centrar todo la opción de solución en el recurso 

hospitalario que sería un error a largo plazo (17). 
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Muchos países se han valido de la atención primaria para las consultas, atenciones 

y control de los casos de COVID 19, mostrando que el cambio hacia la atención 

primaria resultó positivo. Es importante el rol del primer nivel de atención durante la 

pandemia, pero acota la necesidad de garantizar el alcance a toda la población, 

hacer visible su trabajo a través de los medios de información de los que se 

disponga, reafirma la necesidad de la implementación de un plan estratégico de 

atención primaria que permita su generalización con componentes de calidad y 

seguridad en casi toda Europa a modo de un lineamiento transversal (21). Las 

referencias nos orientan positivamente, buscamos demostrar que la adaptación de 

los procesos ayuda a resolver problemas emergentes, lo cual es puesto en análisis 

en el presente estudio. 

 

1.3.3 Justificación metodológica. 

En cuanto al beneficio metodológico ¿La investigación puede colaborar a construir 

un instrumento inédito para recopilación y medición de datos?, ¿colabora con la 

descripción de una idea, variable o conexión entre variables?, ¿se puede obtener 

con la investigación mejoras en la manera de experimentar con una o más 

variables?, sugiere ¿cómo estudiar de modo adecuado a una población? (22).  Se 

ha creado un nuevo instrumento con el que se recolectó los datos de la encuesta 

que se aplicó a la población que recibió los servicios de Equilibrio Salud S.A.C., el 

cual permitió demostrar la relación entre las variables seleccionadas. 

 

1.3.4 Justificación social. 

Los aportes y los cambios en los procesos pueden lograr la inclusión y sostenibilidad 

de nuevos servicios que favorezcan la condición de salud de los clientes. En este 

contexto, se buscó ampliar la cobertura de atención primaria, favoreciendo la 

accesibilidad a los sistemas de salud. La propuesta donde se propone una 

implementación con telemedicina para la atención de salud a domicilio, demuestra 

que facilita la atención a domicilio de los pacientes crónicos, compartiendo el 

cuidado del paciente entre todos los niveles y centros de salud, dándole 

protagonismo al paciente y acceso de atenciones de salud en el domicilio (23). 

En ese sentido, la empresa Equilibrio Salud S.A.C., previo a la pandemia, realizaba 

sus atenciones de salud dirigidas a asistir al público en general en la necesidad y 

tratamiento de las ENT, haciendo uso de la atención médica especializada en 

nutriología. Luego, producto de la pandemia, modificó su cartera de servicios para 

continuar atendiendo a sus pacientes con factores de riesgo para enfermedad 

crónica no trasmisibles, con indicio o diagnóstico definido de COVID 19 mediante la 
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atención domiciliaria y la telemedicina. En el estudio, se buscó encontrar el resultado 

de las acciones realizadas por Equilibrio Salud S.A.C., mediante la modificación de 

la cartera de servicios para la atención de sus pacientes. 

 

1.4  Importancia 

Se rescató la importancia en el marco de preservar salud, de controlar la enfermedad 

crónica en el primer nivel evitando el ingreso de atenciones a segundo nivel que 

implican congestión teniendo en cuenta el contexto y elevación de costos de salud. 

La estadística de la OMS nos refiere, las enfermedades no transmisibles (ENT) 

presenta un indicador de mortalidad promedio que impacta a 41 millones de 

habitantes por año, esto equivale a casi ¾ de las muertes a nivel mundial (71 %) 

(19). Por ello, las instituciones de salud han adecuado sus procesos de atención 

para satisfacción de las necesidades de salud de los clientes. 

 

1.5  Hipótesis y descripción de variables 

La hipótesis propuesta en el presente estudio es: 

 

Hipótesis general: 

Existe relación de la satisfacción del estado de salud y la adaptación de la cartera 

de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

 

Hipótesis específicas: 

• Existe relación de La satisfacción del estado de salud con la preocupación 

frente al COVID 19 en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto 

COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020 

• Existe relación de la satisfacción del estado de salud con la necesidad del 

servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 19 

en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

• Existe relación de la satisfacción del estado de salud con las características 

del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 
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Variables 

 

Variable 1: Independiente 

Adaptación de la cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., 

Trujillo, 2020. 

 

Variable 2: Dependiente 

La satisfacción del estado de la salud de los pacientes frente al COVID 19 en 

Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

 

 



14 
 

Tabla 2.  

Operalización de las variables 

Variable Dimensión Indicador Dimensión Indicador Variable 

 

 

 

 

Adaptación de 

cartera del 

servicio 

Preocupación frente al COVID-19 

(1) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(2) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(3) neutro                                    (8,9,10) 

(4) de acuerdo                             (11,12) 

(5) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

(1) totalmente en desacuerdo     (9 - 16) 

(2) un poco en desacuerdo         (17 - 23) 

(3) neutro                                    (24 - 30) 

(4) de acuerdo                             (31 - 37) 

completamente de acuerdo       (38 - 45) 

Necesidad del servicio 

(1) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(2) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(3) neutro                                    (8,9,10) 

(4) de acuerdo                             (11,12) 

(5) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

Características del servicio 

(1) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(2) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(3) neutro                                    (8,9,10) 

(4) de acuerdo                             (11,12) 

(5) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

 

Satisfacción 

del Estado de 

Salud 

Satisfacción 

(1) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(2) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(3) neutro                                    (8,9,10) 

(4) de acuerdo                             (11,12) 

(5) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

(1) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(2) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(3) neutro                                    (8,9,10) 

(4) de acuerdo                             (11,12) 

(5) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del problema 

Las atenciones para la cobertura de salud son importantes en la sociedad, diferentes 

políticas, gobiernos y realidades atienden este aspecto a través de sus ministerios o 

áreas designadas. A continuación, se describen los aportes de diversas investigaciones 

a la presente tesis.  

En la tesis “Diseño de gestión por procesos en el sector salud para mejorar la 

satisfacción de los clientes caso: Centro de atención primaria II Chilca Es Salud”, la 

problemática se centra en la creciente demanda de atención médica donde la población 

manifieste críticas por el retraso y la deficiente atención,  llevando a que la satisfacción 

de los pacientes por los servicios brindados esté por debajo del promedio, por ello, el 

diseño de la gestión por proceso puede aportar mejoras de los mismos y lograr 

satisfacción de las necesidades y sentir de los usuarios. El objetivo del estudio fue: 

“Determinar la manera que el diseño de gestión por procesos mejora la satisfacción de 

los clientes en el Centro de Atención Primaria II Chilca Es salud”. En cuanto al diseño 

metodológico fue de una investigación de tipo aplicada, de tipo descriptiva y los 

resultados de la investigación nos refieren que al intervenir en el proceso clave hubo 

mejora en la satisfacción en un 15 % (23). 

En la tesis “Eficacia de la Teleasistencia durante la COVID-19 en Alicante, el nuevo 

escenario por COVID 19” se coloca a la población en un contexto de salud que influenció 

en los hábitos de vida de las pacientes, siendo una ocasión para instaurar tecnologías 

modernas como la teleasistencia durante el confinamiento. El objetivo de este estudio 

fue “Determinar el progreso de la teleasistencia aplicada a las atenciones en la población 

de Alicante que requirió servicios de salud durante el confinamiento”, la metodología del 

estudio fue transversal, cuantitativo, utilizaron el medio de la encuesta vía forms, donde, 

al analizar los resultados, se concluye que la teleasistencia ha reemplazado al hecho de 

acudir a la atención médica en buena parte de la población que necesitó dichas 

atenciones durante el confinamiento por COVID 19 en Alicante, la satisfacción de los 

pacientes es más notada en relación con la atención que recibieron por parte de la 

enfermera, el estudio concluye que la teleasistencia puede incrementarse dada la 

satisfacción expresada (24). 

En la tesis “Satisfacción de los pacientes con COVID-19 en la atención primaria del 

Centro de Salud de Acolla – 2020”, se plantea la interrogante “¿Cuál es el nivel de 

satisfacción de los pacientes con COVID-19 en la atención primaria del Centro de Salud 

de Acolla?”, el objetivo fue: “Establecer el nivel de satisfacción de pacientes con COVID 
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19 en la atención primaria del Centro de Salud de Acolla – 2020. Para ello, se desarrolló 

un tipo de investigación no experimental transversal y descriptiva simple, donde a la 

población se les aplicaron encuestas. El estudio concluye con los resultados siguientes: 

el 70 % de los pacientes al Centro de Salud de Acolla se ha hallado muy satisfecho con 

la atención de salud recibida. El 30 % se ha hallado satisfecho y no se evidencia la no 

satisfacción por parte de los pacientes que obtuvieron la atención de salud como 

recomendación presenta el reforzamiento para potenciar el seguimiento por medio de 

las llamadas telefónicas orientándose a lograr un 100 % de satisfacción de los pacientes 

(25). 

En la tesis “Calidad de atención y satisfacción del usuario atendido por la teleconsulta 

en el Hospital en el Hospital Hermilio Valdizán, Lima- 2021”, se refiere que las 

teleconsultas en el tiempo de la pandemia resultaron una herramienta muy importante 

para atender la creciente demanda de los pacientes que requieren atención en salud y 

un aspecto importante es la instrucción del personal de salud. El objetivo del estudio fue 

“Determinar la relación entre la calidad de atención con la satisfacción del usuario 

atendido por teleconsulta en el hospital Hermilio Valdizán en el mes de noviembre del 

2021”. El tipo de investigación fue hipotético-deductivo, que presentó una orientación  

de investigación cuantitativa correlacional, de tipo aplicada que uso un diseño no 

experimental, en la cual se aplicó cuestionarios y se obtuvo como resultados que la 

calidad de atención se encuentra relacionada de manera importante con la satisfacción 

del paciente- usuario que es atendido por el medio de teleconsulta en el Hospital 

Hermilio Valdizán, 2021, la capacidad de respuesta estuvo relaciona significativamente 

con la satisfacción del paciente atendido por el modo de teleconsulta en el Hospital 

Hermilio Valdizán (26). 

En la tesis “Satisfacción del Paciente de Telemedicina durante la Pandemia COVID-19”, 

el escenario de la COVID-19 fue un espacio que llevó a evaluar las atenciones médicas, 

por lo que se valoró el cuidado del personal de salud y su impacto positivo en la 

experiencia del usuario de telemedicina, la implementación de este modelo de atención 

impactó de modo positivo en la satisfacción del usuario de telemedicina. El objetivo fue 

“Analizar la satisfacción del paciente con el uso de la telemedicina en la ciudad de 

Cartagena, Colombia en tiempos de CVD-19”. El estudio fue una investigación de campo 

de tipo descriptivo con datos brutos obtenidos de la realidad donde se concluye que la 

atención en salud y el uso de la tecnología tiene injerencia en la experiencia del usuario 

de telemedicina se evidenció que la población con necesidad de atención de salud usa 

con mayor frecuencia servicios de telemedicina y que factores externos como ha sido la 

pandemia del Covid-19 le ha dado celeridad. Adicionalmente, se evidenció que existe 

una relación importante entre la atención médica y satisfacción del paciente (27). 
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En la tesis “Telemedicina y satisfacción del paciente en un centro de atención primaria 

de Chiclayo”, nos presenta el escenario de la creciente de teleatenciones por motivo de 

la pandemia COVID-19 así disminuir la probabilidad de contagio y transmisión de esta 

enfermedad, el objetivo fue “Establecer la relación entre la telemedicina y la satisfacción 

del paciente”, el estudio desarrolló un modelo de investigación aplicada básica, con un 

diseño no experimental, transversal, descriptivo, correlacional donde se aplicó una 

encuesta a los usuarios atendidos en teleconsulta, el estudio concluye con la existencia 

de una correlación significativa fuerte entre las variables telemedicina y satisfacción del 

paciente (28). 

En la tesis “Telemonitoreo como herramienta de seguimiento de enfermedades crónicas 

no transmisibles en el primer nivel de atención periodo junio 2020 – mayo 2021”, durante 

la pandemia por COVID-19 se dan cambios en los modos de las atenciones, dejando a 

los pacientes crónicos con limitaciones de atención todo esto con el fin de disminuir 

aglomeraciones y movilizar personas así evitar posibles contagios, el objetivo fue: 

“Identificar la utilidad del telemonitoreo como instrumento de seguimiento de pacientes 

con enfermedades crónicas no transmisibles”, como la diabetes mellitus tipo II o HTA, 

hipertensión arterial, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, no 

experimental, observacional, transversal donde se recolectaron datos contenidos de las 

historias médicas y cuestionarios para recabar información en un centro de atención 

primaria en salud, como resultado se concluye que el telemonitoreo por medio de 

llamadas telefónicas es un instrumento de control para seguimiento de los pacientes 

que pudo ser usado en el 93 % de los casos del programa de ENT del centro de salud 

en él cual se realizó la investigación, un 78.64 % de la población se encuentra satisfecho 

con el monitoreo realizado (29). 

En la tesis “Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su relación 

con la percepción de la enfermedad de pobladores con enfermedades crónicas del 

Centro Poblado Virgen del Carmen La Era, Ñaña, 2021”. Se buscó relacionar la 

viabilidad a las atenciones de salud y su relación con la percepción de la enfermedad 

crónica en los pobladores peruanos, el objetivo del estudio fue: “Identificar la utilidad del 

monitoreo como instrumento para el seguimiento de pacientes con enfermedades 

crónicas no transmisibles en el primer nivel de atención durante el periodo junio 2020 a 

mayo 2021”. El estudio se desarrolla bajo el método científico, con enfoque cuantitativo, 

el alcance fue descriptivo y tuvo un diseño no experimental, observacional, transversal 

descriptivo, donde a la muestra se aplicó los cuestionarios que arrojó los siguientes 

resultados, la población consideró un tiempo de espera superior a tres meses para 

conseguir una cita de atención médica  y una problemática en el  acceso a las atenciones 

de salud que incrementan la probabilidad de una  percepción no favorable de la ENT, 
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concluyendo que: “Existe asociación entre el deficiente acceso a los servicios de salud 

y la percepción negativa de la enfermedad crónica en pobladores peruanos” (30). 

En la tesis “La teleconsulta y calidad de atención en el marco del COVID-19 en un Centro 

de Atención Primaria Es salud- Chiclayo”, se evidencian problemas de calidad de 

atención, donde la población usuaria manifiesta sus insatisfacciones más aun en el 

marco del COVID-19. El estudio tuvo como objetivo: “Determinar la relación entre la 

teleconsulta y calidad de atención en el marco del COVID-19”. Tuvo una metodología 

cuantitativa, aplicada, con un plan no test, correlacional, transversal, donde a través de 

una encuesta aplicada a los usuarios se concluye que de un total de 74 encuestados, 

58 de ellos afirman que la estrategia de teleconsulta es regular-mala y solo 16 

encuestados refieren que la teleconsulta tiene buena implementación, adicional 54 del 

total de pacientes  encuestados percibieron la calidad de atención como regular a mala 

mientras 20 pacientes encuestados refieren identifican que tuvieron una buena calidad 

de la atención (31). 

En la tesis “Video consulta en la planificación quirúrgica programada de urología durante 

la pandemia COVID-19, análisis de eficacia y satisfacción en el hospital UMAE 14 

Veracruz”. Nos presentó un escenario de COVID-19 que amenazó la salud pública y 

que obligó a la detención de las actividades ambulatorias no imperiosas y limitación en 

la programación de los procedimientos médicos. El estudio buscó analizar la eficacia y 

la satisfacción de la implementación de la herramienta video consulta en la planificación 

de los actos quirúrgicos en la especialidad de urología durante la pandemia COVID-19, 

durante el periodo de junio 2020 a octubre del 2021. El objetivo del estudio fue 

programar procedimientos quirúrgicos por video consulta, con estancia mínima 

requerida, que brinden resultados orientados al bienestar de la población, establecer 

precedente en el uso y desarrollo de video consulta evitando la exposición innecesaria 

de usuarios en consulta, para reducir riesgo de contagio por COVID-19, la metodología 

usada fue por medio de un estudio prospectivo orientado a pacientes en la lista de 

espera de programación quirúrgica con quienes se desarrolló la video consulta y 

encuesta de la atención recibida. El estudio concluye afirmando que el uso de la 

telemedicina es una gran oportunidad de aportar a los sistemas que brindan atenciones 

en salud, las familias usuarias nos refieren un alto grado de satisfacción con esa 

tecnología, también se identificó la prioridad de implementar programas de salud 

virtuales para mejorar la relación médico paciente y el apoyo en salud a distancia, 

disminuir las visitas innecesarias a clínicas y utilidad para reducir el riesgo de contagio 

de COVID-19, que puede ser sostenible a la salud incluso después la pandemia (32). 
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2.2 Bases teóricas 

La globalización ha traído implementaciones y desarrollo de diversos medios 

tecnológicos, los mismos que son herramientas para innovar en todos los campos, es 

labor de los especialistas identificar necesidades e integrar las mejoras con un fin de 

aporte y beneficio a la sociedad.  

La satisfacción del usuario es un indicador del sentir del usuario que nos brinda 

información de las oportunidades de mejora, si ya es complicado encontrar un proceso 

en un escenario rutinario, en el escenario del COVID-19 y con las implicancias como la 

masificación (necesidad), limitaciones (características) y riesgos (preocupación) 

elevaban la valla a lograr dicha aceptación sumado a ello el hecho de realizarlo en un 

establecimiento de salud de atención primaria. 

En el contexto del COVID-19, conocer el grado de satisfacción orientaba una referencia 

ante el servicio brindado, en las ciudades españolas de Madrid, Castilla y León, 

Comunidad Valenciana, Andalucía, Galicia y Cataluña, la población respondió a un 

cuestionario que mostró los siguientes resultados el 68.3 % de la población encuestada 

con COVID-19 refiere la satisfacción ante la consulta en la atención primaria, mientras 

que el 84 % de la población sin COVID-19 refiere satisfacción ante las consultas en la 

atención primaria. También hace referencia que el 40 % de los encuestados tuvieron el 

diagnóstico de COVID-19 en la consulta de la atención primaria, que el 87 % tuvo la 

necesidad de acceder a un centro de salud y que el 69.2 % tuvo la opción del tener 

seguimiento telefónico y manifestaron las mejoras que podrían implementarse, cómo 

mejorar el acceso a la atención médica debido a la saturación de las vías telefónicas 

(33). También la intervención de la teleconsulta durante la pandemia ha sido una 

oportunidad para valerse de medios tecnológicos que están en nuestro mundo 

globalizado, la mayoría de los usuarios que ha recibido atención por medio del teléfono 

y vía correo electrónico en el periodo de la pandemia COVID 19, encontraron 

satisfacción y esclarecimiento a sus dudas, reconociendo la utilidad de la telemedicina 

para el mantenimiento y cuidados para la salud. Así se refuerza la relevancia de la 

atención primaria en salud en virtud de la preservación y mantenimiento de la misma, 

también deja la posibilidad a evaluar e integrar de forma permanente esta forma de 

consulta en un escenario que no sea de COVID 19 y brindar mayor extensión de 

cobertura menciona el interés en una cobertura nacional (13). El contexto de la 

Pandemia de COVID 19 impactó en la satisfacción del usuario externo de los 

establecimientos de atención primaria, el modo de atención presencial se restringió y, 

luego, se limitó a solo urgencia y emergencias, esta limitación hizo que la satisfacción 

sea menor si se compara con estudios hechos en prepandemia catalogándolo en ese 

momento como medio bajo de satisfacción del usuario externo (30). 
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Entonces, encontrar la mejor manera que garantice la atención necesitaba celeridad 

para abordar la necesidad se volvía prioridad. 

 

Preocupación frente al COVID 19 

En cuanto a la preocupación frente al COVID 19, también se considera la percepción 

del paciente ante esta situación. Las personas ante situaciones nuevas y poco claras 

poseen preocupaciones, con la presencia de COVID 19 no ha sido la excepción y se 

denota la incidencia de dos tipos de preocupación que son la propia salud y la salud de 

sus entornos cercanos, ya que existe el temor al contagio propio y a contagiar a los 

demás. La segunda preocupación se relaciona a la situación económica por el 

confinamiento impuesto como medida de protección a la salud ya que merma la opción 

del desarrollo del empleo y el ingreso económico. En esta situación, aparece la 

incertidumbre por el aseguramiento de las necesidades básicas que llega a alterar el 

estilo de vida en aspectos de alimentación y descanso (35). 

En el escenario COVID 19, las estrategias de respuesta han tenido un ajuste continuo, 

donde han intervenido la esfera política y pública en cuanto a la idoneidad de las 

medidas implementadas y dilemas no resueltos y, en cada realidad social, ir 

aplicándose, el sentido previsible se convierte en un desafío debido a la evolución y 

comportamiento de la pandemia, las personas, los pacientes estarán entre estos 

ajustes, entre la falta de previsibilidad y entre mensaje complejos y ambiguos, ubicando 

a las personas en un panorama de interpretación particular de las restricciones como 

estrategias de afrontamiento en el COVID 19 (36). 

Impacto de la pandemia de Covid-19 en la atención sanitaria hospitalaria en Suiza: un 

estudio retrospectivo que utiliza datos de admisión de todos los hospitales suizos. 

La pandemia de COVID 19 brinda una oportunidad no deseada pero única para 

investigar la resiliencia del sistema de salud. En este escenario, la revisión informó 

grandes reducciones en la realización de atenciones de tipo ambulatorios, diagnósticos, 

atenciones terapéuticas, preventivas y admisiones hospitalarias, estas reducciones son 

relacionadas al miedo al contagio, reducciones a la contaminación, al estrés, reducción 

de la transmisión de otras infecciones, cirugías, en cirugías electivas llegando al 86 %, 

pero es necesario ahondar en consecuencias a largo plazo de las reducciones 

observadas por la afectación en salud (37). 

Desde la experiencia de los médicos durante la pandemia COVID 19, se plantearon 

importantes preocupaciones con respecto a la preocupación por la preparación de los 

médicos, el flujo de información, los daños colaterales y el deterioro del bienestar de los 

médicos en atención primaria, en el establecer la nuevas formas de abordaje se debe 

prestar atención a la adaptación del sistema de atención primaria, la preparación del 
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personal y la educación pública sobre la telemedicina, además de contener espacios 

seguros y horarios adecuados para que los médicos puedan actualizar las nuevas 

directrices e instrucciones por el carácter dinámico de la pandemia. A su vez, incluir 

procedimientos para minimizar daños colaterales a los pacientes, en cuanto a los 

médicos, también considerar políticas que conlleven a respaldar la continuidad de la 

atención primaria de la población. De esta manera, pueden formar la base para un mejor 

proceso de atención. Se sugiere desarrollar pautas para el uso adecuado de la 

telemedicina, sustitutos del examen físico y procedimientos para minimizar el retraso en 

el examen del paciente en caso de condiciones urgentes. Las directivas 

gubernamentales y las directrices clínicas deben comunicarse de manera oportuna, con 

espacios de tiempo seguros para el autoaprendizaje o la actualización de los médicos. 

Garantizar el bienestar de los médicos en general debería ser una prioridad de la 

organización (38). 

La pandemia de COVID-19 ha modificado la organización y los procesos de atención 

del primer nivel de salud, este tipo de atención es el primer contacto con el sistema de 

salud, pero en el momento de pandemia no se comunicó bien ello y no se contaba con 

el equipamiento idóneo para tener protegido al profesional de la salud y a los pacientes 

en el sentido de evitar una mayor propagación de la infección, las iniciativas y creatividad 

del personal de salud locales se orientaron a la ampliación del uso del teléfono, correos 

electrónicos, consultoría virtual y se llegó a la clasificación de sospechoso de COVID 19 

de la atención que no era COVID 19. A su vez, existió preocupación por los daños 

asociados a la salud por la no asistencia o aplazamiento a las consultas de rutina. Por 

ello, la innovación en la atención primaria en el escenario COVID 19 cambia 

rápidamente para redirigir a pacientes dentro de las limitaciones del apoyo externo, 

asimismo de convencer a los pacientes a la aceptación del flujo de la atención primaria 

como tal, de modo presencial y, luego, captarla para que retome de la manera más 

rápida posible. También y muy importante es el aspecto relacionado a la información 

para el público, pacientes, médicos y para quienes formulan las políticas, ya que la 

información por volumen y velocidad requiere ser comprendida y, en justa medida, 

compartida sino abruma a quien la recibe y ya se cuenta con un panorama de temor por 

la COVID 19 a la que no le suma las interpretaciones erróneas (39). 

Necesidad de servicio 

Frente a la necesidad de servicio, la experiencia COVID 19 no es la primera ni será la 

última. La telesalud tiene un papel fundamental en las respuestas de emergencia. Las 

ventajas de la telesalud incluyen la capacidad de poner a disposición una importante 

participación de proveedores. Otra ventaja es la de facilitar la clasificación para que los 

proveedores de primera línea no se sientan abrumados con nuevas presentaciones, 



22 
 

también proporcionan servicios clínicos cuando las clínicas u hospitales locales estén 

dañados o no puedan satisfacer la demanda y aporta en la disminución del riesgo de 

enfermedades transmisibles que se trasmiten por contacto entre las personas. (40). 

La satisfacción ante las solicitudes incrementadas de consultas de atención en salud 

durante la pandemia del COVID-19, ante la pandemia COVID-19 revela que los centros 

de salud han tenido que adaptarse al uso de la telemática y esta ha sido valorada 

positivamente por parte de los usuarios y tomando este resultado recomienda variar las 

herramientas de trabajo y optimizar las atenciones en salud (41). 

El COVID 19 afectó la continuidad de los servicios de salud no urgente, las prestaciones 

de salud de seguimiento, el mensaje de “Quédate en casa”, restringieron las atenciones 

no urgentes, estos pacientes con necesidad de atención rutinaria, periódica, quedaron 

en un vacío. En este escenario, este tipo de consultas disminuyeron significativamente, 

también se denota cambios en la comunicación en el sentido de definir a la población 

de riesgo y definir qué casos eran urgentes. Esta información es importante para los 

médicos de cabecera quienes se encontraban en esta incertidumbre; en cuanto a los 

pacientes, se denota el miedo a contraer COVID 19, sobrecarga en las atenciones de 

salud, falta de solidaridad, que llevaron a los pacientes a disminuir sus consultas en este 

periodo, toda esta experiencia nos lleva a tener pensado en un plan de contingencia en 

diferentes niveles no sólo por un agente infeccioso en sí (42). 

El entorno de pandemia obliga a implementar medidas para mitigar la propagación de 

las enfermedades infecciosas, estas medidas deben ser claras y se debe tener 

información de alcances de la pandemia e incluir otras áreas del sector salud que no 

están relacionadas directamente con la pandemia, ya que existen subpoblaciones 

menores frente a la pandemia con limitación de continuidad en atención de salud 

volviéndolas vulnerables. Es necesario, por ello, contar con la información y la capacidad 

clara de comunicar de la manera más explícita para mejor logro de lo estipulado. 

También se rescata que tanto personal médico como pacientes en este escenario sacan 

adelante las atenciones en el marco de la confianza e interacción social, teniendo de 

aliada a la telemedicina cuando la consulta presencial no era viable, también deja para 

la revisión el fortalecimiento del gobierno para contar con mecanismos de comunicación 

en tiempo y forma para con el personal de salud y pacientes (42). 

La pandemia ha afectado el sistema sanitario en todo el mundo y ha tenido afectación 

en relación con las enfermedades crónicas, ya que la población que padece de la 

enfermedad crónica es más susceptible a contraer infecciones, quedando expuesta la 

salud y la vida; en el escenario COVID 19, se presentaron cuadros más severos, 

hospitalizaciones más prolongadas, mayor ingreso a salas de cuidados intensivos y 

mayor mortalidad en este grupo de pacientes, esto conllevó y ya tenía el marco de 
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retrasos en las atenciones de salud de seguimiento que se dan en los cuadros crónicos. 

En un paciente con enfermedad crónica es fundamental el seguimiento por medio de la 

consulta periódica y revisiones relacionadas. Se refiere que ha habido una disminución 

de exámenes de control durante la pandemia, hubo menos seguimiento de paciente que 

padecen de enfermedades crónicas, disminución de exámenes de laboratorio, 

disminución de consultas telefónica, y disminución de controles de diabetes 

específicamente. La sugerencia de mejor manejo es el preventivo con seguimiento de 

valores/indicadores de salud que permitan determinar una evolución en la misma. Este 

escenario COVID 19 requiere que desarrollemos un plan para lograr una continuidad de 

atenciones y prevenir complicaciones propias de las enfermedades crónicas, orientadas 

a mejores hábitos, el COVID 19 limitó la continuidad de atenciones de los pacientes 

diabéticos, donde la atención se brindó en asistencias de atención familiar. Para los 

médicos ha sido un reto desarrollar un enfoque y métodos diferentes para la atención 

de estos pacientes. Se debe propiciar la implementación de atenciones posteriores, que 

son las atenciones de seguimiento (43). 

 

Características del servicio 

En cuanto a las características del servicio, existen atributos de la atención primaria que 

son cuatro y deben ser cumplidos en la atención primaria para el logro de mejores 

resultados sanitarios. Se afirma que el acceso y contacto inicial es capital debiendo 

existir un camino viable a un sistema de salud, seguido de ello la longitudinalidad, que 

recae su importancia en la relación médico - paciente, continua la integralidad orientada 

a las respuestas que solucionen la necesidad de salud y, por último, se rescata la 

coordinación ya que la atención en salud es un trabajo de equipo multidisciplinario y 

especializado (44). 

En el escenario de COVID 19, el aspecto de salud sufrió gran impacto por la naturaleza 

del virus y las medidas preventivas implementadas.  

Según la OMS, la mejor manera de prevenir y evitar contagios es conocer sobre la 

enfermedad y las medidas de propagación. Se debe mantener la distancia social mínima 

de un metro entre las personas, usar la mascarilla con una correcta colocación, el 

frecuente lavado de manos o uso frecuente de desinfectante de base de alcohol y seguir 

las indicaciones locales (45) 

En nuestro país, se dieron medidas de prevención, la Resolución Ministerial 095-2020/ 

MINSA refiere, en su Capítulo VI Contenido del Plan en el punto 6.5. que habla de la 

Organización refiere en el punto 6.5.1., que “El servicio de salud en el primer nivel de 

atención, solo se prestará a través de las actividades de urgencia en pacientes con 
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infecciones respiratorias agudas IRAS y otros cuadros clínicos que se presentan de 

acuerdo a su capacidad resolutiva” (6). 

Se priorizan las atenciones por emergencia y se limitan las atenciones de consulta 

externa. En ese sentido, la limitación de atenciones de salud impedía el acceso a las 

mismas y llevó a revisar el proceso de atención y buscar una adaptación que logre 

cobertura ante la inminente necesidad. 

En la Resolución Ministerial 095-2020/ MINSA, en su capítulo VI Contenido del Plan en 

el punto 6.4. que desarrolla los componentes del Plan y dentro del en el punto 6.4.1. De 

la reorganización y readecuación de los servicios de salud, se afirma que los centros de 

salud al interno adecuarán sus unidades productoras de servicios de salud para 

garantizar el flujo de atención en salud de los pacientes COVID 19 (6). 

Un programa multidisciplinario contribuye a modificar estilos de vida, hábitos que suman 

a la salud y al sostenimiento de la mismas, esta atenciones multidisciplinarias engloban 

área como, médica, dietista, psicólogo, psiquiatra, activador físico, educador de 

diabetes, dentista, especialista en cuidados de pies, y oftalmólogo, la estrategia fueron 

citas periódicas para tener reevaluaciones de seguimiento, uno de los pilares en el 

tratamiento y prevención de diabetes es el control de peso, aunado a un porcentaje 

importante de personas en condición de obesidad, con un tratamiento multidisciplinario, 

la mitad de la población logró reducir el peso inicial en un periodo de tiempo de seis 

meses, otro grupo logro perder peso desde el tercer mes, la mejora para combatir las 

enfermedades crónicas es prevenir los nuevos casos y dar seguimiento para cambios 

de estilos de vida en quienes ya la desarrollan (46). 

En el escenario COVID 19, los sistemas de salud a nivel mundial han intentado 

adaptarse a condiciones nuevas y sin precedentes, buscando la atención continuada de 

los pacientes crónicos de manera multidisciplinaria, todo en el marco de las medidas 

preventivas de la pandemia, aquí la importancia de la telemedicina que ha servido de 

instrumentos para la realización de la atención primaria en salud, conduciendo a una 

mejor calidad de vida, una disminución de morbilidad y mortalidad en pacientes crónicos. 

Mediante la telemedicina se pueden realizar diversas prácticas médicas cotidianas, 

como servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, seguimiento, prescripción 

electrónica de medicamentos, interpretación de pruebas de laboratorio y de imágenes, 

sesiones de apoyo psicológico, actividades de información y sensibilización, en los 

meses de marzo y abril del 2020 este tipo de servicio disminuyó considerablemente en 

comparación con el 2019 para atenciones no COVID 19. La telemedicina ha podido 

compensar en gran medida las visitas de atenciones crónicas desatendidas durante la 

pandemia COVID 19, si se tiene en cuenta que parte de la atención representa una 

atención ambulatoria sin riesgo inmediato, este sentido denota la preocupación de que 



25 
 

el seguimiento de la enfermedad crónica pueda retrasarse seriamente. Por ello, es 

importante que las innovaciones desarrolladas en atención al COVID 19 deban 

integrarse a las prácticas de salud establecidas de modo convencional integrando 

acciones de resiliencia orientadas a mejorar a futuro la calidad de la oferta de los 

servicios de salud (47). 

Las pandemias y las epidemias ocurren, pero su impacto en los comportamientos de las 

empresas ha sido poco estudiado, el COVID 19 fue la oportunidad para examinar en 

comportamiento de las empresas, el impacto de una pandemia, única en este siglo, 

donde el alcance de la misma, la rápida propagación, devastación sanitaria y económica 

han colocado a la empresa en aprietos y necesidad de acciones capitales. La pandemia 

ha puesto a las empresas en escenario de crisis. La crisis como tal posee tres 

componentes: amenaza, tiempo de decisión y sorpresa, estos elementos los ha 

contenido la pandemia COVID 19, al desconocer la evolución del escenario, con la 

obligatoriedad de decidir en corto plazo con el conocimiento que se contaba en ese 

momento que era variable a corto tiempo y sorpresa por la dinámica y comportamiento 

de la pandemia y la respuesta del usuario. La investigación sugiere la posibilidad de 

analizar la relación entre el foco de atención de la COVID 19 y las acciones tácticas y 

estrategias que las empresas implementaron para abordar los efectos del COVID 19. 

(48). 

El presente estudio aporta al conocimiento sobre la respuesta que tienen las empresas 

en este caso del sector salud cuando se encuentran en un escenario de crisis por una 

pandemia, como la pandemia por COVID 19, implementando acciones y estrategias 

para la continuidad de la empresa. 

 

2.3 El proceso de atención de salud 

El proceso de define como una secuencia de actividades que tienen un orden a seguir 

es repetitivo y cuyo resultado genera valor para su usuario o cliente. El valor es referido 

a “todo aquello que se aprecia o estima por el que lo percibe (cliente, accionista, 

personal, proveedores, sociedad)” (49). En el siguiente gráfico, se presenta un proceso. 

Gráfico 1.  

Definición de proceso 
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Fuente: Gestión por procesos Como utilizar ISO 9001:2000 para mejorar la gestión en 

la organización (36) 

 

Se define como proceso al conjunto de actividades secuenciales que se interrelacionan 

entre sí, que agregan valor, con un punto inicial y un punto final, establecidos generando 

productos (bienes o servicios) para lograr satisfacer las necesidades y expectativas de 

un usuario o cliente.  

La tecnología e informática como apoyo a los procesos, es un aspecto importante, la 

tecnología e informática ayudan de manera radical al desempeño de los procesos de 

una organización, orientadas a la estrategia y los objetivos propuestos, es decir la 

tecnología se debe mirar como un medio y no como un fin (50). De esta manera, el 

integrar la tecnología a los procesos, tiene un alcance transversal, el campo de los 

procesos de salud no son ajenos y se han desarrollado por ejemplo en el campo de la 

telemedicina. 

En el contexto nacional, se cuenta con la “Resolución de Secretaría de Gestión Pública 

N.º 006-2018-PCM/SGP de fecha 27 de diciembre del 2018, donde se aprueba la Norma 

Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementación de la gestión por 

procesos en las entidades de la administración pública” (51). Siendo de aplicación 

obligatoria para las entidades públicas. En la tabla 3, se presenta el listado en todo 

aquello que sea aplicable, donde está contenida el área de salud. 

Tabla 3. 
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Listado de entidades de alcance para la implementación de la gestión por proceso de 

la Administración Pública - Decreto Supremo N.º 054-2018-PCM (52) 

a. El Poder Ejecutivo: Los ministerios, Organismos públicos y demás entidades 

con calidad de pliego presupuestal. 

b.  El Poder Judicial y el Congreso de la República, en todos aquellos aspectos 

no contemplados o que no se opongan a lo que establecen sus respectivas 

leyes orgánicas. 

c. Los organismos constitucionalmente autónomos, en todos aquellos aspectos 

no contemplados o que no se opongan a los que establecen sus respectivas 

leyes orgánicas. 

d. El seguro Social de Salud- ES SALUD. 

e. Las Universidades Públicas, excluyendo su estructura de enseñanza que se 

rigen por lo dispuesto en las normas especiales de la materia. 

f. Los Gobiernos Regionales y Gobiernos locales, en todos aquello aspectos no 

contemplados o que no se opongan a lo establecen sus respectivas leyes 

orgánicas. 

g. Las mancomunidades regionales y municipales, en todos aquellos aspectos 

no contemplados o que no se opongan a lo que establecen las leyes que las 

regulan. 

h. Los organismos públicos de los niveles regional y local, independientemente 

de la denominación formal, de las normas que los creen o reconozcan. 

i. Los programas y proyectos especiales. 

j. Las demás entidades que forman parte de la estructura del Estado y que 

ejercen potestades administrativas, y por tanto su accionar se encuentra sujeto 

a normas de derecho público. 

Fuente: Elaboración propia  

 

Se cuenta con la “Resolución Secretarial N.º 063-2020-MINSA del 28 de mayo del 2020, 

donde se aprueba la Directiva Administrativa N.º 288-MINSA/2020/OGPPM 

Lineamientos para la Implementación de la Gestión por Procesos en Salud”, con el 

objetivo de implementar la gestión por procesos en el Ministerio de Salud, para brindar 

productos (bienes y servicios) de manera eficaz y eficiente a los ciudadanos (53). 

También se cuenta con la “NTS N.º 160-MINSA/2020 Norma Técnica de Salud para la 

adecuación de la organización de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel 

de atención de salud frente a la pandemia por COVID 19 en el Perú”, cuyo objetivo es 

contribuir con reducir el impacto  sanitario, social y económico frente a la Pandemia por 
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COVID 19 en el territorio nacional, a través de la adecuación e implementación de la 

organización articulada e integrada de los servicios de salud del país, en la presente 

norma se hace referencia que en el escenario de COVID 19 y la estadística de 

mortalidad están asociadas a comorbilidades como las enfermedades crónicas 

(hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, obesidad) (54). Las recomendaciones que toma 

alineadas a lo sugerido por OMS y OPS son orientar la reorganización y las mejoras 

progresivas de la capacidad de respuesta en la atención de los servicios de salud, 

siendo el primer nivel de atención, el nivel que debe ser reforzado y abordarse desde el 

enfoque sistémico, basado en procesos, gestión de riesgos de salud y Políticas 

integrales de salud,  

Asimismo, esta Norma Técnica de Salud es de alcance a todo los establecimientos de 

salud nacional en tal sentido cada uno debe de homologar los procesos y flujogramas 

establecidos por el ente rector de acuerdo a su realidad; como los descritos en los 

flujogramas de los anexos 7, 8 9 y 10, correspondientes a los procesos de “Flujograma 

de atención del Equipo de Respuesta Rápida (ERR) de la Red de Salud/RIS, DIRIS, 

DIRESA/GERESA; Flujograma de atención del Equipo de Seguimiento Clínico (ESC) de 

la Red de Salud/RIS, DIRIS, DIRESA/GERESA”; Flujograma de atención de pacientes 

en Hospitalización; Flujograma de Atención Prehospitalaria y Transporte Asistido de 

Pacientes; respectivamente. 

De estos procesos, Equilibrio Salud ha tenido de referencia: 

• Anexo N.º 7: “Flujograma de atención del Equipo de Respuesta Rápida (ERR) 

de la Red de Salud/RIS, DIRIS, DIRESA/GERESA”. 

• Anexo N.º 8: “Flujograma de atención del Equipo de Seguimiento Clínico (ESC) 

de la Red de Salud/RIS, DIRIS, DIRESA/GERES”. 

• Anexo N.º 10 “Flujograma de Atención Prehospitalaria y Transporte Asistido de 

Pacientes”. 

 

A la fecha del estudio, la gestión por procesos en el sector público se viene 

implementando. 

 

2.4 Descripción general de la empresa 

Equilibrio Salud es un centro médico ubicado en la ciudad de Trujillo, dedicado a brindar 

atenciones médicas orientado a pacientes con factores de riesgo metabólicos, 

sobrepeso y obesidad. Según Denis Paul Paredes Muñoz, en su tesis, “Intervenciones 

integrales en estilos de vida y disminución del porcentaje de grasa corporal”, para optar 

el grado de Bachiller en Medicina, estudió a los pacientes de Equilibrio Salud, que 

recibieron intervenciones para reducción de peso, basado en intervenciones integrales 



29 
 

para estilos de vida saludable con programas de seguimiento entre 8 a 12 sesiones. En 

dicha tesis, en el anexo 1, el autor refiere que cuenta con ambientes especializados 

como consultorio y sala de entrenamiento (55). 

Equilibrio Salud S.A.C. posee una cartera de servicios brindados previo a la pandemia, 

cuya cobertura abarca los siguientes tipos de atenciones: 

• Consulta Nutriológica, realizada por médico nutriólogo con especialización en 

diabetes y obesidad, utilizando la evaluación de la composición corporal (uso de 

equipo inbody 720), para determinar el estado y seguimiento buscando de la 

condición del paciente, con enfermedades crónicas como la diabetes y obesidad. 

• Nutriología para gestantes, realizada por el médico nutriólogo con 

especialización en diabetes y obesidad, donde se propone un plan de 

acompañamiento y asesoramiento activo de la alimentación en esta etapa de 

cambios físicos donde es necesario tanto a la madre como al bebe de una 

atención diferenciada, tanto en la evolución del proceso de gestación, 

prevención de complicaciones y posterior a la etapa misma. 

• Programa de diabetes y sobrepeso, realizada por el médico nutriólogo con 

especialización en diabetes y obesidad, donde por competencias (especialidad) 

y know how validadas implementa programas, proyectos para la prevención 

diagnósticos y tratamiento integral de la diabetes mellitus, obesidad y sus 

factores asociados y los aplica en los pacientes, teniendo en cuenta que las 

enfermedades crónicas no transmisibles requieren de un control sostenible para 

el bienestar y salud continuado de la población que las padece. 

• Consulta con deportología, realizada por médico especialista en medicina del 

deporte para determinar la actividad física recomendada de acuerdo al 

diagnóstico del paciente, donde se brinda el programa de ejercicios en cuanto a 

tipo de ejercicios, tiempo de ejecución, frecuencia (rutina de ejercicios) y fecha 

de reevaluación.  

• Consulta Inbody, es la realización de la prueba en el equipo inbody 720 realizada 

por el personal técnico de salud, para que por medio del equipo se realice una 

lectura de la composición corporal cuyo informe servirá de registro/base 

/seguimiento para la consulta de nutriología 

• Promoción de alimentación saludable, por medio de esta estrategia es poder 

mostrar a los seguidores, pacientes, clientes la formas adecuadas de 

alimentarse ya que el fundamento es la educación en la alimentación, tras la 

consulta con el médico nutriólogo y la explicación del tratamiento es necesario 

las orientaciones para el día a día que se ven soportadas por medio de la dieta 
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estipulada y a su vez por medio de la promoción en las redes sociales de la 

alimentación saludable, tips, recetas publicadas con periodicidad. 

• Promoción de ejercicios y actividad física, la actividad física es una acción 

paralela que beneficia a la salud y en pacientes ayuda al balance y control de 

peso, es por ello que la prescripción del ejercicio especializado contribuye a los 

resultados y opciones tras la consulta nutriológica, en Equilibrio Salud la 

estrategia de este servicio es la prescripción del mismo (consulta en 

deportología) y la difusión de tips en redes sociales para adherir al seguidor 

usuario paciente -cliente buscando la fidelización. 

 

Previo a la pandemia, el 100 % de las atenciones eran de modo presencial. 
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Gráfico 2. 

 Cartera de Servicios de Equilibrio Salud S.A.C.  pre COVID 19 y en COVID 19 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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En el siguiente gráfico, se refleja el modelo de atención de Equilibrio Salud S.A.C.  previo 

a la pandemia, donde se manejaba las citas de manera presencial y comprendía la 

reserva, atención, diagnóstico y seguimiento en esa consideración. 

 

Gráfico 3. 

Modelo de atención de Equilibrio Salud previo a la pandemia (AS IS) 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el marco del COVID 19, se dio la necesidad de cambios y, por ende, cambios en los 

procesos de atención, entonces se refiere que la gestión por procesos, responde a una 

visión integradora y horizontal de la organización que prioriza al paciente (56). 

La realidad COVID 19 lleva a las empresas a la adaptación, por ende, a un 

replanteamiento de la innovación de servicios, el COVID-19 se presenta como 

catalizador para la innovación de servicios impuesta.  En el área de servicios, la 

pandemia llevó a las empresas de modo obligado a implementar estrategias diferentes 

a las que venían manejando incluyendo los componentes de “flexibilidad espacial, 

alcance social, foco en la salud y la explotación de la tecnología, actuando como 

motores del cambio los clientes y su nuevo rol, las restricciones externas y la dinámica 

de las instituciones” (57). 

La adaptación de las empresas a la realidad del COVID 19 han llevado a las mismas a 

evolucionar sus productos y servicios para lograr la adaptación de los mismos en una 

nueva realidad con limitaciones importantes, siendo la presencialidad la más notada, 

también rescata la importancia de integrar la tecnología en un presente ya no distante, 
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ha brindado eficiencia en el corto plazo, todos estos cambios han aportado a un fin social 

logrando solidaridad empresarial (57). En el escenario de COVID 19, se presenta la 

necesidad de atenciones médicas en paciente con COVID19 y en pacientes no COVID 

19, Equilibrio Salud, buscó la adecuación de sus servicios dentro de las oportunidades 

que se manejaban con uso de la tecnología. 

 

2.5 El Diagrama de Ishikawa aplicado al análisis situacional 

Para hacer el análisis de la situación, se utilizó la metodología del diagrama de Ishikawa, 

donde analizamos de una manera visual el entorno, medio ambiente, recursos humanos, 

insumos, organización interna e infraestructura y de acuerdo a ello determinar el 

problema y poder orientar acciones viables con el fin de dar soluciones, nos permite 

decidir de mejor manera. 

En el gráfico 4, se desarrolla la metodología y se determina que existe la limitación de 

atenciones de salud presenciales en el marco de COVID 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

Gráfico 4.  

Diagrama de Ishikawa aplicado a Equilibrio Salud S.A.C. 

 

Fuente: Elaboración propia



35 
 

Con las consideraciones valoradas en la metodología, las acciones que se propusieron 

como empresa son la de adaptar la estrategia de atención, para contar y ofrecer 

atenciones en horarios que satisfagan a los pacientes/clientes por la demanda que 

acontecía, ir siendo flexible alineados a las disposiciones del gobierno que eran de 

manera frecuentes, usar la telemedicina para brindar atenciones, cuidar la movilización 

de los pacientes en cumplimiento de la normativa y temor del contagio. Por ello, se tuvo 

que determinar qué casos serían los de asistencia a domicilio por parte del profesional 

de la salud, a la vez, en cuanto a los recursos humanos se tuvo que entrenar al personal 

en habilidades blandas y manejo del COVID 19 ya que había que trasmitir y explicar 

ante la incertidumbre y particularidad de cada caso a todo paciente/cliente y/o familiar 

lo que acontecía. Al mismo tiempo, se ha requerido entrenamiento al personal en el uso 

de las tecnologías que se estaban por implementar para el desarrollo de la propuesta. 

En cuanto a los insumos, la empresa tuvo la necesidad de adquirir los epps para brindar 

las atenciones, y dichos equipos estaban limitados teniendo poca disponibilidad de 

acceso y los recursos de la empresa tuvieron que ser muy cuidadosos para dicha 

adquisición y poder proteger al personal del salud de igual manera los insumos médicos 

para los paciente estaban limitados en disponibilidad y a un costo elevado es por ello 

que la empresa tuvo a sus stakeholders, proveedores para la atención de pruebas de 

laboratorio, suministros de O2, pulsioxímetros y termómetros, y así brindar los 

elementos necesarios a sus pacientes/ clientes para el seguimiento de los tratamientos 

ofrecidos en esta etapa. 

Con respecto a la infraestructura, en este modelo de negocio se tenía que tomar en 

cuenta que por el cambio de modalidad se iba a contar con infraestructura ociosa, que 

en la práctica genera gastos de mantenimiento, equipos por desuso, pago de alquileres 

y obligaciones de ley (impuestos) también para la propuesta se debía contar con la 

movilidad (propia o alquilada para el traslado del personal de salud a los destinos 

establecidos), y en cuanto a las herramientas tecnológicas había que implementar los 

software y hardware a utilizar en la propuesta y de tenerlos optimizar el manejo y 

operatividad. 

Con respecto de la organización como empresa, el diseño que se venía manejando 

como cartera de servicio era inadecuado en el marco de COVID 19, y la necesidad de 

una estrategia era una realidad, entonces el cambio radicó en la modalidad de atención 

pasando de una atención presencial pre pandemia a una no presencial, apoyándose en 

la telemedicina para brindar cobertura ante la necesidades de salud por el entorno 

COVID 19 y mantener adecuándose las atenciones de nutriología y derivados posibles 

para la atención de los paciente de equilibrio salud S.A.C. con diagnósticos de diabetes 
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y sobrepeso, pacientes /clientes con necesidades de continuar su seguimiento y con el 

riesgo de contagio de COVID 19 y de la población en general con necesidad de atención. 

 

2.6 Análisis de FODA 

Como empresa, el análisis de las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las 

amenazas es necesario para desarrollar un plan de acción del negocio con 

componentes de viabilidad y con orientación a un negocio sostenible. Para este tipo de 

análisis, la matriz FODA no brinda la posibilidad de plasmar de un modo ordenado el 

contexto de la empresa  

En la tabla 4, se ha desarrollado la Matriz FODA, para determinar el contexto de la 

empresa Equilibrio Salud S.A.C. y, con ello, tener un panorama visual que permita 

orientar la mejor estrategia en la decisión en la adaptación de la cartera de servicios. 

 

Tabla 4.  

La Matriz FODA 

 Fortalezas 
1. Buenas relaciones con los 

clientes. 
2. Empleados conocen los 

procesos de salud que 
imparten. 

3. Orientación al servicio. 
4. Especialización en 

enfermedades metabólicas 
no transmisibles. 

5. Uso adecuado de medidas 
de Bioseguridad. 

6. Brindar servicios 
complementarios de 
laboratorio y suministro de 
oxigeno. 

7. Personal brinda trato 
amable y confiable. 

Debilidades 
1. Atenciones 

presenciales. 
2. Insuficiente 

cobertura de 
atención por 
horarios. 

3. Tarifa según 
mercado. 

4. Barreras 
tecnológicas para 
acceder a la 
teleconsulta. 

 

Oportunidades 
1. Pacientes requieren 

atención por telemedicina 
2. Pacientes con temor al 

contagio por asistir al 
hospital 

3. Pacientes requieren 
seguridad y empatía en la 
atención  

 
FO: Implementar servicio de 
consulta médica monitoreo y 
seguimiento con herramientas 
tecnológicas 

 
DO: Implementación de la 
consulta médica a través de 
telemedicina utilizando 
aplicativos tecnológicos 
gratuitos 

Amenazas 
1. Incertidumbre por COVID 

19 
2. Normativa limitante 
3. Alta expectativa de los 

pacientes frente a la 
muerte 

 
FA: Atención especializada con 
trato amable confiable y empático. 

 
DA: Maximizar la capacidad 
de respuesta 

            Fuente: Elaboración propia                
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2.7 Propuesta de Modelo de Atención de Equilibrio Salud en la Pandemia (TO 

BE) 

Con los elementos de análisis aplicados según el contexto de Equilibrio Salud S.A.C. y 

la situación de pandemia, se sugiere y se presenta en el gráfico 5 la propuesta de 

modelo de atención de Equilibrio Salud en pandemia – Agendamiento de citas, dentro 

de la adaptación de la cartera de servicios y poder desarrollar actividades en tiempos 

de pandemia. 

 

Gráfico 5.  

Propuesta de modelo de atención de Equilibrio Salud en pandemia (TO BE) - 

Agendamiento de citas 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el gráfico 6, se presenta la propuesta de modelo de atención de Equilibrio Salud en 

pandemia –Consulta médica, dentro de la adaptación de la cartera de servicios y poder 

desarrollar actividades en tiempos de pandemia. 
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Gráfico 6.  

Propuesta de modelo de atención de Equilibrio Salud en pandemia (TO BE) - Consulta 

médica 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el gráfico 7, se presenta la propuesta de modelo de atención de Equilibrio Salud en 

pandemia – Consulta nutriológica, dentro de la adaptación de la cartera de servicios y 

poder desarrollar actividades en tiempos de pandemia. 
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Gráfico 7. 

Propuesta de modelo de atención de Equilibrio Salud en pandemia (TO BE) - Consulta 

nutriológica 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el presente estudio, por el escenario COVID 19, Equilibrio Salud, los servicios core 

de negocio se ven adaptados, proponiéndose los siguientes servicios de atención en 

• Consulta y seguimiento de pacientes diabéticos y con sobrepeso, Incluye 

consulta nutriológica, medición de diabetes y dieta, realizadas por médico 

nutriólogo con especialización en diabetes y obesidad, realizada vía online, 

consulta médica, control de glucosa, entrega de dieta. 

• Charlas online en plataformas virtuales donde no hay costos de uso, zoom modo 

gratuito, Facebook live, brindadas por el médico nutriólogo con especialización 

en diabetes y obesidad, con temas del entorno COVID 19, relación a la diabetes, 

obesidad, difusión de alimentos saludables y productos de interés en el entorno 

que se venía desarrollando. 

• Consulta médica virtual, vista inicial a domicilio para evaluar la condición del 

paciente y determinar el plan a seguir, de requerir exámenes adicionales estos 

se coordinan con las empresas que brinden el servicio para contar con los 

medios de determinación de diagnóstico. 

• Consulta virtual post COVID 19 de acuerdo con la visita inicial y de acuerdo al 

diagnóstico médico se continua con un seguimiento de manera virtual vía 

WhatsApp /video llamada para seguimiento por rutina del plan establecido, 
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realizado por el profesional de salud (enfermera, técnico de salud) con 

capacitación del proceso de atención en el marco del COVID 19. 

• Consulta nutriológica la realiza de forma virtual el médico nutriólogo con 

especialización en diabetes y obesidad, donde por medio de la entrevista clínica 

de manera on line puede determinar y orientar en un plan de dieta que se otorga 

para luego programar seguimiento.  

• Consulta específica (pacientes diabéticos, medición de glucosa) la realiza de 

forma virtual el médico nutriólogo con especialización en diabetes y obesidad, 

donde por medio de la entrevista clínica de manera online puede determinar y 

orientar en un plan de dieta que se otorga para luego programar seguimiento 

programar con los centros específicos los exámenes auxiliares que le sirvan para 

determinar el diagnóstico en el tiempo estimado e iniciar tratamiento 

• Consulta de nutrición post COVID 19, la realiza de forma virtual el médico 

nutriólogo con especialización en diabetes y obesidad, para las pruebas 

auxiliares al paciente y para la medición de glucosa la toma a domicilio de la 

muestra o se realiza la medición de glucosa de manera particular con equipo de 

casa (glucómetro) de contar con el mismo los pacientes. 

 

En la tabla 5, se hace referencia a los indicadores propuestos en la Adaptación de la 

Cartera de Servicios en Equilibrio Salud S.A.C.  

 

Tabla 5. 

 Indicadores de la propuesta de Adaptación de la Cartera de Servicios en Equilibrio 

Salud S.A.C. 

Proceso Indicador 

1. Proceso de agendamiento de citas 
 

N citas agendadas 

N solicitud de información recibidas 
 

N teleconsulta agendada 

N citas agendadas 
 

N citas domiciliarias agendada 

N de citas agendadas 
 

2. Proceso de atención COVID 
 

N de traslados médicos realizados 

N de traslados médicos programados 
 

N de visita domiciliaria realizada 

N visita domiciliaria agendada 
 

N de teleconsulta realizada 

 N de teleconsulta agendada 
 

N de telemonitoreo realizado 

N de monitoreo agendado 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Los principales objetivos que persigue este modelo de atención son: 

• Lograr la satisfacción de los pacientes atendidos en Equilibrio salud por medio 

de la estrategia de la modificación de la cartera de servicios frente al COVID 19. 

• Lograr una atención que satisfaga la preocupación frente al por COVID 10 medio 

de la estrategia de la modificación de la cartera de servicios frente al COVID 19. 

• Lograr cubrir la necesidad de servicio por medio de la estrategia de la 

modificación de la cartera de servicios frente al COVID 19. 

• Lograr satisfacer con las características del servicio las atenciones de los 

pacientes por medio de la estrategia de la modificación de la cartera de servicios 

frente al COVID 19. 

 

Los riesgos del proceso 

Es importante integrar a la gestión de las organizaciones los riesgos a los que podrían 

estar expuestos los procesos a implementar, es una fortaleza que contribuye para la 

sostenibilidad de la empresa, en un entorno incierto y peligroso. Esto se da por medio 

de la evaluación de riesgos, con los pasos de identificación, evaluación y control, de los 

riesgos priorizados haciendo una relación idónea dentro de la organización y con las 

partes interesadas. El escenario de COVID 19 ha constituido un reto para desarrollar 

adecuaciones e integrar en las mismas las consideraciones de riesgos de manera 

holística (58). 

En el presente estudio, se han identificado y se proponen los siguientes riesgos que 

podrían tener implicancia en el desarrollo de la implementación de la adaptación de 

carteras de servicios en Equilibrio Salud S.A.C.  

En la tabla 6, se presentan los riesgos del proceso. 
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Tabla 6.  

Riesgos del proceso de la propuesta de la Adaptación de la Cartera de Servicios en Equilibrio Salud S.A.C. 

N.

º 

Evento de riesgo Consecuencias  Causas Frecuenc

ia 

Impacto Nivel de 

riesgo 

1 Impacto  

Imposibilidad de realizar /mantener 

propuesta de adaptación de cartera de 

servicios 

Pérdida económica, pérdida de 

sostenibilidad en la empresa 

Extinción de COVID 19 5 5 Alto 

2 Información errada para el paciente Pérdida de credibilidad  Desconocimiento de procedimientos 

por parte del personal 

3 3 Medio 

3 Atención con déficit en calidad Pérdida de clientes/pacientes Falta de información por parte del 

personal 

3 3 Medio 

4 Imposibilidad de realizar atenciones  Riesgo de cese de negocio Personal insuficiente por incremento 

de demanda 

4 5 Alto 

5 Imposibilidad de realizar propuesta de 

adaptación 

Riesgo de cese de negocio  Software o Hardware deficiente por 

parte de Equilibrio Salud 

4 4 Alto 

6 Imposibilidad de acceder a la consulta 

médica, riesgo a la salud 

Riesgo de cese de negocio por 

no concretar atenciones 

Software o Hardware deficiente de 

los pacientes 

 

5 5 Alto 

7 Descansos médicos en personal que 

brinda atenciones, sobretiempos para 

atención de las consultas programadas 

No ejecución de actividades 

programadas, no hay logro de 

atención 

Personal Infectado en/por el trabajo 3 3 Medio 

Fuente: Elaboración propia 
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2.8 Definición de términos básicos 

 

2.8.1 Adaptar. 

Hacer que un mecanismo cumpla funciones distintas de las definidas en su creación 

(59).  

 

2.8.2 Paciente.  

Persona con dolencia física y corporal que se halla bajo atención médica (59). 

 

2.8.3 Enfermedades no Transmisibles. 

También llamadas enfermedades crónicas, caracterizadas por ser duraderas, de 

evolución lenta en algunos casos y que no se transmiten entre personas, no 

discrimina edad y comprenden los males conocidos como la diabetes mellitus e 

hipertensión arterial y otras. Estas enfermedades son consideradas como un 

problema de salud de importancia para los gobiernos, en relación al impacto 

negativo en relación al envejecimiento de las personas y al estilo de vida no 

saludable (60). 

 

2.8.4 Telemedicina.  

Es la capacidad de brindar servicios de salud entre la población donde existe 

distancia de por medio, comprende atención global realizada por personal 

competente en salud que usan los medios tecnológicos de información, que 

permite intercambiar información, con el fin de brindar a la población la cobertura 

de atención de salud donde la misma es inexistente o limitada por su naturaleza 

o por la geografía (61). 

 

2.8.5 Teleconsulta. 

“Es la consulta que se realiza a distancia que se realiza entre un profesional de 

la salud y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de promover 

salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabilitación y 

cuidados paliativos, según sea el caso del paciente usuario; cumpliendo con las 

restricciones reguladas a la prescripción de medicamentos y demás 

disposiciones que determine el Ministerio de Salud” (62). 

 

2.8.6 Telemonitoreo.  

Es el seguimiento a distancia del paciente que accedió a la teleconsulta. “En las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en las que se 
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transmite la información clínica de la persona usuaria y, de ser necesario, según 

decisión médica los parámetros biomédicos y/o exámenes auxiliares, como 

medio de control de salud. Se puede o no incluir la prescripción de medicamentos 

de acuerdo con el criterio médico y según las competencias de otros 

profesionales de la salud” (62). 

 

2.8.7 COVID 19.  

Enfermedad causada por el nuevo coronavirus o también llamado SARS-CoV-2. 

La data de inicio la ubica desde el 31 de diciembre de 2019, como casos de 

neumonía vírica sucedidos en Wuhan perteneciente a la República Popular 

China (63). 

 

2.8.8 Procesos. 

Orden secuencial de actividades repetitivas cuyo producto genera valor para el 

usuario o cliente (49).  

 

2.8.9 Categoría de servicios de salud. 

Hace referencia a los establecimientos de salud con características relacionadas 

a funciones, nivel de complejidad similares, que atienden a grupos 

socioeconómicos parecidos y con posibilidad de afrontar necesidades 

equivalentes (3). 

 

2.8.10 Tecnología de la Información y comunicación – TIC. 

Es el conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se 

integran en sistemas de información interconectados y complementarios, con la 

finalidad de gestionar datos e información de manera efectiva, mejorando la 

productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas dando como resultado la 

mejora de calidad de vida (43). 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

 

3.1  Método y alcance de la investigación 

La investigación brinda posibilidades para la elección del método a seguir, para el 

presente se aplicó el método científico, la investigación científica es más rigurosa que la 

investigación como tal, poseedora de orden y organización que tiene un desarrollo 

cuidadoso, asimismo se refiere, que la investigación es sistemática, la característica de 

sistemática implica que hay orden de pasos y no son hechos casuales. Es empírica, la 

característica empírica hace referencia a la recolección y análisis de datos y es crítica, 

la característica de crítica relaciona a la investigación como objeto de evaluación para 

mejora constante y se aplica a estudios los tres tipos de estudios (cuantitativos, 

cualitativos o mixtos) siendo posible su control, su flexibilidad, posee estructura pero en 

el marco del orden y método (64), con el enfoque cualitativo, la investigación inicia 

examinando el proceso y los hechos propiamente y revisando antecedentes, ambas 

acciones de modo simultáneo, para obtener una teoría que consistente con lo 

observado, que es lo que ocurre (20). 

El estudio se plantea de modo correlacional, el estudio correlacional “tiene como 

finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o más 

conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones 

sólo se analiza la relación entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el 

estudio vínculos entre tres, cuatro o más variables” (64). 

El alcance busca la adaptación de la cartera de servicios de un centro de atención de 

salud frente al COVID 19, revisando el proceso de atención pre pandemia, analizar las 

etapas y viabilidad de adaptación del proceso en el contexto de la pandemia, evaluando 

la relación del estado de Salud y la adaptación de la cartera de servicios frente al COVID 

19 con nivel de calificación aceptable del proceso implementado, recogiendo los datos 

a través de la herramienta encuesta, cuyos resultados serán presentados en análisis 

estadísticos, analizando el proceso de negocio por medio de la herramienta de gestión 

del As Is y To BE. Con la presente investigación, se busca brindar aporte al conocimiento 

y a la resolución del problema planteado; La investigación cumple bases fundamentales 

de su existencia: primero la producción de conocimiento y teorías, que se relacionan a 

la investigación básica y segundo a resolver problemas, que hace referencia a la 

investigación aplicada (19). 
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3.2 Diseño de la investigación 

Con un diseño de la investigación transeccional correlacional, se acota que “los diseños 

transeccionales correlacionales-causales, describen relaciones entre dos o más 

variables en un momento determinado. A veces, únicamente en términos 

correlacionales, otras en función de la relación causan efecto (causales)” (64). 

Con un diseño de la investigación no experimental de corte transversal, se define que el 

investigador observa el escenario tal cual como ocurren los hechos sin modificar su 

desarrollo, los datos de esta observación se dan en un corte de tiempo (65). 

El estudio prospectivo inicia la búsqueda de las causas posibles y son seguidas en el 

tiempo hasta observar resultados también llamadas consecuencias. Analiza el nivel, 

estado o impacto de una o varias variables en un único punto en el tiempo (65). 

El presente trabajo es un estudio, observacional de tipo correlacional de corte 

transversal y prospectivo. 

Debido a la naturaleza de la presentación de la pandemia por COVID19, no fue posible 

realizar un pre test puesto que en el momento de abordar a la Institución Equilibrio Salud 

S.A.C.  se encontraba en el proceso de la adecuación de la cartera de servicios, sin 

embargo, dichos procesos no habían sido analizados, ni descritos, por lo cual nos 

limitamos a la descripción de lo que había ocurrido y la evaluación mediante un post test 

a los pacientes que habían recibido el servicio. 

En el estudio se seleccionaron los datos de las atenciones del 2020, debido a que el 

origen de la pandemia fue en marzo de ese año y ello conllevó a una alteración de los 

procesos de atención que se tenían establecidos, lo que llevó a la empresa a modificar 

la cartera de servicios, es por ello que conocer el impacto de la respuesta inicial del 

usuario entre la adaptación de cartera de servicio y la satisfacción del mismo ha sido lo 

relevante para definir el tema del estudio. 

 

3.3 Población y muestra 

 

3.3.1 Población.  

“Una población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de 

especificaciones. La muestra suele ser definida como un subgrupo de la población” (66), 

para el presente estudio la población son todos los pacientes atendidos en el centro 

médico Equilibrio Salud S.A.C., durante el periodo de julio a diciembre del 2020, se 

cuenta con la base de datos que nos refieren 979 pacientes atendidos en dicho periodo. 
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3.3.2 Muestra.  

En el presente estudio, hemos empleado el muestreo aleatorio simple, donde toda 

muestra (finita) tiene la misma probabilidad de ser seleccionada (muestra aleatoria) 

dentro de este tipo de muestreo aleatorio simple. Se ha utilizado el muestreo simple con 

reposición donde las unidades se seleccionan al azar una a una de la población, con la 

peculiaridad de que estos son repuestos o reemplazados en cada etapa de selección 

(67) 

Se determina la muestra de acuerdo con la fórmula de la población muestral finita. 

Fórmula de la población muestral finita: 

Obtención de la muestra, donde consideramos las siguientes variables: 

Z: 1.96* 

P: 0.5 

Q: 0.5 

E: 0.5 

N: 979 

*El valor de Z equivale al intervalo de confianza que corresponde a un 95 %. 

 

Fórmula: 

 

 

La muestra a intervenida fue de 276 pacientes, extraídos de la base de datos de 

Equilibrio Salud. 

Existen diversas herramientas informáticas que ayudan a la realización de muestreos. 

Una de ellas es la utilización de la función “Aleatorio ()” de la hoja de cálculo Excel, que 

produce números aleatorios, que podemos destinar a cada elemento de la población y 

posterior a ello ordenarlos hasta alcanzar el tamaño muestral requerido. (68) 

En el caso que el paciente decida no participar de la encuesta o no responda luego de 

tres intentos de comunicación vía llamada telefónica, se procedió con el siguiente valor 

aleatorio hasta completar la muestra requerida; Cuando el valor aleatorio resultó ser un 

valor repetido, se procedió a una nueva aleatorización. 

Para la correcta aplicación del método de muestreo aleatorio simple, se debe conocer a 

todos los elementos de la población de estudio, a cada uno de estos se le asigna un 

numero correlativo, posterior a ello y a través de cualquier método de azar, se procede 
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a selecciona a cada individuo hasta completar la muestra requerida. Para esta selección, 

es válido el uso de diversas técnicas como tablas de números aleatorios u hojas de 

cálculo, es un método que una de sus características es la simpleza (69). 

 

3.3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Aplicación del instrumento encuesta, realizada vía telefónica por la autora a los 

pacientes atendidos en Equilibrio Salud S.A.C., desde los números telefónicos 

institucionales. 

Luego del periodo establecido y teniendo la información, se realizó al análisis de la 

información. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Análisis de la confiabilidad del tipo de consistencia interna de una escala 

El coeficiente Alfa fue propuesto por Cronbach “es considerado como un estimador 

(valor del parámetro) de consistencia interna para medidas psicológicas es de los 

índices estadísticos más utilizados. Su relevancia se debe a la confiabilidad de sus 

mediciones, además se le atribuye propiedades deseables en relación a otros índices 

que son utilizados para el análisis de la confiabilidad, tales como su facilidad de cálculo, 

su aplicación en casi todos los programas estadísticos, entre otros” (70). 

El coeficiente Alfa de Cronbach presenta rango de valores que determina el nivel de 

confiabilidad. En el gráfico 4, se presentan los valores de dicho coeficiente. 

 

Gráfico 8.  

Rango de valores del coeficiente de α Cronbach  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se presentan los descriptores cualitativos utilizados para valores/rango de valores del 

Alfa de Cronbach informados en artículos en las principales revistas de educación 

científica (71). 
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En el presente estudio, se aplicó la prueba Alfa de Cronbach al instrumento encuesta 

realizada a 20 pacientes pertenecientes a la población del estudio, obteniendo los 

siguientes resultados: 

En la tabla 4, se presenta la estadística de fiabilidad aplicada a la muestra de Equilibrio 

Salud S.A.C.  

 

Tabla 7. 

Estadística de fiabilidad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariz

ados 

N.º de 

elementos 

,929 ,932 12 

Fuente: Elaboración propia 

 

El valor resultado de la prueba Alfa de Cronbach encontrado en nuestro instrumento es 

0.932 correspondiente a una valoración excelente, debido a que se acerca a 1, por lo 

cual se continuó a completar las encuestas requeridas por la muestra correspondiente 

a 276 pacientes. 

 

4.2 Resultados del tratamiento y análisis de la información 

Luego de la toma de las encuestas y seguido el análisis de las mismas se logran y se 

presentan los siguientes resultados. En relación con la variable independiente, 

adaptación de la cartera de servicios y la dimensión preocupación frente al COVID 19, 

los estadísticos descriptivos se presentan en la tabla 8, donde se observa que se 

incluyeron todos los valores de la muestra y se destaca que los encuestados 

respondieron con más frecuencia estar totalmente de acuerdo frente a la preocupación 

frente al COVID 19. 
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Tabla 8. 

Dimensión Preocupación frente al COVID 19 – Estadística de tendencia central 

Estadísticos 

V1_D1_Preocupación_frente_al_COVID

19   

N Válido 276 

Perdidos 0 

Media 4,54 

Mediana 5,00 

Moda 5 

Desv. Desviación ,604 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 9. 

Dimensión Preocupación frente al COVID 19 – Estadística de correlación 

V1_D1_Preocupación_frente_al_COVID19 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Neutro 16 5,8 5,8 5,8 

De Acuerdo 94 34,1 34,1 39,9 

Totalmente de 

Acuerdo 

166 60,1 60,1 100,0 

     

Total 276 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 9.  

Dimensión Preocupación frente al COVID 19 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la Tabla 9 y el Gráfico 9, se observan que el 5,8% menciona neutro, el 

34,1 % menciona de acuerdo y el 60,1 % menciona totalmente de acuerdo, en respuesta 

a la preocupación frente al COVID19. 

En relación con la variable independiente adaptación de la cartera de servicios y la 

dimensión necesidad de servicio, los estadísticos descriptivos se presentan en la tabla 

10, donde se observa que se incluyeron todos los valores de la muestra, donde se 

destaca que los encuestados respondieron con más frecuencia estar de acuerdo frente 

a la necesidad de servicio. 
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Tabla 10. 

Dimensión Necesidad de Servicio - Estadística de tendencia central 

 

Estadísticos 

V1_D2_Necesidad_de_Servicio   

N Válido 276 

Perdidos 0 

Media 4,13 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desv. Desviación ,675 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 11. 

Dimensión Necesidad de servicio - Estadística de correlación 

 

V1_D2_Necesidad_de_Servicio 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Un poco en 

Desacuerdo 

2 ,7 ,7 ,7 

Neutro 41 14,9 14,9 15,6 

De Acuerdo 152 55,1 55,1 70,7 

Totalmente de 

Acuerdo 

81 29,3 29,3 100,0 

Total 276 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 10. 

Dimensión Necesidad de Servicio 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 11 y el gráfico 10, se observa que el 0,72 % menciona un poco 

en desacuerdo, el 14,86 % menciona neutro, el 55,07 % menciona de acuerdo y el 29,35 

% menciona totalmente de acuerdo en respuesta a la necesidad de servicio. 

En relación con la variable independiente adaptación de la cartera de servicios y la 

dimensión características del servicio, Los estadísticos descriptivos se presentan en la 

tabla 12, donde se observa que se incluyeron todos los valores de la muestra donde se 

destaca que los encuestados respondieron con más frecuencia estar de acuerdo con 

las características del servicio. 

 

Tabla 12.  

Dimensión Características del Servicio - Estadística de tendencia central 

Estadísticos 

V1_D3_Características_del_Servicio   

N Válido 276 

Perdidos 0 

Media 3,92 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desv. Desviación ,585 

                                          Fuente: Elaboración propia 



55 
 

Tabla 13.  

Dimensión Características del servicio - Estadística de correlación 

V1_D3_Características_del_Servicio 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Totalmente en 

Desacuerdo 

2 ,7 ,7 ,7 

Un poco en 

Desacuerdo 

1 ,4 ,4 1,1 

Neutro 44 15,9 15,9 17,0 

De Acuerdo 199 72,1 72,1 89,1 

Totalmente de Acuerdo 30 10,9 10,9 100,0 

Total 276 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 11. 

Dimensión Características del Servicio 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 13 y el gráfico 11, se observa que el 0,72 % menciona 

totalmente en desacuerdo, 0,36% menciona un poco en desacuerdo, el 15,94 % 

menciona neutro, el 72,10 % menciona de acuerdo y el 10,87 % menciona totalmente 

de acuerdo en respuesta a características del servicio. 
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En relación con la variable independiente, adaptación de la cartera de servicios, los 

estadísticos descriptivos se presentan en la tabla 14, donde se observa que se 

incluyeron todos los valores de la muestra donde se destaca que los encuestados 

respondieron con más frecuencia estar de acuerdo con la adaptación de la cartera de 

servicios. 

 

Tabla 14. 

Variable Adaptación de la cartera de servicios - Estadística de tendencia central 

Estadísticos 

V1_Adaptación_de_la_Cartera

_de_Servicios   

N Válido 276 

Perdidos 0 

Media 4,25 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desv. Desviación ,585 

                                               Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 15. 

Variable Adaptación de la Cartera de Servicios – Estadística de correlación 

V1_Adaptación_de_la_Cartera_de_Servicios 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Un poco en 

Desacuerdo 

2 ,7 ,7 ,7 

Neutro 15 5,4 5,4 6,2 

De Acuerdo 170 61,6 61,6 67,8 

Totalmente de 

Acuerdo 

89 32,2 32,2 100,0 

Total 276 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 12. 

Variable, Adaptación de la Cartera de servicios 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 15 y el gráfico 12, se observa que el 0,72 % menciona un poco 

en desacuerdo, el 5,43 % menciona neutro, el 61,59 % menciona de acuerdo y el 32,25 

% menciona totalmente de acuerdo en respuesta a la variable adaptación de la cartera 

de servicios. 

En relación con la variable dependiente, en la dimensión Satisfacción los estadísticos 

descriptivos se presentan en la tabla 16, donde se observa que se incluyeron todos los 

valores de la muestra se destaca que los encuestados respondieron con más frecuencia 

estar de acuerdo con la satisfacción obtenida tras la consulta recibida. 

 

Tabla 16.  

Dimensión Satisfacción - Estadística de tendencia central 

Estadísticos 

V2_D1_Satisfacción   

N Válido 276 

Perdidos 0 

Media 4,26 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desv. Desviación ,685 

                                                        Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 17. 

Dimensión Satisfacción – Estadística de correlación 

 

V2_D1_Satisfacción 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Totalmente en 

Desacuerdo 

4 1,4 1,4 1,4 

Neutro 14 5,1 5,1 6,5 

De Acuerdo 160 58,0 58,0 64,5 

Totalmente de Acuerdo 98 35,5 35,5 100,0 

Total 276 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 13. 

Dimensión Satisfacción 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 17 y el gráfico el 13, se observa que el 1,45 % menciona 

totalmente en desacuerdo, el 5,07 % menciona neutro, el 57,97 % menciona de acuerdo 

y el 32,25 % menciona totalmente de acuerdo en respuesta a la variable adaptación de 

la cartera de servicios. 
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En relación con la variable dependiente, Satisfacción del estado de salud, los 

estadísticos descriptivos se presentan en la tabla 18, donde se observa que se 

incluyeron todos los valores de la muestra donde se destacó que los encuestados 

respondieron con más frecuencia estar de acuerdo con la satisfacción del estado de 

salud obtenida tras la consulta recibida. 

 

Tabla 18. 

Variable Satisfacción del estado de salud - Estadística de tendencia central 

Estadísticos 

V2_Satisfacción_del_Estado_

de_Salud   

N Válido 276 

Perdidos 0 

Media 4,26 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desv. Desviación ,685 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 19. 

Variable Satisfacción del estado de salud – Estadística de correlación 

 

V2_Satisfacción_del_Estado_de_Salud 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Totalmente en 

Desacuerdo 

4 1,4 1,4 1,4 

Neutro 14 5,1 5,1 6,5 

De Acuerdo 160 58,0 58,0 64,5 

Totalmente de Acuerdo 98 35,5 35,5 100,0 

Total 276 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 14. 

Variable, Satisfacción del Estado de Salud 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 19 y el gráfico 14, se observa que el 1,45 % menciona 

totalmente en desacuerdo, el 5,07 % menciona neutro, el 57,97 % menciona de acuerdo 

y el 35,25 % menciona totalmente de acuerdo en respuesta a la variable satisfacción del 

estado de salud. 

En la variable dependiente y por tener una solo dimensión los resultados coinciden. 

 

4.3 Análisis de Prueba de Normalidad 

En el presente estudio, para la evaluación de la normalidad hemos usado las 

pruebas principales que fueron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, la prueba de 

Shapiro-Wilk entre otros, donde la prueba de Kolmogorov-Smirov es una prueba 

muy utilizada y la de Shapiro-Wilk puede ser realizado en el procedimiento SPSS 

Explore. “Las pruebas mencionadas anteriormente comparan las puntuaciones 

obtenidas de la muestra con un conjunto de puntuaciones distribuidas normalmente 

con la misma media y desviación estándar; la hipótesis nula es que “la distribución 

de la muestra es normal”. Si la prueba es significativa, la distribución no es normal” 

(72). 

Las hipótesis estadísticas son las siguientes: 

H0: La variable presenta una distribución normal 

H1: La variable presenta una distribución no normal 
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Toma de decisión: se tiene en cuenta el nivel de significancia (Sig) 

Sig(p valor) > alfa: No rechazar H0 (normal). 

Sig(p valor) < alfa: Rechazar H0 (no normal) 

Donde alfa representa la significancia, que en este estudio es 0,05. 

 

4.4 Evaluación de la Variable Independiente 

H0= La adaptación de la cartera de servicios no tiene una distribución normal. 

H1= La adaptación de la cartera de servicios tiene una distribución normal. 

Resultado: 

 

Tabla 20. 

Prueba de Normalidad de la variable independiente 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1_Adaptación_de_la_

Cartera_de_Servicios 

,345 276 ,000 ,734 276 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 20, se presenta la prueba de normalidad de la variable independiente, donde 

el nivel de significancia es < 0.05, se acepta la hipótesis nula, por lo tanto, la variable 

independiente no tiene una distribución normal. 

 

4.5 Evaluación de la Variable Dependiente 

H0= La Satisfacción del Estado de Salud no tiene una distribución normal. 

H1= La Satisfacción del Estado de Salud tiene una distribución normal. 
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Resultado: 

Tabla 21. 

Prueba de normalidad de la variable dependiente 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V2_Satisfacción_del_E

stado_de_Salud 

,293 276 ,000 ,702 276 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 21, se presenta la prueba de normalidad de la variable dependiente, donde 

el nivel de significancia es < 0.05, se acepta la hipótesis nula, por lo tanto, la variable 

dependiente no tiene una distribución normal. 

 

4.6 Análisis correlacional de las variables 

Cuando las variables presentan distribuciones no normales, la prueba diseñada para 

este propósito es la prueba de Spearman. Una correlación estadísticamente significativa 

no significa necesariamente que la fuerza de la correlación sea fuerte. En la siguiente 

tabla 22, se presentan los coeficientes de correlación de la prueba de Spearman (73). 

 

Tabla 22.  

Interpretación de los coeficientes de correlación de Spearman (51) 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En el presente estudio, corresponde realizar la prueba de Spearman para establecer la 

correlación entre las dos variables, por no presentar una distribución normal. 

 

4.6.1 Análisis de la correlación dimensión 1 de la variable independiente y la 

variable dependiente. 

 

Prueba de Hipótesis específica 1 

• Ho: No existe relación de La satisfacción del estado de salud con la 

preocupación frente al COVID 19 en la adaptación de la cartera de servicios 

en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020 

• H1: Existe relación de La satisfacción del estado de salud con la 

preocupación frente al COVID 19 en la adaptación de la cartera de servicios 

en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020 

 

Tabla 23. 

Correlación de la dimensión 1 de la variable independiente y la variable dependiente 

 

Correlaciones 

 

V1_D1_Preo

cupación_fre

nte_al_COVI

D19 

V2_Satisfacci

ón_del_Esta

do_de_Salud 

Rho de 

Spearman 

V1_D1_Preocupación_f

rente_al_COVID19 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,371** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 276 276 

V2_Satisfacción_del_E

stado_de_Salud 

Coeficiente de 

correlación 

,371** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 276 276 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 23, se presenta la correlación de la dimensión 1 de la variable independiente 

y la variable dependiente, donde se evidencia un nivel de significancia <0.05, por lo cual 
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se rechaza la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa; el coeficiente de 

correlación obtenido es de 0.371, que corresponde a una correlación positiva débil. 

 

4.6.2 Análisis de la correlación dimensión 2 de la variable independiente y la 

variable dependiente. 

 

Prueba de Hipótesis específica 2  

• Ho: No existe relación de la satisfacción del estado de salud con la necesidad 

del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020. 

• H1: Existe relación de la satisfacción del estado de salud con la necesidad 

del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020. 

 

Tabla 24. 

Correlación de la dimensión 2 de la variable independiente y la variable dependiente 

 

Correlaciones 

 

V1_D2_Nece

sidad_de_Ser

vicio 

V2_Satisfacci

ón_del_Estad

o_de_Salud 

Rho de 

Spearman 

V1_D2_Necesidad_de_

Servicio 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,327** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 276 276 

V2_Satisfacción_del_E

stado_de_Salud 

Coeficiente de 

correlación 

,327** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 276 276 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 24, se presenta la correlación de la dimensión 2 de la variable independiente 

y la variable dependiente. Se evidencia un nivel de significancia <0.05 por lo cual se 

rechaza la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa; el coeficiente de 

correlación obtenido es de 0.327, que corresponde a una correlación positiva débil. 
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4.6.3 Análisis de la correlación dimensión 3 de la variable independiente y la 

variable dependiente. 

Prueba de Hipótesis específica 3  

• Ho: No existe relación de la satisfacción del estado de salud con las 

características del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el 

contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020. 

• H1: Existe relación de la satisfacción del estado de salud con las 

características del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el 

contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020. 

 

Tabla 25. 

Correlación de la Dimensión 3 de la variable independiente y la variable dependiente 

Correlaciones 

 

V1_D3_Cara

cterísticas_de

l_Servicio 

V2_Satisfacci

ón_del_Estad

o_de_Salud 

Rho de 

Spearman 

V1_D3_Características

_del_Servicio 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,456** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 276 276 

V2_Satisfacción_del_E

stado_de_Salud 

Coeficiente de 

correlación 

,456** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 276 276 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 25, se presenta la correlación de la dimensión 3 de la variable independiente 

y la variable dependiente, se evidencia un nivel de significancia <0.05 por lo cual se 

rechaza la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa; el coeficiente de 

correlación obtenido es de 0.456, que corresponde a una correlación positiva moderada. 

 

4.6.4 Análisis de la correlación de la variable independiente y la variable 

dependiente. 

Prueba de Hipótesis general  
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H1: Existe relación de la satisfacción del estado de salud y la adaptación de la 

cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

Ho: No existe relación de la satisfacción del estado de salud y la adaptación de la 

cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

 

Tabla 26.  

Correlación de la variable independiente y la variable dependiente 

Correlaciones 

 

V1_Adaptaci

ón_de_la_Ca

rtera_de_Ser

vicios 

V2_Satisfacci

ón_del_Estad

o_de_Salud 

Rho de 

Spearman 

V1_Adaptación_de_la_

Cartera_de_Servicios 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,391** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 276 276 

V2_Satisfacción_del_E

stado_de_Salud 

Coeficiente de 

correlación 

,391** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 276 276 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 26, se presenta la correlación de la variable independiente y la variable 

dependiente, se evidencia un nivel de significancia <0.05 05 por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa; el coeficiente de correlación obtenido 

es de 0.391, que corresponde a una correlación positiva débil. 

En las correlaciones se demuestra el efecto de la dimensión Características del servicio 

que fortalece la relación entre las variables principales. El diseño de los procesos 

permite ejecutar el camino para entregar un bien o servicio, en este caso el diseño del 

proceso previo al COVID 19 se modifica por las necesidades que presenta la población 

frente al COVID 19, lo cual se observa en la mayor fuerza de correlación entre la 

dimensión Características del Servicio y Satisfacción del estado de salud (0.456), que 

llevó a modificar el proceso para entregar servicios durante la pandemia de COVID 19, 

el diseño del proceso previo a la Pandemia y durante la pandemia se han presentado 

en los gráficos, Gráfico 3: Modelo de atención de Equilibrio Salud previo a la pandemia 
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(AS IS) y el Gráfico 5, 6, 7: Propuesta de adaptación de cartera de servicios de Equilibrio 

Salud en pandemia (TO BE). 

 

4.7 Discusión de resultados 

En el presente estudio, la dimensión preocupación frente al COVID 19, se observó que 

la mayoría de la población encuestada menciona que estuvo totalmente de acuerdo 

(60,1%) y de acuerdo (34,1 %) con la existencia de la preocupación frente al COVID-19, 

coincidiendo con lo mencionado en el estudio “Telemedicina y satisfacción del paciente 

en un centro de atención primaria de Chiclayo” (28), al valorar que la probabilidad de 

contagio disminuyó con las el aumento de las teleatenciones, de igual manera coincide 

con el estudio “Video consulta en la planificación quirúrgica programada de urología 

durante la pandemia COVID 19” (32), ya que hubo suspensión de actividades 

ambulatorias no urgentes y restricciones de los procedimientos médicos lo que es una 

amenaza a la salud. 

Con respecto a la Necesidad de Servicio, se observa que la mayoría de la población 

encuestada mencionó que está de acuerdo (55,07 %) y totalmente de acuerdo (29,35 

%) con la existencia de la necesidad de servicio coincidiendo con el estudio “Calidad de 

atención y satisfacción del usuario atendido por la teleconsulta en el Hospital en el 

Hospital Hermilio Valdizán, Lima- 2021” (26) donde por la pandemia existió gran 

demanda de población de requerir atención en salud, de igual manera con el estudio 

“Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su relación con la 

percepción de la enfermedad de pobladores con enfermedades crónicas del Centro 

Poblado Virgen del Carmen La Era, Ñaña, 2021” (30) donde se evidenció que el 

deficiente acceso a los servicios de salud conlleva a una percepción negativa de la 

enfermedad. 

En cuanto a las Características del Servicio se observa que la mayoría de la población 

encuestada menciona  que estuvo de acuerdo (72,10 %) y totalmente de acuerdo (10,87 

%), con las características del servicio, coincidiendo con el estudio “Diseño de gestión 

por procesos en el sector salud para mejorar la satisfacción de los clientes caso: Centro 

de atención primaria II Chilca Es salud” (23) que con una gestión e identificación del 

proceso clave se mejoró el proceso, mejorando la satisfacción del paciente, de igual 

manera con el estudio “Satisfacción del Paciente de Telemedicina durante la Pandemia 

COVID 19” (27), el escenario de la COVID-19 fue un espacio para valorar las atenciones 

médicas y la adopción de las nuevas tecnologías demostrándose que están 

relacionadas. 

Con referencia a la Adaptación de la Cartera de Servicios se observó que la mayoría de 

la población encuestada menciona que estuvo de acuerdo (61,59 %) y el totalmente de 
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acuerdo (32,25%) con la adaptación de la cartera de servicios, coincidió con el estudio 

“Eficacia de la Teleasistencia durante la COVID-19 en Alicante” (24) donde el nuevo 

escenario COVID-19 colocó a la población en un contexto de salud donde hay la 

oportunidad de implementar nuevas tecnologías en el confinamiento donde la propuesta 

de teleasistencia logró sustituir la asistencia de salud en mucha de la población. De igual 

manera, con el estudio “Telemonitoreo como herramienta de seguimiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles en el primer nivel de atención periodo junio 

2020 – mayo 2021” (29), coincidió con el presente estudio ya que los cambios en las 

atenciones médicas por el escenario COVID 19 limitan las atenciones médicas de los 

pacientes crónicos y con la implementación del telemonitoreo esta población obtuvo 

seguimiento en su salud. 

Con respecto a la Satisfacción del estado de Salud se observa que la mayoría de la 

población encuestada menciona que estuvo de acuerdo (57,97 %) y totalmente de 

acuerdo (32,25 %) con la satisfacción del estado de salud coincidiendo con los 

resultados del estudio “Satisfacción de los pacientes con COVID 19 en la atención 

primaria del Centro de Salud de Acolla – 2020”(25) ya que mayoritariamente los usuarios 

del centro de salud hallaron satisfacción luego de la atención recibida, en contraste con 

el estudio “La teleconsulta y calidad de atención en el marco del COVID 19 en un Centro 

de Atención Primaria Es salud- Chiclayo” (31), donde la población en su mayoría afirmó 

que la estrategia de teleconsulta es regular-mala y de igual manera calificó a la 

percepción de la calidad de atención recibida, coincidiendo con el estudio “Accesibilidad 

a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su relación con la percepción de la 

enfermedad de pobladores con enfermedades crónicas del Centro Poblado Virgen del 

Carmen La Era, Ñaña, 2021” (30) donde se refleja que existió relación entre el deficiente 

acceso a los servicios de salud y la percepción negativa de la enfermedad crónica en 

pobladores peruanos. 

Con respecto a la correlación entre la dimensión Preocupación frente al COVID 19 de la 

variable adaptación de la cartera de servicios con la variable Satisfacción del Estado de 

Salud, mostró una correlación de 0.371 que equivale a una correlación positiva débil, 

donde difiere con el estudio “Telemedicina y satisfacción del paciente en un centro de 

atención primaria de Chiclayo” (28), donde se concluyó que la telemedicina y la 

capacidad de respuesta tienen una correlación positiva alta (0.754), esto puede deberse 

posiblemente a que el estudio “Telemedicina y satisfacción del paciente en un centro de 

atención primaria de Chiclayo” (28) evaluó a pacientes que recibieron teleconsulta como 

sobre demanda de las atenciones presenciales en tal sentido este tipo de atención 

resultó ser un complemento sin embargo en nuestro estudio la cartera de servicios, se 

modificó siendo la teleconsulta el reemplazo del modo de atenciones presenciales para 
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el monitoreo de los pacientes atendidos en Equilibrio Salud S.A.C.; ello explicó la 

diferencia de la correlación obtenida; de igual manera en el estudio “La teleconsulta y 

calidad de atención en el marco del COVID 19 en un Centro de Atención Primaria Es 

salud- Chiclayo” (31) se demostró una correlación positiva alta (0.820) entre la 

teleconsulta y calidad de consulta, que difiere de igual forma con el presente estudio 

puesto que el estudio (31) solo evaluó a los pacientes atendidos durante el mes de 

agosto del 2021, obteniendo un pequeña muestra de 74 encuestados respecto a 2825 

registradas en dicho mes los cuales nos da una idea de la posibilidad de que la 

implementación de la teleconsulta produzca satisfacción en el usuario. Sin embargo, el 

presente estudio fue más amplio y en un periodo en el cual se suspendieron las 

atenciones presenciales en el primer nivel de atención. 

Con respecto a la correlación entre la dimensión Necesidad de Servicio de la variable 

adaptación de la cartera de servicios con la variable Satisfacción del Estado de Salud 

se reflejó una correlación de 0.327 que equivale a una correlación positiva débil, 

mientras que en el estudio “Calidad de atención y satisfacción del usuario atendido por 

la teleconsulta en el Hospital en el Hospital Hermilio Valdizán, Lima- 2021” (26) se 

encontró una correlación de 0.599, donde la necesidad de atenciones fueron brindadas 

por medios de Tics, de fácil uso, mejorando el acceso a la población a los servicios de 

atención; también en el estudio “Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de 

pandemia y su relación con la percepción de la enfermedad de pobladores con 

enfermedades crónicas del Centro Poblado Virgen del Carmen La Era, Ñaña, 2021” (30) 

se concluyó que existió asociación entre un deficiente acceso a los servicios de salud y 

la percepción negativa de la enfermedad crónica de los pobladores peruanos, ese 

estudió mostró una mejor correlación posiblemente porque se consultó sobre las 

atenciones efectivas antes de los tres meses, las mismas que al realizarse producían 

satisfacción en el usuario sin embargo en el presente estudió se evaluó el cambio de 

proceso de atención en la primera etapa del COVID 19, también posiblemente por ser 

poblaciones distintas. De igual manera en el estudio “La teleconsulta y calidad de 

atención en el marco del COVID 19 en un Centro de Atención Primaria Es salud- 

Chiclayo” (31) se demostró una relación positiva alta (0.820) entre la teleconsulta y 

calidad de consulta, tener en cuenta que la muestra corresponde a 74 encuestados en 

una intervención de un mes (2021), mientras que en el presente estudio la muestra 

corresponde a 276 encuestados, pacientes atendidos en el 2020. 

Con respecto a la correlación entre la dimensión Características del Servicio de la 

variable adaptación de la cartera de servicios con la variable Satisfacción del Estado de 

Salud se reflejó una correlación de 0.456 que equivale a una correlación positiva 

moderada; en relación con el estudio “Satisfacción del Paciente de Telemedicina 
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durante la Pandemia COVID 19” (27), donde se demostró una relación directa entre la 

experiencia del paciente y la satisfacción del mismo por considerar la atención de 

calidad y personalizada de un personal de la salud sobre el uso de Tics, consideró que 

la satisfacción del paciente es influenciada por la expectativas que se genera respecto 

al servicio que ha recibido mientras que en el presente estudio se buscó mantener con 

ayuda de las Tics la atención del personal de salud orientada a cubrir las expectativas 

generadas en el paciente; de igual manera en el estudio “La teleconsulta y calidad de 

atención en el marco del COVID 19 en un Centro de Atención Primaria Es salud – 

Chiclayo” (31) se demuestra una relación positiva alta (0.820) entre la teleconsulta y 

calidad de consulta, donde se evaluó la estrategia de teleconsulta implementada en el 

marco de la COVID 19 dicha intervención se dio en una población de 74 pacientes en 

el periodo de un mes en el año 2021, en el presente estudio se evaluó la modificación 

de la cartera de servicios, en el momento de la restricción de las atenciones presenciales 

en el marco de las medidas preventivas frente al COVID 19. 

Con respecto a la correlación entre la variable Adaptación de la cartera de servicios con 

la variable Satisfacción del Estado de Salud se reflejó una correlación positiva débil con 

un valor de 0.391, tener en cuenta que esta dimensión es la dimensión que más se 

acerca a una correlación positiva moderada (0.4) según la estratificación que propone 

Spearman. El estudio “Telemonitoreo como herramienta de seguimiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles en el primer nivel de atención periodo junio 

2020 – mayo 2021” (29) se observó que existe relación entre las variables personal 

médico que realizó el control de seguimiento y la evolución controlada de la enfermedad, 

de igual forma se coincide en que el monitoreo por llamada telefónica es una 

herramienta de seguimiento, adicional cuando el paciente presenta control de la 

enfermedad tienen una mejora en su  percepción en el aspecto de la seguridad, en el 

presente estudio el control de la enfermedad se asocia a la satisfacción en la salud del 

paciente tras la atención recibida en Equilibrio Salud S.A.C.  
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CONCLUSIONES 

 

• Existe una relación positiva moderada entre la satisfacción del estado de salud 

y las características del servicio frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., 

Trujillo, 2020, obteniendo un puntaje de correlación de 0.46, debido al cambio en 

el proceso de atención de salud y logrando brindar atenciones de salud en el 

marco de la COVID 19, considerando el uso de las TICs y monitoreo por el 

personal de salud en el proceso implementado al modificar la cartera de 

servicios. 

 

• Existe una relación positiva débil entre la satisfacción del estado de salud y la 

preocupación frente al COVID 19 en la adaptación de la cartera de servicios en 

el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

 

• Existe una relación positiva débil entre la satisfacción del estado de salud y la 

necesidad del servicio en la adaptación de la cartera de servicios en el contexto 

COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020. 

 

• Existe una relación positiva débil entre la satisfacción del estado de salud y la 

adaptación de la cartera de servicios en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo, 2020, donde el estudio mostró un puntaje de correlación 0,391 y, 

con ello, se aproxima a una correlación positiva moderada (0.4), según la 

estratificación de Spearman, debido a considerar el cambio del proceso, el uso 

de las Tics y el monitoreo por parte del personal de salud, en el marco del COVID 

19 y la necesidad de adaptación de Equilibrio Salud S.A.C.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Escalar el estudio a una institución de mayor alcance, abarcando mayor 

población y viendo la magnitud del impacto con viabilidad de nuevas 

implementaciones en las modalidades de atención en salud. 

 

• Realizar estudios empleando los análisis cuantitativos de las variables que 

permitan evaluar el efecto de la modificación de cartera de servicios. En el 

presente estudio, no fueron proporcionados por la institución estudiada.   

 

• Considerar realizar un estudio prospectivo cuando se hace un cambio en la 

cartera de servicios, lo cual no se pudo realizar en el presente estudio debido a 

que la pandemia de COVID 19 fue un evento inesperado a nivel mundial. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1:Matriz de consistencia y Operalización de variables 

Matriz de Consistencia: "Satisfacción de estado de salud y la adaptación de la cartera 

de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020" 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Indicadores Metodología 

Problema General 

¿Existe relación 

entre la 

satisfacción del 

estado de salud y 

la adaptación de la 

cartera de servicios 

en el contexto 

COVID 19 en 

Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo, 

2020?  

Problemas 

específicos 

1. ¿Existe relación 

entre la 

satisfacción del 

estado de salud y 

la preocupación 

frente al COVID 19 

en la adaptación 

de la cartera de 

servicios en el 

contexto COVID 19 

en Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo 

2020? 

2. ¿Existe relación 

entre la 

satisfacción del 

estado de salud y 

la necesidad de 

servicios en la 

adaptación de la 

cartera de servicios 

en el contexto 

COVID 19 en 

Equilibrio Salud 

S.A.C. , Trujillo 

2020? 

3. ¿Existe relación 

Objetivo General 

Determinar la 

relación de la 

satisfacción del 

estado de salud y 

adaptación de la 

cartera de servicios 

frente al COVID 19 

en Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo 

2020. 

Problemas 

específicos 

1. Determinar la 

relación de la 

satisfacción del 

estado de salud y 

la preocupación 

frente al COVID 19 

en la adaptación 

de la cartera de 

servicios en el 

contexto COVID 19 

en Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo 

2020 

2.     Determinar la 

relación de la 

satisfacción del 

estado de salud y 

la necesidad de 

servicio en la 

adaptación de la 

cartera de servicios 

en el contexto 

COVID 19 en 

Equilibrio Salud 

S.A.C. , Trujillo 

2020. 

3. Determinar la 

relación de la 

Hipótesis 

General  

Existe 

relación de 

la 

satisfacción 

del estado 

de salud y 

la 

adaptación 

de la 

cartera de 

servicios 

frente al 

COVID 19 

en 

Equilibrio 

Salud 

S.A.C., 

Trujillo, 

2020. 

Variable Independiente 

Adaptación de la cartera 

de servicio 

 

Dimensiones 

Preocupación frente al 

COVID 19 

 

Necesidad de servicio 

 

Características del 

servicio 

Variable dependiente 

Satisfacción del Estado 

de Salud 

 

Dimensiones 

Satisfacción 

 Se presenta 

en el 

siguiente 

cuadro 

Operalización 

de las 

variables. 

Diseño de la 

investigación: 

Observacional 

de 

correlacional 

de corte 

transversal y 

prospectivo 

Tipo de 

Investigación: 

Aplicada 

Población 

Los pacientes 

atendidos en 

el centro 

médico 

Equilibrio 

Salud S.A.C., 

atendidos 

durante el 

periodo 2020. 

Muestra 

Según fórmula 

de población 

muestral finita 

Técnica 

Encuesta 

Instrumento 

Cuestionario 
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entre la 

satisfacción del 

estado de salud y 

las características 

del servicio en la 

adaptación de la 

cartera de servicios 

en el contexto 

COVID 19 en 

Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo, 

2020? 

satisfacción del 

estado de salud y 

las características 

del servicio en la 

adaptación de la 

cartera de servicios 

en el contexto 

COVID 19 en 

Equilibrio Salud 

S.A.C., Trujillo 

2020. 
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Operalización de las variables 

Variable Dimensión Indicador Dimensión Indicador Variable 

 

 

 

 

Adaptación de 

cartera del 

servicio 

Preocupación frente al COVID-19 

(6) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(7) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(8) neutro                                    (8,9,10) 

(9) de acuerdo                             (11,12) 

(10) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

(5) totalmente en desacuerdo     (9 - 16) 

(6) un poco en desacuerdo         (17 - 23) 

(7) neutro                                    (24 - 30) 

(8) de acuerdo                             (31 - 37) 

completamente de acuerdo       (38 - 45) 

Necesidad del servicio 

(6) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(7) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(8) neutro                                    (8,9,10) 

(9) de acuerdo                             (11,12) 

(10) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

Características del servicio 

(6) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(7) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(8) neutro                                    (8,9,10) 

(9) de acuerdo                             (11,12) 

(10) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

 

Satisfacción 

del Estado de 

Salud 

Satisfacción 

(6) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(7) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(8) neutro                                    (8,9,10) 

(9) de acuerdo                             (11,12) 

(10) completamente de acuerdo   (13,14,15) 

(6) totalmente en desacuerdo     (3,4,5) 

(7) un poco en desacuerdo         (6,7) 

(8) neutro                                    (8,9,10) 

(9) de acuerdo                             (11,12) 

(10) completamente de acuerdo   (13,14,15) 
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Anexo 2:Instrumento de recolección de datos 

 

Encuesta 

Por medio de la presente llamada, nos presentamos como Equilibrio Salud para solicitar 

su autorización para participar de la encuesta para el estudio de investigación 

“Satisfacción del Estado de salud y adaptación de la cartera de servicios frente al COVID 

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020”, el cual nos permitirá mejorar nuestros 

servicios. 

 

A continuación, se le realizará 12 preguntas, las cuales deben ser respondidas en la 

siguiente escala valorativa. 

 

 

Totalmente en 

desacuerdo 

 

 

Un poco en 

desacuerdo 

 

Neutro 

 

De acuerdo 

 

Completamente 

de acuerdo 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Anexo 3: Validación de expertos 
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 Anexo 4: Base de datos obtenidas de la realizada a pacientes de Equilibrio Salud 
S.A.C. 
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