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RESUMEN

La Pandemia por COVID 19 obligé 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
investigacion busco la relacion entre la satisfaccion del estado de salud y la adaptacion
de la cartera de servicios en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo,
2020. Para ello, se plante6 como objetivo determinar la relacion de la satisfaccion del
estado de salud y la adaptacion de la cartera de servicios frente al COVID 19 en
Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020, presentando las dimensiones de preocupacion
frente al COVID-19, la necesidad de servicio y las caracteristicas del servicio en relacién
con la satisfaccion 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
poblacion de 276 pacientes a quienes se aplicd el cuestionario de doce preguntas
validado por expertos, que, luego del analisis, mostré los siguientes resultados: con
respecto a la adaptacion de la cartera de servicios, se encontrd que los encuestados
mayoritariamente estuvieron de acuerdo (61,59 %) y totalmente de acuerdo (32,25 %)
con la modificacién en la cartera de servicios; con respecto a la Satisfaccion del Estado
de Salud, la poblacidn refiri6 mayoritariamente estar de acuerdo (57,97 %) y totalmente
de acuerdo (35,51 %) luego de la atencion recibida. También el estudio mostr6 una
correlacion positiva débil entre las variables adaptacion de cartera de servicios y
satisfaccion del estado de salud, a su vez, las dimensiones preocupacion frente al
COVID 19 (0.371) y necesidad de servicio (0.327) obtuvieron una correlacién positiva
débil, siendo la dimension caracteristicas del servicio de la variable adaptacién de la
cartera de servicios la que presentd una correlacion positiva moderada (0.46) y
significancia <0.01, dentro del rango, en comparacién de las otras dimensiones. Este
resultado mejora la fuerza de relaciéon con la Satisfaccion del Estado de Salud, en un
escenario de COVID 19 donde existia incertidumbre y necesidad de implementar

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

Palabras claves: Procesos, Covid-19, Innovacion, Teleconsulta, Satisfaccion.



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.



INTRODUCCION

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 como atender en caso de enfermedad la salud es sostenible y se
logra calidad de vida. Cuando hay enfermedades, las cuales nos acompafnaran, se
requeriran cuidados y controles continuos. Un grupo de estas enfermedades son las
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT). En el 2020, nos invade una situacion no
frecuente: la llegada del COVID 19, impactando en la salud de la poblacién, rapidamente
llegando a catalogarse, el 11 de marzo de 2020, como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

El Peru posee un sistema nacional de salud con una organizacion en diversos
niveles de atencion, que incrementan las prestaciones de acuerdo con la complejidad
de las enfermedades. Este sistema esté constituido por tres niveles, El primer nivel de
atencion se orienta a la prevencion y la promocion de la salud. En este nivel, se incluyen
la atencion y el seguimiento de las enfermedades crénicas, 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, estan comprendidas las
atenciones especializadas y complejas.

Una necesidad que aparecio en esta nueva realidad de la pandemia es que la
poblacion 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
poblacion para mantenerla en control de salud. Los procesos para recibir la atencién en
entidades prestadoras de salud de primer nivel establecidos requieren una visita
presencial, contacto cercano, evaluacién y prescripcion 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 caracteristicas de la pandemia fueron los medios de transmision 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 atencion virtual a través de la teleconsulta y la atencién domiciliaria para
evitar la exposicion 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 capitulos. En cada capitulo, se desarroll6 lo

siguiente:
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En el Capitulo I, se realiz6 el planteamiento del problema, formulando el
problema general y los problemas especificos, se determinaron los objetivos y se
presentaron las justificaciones y la importancia del estudio, de igual manera, se
presentaron a las variables.

En el Capitulo II, se hizo revision de los antecedentes y las bases tedricas, de
acuerdo con las investigaciones seleccionadas relacionadas con las variables que, de
diferentes maneras, hallaron correlaciones entre las dimensiones, lo cual oriento el
desarrollo del presente estudio investigacion.

En el Capitulo lll, se desarroll6 lo relacionado a la metodologia seguida, el
alcance del estudio, el disefio de la investigacion, la poblacién contemplada en el
estudio, la determinacion de la muestra y el instrumento de aplicacion a utilizar.

En el Capitulo IV, se presentaron los resultados, el andlisis correlacional y la
discusion obtenida, luego de la intervencién y el analisis del estudio.

En la parte final del estudio, se presentaron las conclusiones, las
recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos, donde se incluyeron la
matriz de consistencia, la encuesta utilizada y la respectiva validacién por los expertos
y la base de datos del presente estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacién 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 Organizacion 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 relacién con la salud es llamado
estado de salud, este componente se refiere a la naturaleza de la atencién de salud
de la poblacién teniendo de base sus experiencias y parecer subjetivo sobre la
propia salud, contribuye como medida de los programas de salud y tiene importante
consideracién 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 relacién con la percepcion,
impresién, sensacién que tienen los pacientes en desarrollar su dia a dia 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 afectacién para él en
comparacion de un estado 6ptimo (2).

Las atenciones de salud se desarrollan a través de diferentes niveles de atencion
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 v,
por ultimo, el tercer nivel que atiende por medio de una alta especializacion (3).

La clasificacion que realiza el Ministerio de Salud se orienta a la atencion y correcta
clasificacion y derivacion de los casos de salud, evitando congestién 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 atencién en el tercer nivel, es decir
la atencion especializada, dejando de lado a la atencion primaria como un primer
filtro y cumpliendo el proceso establecido para las atenciones. La atencion primaria
tiene la oportunidad de renacer apoyandose en la fortaleza de que cuenta con
profesionales de salud, también mostrar que en la pandemia se puede fortalecer la
atencion primaria y, asi, contribuir con contener la situacién de la pandemia, la
atencion primaria posee un potencial aun no explotado en su totalidad en pro de la
salud y llegada a la poblacion, se debe fortalecer de un modo sostenible la medicina

familiar y la atencion primaria (4).



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 metabdlicos,
sobrepeso y obesidad. Equilibrio Salud S.A.C. forma parte del primer nivel de
atencion, segun la clasificaciébn que se maneja en nuestro pais. El escenario de
Pandemia por COVID 19 impact6 en el estado de salud de la poblacién peruana,
ocasionando una distribucién de recursos de salud hacia la atencion curativa
priorizando el tercer nivel de atencion y dejando de lado el primer nivel de atencion.
A junio de 2020, La Organizacion Panamericana de la Salud - OPS informa que 18
paises suspendieron de manera parcial los servicios en cuanto a las atenciones
primarias de salud y dos paises los suspendieron en su totalidad. La COVID 19, ha
impactado de manera preocupante a la poblacion con ENT, ya que son poblacién
con alto probabilidad de riesgo de enfermar y morir por COVID 19. En la
comunicacion se amplia que los servicios de salud llamados de rutina o de primer
nivel tuvieron que ser reorganizados, interrumpidos o suspendidos, asimismo se
hace la recomendacion que la atencién de salud de esta poblacion debe seguir
ejerciéndose, es menester de los paises implementar formas de atencion
garantizando la atencion a la salud y hacer frente a la COVID 19 (5).

En el Perd, el Ministerio de Salud mediante la Resolucion ministerial 095-2020-
MINSA, refiri6 en cuanto a la adecuacion de los servicios de salud, que el primer
nivel de atencion prestara atencién de urgencias y emergencias y en cuanto a la
organizacién, hace mencién que en este nivel de atencién de salud solo prestaria
atenciones ante necesidades de urgencia de la poblacibn con infecciones
respiratorias agudas — IRAS. Con esta normativa el sistema de salud quedé limitado
en la capacidad de brindar atencién en otras necesidades de salud, quedando una
poblacion importante sin un adecuado control y seguimiento ante este nuevo
escenario (6). El escenario de COVID 19, genera una necesidad de atencion de
salud que deben desarrollarse segun las normativas, los establecimientos de
atencion primaria ante esto hacen revisién de la necesidad y la oportunidad para
implementar maneras de atencion de salud a la poblacion.

Los cambios en los procesos pueden darse por necesidad o por oportunidad, en el
escenario de darse por necesidad es la reaccion ante el desempleoy en el escenario
de la oportunidad se relaciona con cambios con el input de innovacion (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 econdmicas en la practica 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 quirdrgicas 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 necesitaran planes
estratégicos flexibles, viables y hovedosos para contrarrestar la imposibilidad de las
atenciones meédicas, ya que la sociedad y la industria de la salud han tenido
evidentes dificultades financieras, por ejemplo los proveedores de atencion medica
se han visto en la obligacibn 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 quirargicos pero si se daba la oportunidad de permitir
la interaccién 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 estadistica donde se afirma el
incremento de la tasa de desempleo, los sistemas de salud se enfrentan a despidos,
congelacién de contratos, recortes salariales, suspension de contribuciones para la
jubilacion, posibles cierres de centros médicos, los centros médicos pueden tener
proyeccion de finanzas de modo limitado por ejemplo a 1 mes para cubrir salarios y
costos operativos (8).

Las empresas realizan un andlisis de su nuevo escenario, uno de los aspectos a
revisar es el financiero, el andlisis financiero cualitativo de las empresas permite
determinar la situacibn de las empresas para optar por la mejor decision
identificando factores cualitativos de caracter estratégicos y operativos gque
incrementan la probabilidad de éxito de un proyecto empresarial (9). Para establecer
el andlisis 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 realiz6 una entrevista semiestructurada al gerente general de
equilibrio salud, siguiendo las pautas del analisis cualitativo de las empresas (9), lo

cual se sistematiza en la siguiente tabla.



Tabla 1.

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

Aspectos financiero-cualitativos

Estado financiero cualitativo de

equilibrio salud

Sector

Salud.

Situacion 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 nutriologia y
obesidad, innovador en la atencién del
primer nivel de salud del sector
privado, responsable de las decisiones

de la empresa.

Capacidad para lanzar nuevos
productos al mercado

Si, las competencias como médico le
permiten intervencion 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 ocupacioén de la capacidad

productiva

Hasta antes de la declaracion 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 produccion

Al ser un servicio, el personal
interactda con el paciente en cada fase
de la atencion médica previo a la
declaracién de la pandemia Covid19,
posterior a ello, este proceso se vuelve
mixto con atenciones presenciales
domiciliarias y seguimiento por
telemonitoreo, logrando adaptarse a la

modificacion del proceso.




Costos y plazos de entrega

Los costos estan referidos al pago de
la nébmina, servicios basicos 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 0 por recomendacion 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 informaticos

Cuenta con computadoras personales
en la recepcidn y consultorios,
conectados a red de Internet de banda
ancha, equipos de comunicacion fijoy
movil con acceso ilimitado de datos,
cuenta con programa de ofimatica que
permite soportar la comunicacion
remota. Se carece la historia
informatizada.

Recursos humanos y clima laboral

Cuenta con personal de salud y
administrativo, medico con post grado
en nutriologia, licenciado de
enfermeria, técnicos en enfermeria,
administrador y técnico administrativo.
En cuanto al clima laboral, promueve
una alta capacidad comunicativa,
trabajo en equipo multidisciplinario,

motivacion con espiritu de




colaboracién, y recompensas

intrinsecas.

Producto obsoleto/limitado La consulta presencial se vuelve
obsoleta ante las restricciones

preventivas por COVID 19.

Procesos De calidad, con innovacién y
flexibilidad.
Fidelizacién de clientes Se logra con el cumplimiento del

proceso y resultados en salud, con el
adicional de una 6ptima interaccion 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: Elaboracion propia

Enla Tabla 1, se presenta en andlisis financiero de Equilibrio Salud donde se sincera
informacién de aspectos financiero de concepcién, alcance y estrategias para una
propuesta de negocio sostenible, que es la base para la decisiéon 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 disminucién hasta el cese
de la generacién de ingresos econdémicos, principalmente por la restriccion de
agendar atenciones médicas presenciales gue no sean relacionadas con
necesidades de atencién respiratorias — IRAS (infeccidn 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 evolucion de la enfermedad y su terapéutica, obliga a considerar gastos
adicionales de infraestructura, equipos de proteccién personal e insumos para la
cobertura de la atencién, que son vistos como inversion en un escenario de
incertidumbre.

Equilibrio Salud en este contexto posee recursos limitados para el sostenimiento
econdmico de la empresa sin atencion 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 atencién



que es el servicio que brinda que es su fin empresarial. Equilibrio salud inicia un
periodo de suspensioén de actividades desde el 16 de marzo de 2020.

La normativa restrictiva obliga a tener una revision 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

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

1.1.1 Problema general.
¢ Existe relacion entre la satisfaccion del estado de salud y la adaptacion de la
cartera de servicios en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C. Truijillo,
20207

1.1.2 Problemas especificos.

o ¢ Existe relacion entre la satisfaccidon del estado de salud y la preocupaciéon
frente al COVID 19 en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto
COVID 19 en Equilibrio Salud, Truijillo, 2020?

o ¢ Existe relacion entre la satisfaccion del estado de salud y la necesidad de
servicios en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto COVID
19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo 2020?

e ¢ Existe relacion entre la satisfaccion del estado de salud y las caracteristicas
del servicio en la adaptacion 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 relacion de la satisfaccion del estado de salud y adaptacion de
la cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo,
2020.



1.2.2 Objetivos especificos.

e Determinar la relaciobn de la satisfaccion del estado de salud y la
preocupacién frente al COVID 19 en la adaptacion de la cartera de servicios
en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020.

o Determinar la relacion de la satisfaccién del estado de salud y la necesidad
del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto COVID
19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020.

e Determinar la relacion de la satisfaccion del estado de salud y las
caracteristicas del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el
contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo, 2020.

1.3 Justificacion e importancia

1.3.1 Justificacion tedrica.
El presente trabajo busco describir la adaptacién del sistema de atencion de salud,
frente al COVID 19, se sabe que existe la oportunidad de ampliar las formas de
brindar atencién 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 practica
una organizacion para alcanzar las metas establecidas, previo analisis de la
situacién actual y con vision de resolver a futuro, estableciendo la estrategia ideal
(11). En el andlisis, para lograr la estrategia ideal, se debe preguntar en funcion al
logro de los objetivos, ¢Como puedo atender mejor a mis clientes?, se orienta a
buscar satisfaccion; ¢ Como puedo mejorar mi organizacion?, se orienta a efectivizar
los recursos de la empresa; ¢ Cémo dar respuesta a las diversas condiciones de la
industria y el mercado?, se orienta a los nuevos escenarios y como afrontarlos,
¢ Como lograr beneficio ante las oportunidades que se presentan? Se orienta a la
viabilidad de las posibles implementaciones, ¢ Cémo lograr el cumplimiento de los
objetivos estratégicos? Se orienta al cumplimiento de la vision y mision de la
empresa (11), con los inputs mencionados se buscé establecer el proceso que

busque la solucién del problema.



Los procesos son transversales en las empresas y se adecuan de acuerdo a la
necesidad de atencion donde se involucran productos o servicios, en el area 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 atencion de consultas y
orientaciones particulares a los pacientes por el desarrollo de la enfermedad. Es por
ello que el primer nivel de atencién determina la criticidad y la orientacion adecuada
a quien requirié dicha atencion.

El primer nivel de atencién de salud La atencién primaria en salud tiene las
condiciones y las injerencias para atender las necesidades que presenta la
poblacion durante la pandemia COVID 19 en curso. La forma de la adaptacion a este
escenario lograr4 una mejor calidad en las prestaciones de salud, tener eficiencia
en los recursos y apuntar a una mejor calidad de vida y mas afios de vida de las
personas (12), como empresa que brinda servicio de atencion de salud un indicador
importante es la satisfaccion al cliente, ya que se orienta en la aceptacion del
proceso y resolucion de dudas/consultas como paciente.

El grado de satisfaccion es considerado un indicador relevante del resultado de los
servicios médicos, las empresas y en este caso las empresas de salud tienen
objetivos de concepcidn claros y el grado de satisfaccion garantiza que esa buena
experiencia empresa - servicio - usuario, logre fidelizacion, es decir sostenibilidad
de la propuesta y ante un escenario de incertidumbre que existe por COVID 19
aporta un valor intrinseco que es la confianza del usuario. La satisfaccion del
paciente esta siendo considerada como un indicador importante de la calidad (13).
Ante la presencia de la nueva realidad, el COVID 19, se requiere realizar una gestion
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 diagndstico global y en
profundidad de la eficacia del sistema de gestién o al determinar nuevos objetivos
de la empresa para responder a cambios de consideracion en el escenario
competitivo (10).

La gestién por procesos relaciona los procesos definidos en las organizaciones de
orientandolos a un objetivo comun, de esta manera, las empresas poseen capacidad
de adaptacion al entorno, que puede tener la caracteristica de ser cambiante, las
empresas integran la flexibilidad, el aprendizaje, el generar valor, siempre alineado
al objetivo. Asi, se dirigen las organizaciones, priorizando el valor agregado para el

cliente y stakeholders (14).



La gestion 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 situacién actual a la de un
futuro deseado, la eficiencia se apoya en el rendimiento de las empresas y asi 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 estan extintos o son
limitados y/o restringidos, por lo tanto, hay un especial cuidado, ya que en esos
momentos existen politicas comunes 0 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
aplicandola en algunos procesos con miras a las situaciones futuras, teniendo en
cuenta nuestro mundo tan dinamico. 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 gestién global que sea
impedimento de reflotar a la empresa (16).

La gestidon de cambio ha permitido la sostenibilidad y continuidad de la empresa a
pesar de la situacion adversa del entorno, evidenciandose en relacion con la

satisfaccion percibida por los clientes usuarios del proceso.

1.3.2 Justificacion préctica.
La necesidad de la atencion de salud se vuelve punto focal durante la pandemia,
ante el escenario del COVID 19, la poblacién ha requerido una atencion rapida en
salud, principalmente de la atencién primaria, la orientacion 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 coordinacién para optimizar
los servicios y luchar contra la saturacion y el caos de las circunstancias, rescatando
que hay problemas de salud asociados y que, al conocerlos y atenderlos, se
optimizaria la posibilidad de buenos resultados, demostrando la relevancia de la
atencion primaria para la prevencion y atencién de problemas de salud que estan
presentes en la poblacién y no centrar todo la opcién de solucién en el recurso

hospitalario que seria un error a largo plazo (17).

10



Muchos paises se han valido de la atencion primaria para las consultas, atenciones
y control de los casos de COVID 19, mostrando que el cambio hacia la atencion
primaria resulté positivo. Es importante el rol del primer nivel de atencion durante la
pandemia, pero acota la necesidad de garantizar el alcance a toda la poblacion,
hacer visible su trabajo a través de los medios de informacién de los que se
disponga, reafirma la necesidad de la implementacién de un plan estratégico de
atencion primaria que permita su generalizacion 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 adaptacion de
los procesos ayuda a resolver problemas emergentes, lo cual es puesto en analisis

en el presente estudio.

1.3.3 Justificacion metodoldgica.
En cuanto al beneficio metodoldgico ¢ La investigacion puede colaborar a construir
un instrumento inédito para recopilacion y medicion de datos?, ¢colabora con la
descripcion de una idea, variable o conexion entre variables?, ¢se puede obtener
con la investigacion mejoras en la manera de experimentar con una 0 MAas
variables?, sugiere ¢como estudiar de modo adecuado a una poblacion? (22). Se
ha creado un nuevo instrumento con el que se recolect6 los datos de la encuesta
que se aplicé a la poblacion que recibi6 los servicios de Equilibrio Salud S.A.C., el

cual permitié demostrar la relacion entre las variables seleccionadas.

1.3.4 Justificacion social.

Los aportes y los cambios en los procesos pueden lograr la inclusién y sostenibilidad
de nuevos servicios que favorezcan la condicién de salud de los clientes. En este
contexto, se buscé ampliar la cobertura de atencién primaria, favoreciendo la
accesibilidad a los sistemas de salud. La propuesta donde se propone una
implementacién con telemedicina para la atencién de salud a domicilio, demuestra
gue facilita la atencién a domicilio de los pacientes crénicos, compartiendo el
cuidado del paciente entre todos los niveles y centros de salud, dandole
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 publico en general en la necesidad y
tratamiento de las ENT, haciendo uso de la atencion médica especializada en
nutriologia. Luego, producto de la pandemia, modifico su cartera de servicios para
continuar atendiendo a sus pacientes con factores de riesgo para enfermedad

cronica no trasmisibles, con indicio o diagnostico definido de COVID 19 mediante la
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atencion domiciliaria y la telemedicina. En el estudio, se busco6 encontrar el resultado
de las acciones realizadas por Equilibrio Salud S.A.C., mediante la modificacion de

la cartera de servicios para la atencidén de sus pacientes.

1.4 Importancia

Se rescato6 la importancia en el marco de preservar salud, de controlar la enfermedad
cronica en el primer nivel evitando el ingreso de atenciones a segundo nivel que
implican congestién teniendo en cuenta el contexto y elevacion de costos de salud.
La estadistica de la OMS nos refiere, las enfermedades no transmisibles (ENT)
presenta un indicador de mortalidad promedio que impacta a 41 millones de
habitantes por afo, esto equivale a casi % de las muertes a nivel mundial (71 %)
(29). Por ello, las instituciones de salud han adecuado sus procesos de atencion
para satisfaccion de las necesidades de salud de los clientes.

1.5 Hipétesis y descripcion de variables
La hipotesis propuesta en el presente estudio es:

Hipétesis general:
Existe relacién de la satisfaccion del estado de salud y la adaptacion de la cartera
de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020.

Hipotesis especificas:

o Existe relacién de La satisfaccion del estado de salud con la preocupacién
frente al COVID 19 en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto
COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo, 2020

e Existe relacion de la satisfaccion del estado de salud con la necesidad del
servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto COVID 19
en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020.

e Existe relacion de la satisfaccion del estado de salud con las caracteristicas
del servicio en la adaptacion 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
Adaptacién de la cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C.,
Truijillo, 2020.

Variable 2: Dependiente

La satisfaccion del estado de la salud de los pacientes frente al COVID 19 en
Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020.
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Tabla 2.

Operalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Dimensién Indicador Variable
(1) totalmente en desacuerdo (3,4,5)
(2) un poco en desacuerdo (6,7)
Preocupacion frente al COVID-19 (3) neutro (8,9,10)
(4) de acuerdo (11,12)
(5) completamente de acuerdo (13,14,15)
(1) totalmente en desacuerdo (3,4,5) (1) totalmente en desacuerdo (9 - 16)
(2) un poco en desacuerdo 6,7) (2) un poco en desacuerdo (17 - 23)
Necesidad del servicio (3) neutro (8,9,10) (3) neutro (24 - 30)
Adaptacién de (4) de acuerdo (11,12) (4) de acuerdo (31-37)
cartera del (5) completamente de acuerdo (13,14,15) completamente de acuerdo (38 - 45)
servicio
(1) totalmente en desacuerdo (3,4,5)
(2) un poco en desacuerdo (6,7)
Caracteristicas del servicio (3) neutro (8,9,10)
(4) de acuerdo (11,12)
(5) completamente de acuerdo (13,14,15)
(1) totalmente en desacuerdo (3,4,5) (1) totalmente en desacuerdo (3,4,5)
Satisfaccion | | (2) un poco en desacuerdo (6,7) (2) un poco en desacuerdo (6,7)
del Estado de Satisfaccion (3) neutro (8,9,10) (3) neutro (8,9,10)
salud (4) de acuerdo (11,12) (4) de acuerdo (11,12)
(5) completamente de acuerdo (13,14,15) (5) completamente de acuerdo (13,14,15)

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Las atenciones para la cobertura de salud son importantes en la sociedad, diferentes
politicas, gobiernos y realidades atienden este aspecto a través de sus ministerios o
areas designadas. A continuacion, se describen los aportes de diversas investigaciones
a la presente tesis.

En la tesis ‘Disefio de gestion por procesos en el sector salud para mejorar la
satisfaccion de los clientes caso: Centro de atencion primaria Il Chilca Es Salud”, la
problematica se centra en la creciente demanda de atencion médica donde la poblacion
manifieste criticas por el retraso y la deficiente atencion, llevando a que la satisfaccion
de los pacientes por los servicios brindados esté por debajo del promedio, por ello, el
disefio de la gestion por proceso puede aportar mejoras de los mismos y lograr
satisfaccion de las necesidades y sentir de los usuarios. El objetivo del estudio fue:
“Determinar la manera que el disefio de gestidn por procesos mejora la satisfaccion de
los clientes en el Centro de Atencion Primaria Il Chilca Es salud”. En cuanto al disefio
metodoldgico fue de una investigacién de tipo aplicada, de tipo descriptiva y los
resultados de la investigacion nos refieren que al intervenir en el proceso clave hubo
mejora en la satisfaccién 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 poblacion en un contexto de salud que influencié
en los habitos de vida de las pacientes, siendo una ocasion para instaurar tecnologias
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 poblacién
de Alicante que requirid servicios de salud durante el confinamiento”, la metodologia del
estudio fue transversal, cuantitativo, utilizaron el medio de la encuesta via forms, donde,
al analizar los resultados, se concluye que la teleasistencia ha reemplazado al hecho de
acudir a la atencion médica en buena parte de la poblacién que necesitd dichas
atenciones durante el confinamiento por COVID 19 en Alicante, la satisfaccion de los
pacientes es mas notada en relacion con la atencién que recibieron por parte de la
enfermera, el estudio concluye que la teleasistencia puede incrementarse dada la
satisfaccion expresada (24).

En la tesis “Satisfaccion de los pacientes con COVID-19 en la atencion primaria del
Centro de Salud de Acolla — 2020”, se plantea la interrogante “;Cuél es el nivel de
satisfaccion de los pacientes con COVID-19 en la atencion primaria del Centro de Salud

de Acolla?”, el objetivo fue: “Establecer el nivel de satisfaccion de pacientes con COVID
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19 en la atencién primaria del Centro de Salud de Acolla — 2020. Para ello, se desarroll6
un tipo de investigacién no experimental transversal y descriptiva simple, donde a la
poblacion 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 atencién de salud recibida. EI 30 % se ha hallado satisfecho y no se evidencia la no
satisfaccion por parte de los pacientes que obtuvieron la atencién de salud como
recomendacién presenta el reforzamiento para potenciar el seguimiento por medio de
las llamadas telefdnicas orientdndose a lograr un 100 % de satisfaccion de los pacientes
(25).

En la tesis “Calidad de atencidn y satisfaccion del usuario atendido por la teleconsulta
en el Hospital en el Hospital Hermilio Valdizan, 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 atencion en salud y
un aspecto importante es la instruccion del personal de salud. El objetivo del estudio fue
“Determinar la relacion entre la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario
atendido por teleconsulta en el hospital Hermilio Valdizan en el mes de noviembre del
2021”. El tipo de investigacion fue hipotético-deductivo, que presentd una orientacion
de investigacion cuantitativa correlacional, de tipo aplicada que uso un disefio no
experimental, en la cual se aplicd cuestionarios y se obtuvo como resultados que la
calidad de atencion se encuentra relacionada de manera importante con la satisfaccion
del paciente- usuario que es atendido por el medio de teleconsulta en el Hospital
Hermilio Valdizan, 2021, la capacidad de respuesta estuvo relaciona significativamente
con la satisfaccion del paciente atendido por el modo de teleconsulta en el Hospital
Hermilio Valdizan (26).

En la tesis “Satisfaccion del Paciente de Telemedicina durante la Pandemia COVID-19”,
el escenario de la COVID-19 fue un espacio que llevé a evaluar las atenciones médicas,
por lo que se valoré el cuidado del personal de salud y su impacto positivo en la
experiencia del usuario de telemedicina, la implementacion de este modelo de atencion
impacté de modo positivo en la satisfaccion del usuario de telemedicina. El objetivo fue
“Analizar la satisfaccion del paciente con el uso de la telemedicina en la ciudad de
Cartagena, Colombia en tiempos de CVD-19”. El estudio fue una investigacién de campo
de tipo descriptivo con datos brutos obtenidos de la realidad donde se concluye que la
atencion en salud y el uso de la tecnologia tiene injerencia en la experiencia del usuario
de telemedicina se evidencid que la poblacion con necesidad de atencion 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 evidencié que existe

una relacion importante entre la atencion médica y satisfaccion del paciente (27).

16



En la tesis “Telemedicina y satisfaccion del paciente en un centro de atencion primaria
de Chiclayo”, nos presenta el escenario de la creciente de teleatenciones por motivo de
la pandemia COVID-19 asi disminuir la probabilidad de contagio y transmisioén de esta
enfermedad, el objetivo fue “Establecer la relacién entre la telemedicina y la satisfaccion
del paciente”, el estudio desarrollé un modelo de investigacion aplicada basica, con un
disefio no experimental, transversal, descriptivo, correlacional donde se aplicé una
encuesta a los usuarios atendidos en teleconsulta, el estudio concluye con la existencia
de una correlacion significativa fuerte entre las variables telemedicina y satisfaccién del
paciente (28).

En la tesis “Telemonitoreo como herramienta de seguimiento de enfermedades crénicas
no transmisibles en el primer nivel de atencién periodo junio 2020 — mayo 2021”, durante
la pandemia por COVID-19 se dan cambios en los modos de las atenciones, dejando a
los pacientes cronicos con limitaciones de atencién todo esto con el fin de disminuir
aglomeraciones y movilizar personas asi evitar posibles contagios, el objetivo fue:
“Identificar la utilidad del telemonitoreo como instrumento de seguimiento de pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles”, como la diabetes mellitus tipo 1l 0 HTA,
hipertensién 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 informacion en un centro de atencion
primaria en salud, como resultado se concluye que el telemonitoreo por medio de
llamadas telefénicas es un instrumento de control para seguimiento de los pacientes
gue pudo ser usado en el 93 % de los casos del programa de ENT del centro de salud
en él cual se realizé la investigacion, un 78.64 % de la poblacién se encuentra satisfecho
con el monitoreo realizado (29).

En la tesis “Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su relacion
con la percepcién de la enfermedad de pobladores con enfermedades crénicas del
Centro Poblado Virgen del Carmen La Era, Nafia, 2021”. Se buscé relacionar la
viabilidad a las atenciones de salud y su relacion con la percepcién de la enfermedad
cronica en los pobladores peruanos, el objetivo del estudio fue: “Identificar la utilidad del
monitoreo como instrumento para el seguimiento de pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles en el primer nivel de atencién durante el periodo junio 2020 a
mayo 2021”. El estudio se desarrolla bajo el método cientifico, con enfoque cuantitativo,
el alcance fue descriptivo y tuvo un disefio no experimental, observacional, transversal
descriptivo, donde a la muestra se aplico los cuestionarios que arroj6 los siguientes
resultados, la poblacién consider6 un tiempo de espera superior a tres meses para
conseguir una cita de atencion médica y una problematica en el acceso a las atenciones

de salud que incrementan la probabilidad de una percepcion no favorable de la ENT,
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concluyendo que: “Existe asociacion entre el deficiente acceso a los servicios de salud
y la percepcion negativa de la enfermedad crénica en pobladores peruanos” (30).

En la tesis “La teleconsulta y calidad de atencién en el marco del COVID-19 en un Centro
de Atencién Primaria Es salud- Chiclayo”, se evidencian problemas de calidad de
atencion, donde la poblacién usuaria manifiesta sus insatisfacciones mas aun en el
marco del COVID-19. El estudio tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre la
teleconsulta y calidad de atencién en el marco del COVID-19”. Tuvo una metodologia
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 implementacion, adicional 54 del
total de pacientes encuestados percibieron la calidad de atencién como regular a mala
mientras 20 pacientes encuestados refieren identifican que tuvieron una buena calidad
de la atencion (31).

En la tesis “Video consulta en la planificacion quirdrgica programada de urologia durante
la pandemia COVID-19, analisis de eficacia y satisfaccion en el hospital UMAE 14
Veracruz”. Nos presenté un escenario de COVID-19 que amenaz06 la salud publica y
que obligo a la detencién de las actividades ambulatorias no imperiosas y limitacion en
la programacion de los procedimientos médicos. El estudio buscé analizar la eficacia y
la satisfaccion de la implementacién de la herramienta video consulta en la planificacion
de los actos quirargicos en la especialidad de urologia durante la pandemia COVID-19,
durante el periodo de junio 2020 a octubre del 2021. El objetivo del estudio fue
programar procedimientos quirdrgicos por video consulta, con estancia minima
requerida, que brinden resultados orientados al bienestar de la poblacion, establecer
precedente en el uso y desarrollo de video consulta evitando la exposicién innecesaria
de usuarios en consulta, para reducir riesgo de contagio por COVID-19, la metodologia
usada fue por medio de un estudio prospectivo orientado a pacientes en la lista de
espera de programacion quirdrgica con quienes se desarrollé la video consulta y
encuesta de la atencion 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 satisfaccion con esa
tecnologia, también se identifico la prioridad de implementar programas de salud
virtuales para mejorar la relacion médico paciente y el apoyo en salud a distancia,
disminuir las visitas innecesarias a clinicas 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 tedricas

La globalizacibn ha traido implementaciones y desarrollo de diversos medios
tecnoldgicos, 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 satisfaccion del usuario es un indicador del sentir del usuario que nos brinda
informacién 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
masificacion (necesidad), limitaciones (caracteristicas) y riesgos (preocupacion)
elevaban la valla a lograr dicha aceptacion sumado a ello el hecho de realizarlo en un
establecimiento de salud de atencion primaria.

En el contexto del COVID-19, conocer el grado de satisfaccion orientaba una referencia
ante el servicio brindado, en las ciudades espafiolas de Madrid, Castilla y Leodn,
Comunidad Valenciana, Andalucia, Galicia y Catalufia, la poblacion respondié a un
cuestionario que mostro los siguientes resultados el 68.3 % de la poblacién encuestada
con COVID-19 refiere la satisfaccion ante la consulta en la atencién primaria, mientras
que el 84 % de la poblacién sin COVID-19 refiere satisfaccién ante las consultas en la
atencion primaria. También hace referencia que el 40 % de los encuestados tuvieron el
diagndstico de COVID-19 en la consulta de la atencion primaria, que el 87 % tuvo la
necesidad de acceder a un centro de salud y que el 69.2 % tuvo la opcién del tener
seguimiento telefénico y manifestaron las mejoras que podrian implementarse, cdmo
mejorar el acceso a la atencién médica debido a la saturacion de las vias telefénicas
(33). También la intervenciéon de la teleconsulta durante la pandemia ha sido una
oportunidad para valerse de medios tecnolégicos que estdan en nuestro mundo
globalizado, la mayoria de los usuarios que ha recibido atencién por medio del teléfono
y via correo electrénico en el periodo de la pandemia COVID 19, encontraron
satisfaccion y esclarecimiento a sus dudas, reconociendo la utilidad de la telemedicina
para el mantenimiento y cuidados para la salud. Asi se refuerza la relevancia de la
atencion primaria en salud en virtud de la preservacion 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 extension de
cobertura menciona el interés en una cobertura nacional (13). El contexto de la
Pandemia de COVID 19 impacté en la satisfaccion del usuario externo de los
establecimientos de atencién primaria, el modo de atencién presencial se restringio vy,
luego, se limit6 a solo urgencia y emergencias, esta limitacion hizo que la satisfaccion
sea menor si se compara con estudios hechos en prepandemia catalogandolo en ese

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

para abordar la necesidad se volvia prioridad.

Preocupacion frente al COVID 19

En cuanto a la preocupacién frente al COVID 19, también se considera la percepcion
del paciente ante esta situacion. Las personas ante situaciones nuevas y poco claras
poseen preocupaciones, con la presencia de COVID 19 no ha sido la excepcion y se
denota la incidencia de dos tipos de preocupacion 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
demas. La segunda preocupacion se relaciona a la situacion econdémica por el
confinamiento impuesto como medida de proteccion a la salud ya que merma la opcion
del desarrollo del empleo y el ingreso econémico. En esta situacion, aparece la
incertidumbre por el aseguramiento de las necesidades basicas que llega a alterar el
estilo de vida en aspectos de alimentacion y descanso (35).

En el escenario COVID 19, las estrategias de respuesta han tenido un ajuste continuo,
donde han intervenido la esfera politica y publica en cuanto a la idoneidad de las
medidas implementadas y dilemas no resueltos y, en cada realidad social, ir
aplicandose, el sentido previsible se convierte en un desafio debido a la evolucién y
comportamiento de la pandemia, las personas, los pacientes estaran entre estos
ajustes, entre la falta de previsibilidad y entre mensaje complejos y ambiguos, ubicando
a las personas en un panorama de interpretacion particular de las restricciones como
estrategias de afrontamiento en el COVID 19 (36).

Impacto de la pandemia de Covid-19 en la atencién sanitaria hospitalaria en Suiza: un
estudio retrospectivo que utiliza datos de admisién de todos los hospitales suizos.

La pandemia de COVID 19 brinda una oportunidad no deseada pero Unica para
investigar la resiliencia del sistema de salud. En este escenario, la revision informé
grandes reducciones en la realizacion de atenciones de tipo ambulatorios, diagnésticos,
atenciones terapéuticas, preventivas y admisiones hospitalarias, estas reducciones son
relacionadas al miedo al contagio, reducciones a la contaminacion, al estrés, reduccion
de la transmision de otras infecciones, cirugias, en cirugias electivas llegando al 86 %,
pero es necesario ahondar en consecuencias a largo plazo de las reducciones
observadas por la afectacion en salud (37).

Desde la experiencia de los médicos durante la pandemia COVID 19, se plantearon
importantes preocupaciones con respecto a la preocupacién por la preparaciéon de los
médicos, el flujo de informacién, los dafios colaterales y el deterioro del bienestar de los
médicos en atencién primaria, en el establecer la nuevas formas de abordaje se debe

prestar atencion a la adaptacion del sistema de atencién primaria, la preparacion del
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personal y la educacién publica sobre la telemedicina, ademéas de contener espacios
seguros y horarios adecuados para que los médicos puedan actualizar las nuevas
directrices e instrucciones por el caracter dinamico de la pandemia. A su vez, incluir
procedimientos para minimizar dafios colaterales a los pacientes, en cuanto a los
médicos, también considerar politicas que conlleven a respaldar la continuidad de la
atencion primaria de la poblacion. De esta manera, pueden formar la base para un mejor
proceso de atencién. Se sugiere desarrollar pautas para el uso adecuado de la
telemedicina, sustitutos del examen fisico y procedimientos para minimizar el retraso en
el examen del paciente en caso de condiciones urgentes. Las directivas
gubernamentales y las directrices clinicas deben comunicarse de manera oportuna, con
espacios de tiempo seguros para el autoaprendizaje o la actualizacién de los médicos.
Garantizar el bienestar de los médicos en general deberia ser una prioridad de la
organizacion (38).

La pandemia de COVID-19 ha modificado la organizacion y los procesos de atencion
del primer nivel de salud, este tipo de atencién es el primer contacto con el sistema de
salud, pero en el momento de pandemia no se comunico bien ello y no se contaba con
el equipamiento idoneo para tener protegido al profesional de la salud y a los pacientes
en el sentido de evitar una mayor propagacion de la infeccidn, las iniciativas y creatividad
del personal de salud locales se orientaron a la ampliacion del uso del teléfono, correos
electrénicos, consultoria virtual y se lleg6 a la clasificacion de sospechoso de COVID 19
de la atencién que no era COVID 19. A su vez, existié preocupacion por los dafios
asociados a la salud por la no asistencia o aplazamiento a las consultas de rutina. Por
ello, la innovacién en la atencion primaria en el escenario COVID 19 cambia
rapidamente para redirigir a pacientes dentro de las limitaciones del apoyo externo,
asimismo de convencer a los pacientes a la aceptacién del flujo de la atencion primaria
como tal, de modo presencial y, luego, captarla para que retome de la manera mas
rapida posible. También y muy importante es el aspecto relacionado a la informacion
para el publico, pacientes, médicos y para quienes formulan las politicas, ya que la
informacion 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 erroneas (39).

Necesidad de servicio

Frente a la necesidad de servicio, la experiencia COVID 19 no es la primera ni seré la
dltima. La telesalud tiene un papel fundamental en las respuestas de emergencia. Las
ventajas de la telesalud incluyen la capacidad de poner a disposicion una importante
participacion de proveedores. Otra ventaja es la de facilitar la clasificacion para que los

proveedores de primera linea no se sientan abrumados con nuevas presentaciones,
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también proporcionan servicios clinicos cuando las clinicas u hospitales locales estén
dafiados o0 no puedan satisfacer la demanda y aporta en la disminucién del riesgo de
enfermedades transmisibles que se trasmiten por contacto entre las personas. (40).

La satisfaccion ante las solicitudes incrementadas de consultas de atencion 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 telematica 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 afect6 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 atencion rutinaria, periddica, quedaron
en un vacio. En este escenario, este tipo de consultas disminuyeron significativamente,
también se denota cambios en la comunicacion en el sentido de definir a la poblacion
de riesgo y definir qué casos eran urgentes. Esta informacién 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 sélo por un agente infeccioso en si (42).

El entorno de pandemia obliga a implementar medidas para mitigar la propagacion de
las enfermedades infecciosas, estas medidas deben ser claras y se debe tener
informacién de alcances de la pandemia e incluir otras areas del sector salud que no
estan relacionadas directamente con la pandemia, ya que existen subpoblaciones
menores frente a la pandemia con limitacion de continuidad en atencion de salud
volviéndolas vulnerables. Es necesario, por ello, contar con la informacién y la capacidad
clara de comunicar de la manera mas explicita 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 interaccion social, teniendo de
aliada a la telemedicina cuando la consulta presencial no era viable, también deja para
la revision el fortalecimiento del gobierno para contar con mecanismos de comunicacion
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 afectacion
en relacion con las enfermedades crénicas, ya que la poblacién que padece de la
enfermedad crénica es mas susceptible a contraer infecciones, quedando expuesta la
salud y la vida; en el escenario COVID 19, se presentaron cuadros mas severos,
hospitalizaciones mas prolongadas, mayor ingreso a salas de cuidados intensivos y

mayor mortalidad en este grupo de pacientes, esto conllevé y ya tenia el marco de
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retrasos en las atenciones de salud de seguimiento que se dan en los cuadros cronicos.
En un paciente con enfermedad crénica es fundamental el seguimiento por medio de la
consulta periédica y revisiones relacionadas. Se refiere que ha habido una disminucion
de examenes de control durante la pandemia, hubo menos seguimiento de paciente que
padecen de enfermedades croénicas, disminucibn de exdmenes de laboratorio,
disminucion de consultas telefénica, y disminucion de controles de diabetes
especificamente. La sugerencia de mejor manejo es el preventivo con seguimiento de
valores/indicadores de salud que permitan determinar una evolucién 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 cronicas, orientadas
a mejores héabitos, el COVID 19 limit6 la continuidad de atenciones de los pacientes
diabéticos, donde la atencién se brind6 en asistencias de atencion familiar. Para los
médicos ha sido un reto desarrollar un enfoque y métodos diferentes para la atencion
de estos pacientes. Se debe propiciar la implementacion de atenciones posteriores, que
son las atenciones de seguimiento (43).

Caracteristicas del servicio

En cuanto a las caracteristicas del servicio, existen atributos de la atencion primaria que
son cuatro y deben ser cumplidos en la atencion 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 relacién médico - paciente, continua la integralidad orientada
a las respuestas que solucionen la necesidad de salud y, por ultimo, se rescata la
coordinacién ya que la atencién en salud es un trabajo de equipo multidisciplinario y
especializado (44).

En el escenario de COVID 19, el aspecto de salud sufrié gran impacto por la naturaleza
del virus y las medidas preventivas implementadas.

Segun la OMS, la mejor manera de prevenir y evitar contagios es conocer sobre la
enfermedad y las medidas de propagacion. Se debe mantener la distancia social minima
de un metro entre las personas, usar la mascarilla con una correcta colocacion, el
frecuente lavado de manos o uso frecuente de desinfectante de base de alcohol y seguir
las indicaciones locales (45)

En nuestro pais, se dieron medidas de prevencion, la Resolucién Ministerial 095-2020/
MINSA refiere, en su Capitulo VI Contenido del Plan en el punto 6.5. que habla de la
Organizacion refiere en el punto 6.5.1., que “El servicio de salud en el primer nivel de

atencion, solo se prestara a través de las actividades de urgencia en pacientes con
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infecciones respiratorias agudas IRAS y otros cuadros clinicos 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 limitacion de atenciones de salud impedia el acceso a las
mismas y llevé a revisar el proceso de atencidn y buscar una adaptacion que logre
cobertura ante la inminente necesidad.

En la Resolucién Ministerial 095-2020/ MINSA, en su capitulo 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 reorganizacion y readecuacion de los servicios de salud, se afirma que los centros de
salud al interno adecuaran sus unidades productoras de servicios de salud para
garantizar el flujo de atencién en salud de los pacientes COVID 19 (6).

Un programa multidisciplinario contribuye a modificar estilos de vida, habitos que suman
a la salud y al sostenimiento de la mismas, esta atenciones multidisciplinarias engloban
area como, médica, dietista, psicologo, psiquiatra, activador fisico, educador de
diabetes, dentista, especialista en cuidados de pies, y oftalmélogo, la estrategia fueron
citas periddicas para tener reevaluaciones de seguimiento, uno de los pilares en el
tratamiento y prevencion de diabetes es el control de peso, aunado a un porcentaje
importante de personas en condicién de obesidad, con un tratamiento multidisciplinario,
la mitad de la poblacion logré 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 crénicas 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 atencion continuada de
los pacientes crénicos de manera multidisciplinaria, todo en el marco de las medidas
preventivas de la pandemia, aqui la importancia de la telemedicina que ha servido de
instrumentos para la realizacion de la atencion primaria en salud, conduciendo a una
mejor calidad de vida, una disminucién de morbilidad y mortalidad en pacientes crénicos.
Mediante la telemedicina se pueden realizar diversas practicas médicas cotidianas,
como servicios de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, seguimiento, prescripcion
electronica de medicamentos, interpretacion de pruebas de laboratorio y de imagenes,
sesiones de apoyo psicolégico, actividades de informacién y sensibilizacion, en los
meses de marzo y abril del 2020 este tipo de servicio disminuy6 considerablemente en
comparacion con el 2019 para atenciones no COVID 19. La telemedicina ha podido
compensar en gran medida las visitas de atenciones crénicas desatendidas durante la
pandemia COVID 19, si se tiene en cuenta que parte de la atencién representa una

atencion ambulatoria sin riesgo inmediato, este sentido denota la preocupacién de que
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el seguimiento de la enfermedad cronica pueda retrasarse seriamente. Por ello, es
importante que las innovaciones desarrolladas en atencién al COVID 19 deban
integrarse a las practicas 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, Unica en este siglo,
donde el alcance de la misma, la rapida propagacion, devastacién sanitariay econémica
han colocado a la empresa en aprietos y hecesidad de acciones capitales. La pandemia
ha puesto a las empresas en escenario de crisis. La crisis como tal posee tres
componentes: amenaza, tiempo de decision y sorpresa, estos elementos los ha
contenido la pandemia COVID 19, al desconocer la evolucion 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 dindmica y comportamiento
de la pandemia y la respuesta del usuario. La investigacion sugiere la posibilidad de
analizar la relacién entre el foco de atencion de la COVID 19 y las acciones tacticas 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 atencién 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 grafico, se presenta un proceso.
Grafico 1.

Definicidn de proceso
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2 QUE ES UN PROCESO?

RECURSOS
INPUT / ENTRADA ST ouTPUT/SALIDA | CLIENTE |
> - |

PRODUCTO - QSP PRODUCTO -qsp | EMPRESA
ACTIVIDADES
GESTION
<« kdian: |

« CAUSA | = EFECTO —»

Fuente: Gestion por procesos Como utilizar ISO 9001:2000 para mejorar la gestion en
la organizacion (36)

Se define como proceso al conjunto de actividades secuenciales que se interrelacionan
entre si, 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 tecnologia e informatica como apoyo a los procesos, es un aspecto importante, la
tecnologia e informatica ayudan de manera radical al desempefio de los procesos de
una organizacion, orientadas a la estrategia y los objetivos propuestos, es decir la
tecnologia se debe mirar como un medio y no como un fin (50). De esta manera, el
integrar la tecnologia 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 “Resolucion de Secretaria de Gestién Publica
N.° 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 implementacion de la gestion por
procesos en las entidades de la administraciéon publica” (51). Siendo de aplicacion
obligatoria para las entidades publicas. En la tabla 3, se presenta el listado en todo
aquello que sea aplicable, donde esta contenida el area de salud.

Tabla 3.
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Listado de entidades de alcance para la implementacion de la gestion por proceso de
la Administracion Publica - Decreto Supremo N.° 054-2018-PCM (52)

a.

El Poder Ejecutivo: Los ministerios, Organismos publicos y demas entidades

con calidad de pliego presupuestal.

El Poder Judicial y el Congreso de la Republica, en todos aquellos aspectos
no contemplados o que no se opongan a lo que establecen sus respectivas

leyes orgéanicas.

Los organismos constitucionalmente autdbnomos, en todos aquellos aspectos
no contemplados o que no se opongan a los que establecen sus respectivas
leyes orgénicas.

El seguro Social de Salud- ES SALUD.

Las Universidades Publicas, excluyendo su estructura de ensefianza que se

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

Los Gobiernos Regionales y Gobiernos locales, en todos aquello aspectos no
contemplados 0 que no se opongan a lo establecen sus respectivas leyes

organicas.

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.

Los organismos publicos de los niveles regional y local, independientemente

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

Los programas y proyectos especiales.

Las demas 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 publico.

Fuente: Elaboracién propia

Se cuenta con la “Resolucién Secretarial N.° 063-2020-MINSA del 28 de mayo del 2020,
donde se aprueba la Directiva Administrativa N.° 288-MINSA/2020/0GPPM

Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud”, con el

objetivo de implementar la gestion 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.° 160-MINSA/2020 Norma Técnica de Salud para la

adecuacion de la organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel

de atencién de salud frente a la pandemia por COVID 19 en el Per(”, cuyo objetivo es

contribuir con reducir el impacto sanitario, social y econémico frente a la Pandemia por
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COVID 19 en el territorio nacional, a través de la adecuacion e implementacion de la
organizacion articulada e integrada de los servicios de salud del pais, en la presente
norma se hace referencia que en el escenario de COVID 19 y la estadistica de
mortalidad estan asociadas a comorbilidades como las enfermedades cronicas
(hipertensién, diabetes mellitus tipo 2, obesidad) (54). Las recomendaciones que toma
alineadas a lo sugerido por OMS y OPS son orientar la reorganizacion y las mejoras
progresivas de la capacidad de respuesta en la atencion de los servicios de salud,
siendo el primer nivel de atencién, el nivel que debe ser reforzado y abordarse desde el
enfoque sistémico, basado en procesos, gestion de riesgos de salud y Politicas
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 9y 10, correspondientes a los procesos de “Flujograma
de atencion del Equipo de Respuesta Rapida (ERR) de la Red de Salud/RIS, DIRIS,
DIRESA/GERESA,; Flujograma de atencion del Equipo de Seguimiento Clinico (ESC) de
la Red de Salud/RIS, DIRIS, DIRESA/GERESA”; Flujograma de atencion de pacientes
en Hospitalizacion; Flujograma de Atencion Prehospitalaria y Transporte Asistido de
Pacientes; respectivamente.
De estos procesos, Equilibrio Salud ha tenido de referencia:

¢ Anexo N.° 7: “Flujograma de atencion del Equipo de Respuesta Rapida (ERR)

de la Red de Salud/RIS, DIRIS, DIRESA/GERESA”.
¢ Anexo N.° 8: “Flujograma de atencion del Equipo de Seguimiento Clinico (ESC)
de la Red de Salud/RIS, DIRIS, DIRESA/GERES”.
¢ Anexo N.° 10 “Flujograma de Atencién Prehospitalaria y Transporte Asistido de

Pacientes”.

A la fecha del estudio, la gestion por procesos en el sector publico se viene

implementando.

2.4 Descripcion 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 metabdlicos,
sobrepeso y obesidad. Segun Denis Paul Paredes Mufioz, en su tesis, “Intervenciones
integrales en estilos de vida y disminucion del porcentaje de grasa corporal”, para optar
el grado de Bachiller en Medicina, estudié a los pacientes de Equilibrio Salud, que

recibieron intervenciones para reduccion de peso, basado en intervenciones integrales
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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 Nutrioldgica, realizada por médico nutriblogo con especializacion en
diabetes y obesidad, utilizando la evaluacién de la composicién corporal (uso de
equipo inbody 720), para determinar el estado y seguimiento buscando de la
condicién del paciente, con enfermedades cronicas como la diabetes y obesidad.
Nutriologia para gestantes, realizada por el médico nutriblogo con
especializacion en diabetes y obesidad, donde se propone un plan de
acompafiamiento y asesoramiento activo de la alimentacion en esta etapa de
cambios fisicos donde es necesario tanto a la madre como al bebe de una
atencion diferenciada, tanto en la evolucibn del proceso de gestacion,
prevencion de complicaciones y posterior a la etapa misma.

Programa de diabetes y sobrepeso, realizada por el médico nutriblogo con
especializacion en diabetes y obesidad, donde por competencias (especialidad)
y know how validadas implementa programas, proyectos para la prevencion
diagnésticos y tratamiento integral de la diabetes mellitus, obesidad y sus
factores asociados y los aplica en los pacientes, teniendo en cuenta que las
enfermedades crénicas no transmisibles requieren de un control sostenible para
el bienestar y salud continuado de la poblacién que las padece.

Consulta con deportologia, realizada por médico especialista en medicina del
deporte para determinar la actividad fisica recomendada de acuerdo al
diagnostico del paciente, donde se brinda el programa de ejercicios en cuanto a
tipo de ejercicios, tiempo de ejecucion, frecuencia (rutina de ejercicios) y fecha
de reevaluacion.

Consulta Inbody, es la realizacion 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 composicion corporal cuyo informe servird de registro/base
/seguimiento para la consulta de nutriologia

Promocién de alimentacion 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 educacion en la alimentacion, tras la
consulta con el médico nutriélogo y la explicacion del tratamiento es necesario

las orientaciones para el dia a dia que se ven soportadas por medio de la dieta
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estipulada y a su vez por medio de la promocion en las redes sociales de la
alimentacién saludable, tips, recetas publicadas con periodicidad.

e Promocién de ejercicios y actividad fisica, la actividad fisica es una accién
paralela que beneficia a la salud y en pacientes ayuda al balance y control de
peso, es por ello que la prescripcidn del ejercicio especializado contribuye a los
resultados y opciones tras la consulta nutriolégica, en Equilibrio Salud la
estrategia de este servicio es la prescripcion del mismo (consulta en
deportologia) y la difusién de tips en redes sociales para adherir al seguidor

usuario paciente -cliente buscando la fidelizacion.

Previo a la pandemia, el 100 % de las atenciones eran de modo presencial.
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Grafico 2.

Cartera de Servicios de Equilibrio Salud S.A.C. pre COVID 19y en COVID 19
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En el siguiente grafico, se refleja el modelo de atencion de Equilibrio Salud S.A.C. previo
a la pandemia, donde se manejaba las citas de manera presencial y comprendia la

reserva, atencién, diagndstico y seguimiento en esa consideracion.

Gréfico 3.

Modelo de atencion de Equilibrio Salud previo a la pandemia (AS 1S)

Salicita atencion [

Cliente

NO

Y

NO
Programa e
si sl seguimiento

Requiere cita Horaria disponible

Proceso antes del COVID 19
Recepcidn - Personal Equilibrio Salud

Base de datos
Equilibrio Salud

Emite Diagnastico

realiza
entrevista ev, R
fisica y toma ex :
: H Dieta
Meédico
prescribe el
seguimiento

Personal de salud Equilibrio Salud

Fuente: Elaboracién propia

En el marco del COVID 19, se dio la necesidad de cambios y, por ende, cambios en los
procesos de atencién, entonces se refiere que la gestidn por procesos, responde a una
vision integradora y horizontal de la organizacion que prioriza al paciente (56).

La realidad COVID 19 lleva a las empresas a la adaptacion, por ende, a un
replanteamiento de la innovacién de servicios, el COVID-19 se presenta como
catalizador para la innovacion de servicios impuesta. En el area de servicios, la
pandemia llevé a las empresas de modo obligado a implementar estrategias diferentes
a las que venian manejando incluyendo los componentes de “flexibilidad espacial,
alcance social, foco en la salud y la explotacién de la tecnologia, actuando como
motores del cambio los clientes y su nuevo rol, las restricciones externas y la dinamica
de las instituciones” (57).

La adaptacion de las empresas a la realidad del COVID 19 han llevado a las mismas a
evolucionar sus productos y servicios para lograr la adaptacion de los mismos en una
nueva realidad con limitaciones importantes, siendo la presencialidad la mas notada,

también rescata la importancia de integrar la tecnologia 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, buscé la adecuacion de sus servicios dentro de las oportunidades

gque se manejaban con uso de la tecnologia.

2.5 El Diagrama de Ishikawa aplicado al andlisis situacional

Para hacer el analisis de la situacién, se utilizé la metodologia del diagrama de Ishikawa,
donde analizamos de una manera visual el entorno, medio ambiente, recursos humanos,
insumos, organizacion 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 grafico 4, se desarrolla la metodologia y se determina que existe la limitacion de
atenciones de salud presenciales en el marco de COVID 19.
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Gréfico 4.
Diagrama de Ishikawa aplicado a Equilibrio Salud S.A.C.
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Con las consideraciones valoradas en la metodologia, las acciones que se propusieron
como empresa son la de adaptar la estrategia de atencién, para contar y ofrecer
atenciones en horarios que satisfagan a los pacientes/clientes por la demanda que
acontecia, ir siendo flexible alineados a las disposiciones del gobierno que eran de
manera frecuentes, usar la telemedicina para brindar atenciones, cuidar la movilizacién
de los pacientes en cumplimiento de la normativa y temor del contagio. Por ello, se tuvo
gue determinar qué casos serian 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 habia que trasmitir y explicar
ante la incertidumbre y particularidad de cada caso a todo paciente/cliente y/o familiar
lo que acontecia. Al mismo tiempo, se ha requerido entrenamiento al personal en el uso
de las tecnologias 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
adquisicion 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 atencién de pruebas de
laboratorio, suministros de 02, pulsioximetros y termometros, y asi 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 tenia que tomar en
cuenta que por el cambio de modalidad se iba a contar con infraestructura ociosa, que
en la practica genera gastos de mantenimiento, equipos por desuso, pago de alquileres
y obligaciones de ley (impuestos) también para la propuesta se debia contar con la
movilidad (propia o alquilada para el traslado del personal de salud a los destinos
establecidos), y en cuanto a las herramientas tecnoldgicas habia que implementar los
software y hardware a utilizar en la propuesta y de tenerlos optimizar el manejo y
operatividad.

Con respecto de la organizacibn como empresa, el disefio que se venia 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 radic6 en la modalidad de atencion
pasando de una atencién presencial pre pandemia a una no presencial, apoyandose en
la telemedicina para brindar cobertura ante la necesidades de salud por el entorno
COVID 19 y mantener adecuandose las atenciones de nutriologia y derivados posibles

para la atencion de los paciente de equilibrio salud S.A.C. con diagnésticos de diabetes
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y sobrepeso, pacientes /clientes con necesidades de continuar su seguimiento y con el

riesgo de contagio de COVID 19y de la poblacion en general con necesidad de atencion.

2.6 Andlisis de FODA

Como empresa, el andlisis de las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las

amenazas es necesario para desarrollar un plan de accién del negocio con

componentes de viabilidad y con orientacién a un negocio sostenible. Para este tipo de

analisis, 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 decision en la adaptacion 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. Orientacion al servicio.

4. Especializacion en
enfermedades metabdlicas
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
atencién por
horarios.

3. Tarifa segun
mercado.

4. Barreras
tecnolégicas para
acceder a la
teleconsulta.

Oportunidades

1. Pacientes requieren
atencién por telemedicina

2. Pacientes con temor al
contagio por asistir al
hospital

3. Pacientes requieren
seguridad y empatia en la

FO: Implementar servicio de
consulta médica monitoreo y
seguimiento con herramientas
tecnoldgicas

DO: Implementacion de la
consulta médica a través de
telemedicina utilizando
aplicativos tecnoldgicos
gratuitos

2. Normativa limitante

3. Alta expectativa de los
pacientes frente a la
muerte

atencion
Amenazas
1. Incertidumbre por COVID | FA: Atencién especializada con DA: Maximizar la capacidad
19 trato amable confiable y empatico. | de respuesta

Fuente: Elaboracion propia
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2.7 Propuesta de Modelo de Atencion de Equilibrio Salud en la Pandemia (TO
BE)

Con los elementos de andlisis aplicados segun el contexto de Equilibrio Salud S.A.C.y

la situacién de pandemia, se sugiere y se presenta en el gréfico 5 la propuesta de

modelo de atencion de Equilibrio Salud en pandemia — Agendamiento de citas, dentro

de la adaptacion de la cartera de servicios y poder desarrollar actividades en tiempos

de pandemia.

Grafico 5.
Propuesta de modelo de atencién de Equilibrio Salud en pandemia (TO BE) -

Agendamiento de citas

de cita

Cliente/Paciente

‘ no

por COVID 19

Tipo de cita

Recepcionista

Base de datos Equilibrio
salud

Ingresa paciente a
base de datos
Equilibrio Salud

Proceso

primera vez

Fuente: Elaboracion propia
En el gréfico 6, se presenta la propuesta de modelo de atencién de Equilibrio Salud en

pandemia —Consulta médica, dentro de la adaptacion de la cartera de servicios y poder

desarrollar actividades en tiempos de pandemia.
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Grafico 6.
Propuesta de modelo de atencion de Equilibrio Salud en pandemia (TO BE) - Consulta

médica

[—
O

Comuita

Proceso Propuesta por COVID 18 -

Fuente: Elaboracion propia
En el gréfico 7, se presenta la propuesta de modelo de atencion de Equilibrio Salud en

pandemia — Consulta nutriolégica, dentro de la adaptacion de la cartera de servicios y

poder desarrollar actividades en tiempos de pandemia.
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Gréfico 7.

Propuesta de modelo de atencion de Equilibrio Salud en pandemia (TO BE) - Consulta

nutriolégica

sulta nutriolégica

Procesa Prapuasto por COVID 18 - Cons

Fuente: Elaboracién 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 atencién en

Consulta y seguimiento de pacientes diabéticos y con sobrepeso, Incluye
consulta nutriolégica, medicion de diabetes y dieta, realizadas por médico
nutriélogo con especializacion en diabetes y obesidad, realizada via 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 nutridlogo con especializacion
en diabetes y obesidad, con temas del entorno COVID 19, relacion a la diabetes,
obesidad, difusion de alimentos saludables y productos de interés en el entorno
gue se venia desarrollando.

Consulta médica virtual, vista inicial a domicilio para evaluar la condicién del
paciente y determinar el plan a seguir, de requerir examenes adicionales estos
se coordinan con las empresas que brinden el servicio para contar con los
medios de determinacion de diagndstico.

Consulta virtual post COVID 19 de acuerdo con la visita inicial y de acuerdo al
diagnostico médico se continua con un seguimiento de manera virtual via

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
capacitacion del proceso de atencién en el marco del COVID 19.

Consulta nutriolégica la realiza de forma virtual el médico nutrilogo con
especializacion en diabetes y obesidad, donde por medio de la entrevista clinica
de manera on line puede determinar y orientar en un plan de dieta que se otorga
para luego programar seguimiento.

Consulta especifica (pacientes diabéticos, medicion de glucosa) la realiza de
forma virtual el médico nutridlogo con especializacién en diabetes y obesidad,
donde por medio de la entrevista clinica de manera online puede determinar y
orientar en un plan de dieta que se otorga para luego programar seguimiento
programar con los centros especificos los examenes auxiliares que le sirvan para
determinar el diagndéstico en el tiempo estimado e iniciar tratamiento

Consulta de nutricion post COVID 19, la realiza de forma virtual el médico
nutridlogo con especializacion en diabetes y obesidad, para las pruebas
auxiliares al paciente y para la mediciéon de glucosa la toma a domicilio de la
muestra o se realiza la medicion de glucosa de manera particular con equipo de

casa (glucémetro) de contar con el mismo los pacientes.

En la tabla 5, se hace referencia a los indicadores propuestos en la Adaptacién de la

Cartera de Servicios en Equilibrio Salud S.A.C.

Tabla 5.

Indicadores de la propuesta de Adaptacion 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 informacién recibidas

N teleconsulta agendada
N citas agendadas

N citas domiciliarias agendada
N de citas agendadas

2.

Proceso de atenciéon 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: Elaboracién propia
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Los principales objetivos que persigue este modelo de atencién son:

e Lograr la satisfaccion de los pacientes atendidos en Equilibrio salud por medio
de la estrategia de la modificacion de la cartera de servicios frente al COVID 19.

e Lograr una atencién que satisfaga la preocupacion frente al por COVID 10 medio
de la estrategia de la modificacion de la cartera de servicios frente al COVID 19.

e Lograr cubrir la necesidad de servicio por medio de la estrategia de la
modificacion de la cartera de servicios frente al COVID 19.

e Lograr satisfacer con las caracteristicas del servicio las atenciones de los
pacientes por medio de la estrategia de la modificacion de la cartera de servicios
frente al COVID 19.

Los riesgos del proceso

Es importante integrar a la gestién de las organizaciones los riesgos a los que podrian
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 evaluacion de riesgos, con los pasos de identificacion, evaluacion y control, de los
riesgos priorizados haciendo una relacion idénea dentro de la organizacion 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
holistica (58).

En el presente estudio, se han identificado y se proponen los siguientes riesgos que
podrian tener implicancia en el desarrollo de la implementacién de la adaptacion 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 Adaptacion de la Cartera de Servicios en Equilibrio Salud S.A.C.

N. Evento de riesgo Consecuencias Causas Frecuenc Impacto Nivel de
° ia riesgo
1 Impacto Pérdida econdmica, pérdida de  Extincién de COVID 19 5 5 Alto
Imposibilidad de realizar /mantener sostenibilidad en la empresa
propuesta de adaptacion de cartera de
servicios
2 Informacion errada para el paciente Pérdida de credibilidad Desconocimiento de procedimientos 3 3 Medio
por parte del personal
3 Atencion con déficit en calidad Pérdida de clientes/pacientes Falta de informacion por parte del 3 3 Medio
personal
4 Imposibilidad de realizar atenciones Riesgo de cese de negocio Personal insuficiente por incremento 4 5 Alto
de demanda
5 Imposibilidad de realizar propuesta de Riesgo de cese de negocio Software o Hardware deficiente por 4 4 Alto
adaptacion parte de Equilibrio Salud
6 Imposibilidad de acceder a la consulta Riesgo de cese de negocio por  Software o Hardware deficiente de 5 5 Alto
médica, riesgo a la salud no concretar atenciones los pacientes
7  Descansos médicos en personal que No ejecucién de actividades Personal Infectado en/por el trabajo 3 3 Medio

brinda atenciones, sobretiempos para

atencion de las consultas programadas

programadas, no hay logro de

atencion

Fuente: Elaboracién propia
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2.8 Definicién de términos basicos

2.8.1

Adaptar.

Hacer que un mecanismo cumpla funciones distintas de las definidas en su creacién

(59).

2.8.2

Paciente.

Persona con dolencia fisica y corporal que se halla bajo atencién médica (59).

2.8.3

2.8.4

2.8.5

2.8.6

Enfermedades no Transmisibles.

También llamadas enfermedades cronicas, caracterizadas por ser duraderas, de
evolucion lenta en algunos casos y que no se transmiten entre personas, no
discrimina edad y comprenden los males conocidos como la diabetes mellitus e
hipertension arterial y otras. Estas enfermedades son consideradas como un
problema de salud de importancia para los gobiernos, en relacién al impacto
negativo en relacién al envejecimiento de las personas y al estilo de vida no
saludable (60).

Telemedicina.

Es la capacidad de brindar servicios de salud entre la poblacién donde existe
distancia de por medio, comprende atencion global realizada por personal
competente en salud que usan los medios tecnolégicos de informacién, que
permite intercambiar informacion, con el fin de brindar a la poblacién la cobertura
de atencion de salud donde la misma es inexistente o limitada por su naturaleza

o por la geografia (61).

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, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos, segun sea el caso del paciente usuario; cumpliendo con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas

disposiciones que determine el Ministerio de Salud” (62).

Telemonitoreo.
Es el seguimiento a distancia del paciente que accedio a la teleconsulta. “En las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en las que se
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2.8.7

2.8.8

2.8.9

2.8.10

transmite la informacién clinica de la persona usuaria y, de ser necesario, segun
decisibn médica los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como
medio de control de salud. Se puede o no incluir la prescripcién de medicamentos
de acuerdo con el criterio médico y segun las competencias de otros

profesionales de la salud” (62).

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
neumonia virica sucedidos en Wuhan perteneciente a la Republica Popular
China (63).

Procesos.
Orden secuencial de actividades repetitivas cuyo producto genera valor para el
usuario o cliente (49).

Categoria de servicios de salud.

Hace referencia a los establecimientos de salud con caracteristicas relacionadas
a funciones, nivel de complejidad similares, que atienden a grupos
socioecondmicos parecidos y con posibilidad de afrontar necesidades

equivalentes (3).

Tecnologia de la Informacién y comunicacion — TIC.

Es el conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se
integran en sistemas de informacion interconectados y complementarios, con la
finalidad de gestionar datos e informacion 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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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Método y alcance de la investigacion

La investigacion brinda posibilidades para la eleccion del método a seguir, para el
presente se aplico el método cientifico, la investigacion cientifica es mas rigurosa que la
investigacion como tal, poseedora de orden y organizacion que tiene un desarrollo
cuidadoso, asimismo se refiere, que la investigacion es sistematica, la caracteristica de
sisteméatica implica que hay orden de pasos y no son hechos casuales. Es empirica, la
caracteristica empirica hace referencia a la recoleccién y andlisis de datos y es critica,
la caracteristica de critica relaciona a la investigacién como objeto de evaluacion 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 investigacién inicia
examinando el proceso y los hechos propiamente y revisando antecedentes, ambas
acciones de modo simultaneo, para obtener una teoria 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 relacion o grado de asociacién que exista entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones
s6lo se analiza la relacién entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el
estudio vinculos entre tres, cuatro 0 mas variables” (64).

El alcance busca la adaptacion de la cartera de servicios de un centro de atencion de
salud frente al COVID 19, revisando el proceso de atencion pre pandemia, analizar las
etapas y viabilidad de adaptacién del proceso en el contexto de la pandemia, evaluando
la relacion del estado de Salud y la adaptacion de la cartera de servicios frente al COVID
19 con nivel de calificacion aceptable del proceso implementado, recogiendo los datos
a través de la herramienta encuesta, cuyos resultados seran presentados en andlisis
estadisticos, analizando el proceso de negocio por medio de la herramienta de gestion
del As Isy To BE. Con la presente investigacion, se busca brindar aporte al conocimiento
y a la resolucion del problema planteado; La investigacion cumple bases fundamentales
de su existencia: primero la produccion de conocimiento y teorias, que se relacionan a
la investigacion basica y segundo a resolver problemas, que hace referencia a la

investigacion aplicada (19).

45



3.2 Disefio de lainvestigacion

Con un disefio de la investigacion transeccional correlacional, se acota que “los disefios
transeccionales correlacionales-causales, describen relaciones entre dos o mas
variables en un momento determinado. A veces, Unicamente en términos
correlacionales, otras en funcién de la relacién causan efecto (causales)” (64).

Con un disefio de la investigacion 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 observacion se dan en un corte de tiempo (65).

El estudio prospectivo inicia la busqueda 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 Gnico 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 presentacion de la pandemia por COVID19, no fue posible
realizar un pre test puesto que en el momento de abordar a la Institucion Equilibrio Salud
S.A.C. se encontraba en el proceso de la adecuacién de la cartera de servicios, sin
embargo, dichos procesos no habian sido analizados, ni descritos, por lo cual nos
limitamos a la descripcion de lo que habia ocurrido y la evaluacién mediante un post test
a los pacientes que habian 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 afio y ello conllevd a una alteracién de los
procesos de atencidén que se tenian establecidos, lo que llevé a la empresa a modificar
la cartera de servicios, es por ello que conocer el impacto de la respuesta inicial del
usuario entre la adaptacion de cartera de servicio y la satisfaccion del mismo ha sido lo

relevante para definir el tema del estudio.

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacién.

“Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. La muestra suele ser definida como un subgrupo de la poblacion” (66),
para el presente estudio la poblacién 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
reposicion donde las unidades se seleccionan al azar una a una de la poblacién, con la
peculiaridad de que estos son repuestos o reemplazados en cada etapa de seleccion
(67)

Se determina la muestra de acuerdo con la férmula de la poblacion muestral finita.
Férmula de la poblacion muestral finita:

Obtencién 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 %.

Férmula:

NZ’
n= qu —= 276
(N -1)E* + Z*pg

La muestra a intervenida fue de 276 pacientes, extraidos de la base de datos de
Equilibrio Salud.

Existen diversas herramientas informaticas que ayudan a la realizacion de muestreos.
Una de ellas es la utilizacion de la funcion “Aleatorio ()” de la hoja de calculo Excel, que
produce nimeros aleatorios, que podemos destinar a cada elemento de la poblacién y
posterior a ello ordenarlos hasta alcanzar el tamafio muestral requerido. (68)

En el caso que el paciente decida no participar de la encuesta o no responda luego de
tres intentos de comunicacion via llamada telefénica, se procedi6 con el siguiente valor
aleatorio hasta completar la muestra requerida; Cuando el valor aleatorio resulté ser un
valor repetido, se procedi6é a una nueva aleatorizacion.

Para la correcta aplicacion del método de muestreo aleatorio simple, se debe conocer a
todos los elementos de la poblacion 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 seleccion,
es valido el uso de diversas técnicas como tablas de numeros aleatorios u hojas de

calculo, es un método que una de sus caracteristicas es la simpleza (69).

3.3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Aplicacién del instrumento encuesta, realizada via telefénica por la autora a los
pacientes atendidos en Equilibrio Salud S.A.C., desde los numeros telefénicos
institucionales.

Luego del periodo establecido y teniendo la informacion, se realizé al analisis de la
informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Andlisis 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 parametro) de consistencia interna para medidas psicoldgicas es de los
indices estadisticos mas utilizados. Su relevancia se debe a la confiabilidad de sus
mediciones, ademas se le atribuye propiedades deseables en relacion a otros indices
gue son utilizados para el andlisis de la confiabilidad, tales como su facilidad de célculo,
su aplicacién en casi todos los programas estadisticos, entre otros” (70).

El coeficiente Alfa de Cronbach presenta rango de valores que determina el nivel de
confiabilidad. En el grafico 4, se presentan los valores de dicho coeficiente.

Gréfico 8.

Rango de valores del coeficiente de a Cronbach
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Fuente: Elaboracién propia

Se presentan los descriptores cualitativos utilizados para valores/rango de valores del
Alfa de Cronbach informados en articulos en las principales revistas de educacién
cientifica (71).
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En el presente estudio, se aplico la prueba Alfa de Cronbach al instrumento encuesta
realizada a 20 pacientes pertenecientes a la poblacion del estudio, obteniendo los
siguientes resultados:

En la tabla 4, se presenta la estadistica de fiabilidad aplicada a la muestra de Equilibrio
Salud S.A.C.

Tabla 7.
Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de N.° de
Cronbach Cronbach elementos

basada en
elementos
estandariz
ados
,929 ,932 12

Fuente: Elaboracién propia

El valor resultado de la prueba Alfa de Cronbach encontrado en nuestro instrumento es
0.932 correspondiente a una valoracién excelente, debido a que se acerca a 1, por lo
cual se continud a completar las encuestas requeridas por la muestra correspondiente

a 276 pacientes.

4.2 Resultados del tratamiento y analisis de la informacién

Luego de la toma de las encuestas y seguido el andlisis de las mismas se logran y se
presentan los siguientes resultados. En relacion con la variable independiente,
adaptacion de la cartera de servicios y la dimension preocupacion frente al COVID 19,
los estadisticos 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 mas frecuencia estar totalmente de acuerdo frente a la preocupacion
frente al COVID 19.
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Tabla 8.
Dimensiéon Preocupacion frente al COVID 19 — Estadistica de tendencia central
Estadisticos
V1 D1 Preocupaciéon frente_al COVID

19
N Valido 276
Perdidos 0
Media 4,54
Mediana 5,00
Moda 5
Desv. Desviacion ,604

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9.
Dimension Preocupacion frente al COVID 19 — Estadistica de correlacion
V1 D1 Preocupaciéon_frente_al_COVID19
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Neutro 16 5,8 5,8 5,8
De Acuerdo 94 34,1 34,1 39,9
Totalmente de 166 60,1 60,1 100,0
Acuerdo
Total 276 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 9.

Dimensiéon Preocupacion frente al COVID 19
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Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la Tabla 9 y el Gréfico 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 preocupacion frente al COVID19.

En relacién con la variable independiente adaptacién de la cartera de servicios y la
dimensién necesidad de servicio, los estadisticos 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 mas frecuencia estar de acuerdo frente
a la necesidad de servicio.
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Tabla 10.

Dimension Necesidad de Servicio - Estadistica de tendencia central

Estadisticos
V1 D2 Necesidad_de_ Servicio

N Valido 276

Perdidos 0
Media 4,13
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion 675

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11.
Dimensién Necesidad de servicio - Estadistica de correlacion

V1 D2 Necesidad_de_Servicio
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Un poco en 2 7 7 7

Desacuerdo

Neutro 41 14,9 14,9 15,6

De Acuerdo 152 55,1 55,1 70,7

Totalmente de 81 29,3 29,3 100,0

Acuerdo

Total 276 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

53



Gréfico 10.

Dimension Necesidad de Servicio
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 11 y el gréfico 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 relacién con la variable independiente adaptacion de la cartera de servicios y la
dimensioén caracteristicas del servicio, Los estadisticos 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 mas frecuencia estar de acuerdo con

las caracteristicas del servicio.

Tabla 12.
Dimension Caracteristicas del Servicio - Estadistica de tendencia central
Estadisticos
V1 D3_Caracteristicas_del_Servicio

N Valido 276

Perdidos 0
Media 3,92
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion ,585

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13.

Dimension Caracteristicas del servicio - Estadistica de correlacion

V1 D3 Caracteristicas_del_Servicio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 2 7 7 7
Desacuerdo
Un poco en 1 4 4 1,1
Desacuerdo
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: Elaboracion propia

Gréfico 11.

Dimensién Caracteristicas del Servicio

V1_D3_Caracteristicas_del_Servicio

a0

G0

40

Porcentaje

20

0 'Ia,?z I| I'a,as%l'
Totalmente en IUn poco en MNeutro
Desacuerdo Desacuerdo

V1_D3_Caracteristicas_del_Servicio

Fuente: Elaboracion propia

De Acuerdo

Totalmente de
Acuerdo

De acuerdo con la tabla 13 y el gréfico 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 caracteristicas del servicio.
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En relacién con la variable independiente, adaptacion de

la cartera de servicios, los

estadisticos 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 mas frecuencia estar de acuerdo con la adaptacion de la cartera de

servicios.

Tabla 14.

Variable Adaptacion de la cartera de servicios - Estadistica de tendencia central

Estadisticos

V1 Adaptacién_de la_ Cartera

_de_Servicios
N Valido 276
Perdidos 0
Media 4,25
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion ,585

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 15.

Variable Adaptacion de la Cartera de Servicios — Estadistica de correlacion

V1 Adaptacién_de la Cartera_de_Servicios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Un poco en 2 7 7 7

Desacuerdo

Neutro 15 5,4 54 6,2

De Acuerdo 170 61,6 61,6 67,8

Totalmente de 89 32,2 32,2 100,0

Acuerdo

Total 276 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 12.

Variable, Adaptacion de la Cartera de servicios
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 15 y el gréfico 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 adaptacién de la cartera
de servicios.

En relacion con la variable dependiente, en la dimension Satisfaccion los estadisticos
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 mas frecuencia

estar de acuerdo con la satisfaccion obtenida tras la consulta recibida.

Tabla 16.
Dimension Satisfaccion - Estadistica de tendencia central
Estadisticos
V2_D1_Satisfaccion

N Valido 276

Perdidos 0
Media 4,26
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion ,685

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 17.

Dimensién Satisfaccion — Estadistica de correlacion

V2_ D1 Satisfaccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 4 1,4 1,4 1,4
Desacuerdo
Neutro 14 51 51 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: Elaboracion propia

Gréfico 13.
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Porcentaje
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De acuerdo con la tabla 17 y el grafico 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 adaptacion de

la cartera de servicios.
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En relacion con la variable dependiente, Satisfaccion del estado de salud, los
estadisticos descriptivos se presentan en la tabla 18, donde se observa que se
incluyeron todos los valores de la muestra donde se destacd que los encuestados
respondieron con mas frecuencia estar de acuerdo con la satisfaccion del estado de

salud obtenida tras la consulta recibida.

Tabla 18.
Variable Satisfaccion del estado de salud - Estadistica de tendencia central
Estadisticos

V2_Satisfaccion_del Estado

de_Salud
N Valido 276
Perdidos 0
Media 4,26
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion ,685

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 19.

Variable Satisfaccion del estado de salud — Estadistica de correlacién

V2_Satisfaccion_del Estado_de Salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Totalmente en 4 14 14 1.4
Desacuerdo
Neutro 14 51 51 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: Elaboracion propia
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Gréfico 14.

Variable, Satisfaccion del Estado de Salud
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Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla 19 y el grafico 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 satisfaccion del
estado de salud.

En la variable dependiente y por tener una solo dimension los resultados coinciden.

4.3 Anaélisis de Prueba de Normalidad
En el presente estudio, para la evaluacién 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 desviaciéon estandar; la hipétesis nula es que “la distribucion
de la muestra es normal”. Si la prueba es significativa, la distribucién no es normal”
(72).
Las hipotesis estadisticas son las siguientes:
HO: La variable presenta una distribucion normal
H1: La variable presenta una distribucion no normal
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Toma de decision: se tiene en cuenta el nivel de significancia (Sig)
Sig(p valor) > alfa: No rechazar HO (normal).
Sig(p valor) < alfa: Rechazar HO (no normal)

Donde alfa representa la significancia, que en este estudio es 0,05.

4.4 Evaluacion de la Variable Independiente
Ho= La adaptacién de la cartera de servicios no tiene una distribucién normal.

H,= La adaptacién de la cartera de servicios tiene una distribucién normal.
Resultado:

Tabla 20.
Prueba de Normalidad de la variable independiente

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
V1_Adaptacion_de_la_ ,345 276 ,000 734 276 ,000

Cartera_de_Servicios

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién 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 hip6tesis nula, por lo tanto, la variable

independiente no tiene una distribucion normal.

4.5 Evaluacion de la Variable Dependiente
Ho= La Satisfaccion del Estado de Salud no tiene una distribucion normal.

Hi= La Satisfaccion del Estado de Salud tiene una distribucién normal.
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Resultado:
Tabla 21.

Prueba de normalidad de la variable dependiente

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V2_Satisfaccion_del_E ,293 276 ,000 ,702 276 ,000

stado_de_Salud

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracién 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 hip6tesis nula, por lo tanto, la variable

dependiente no tiene una distribucién normal.

4.6 Andlisis correlacional de las variables

Cuando las variables presentan distribuciones no normales, la prueba disefiada para
este propdsito es la prueba de Spearman. Una correlacion estadisticamente significativa
no significa necesariamente que la fuerza de la correlacion sea fuerte. En la siguiente

tabla 22, se presentan los coeficientes de correlacion de la prueba de Spearman (73).

Tabla 22.
Interpretacion de los coeficientes de correlacion de Spearman (51)

Correlacidn bailable y reidy
Coeficiente (Psicologia)
+1 =1 Perfectn
+0,9 -04 Fuerte

+0.8 -08 Fuerte

+ 0.7 -07 Fuerte

+ 0,6 =06 Moderado
+0.5 =05 Moderado

+ 0.4 =04 Moderado
+0.3 -0,3 Débil

+0.2 -0,z Débil

+ 0.1 -0,1 Débil

0 0 Cero

Fuente: Elaboracién propia
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En el presente estudio, corresponde realizar la prueba de Spearman para establecer la

correlacion entre las dos variables, por no presentar una distribucién normal.

4.6.1 Anadlisis de la correlacién dimensién 1 de la variable independiente y la

variable dependiente.

Prueba de Hipotesis especifica 1
e Ho: No existe relacion de La satisfaccion del estado de salud con la
preocupacién frente al COVID 19 en la adaptacion de la cartera de servicios
en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020
e H1: Existe relacion de La satisfacciéon del estado de salud con la
preocupacion frente al COVID 19 en la adaptacion de la cartera de servicios
en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020

Tabla 23.
Correlacion de la dimension 1 de la variable independiente y la variable dependiente

Correlaciones
V1 D1 Preo

cupacion_fre V2_Satisfacci
nte_al COVI 6n_del Esta

D19 do_de Salud

Rho de V1_D1 Preocupacion_f Coeficiente de 1,000 371"
Spearman rente_al_COVID19 correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 276 276

V2_Satisfaccion_del E Coeficiente de 3717 1,000
stado_de_Salud correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

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

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 23, se presenta la correlacion de la dimension 1 de la variable independiente

y la variable dependiente, donde se evidencia un nivel de significancia <0.05, por lo cual

63



se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa; el coeficiente de

correlacion obtenido es de 0.371, que corresponde a una correlacion positiva débil.

4.6.2 Andlisis de la correlacién dimensidn 2 de la variable independiente y la

variable dependiente.

Prueba de Hipotesis especifica 2

e Ho: No existe relacion de la satisfaccion del estado de salud con la necesidad

del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto COVID
19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020.

e H1: Existe relacion de la satisfaccion del estado de salud con la necesidad

del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto COVID
19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020.

Tabla 24.

Correlacion de la dimension 2 de la variable independiente y la variable dependiente

Correlaciones

V1 D2 Nece V2_Satisfacci

sidad_de_Ser 6n_del Estad

vicio o_de_Salud

Rho de V1 _D2_ Necesidad de Coeficiente de 1,000 327"
Spearman Servicio correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 276 276

V2_Satisfaccion_del E Coeficiente de 327" 1,000
stado_de_Salud correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

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

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 24, se presenta la correlacion de la dimension 2 de la variable independiente

y la variable dependiente. Se evidencia un nivel de significancia <0.05 por lo cual se

rechaza la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa; el coeficiente de

correlacion obtenido es de 0.327, que corresponde a una correlacion positiva débil.
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4.6.3 Andlisis de la correlacion dimensidon 3 de la variable independiente y la

variable dependiente.

Prueba de Hipotesis especifica 3

e Ho: No existe relacion de la satisfaccion del estado de salud con las

caracteristicas del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el
contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo 2020.

e HI1: Existe relacion de la satisfaccion del estado de salud con las

caracteristicas del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el
contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo 2020.

Tabla 25.

Correlacion de la Dimensién 3 de la variable independiente y la variable dependiente

Correlaciones

V1 D3 Cara V2_Satisfacci

cteristicas_de 6n_del Estad

|_Servicio o_de_ Salud

Rho de V1_D3_Caracteristicas Coeficiente de 1,000 ,456™
Spearman _del_Servicio correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 276 276

V2_Satisfaccion_del E Coeficiente de 456" 1,000
stado_de_Salud correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 25, se presenta la correlacion de la dimension 3 de la variable independiente

y la variable dependiente, se evidencia un nivel de significancia <0.05 por lo cual se

rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa; el coeficiente de

correlacion obtenido es de 0.456, que corresponde a una correlacion positiva moderada.

4.6.4 Andlisis de la correlacion de la variable independiente y la variable

dependiente.

Prueba de Hipétesis general
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H1: Existe relacién de la satisfaccion del estado de salud y la adaptacion de la
cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo, 2020.
Ho: No existe relacion de la satisfaccion del estado de salud y la adaptacion de la
cartera de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo, 2020.

Tabla 26.
Correlacion de la variable independiente y la variable dependiente
Correlaciones
V1 Adaptaci

o6n_de la Ca V2_Satisfacci

rtera_de_Ser 6n_del _Estad

vicios 0_de_Salud
Rho de V1_Adaptacion_de la_  Coeficiente de 1,000 ,391"
Spearman Cartera_de_Servicios  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 276 276
V2_Satisfaccion_del E Coeficiente de ,391" 1,000
stado_de_Salud correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 26, se presenta la correlacién de la variable independiente y la variable
dependiente, se evidencia un nivel de significancia <0.05 05 por lo cual se rechaza la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa; el coeficiente de correlacion obtenido
es de 0.391, que corresponde a una correlacion positiva débil.

En las correlaciones se demuestra el efecto de la dimension Caracteristicas del servicio
gue fortalece la relacién entre las variables principales. El disefio de los procesos
permite ejecutar el camino para entregar un bien o servicio, en este caso el disefio del
proceso previo al COVID 19 se modifica por las necesidades que presenta la poblacion
frente al COVID 19, lo cual se observa en la mayor fuerza de correlacion entre la
dimensiéon Caracteristicas del Servicio y Satisfaccion del estado de salud (0.456), que
llevé a modificar el proceso para entregar servicios durante la pandemia de COVID 19,
el disefio del proceso previo a la Pandemia y durante la pandemia se han presentado

en los gréficos, Grafico 3: Modelo de atencion de Equilibrio Salud previo a la pandemia

66



(AS 1S) y el Grafico 5, 6, 7: Propuesta de adaptacion de cartera de servicios de Equilibrio
Salud en pandemia (TO BE).

4.7 Discusion de resultados

En el presente estudio, la dimensién preocupacion frente al COVID 19, se observé que
la mayoria de la poblacién encuestada menciona que estuvo totalmente de acuerdo
(60,1%) y de acuerdo (34,1 %) con la existencia de la preocupacion frente al COVID-19,
coincidiendo con lo mencionado en el estudio “Telemedicina y satisfaccion del paciente
en un centro de atencion primaria de Chiclayo” (28), al valorar que la probabilidad de
contagio disminuyé con las el aumento de las teleatenciones, de igual manera coincide
con el estudio “Video consulta en la planificacion quirdrgica programada de urologia
durante la pandemia COVID 19” (32), ya que hubo suspension 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 mayoria de la poblacion
encuestada mencion6 que esta de acuerdo (55,07 %) y totalmente de acuerdo (29,35
%) con la existencia de la necesidad de servicio coincidiendo con el estudio “Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario atendido por la teleconsulta en el Hospital en el
Hospital Hermilio Valdizan, Lima- 2021” (26) donde por la pandemia existié gran
demanda de poblacién de requerir atencion en salud, de igual manera con el estudio
“Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su relacién con la
percepcion de la enfermedad de pobladores con enfermedades crénicas del Centro
Poblado Virgen del Carmen La Era, Nafia, 2021” (30) donde se evidencié que el
deficiente acceso a los servicios de salud conlleva a una percepcidon negativa de la
enfermedad.

En cuanto a las Caracteristicas del Servicio se observa que la mayoria de la poblacién
encuestada menciona que estuvo de acuerdo (72,10 %) y totalmente de acuerdo (10,87
%), con las caracteristicas del servicio, coincidiendo con el estudio “Disefio de gestién
por procesos en el sector salud para mejorar la satisfaccion de los clientes caso: Centro
de atencién primaria Il Chilca Es salud” (23) que con una gestion e identificacion del
proceso clave se mejor6 el proceso, mejorando la satisfaccion del paciente, de igual
manera con el estudio “Satisfaccion del Paciente de Telemedicina durante la Pandemia
COVID 19”7 (27), el escenario de la COVID-19 fue un espacio para valorar las atenciones
médicas y la adopciébn de las nuevas tecnologias demostrdndose que estan
relacionadas.

Con referencia a la Adaptacion de la Cartera de Servicios se observé que la mayoria de

la poblacién encuestada menciona que estuvo de acuerdo (61,59 %) y el totalmente de
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acuerdo (32,25%) con la adaptacion de la cartera de servicios, coincidié con el estudio
“Eficacia de la Teleasistencia durante la COVID-19 en Alicante” (24) donde el nuevo
escenario COVID-19 colocé a la poblacién en un contexto de salud donde hay la
oportunidad de implementar nuevas tecnologias en el confinamiento donde la propuesta
de teleasistencia logroé sustituir la asistencia de salud en mucha de la poblacién. De igual
manera, con el estudio “Telemonitoreo como herramienta de seguimiento de
enfermedades crdnicas no transmisibles en el primer nivel de atencién periodo junio
2020 — mayo 2021” (29), coincidié con el presente estudio ya que los cambios en las
atenciones médicas por el escenario COVID 19 limitan las atenciones médicas de los
pacientes crénicos y con la implementacién del telemonitoreo esta poblacién obtuvo
seguimiento en su salud.

Con respecto a la Satisfaccion del estado de Salud se observa que la mayoria de la
poblacion encuestada menciona que estuvo de acuerdo (57,97 %) y totalmente de
acuerdo (32,25 %) con la satisfaccion del estado de salud coincidiendo con los
resultados del estudio “Satisfaccion de los pacientes con COVID 19 en la atencion
primaria del Centro de Salud de Acolla—20207(25) ya que mayoritariamente los usuarios
del centro de salud hallaron satisfaccion luego de la atencion recibida, en contraste con
el estudio “La teleconsulta y calidad de atencién en el marco del COVID 19 en un Centro
de Atencion Primaria Es salud- Chiclayo” (31), donde la poblacién en su mayoria afirmé
gue la estrategia de teleconsulta es regular-mala y de igual manera calificé a la
percepcién de la calidad de atencién recibida, coincidiendo con el estudio “Accesibilidad
a los servicios de salud en tiempos de pandemia y su relacién con la percepcién de la
enfermedad de pobladores con enfermedades cronicas del Centro Poblado Virgen del
Carmen La Era, Nafia, 2021” (30) donde se refleja que existié relacion entre el deficiente
acceso a los servicios de salud y la percepcién negativa de la enfermedad crénica en
pobladores peruanos.

Con respecto a la correlacion entre la dimensién Preocupacion frente al COVID 19 de la
variable adaptacion de la cartera de servicios con la variable Satisfaccion del Estado de
Salud, mostré una correlacion de 0.371 que equivale a una correlacion positiva débil,
donde difiere con el estudio “Telemedicina y satisfaccion del paciente en un centro de
atencion primaria de Chiclayo” (28), donde se concluyé que la telemedicina y la
capacidad de respuesta tienen una correlacion positiva alta (0.754), esto puede deberse
posiblemente a que el estudio “Telemedicina y satisfaccion del paciente en un centro de
atencion primaria de Chiclayo” (28) evalu6 a pacientes que recibieron teleconsulta como
sobre demanda de las atenciones presenciales en tal sentido este tipo de atencion
resultd ser un complemento sin embargo en nuestro estudio la cartera de servicios, se

modificé 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 explico la
diferencia de la correlacion obtenida; de igual manera en el estudio “La teleconsulta y
calidad de atencion en el marco del COVID 19 en un Centro de Atencion Primaria Es
salud- Chiclayo” (31) se demostré una correlacion 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 evalu6 a los pacientes atendidos durante el mes de
agosto del 2021, obteniendo un pequefia muestra de 74 encuestados respecto a 2825
registradas en dicho mes los cuales nos da una idea de la posibilidad de que la
implementacién de la teleconsulta produzca satisfaccién en el usuario. Sin embargo, el
presente estudio fue mas amplio y en un periodo en el cual se suspendieron las
atenciones presenciales en el primer nivel de atencion.

Con respecto a la correlacion entre la dimension Necesidad de Servicio de la variable
adaptacion de la cartera de servicios con la variable Satisfaccion del Estado de Salud
se reflejo una correlacion de 0.327 que equivale a una correlacion positiva débil,
mientras que en el estudio “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario atendido por
la teleconsulta en el Hospital en el Hospital Hermilio Valdizan, Lima- 2021” (26) se
encontré una correlacion de 0.599, donde la necesidad de atenciones fueron brindadas
por medios de Tics, de facil uso, mejorando el acceso a la poblacién a los servicios de
atencion; también en el estudio “Accesibilidad a los servicios de salud en tiempos de
pandemia y su relacidon con la percepcion de la enfermedad de pobladores con
enfermedades crénicas del Centro Poblado Virgen del Carmen La Era, Nafia, 2021” (30)
se concluy6 que existio asociacion entre un deficiente acceso a los servicios de salud y
la percepcidn negativa de la enfermedad crénica de los pobladores peruanos, ese
estudid mostr6 una mejor correlacion posiblemente porque se consultd sobre las
atenciones efectivas antes de los tres meses, las mismas que al realizarse producian
satisfaccion en el usuario sin embargo en el presente estudié se evalud el cambio de
proceso de atencion en la primera etapa del COVID 19, también posiblemente por ser
poblaciones distintas. De igual manera en el estudio “La teleconsulta y calidad de
atencién en el marco del COVID 19 en un Centro de Atencién Primaria Es salud-
Chiclayo” (31) se demostré una relacion positiva alta (0.820) entre la teleconsulta y
calidad de consulta, tener en cuenta que la muestra corresponde a 74 encuestados en
una intervencion 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 correlacion entre la dimensién Caracteristicas del Servicio de la
variable adaptacion de la cartera de servicios con la variable Satisfaccion del Estado de
Salud se reflej6 una correlacion de 0.456 que equivale a una correlacién positiva

moderada; en relacién con el estudio “Satisfaccion del Paciente de Telemedicina
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durante la Pandemia COVID 19” (27), donde se demostrd una relacion directa entre la
experiencia del paciente y la satisfaccion del mismo por considerar la atencion de
calidad y personalizada de un personal de la salud sobre el uso de Tics, considerd que
la satisfaccion del paciente es influenciada por la expectativas que se genera respecto
al servicio que ha recibido mientras que en el presente estudio se busc6é mantener con
ayuda de las Tics la atencion del personal de salud orientada a cubrir las expectativas
generadas en el paciente; de igual manera en el estudio “La teleconsulta y calidad de
atencion en el marco del COVID 19 en un Centro de Atencion Primaria Es salud —
Chiclayo” (31) se demuestra una relacion positiva alta (0.820) entre la teleconsulta y
calidad de consulta, donde se evalué la estrategia de teleconsulta implementada en el
marco de la COVID 19 dicha intervencién se dio en una poblacién de 74 pacientes en
el periodo de un mes en el afio 2021, en el presente estudio se evalu6 la modificacion
de la cartera de servicios, en el momento de la restriccion de las atenciones presenciales
en el marco de las medidas preventivas frente al COVID 19.

Con respecto a la correlacion entre la variable Adaptacion de la cartera de servicios con
la variable Satisfaccion del Estado de Salud se reflejé una correlacion positiva débil con
un valor de 0.391, tener en cuenta que esta dimension es la dimensién que mas se
acerca a una correlacion positiva moderada (0.4) segun la estratificacion que propone
Spearman. El estudio “Telemonitoreo como herramienta de seguimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel de atencién periodo junio
2020 — mayo 2021” (29) se observé que existe relacién entre las variables personal
médico que realiz6 el control de seguimiento y la evolucion controlada de la enfermedad,
de igual forma se coincide en que el monitoreo por llamada telefénica es una
herramienta de seguimiento, adicional cuando el paciente presenta control de la
enfermedad tienen una mejora en su percepcion en el aspecto de la seguridad, en el
presente estudio el control de la enfermedad se asocia a la satisfaccion en la salud del

paciente tras la atencidn recibida en Equilibrio Salud S.A.C.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva moderada entre la satisfaccion del estado de salud
y las caracteristicas del servicio frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C.,
Truijillo, 2020, obteniendo un puntaje de correlacion de 0.46, debido al cambio en
el proceso de atencion 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 relacion positiva débil entre la satisfaccion del estado de salud y la
preocupacion frente al COVID 19 en la adaptacion de la cartera de servicios en
el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo, 2020.

Existe una relacién positiva débil entre la satisfaccion del estado de salud y la
necesidad del servicio en la adaptacion de la cartera de servicios en el contexto
COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Truijillo, 2020.

Existe una relacién positiva débil entre la satisfaccion del estado de salud y la
adaptacion de la cartera de servicios en el contexto COVID 19 en Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo, 2020, donde el estudio mostré un puntaje de correlacién 0,391y,
con ello, se aproxima a una correlacion positiva moderada (0.4), segun la
estratificacion 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
19y la necesidad de adaptacién de Equilibrio Salud S.A.C.
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RECOMENDACIONES

o Escalar el estudio a una institucibn de mayor alcance, abarcando mayor
poblacion y viendo la magnitud del impacto con viabilidad de nuevas

implementaciones en las modalidades de atencién en salud.

e Realizar estudios empleando los andlisis cuantitativos de las variables que
permitan evaluar el efecto de la modificacion de cartera de servicios. En el
presente estudio, no fueron proporcionados por la institucion estudiada.

e 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 Operalizacion de variables

Matriz de Consistencia: "Satisfaccion de estado de salud y la adaptacion de la cartera
de servicios frente al COVID 19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020"

la adaptacioén de la
cartera de servicios
en el contexto
COVID 19 en
Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo,
2020?

Problemas
especificos

1. ¢ Existe relacion
entre la
satisfaccion del
estado de salud y
la preocupacion
frente al COVID 19
en la adaptacion
de la cartera de
servicios en el
contexto COVID 19
en Equilibrio Salud
S.A.C,, Trujillo
20207

2. ¢Existe relacion
entre la
satisfaccion del
estado de salud y
la necesidad de
servicios en la
adaptacion de la
cartera de servicios
en el contexto
COVID 19 en
Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo
2020?

3. ¢Existe relacion

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

Problemas
especificos

1. Determinar la
relacion de la
satisfaccion del
estado de salud y
la preocupacion
frente al COVID 19
en la adaptacion
de la cartera de
servicios en el
contexto COVID 19
en Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo
2020

2. Determinar la
relacion de la
satisfaccion del
estado de salud y
la necesidad de
servicio en la
adaptacion de la
cartera de servicios
en el contexto
COVID 19 en
Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo
2020.

3. Determinar la

relacién de la

satisfaccion
del estado
de salud y
la
adaptacion
de la
cartera de
servicios
frente al
COVID 19
en
Equilibrio
Salud
S.AC,
Trujillo,
2020.

Preocupacion frente al
COVID 19

Necesidad de servicio

Caracteristicas del
servicio

Variable dependiente
Satisfaccion del Estado
de Salud

Dimensiones

Satisfaccion

Problemas Objetivos Hipotesis | Variables y dimensiones | Indicadores | Metodologia
Problema General | Objetivo General | Hipétesis | Variable Independiente Se presenta | Disefio de la
¢ Existe relacion Determinar la General Adaptacion de la cartera | en el investigacion:
entre la relaciéon de la Existe de servicio siguiente Observacional
satisfaccion del satisfaccion del relacion de cuadro de
estadode saludy |estadodesaludy |la Dimensiones Operalizacién | correlacional

de las

variables.

de corte
transversal y
prospectivo
Tipo de
Investigacion:
Aplicada
Poblacién
Los pacientes
atendidos en
el centro
médico
Equilibrio
Salud S.A.C,,
atendidos
durante el
periodo 2020.
Muestra
Segun férmula
de poblacion
muestral finita
Técnica
Encuesta
Instrumento

Cuestionario
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entre la
satisfaccion del
estado de salud y
las caracteristicas
del servicio en la
adaptacion de la
cartera de servicios
en el contexto
COVID 19 en
Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo,
20207

satisfaccion del
estado de salud y
las caracteristicas
del servicio en la
adaptacion de la
cartera de servicios
en el contexto
COVID 19 en
Equilibrio Salud
S.A.C., Trujillo
2020.
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Operalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Dimension Indicador Variable
(6) totalmente en desacuerdo (3,4,5)
(7) un poco en desacuerdo (6,7)
Preocupacion frente al COVID-19 (8) neutro (8,9,10)
(9) de acuerdo (11,12)
(10) completamente de acuerdo (13,14,15)
(6) totalmente en desacuerdo (3,4,5) (5) totalmente en desacuerdo (9 - 16)
(7) un poco en desacuerdo (6,7) (6) un poco en desacuerdo (17 - 23)
Necesidad del servicio (8) neutro (8,9,10) (7) neutro (24 - 30)
Adaptacion de (9) de acuerdo (11,12) (8) de acuerdo (31-37)
cartera del (10) completamente de acuerdo (13,14,15) completamente de acuerdo (38 - 45)
servicio
(6) totalmente en desacuerdo (3,4,5)
(7) un poco en desacuerdo (6,7)
Caracteristicas del servicio (8) neutro (8,9,10)
(9) de acuerdo (11,12)
(10) completamente de acuerdo (13,14,15)
(6) totalmente en desacuerdo (3,4,5) (6) totalmente en desacuerdo (3,4,5)
Satisfaccion | ) (7) un poco en desacuerdo (6,7) (7) un poco en desacuerdo (6,7)
del Estado de Satisfaccion (8) neutro (8,9,10) (8) neutro (8,9,10)
salud (9) de acuerdo (11,12) (9) de acuerdo (11,12)
(10) completamente de acuerdo (13,14,15) (10) completamente de acuerdo (13,14,15)
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Anexo 2:Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta

Por medio de la presente llamada, nos presentamos como Equilibrio Salud para solicitar

sSu autorizacion para participar de la encuesta para el estudio de investigacion

“Satisfaccion del Estado de salud y adaptacion de la cartera de servicios frente al COVID

19 en Equilibrio Salud S.A.C., Trujillo 2020”, el cual nos permitira mejorar nuestros

Servicios.

A continuacion, se le realizar4 12 preguntas, las cuales deben ser respondidas en la

siguiente escala valorativa.

Totalmente en

Un poco en Neutro

desacuerdo desacuerdo

De acuerdo

Completamente

de acuerdo

Preguntas

5 4 3 2 1
Totalmente
Completament Un poco en
De acuerdo| Neutro en
e de acuerdo desacuerdo
desacuerdo

En la atencicon de salud gue Ud.recibi6 se cumplié con las medidas preventivas frente al COVID 15

Le comunicaron la importancia de los cuidados frente al COVID 19

Considera Ud. gue la atencién por teleconsulta presenta menor riesgo de contagio que asistir a un hospital

Le brindareon la opcidn de continuar su tratamiento con examenes de laborateorio o suministro de oxigeno

El personal le brindd un trato amable y confiable

Considera Ud. que el costo de la atencién fue accesible

Le parecid sencillo comprender las indicaciones relacionadas con el tratamiento medico a seguir

wle [~ oo 8w |m =

Considera que los medios utilizados como el wasap y video llamada ayudaron a resolver su atencién de salud

En su necesidad de atencidn de salud, encontrd los horarios adecuados para recibirla

=
o

Considera que la atencidn recibida resolvio el problema de salud que presentaba

=
=

Obtuvo mejoria en su salud con la atencién recibida

=
r

Ud. estd satisfecho con la atencién médica recibida
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Anexo 3: Validacion de expertos

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las variables Adaptacién de cartera del
servicio y Satisfaccién del estado de salud

N° Dimensiones / ltems
Pertinencia | Relevancia | Claridad
Variable 1: Adaptacion de cartera del servicio Sugerencias
Dimension 1: Preocupacién frente al COVID 19 Si No Si No | S | No
py | Enla atencién de salud que Ud. recibié se cumpli >< X
con las medidas preventivas frente al COVID 19
P2 Le comunicaron la importancia de los cuidados
frente al COVID 19 x x X
Considera Ud. que la atencién por teleconsulta
P3 | presenta menor riesgo de contagio que asistir a un x X )(
Dimensién 2: Caracteristicas del servicio
Le brindaron la opcién de continuar su tratamiento
P4 | con exdmenes de laboraterio o suministro de x >< )(
oxigeno
PS5 | El personal le brindé un trato amable y confiable X X ¥
Considera Ud. que el costo ge |a atencién fue
Re accesible x x )(
Dimensién 3: Necesidad de servicio
Le parecid sencillo comprender las indicaciones
K relacionadas con el tratamiento médico a seguir 7< >< X
Considera que los medios utilizados como el wasap
P8 |y video liamada ayudaron a resclver su atencion de x )(
salud
En su necesidad de atencion de salud, encontro los
P9 horarios adecuados para recibirla X X \(
Variable 2: Satisfaccién del Estado de Salud
Dimension 1: Satisfaccion
Considera que la atencién recibida resolvid el
gD probiema de salud que presentaba Y )C V
P11 | Obtuvo mejoria en su salud con Ia atencién recibida b x )(
P12 | Ud. esta satisfecho con |a atencion médica recibida | Y ' X
N
Observaciones {precisar si hay suficiencia): W
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { )( ) Aplicable después de corregir { ] No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
DNz

Especialidad del validador:

3 de @4 del 2023

1) El lteen de al tedrico #

2) Relk ia: El item o5 apropiado para al ° fica del
3) Claridad: Se da sin o d algura al del lzem, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las items pla das son para medr |a di

Firma de! experto evaluador
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las variables Adaptacidn de cartera del

servicio y Satisfaccion del estado de salud

Uy Dimensiones / [tems
Pertinencia | Relevancia | Claridad
Variable 1: Adaptacion de cartera del servicio Sugerencias
Dimensidn 1: Preoccupacidn frente al COVID 19 Si Mo i Mo | Si | Mo
1 En la atencidn de salud que Ud, recibid secumplid .
con las medidas preventivas frente al COVID 19 X X X ninguna
Le comunicaron la importancia de los cuidados
P2 frente al covip 19 X b X ninguna
Considera Ud. que la atencion por teleconsulta
P3 |presenta menaor riesgo de contagio que asistir a un X X X ninguna
hospital
Cimension 2: Caracteristicas del servido
Le brindaron laopcidn de continuar su tratamignto
P4 |conexamenesde laboratorio o suministro de x ¥ ® riinguria
oxigena
P5 |Elpersonal le brindd un trato amable y confiable X x x ninguna
Considera Ud. que el costo de la atencidn fue
P&
accesible X X X hinguna
Dimension 3: Necesidad de servicio
Le parecio sencillo comprender |as indicaciones .
P7
relacionadas con el tratamiento médico aseguir X X X ninguna
Considera que los medios utilizados comao el wasap
PE |y video llamada ayudaron a resolver su atencion de *® X X |-|||-|gu|-'a
salud
Pg En su necesidad de atencidn de salud, encontrd los X .
horarios adecuados para recibirla X X gLEe
Variable 2: Satisfaccion del Estado de Salud
Dimension 1: Satisfaccdon
P10 Considera que la atencidn recibida resohid el ¥ ¥ % ninguna
problema de salud que presentaba
P11 | Obtuvo mejoria en su salud con la atencidn recibida x ninguna
P12 | Ud. esta satisfecho con la atencion médica recibida x x ¥ ninguna
Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ » |} Aplicable después de corregir | } Mo aplicable [ b
Apellidosy nombres del juez validador Or, / Mg —20nel Mario Lozano Vasquez
pwi: 18186508
Especialidad del valkiador: Master en Direccion de Empresas
03 ge_ MArZ0 4o 2023

1] Pertinencia: €1 em comesponde al conoepita tedrico formulada

] Pedercancia: ) fpem &5 agno piado para rep e sentar all companente o dimensidn especlica del conmtructo
3] Gariclad : S entien de sn dificultad alguns o enunciada del item, & concisa, & xacio ydieeda

Mot Sufickencia, se dice suficiencia cuanda bas items planieados son sufidentes pam medsr ka dmensidn

Firma del experto &val wador

89




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las variables Adaptacion de cartera del
servicio y Satisfaccion del estado de salud

N Dimensiones / [tems
Pertinencia | Relevancia | Claridad
Variable 1: Adaptacion de cartera del servicio Sugerencias
Dimensién 1: Preocupacion frente al COVID 19 Si No i Mo | Si | No
1 En la atencidn de salud que Ud. recibid se cumplid
con las medidas preventivas frente al COVID 19 X x x| | ee————
P2 Le comunicaran la impartancia de los cuidadaos
frente al COVID 19 X ¥ X [
Considera Ud. que la atencion por teleconsulta
P3 | presentamenar riesgo de contagio que asistir a un X X X
G = e T Y T . e Y
Dimensién 2: Caracteristicas del servicio
Le brindaron la opeidn de continuar su tratamiento
P4 | con examenes de laboratorio o suministro de
axigena A X L I
P5 | Elpersonal le brindd un trato amable y confizble X X x
Considera Ud. que el costo de la atendan fue
P&
accesible X X X Tmmm————
Dimension 3: Necesidad de senvicio
7 Le parecio sencillo comprender las indicaciones
relacionadas con el tratamiento médico a seguir X X X Trmmmm——
Considera que los medios utilizados como el wasap
PE |y wvideo llamada ayudaron a resolver su atencion de X X x| |
salud
pg En su necesidad de atencidn de salud, encontrd los
horarios adecuados para recibirla x X - I [ —
Variable 2: Satisfaccidn del Estado de Salud
Dimensidn 1: Satisfaccidn
P10 Considera que la atencion recibida resohvid el
problema de salud que presentaba x X x| |eme—
P11 (Obtuvo mejoria en su salud con la atencidn recibida [ X x b4
P12 | Ud. esta satisfecho con la atencion médica recibida [ X x X
Observaciones [precisar si hay suficiencia): ninguna
Opinian de aplicabilidad: Aplicable )(i Aplicable después de carregir | } Maoaplicable ( ]

-':'-Flf'”idﬂi'!" nombres del jLIEI\.I’i“d&dﬂF |:|F.,|f I‘u'lg: Dr. Mariu HEiI'IS LE'IfIII'I FIDFiéI'I
DNl 40362771

Especialidad del validador, _Medicina Interna - Maestria en Docencia e Investigacion en Salud

04 ge Marzo del 2023

1] Pertingncia: 1 Rem correspande al concepta tedrca fanm ulada

1] Rederyan G ) e &5 agwo piado para répeesenta A comp onente o dimensdn especiics del cormtncto
3] Oaridad: S2 entiende sin dficultad alguna o enunciada del item, &= concisa, exacio ydie da

Mot Suficiencia, se dice sufichencia cuando hos items planite ados son sufice ntes pam meds ka dimen sdn

Firma del experto evalwadorn
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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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