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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se propuso como objetivo el establecer la
relacion entre calidad de servicio y la satisfaccién del usuario por teleconsulta
durante la pandemia Covid-19 en un centro de terapia en Lurigancho, 2022. Se
empled una metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no
experimental y alcance descriptivo-correlacional. La muestra se integré6 por 95
pacientes atendidos por telesalud en los servicios de terapia y rehabilitacion,
quienes fueron evaluados través de dos cuestionarios, los cuales fueron validados
a través del juicio de expertos, y también se hall6 su confiabilidad. Los resultados
determinaron que existe relacion significativa entre calidad de atencién y
satisfaccion del usuario en el centro de terapia en Lurigancho, 2022 (a=0.05, sig.
Bilateral=0.000 rs = 0.761).

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario, telesalud,

telemedicina, telerehabilitacion.



Abstract

The objective of the research should be to establish the relationship between the
quality of service and user satisfaction by teleconsultation during the Covid-19
pandemic in a therapy center in Lurigancho, 2022. A methodology with a
quantitative approach, of a basic type, non-experimental design and descriptive-
correlational scope, was used. The sample was made up of 95 patients attended by
telehealth in therapy and rehabilitation services, who were evaluated through two
questionnaires, which were validated through expert judgment, and their reliability
was also found. The results determined that there is a significant relationship
between quality of care and user satisfaction in the therapy center in Lurigancho,
2022 (a=0.05, sig. Bilateral=0.000 rs = 0.761).

Keywords: Quality of service, user satisfaction, telehealth, telemedicine,
telerehabilitation.



INTRODUCCION

A nivel internacional la telesalud se viene aplicando desde hace muchos afos atras,
con el desarrollo de la telemedicina y teleconsultas, acortando las brechas de
acceso Yy la calidad en la atencion, llevando asi asistencia médica a lugares donde
no la hay; la telesalud es una tendencia que va en aumento como una forma
optativa en la prestacion de atencidn médica, siendo los paises desarrollados los
gue tienen mas éxito con la telesalud ya que los paises en desarrollo no contamos

con la experiencia en esta practica.

En América Latina, la telesalud con el pasar del tiempo se esta convirtiendo
en una forma de prestacion de salud Gtil para paliar la desigualdad y mejorar la
accesibilidad en la atencion de salud, este nuevo modelo de atencion todavia falta
por investigar mas, ya que no esta claro como la teleconsulta y su pilares como la
telemedicina, telerehabilitacion o telemonitoreo podrian ayudar a contribuir y
mejorar la accesibilidad para la poblacibn menos favorecida, pacientes que puedan
tener sus citas programadas por telesalud y no puedan concretarse por falta de
conexion y 0 en otros casos por no contar con equipos tecnoldgicos o encontrarse

con sistemas de atencion de salud publicos deficientes.

La calidad de atencién segun la OMS es el grado en que los servicios de
salud para los pacientes aumenten la probabilidad de obtener los resultados de
salud deseados. La calidad de atencién se basa en conocimientos basados en
evidencia y es esencial para lograr la cobertura universal de salud; a nivel de
américa latina se busca mejorar la calidad de los servicios buscando disminuir la
inequidad o desigualdades al acceso de la salud para la poblacion, orientada a
lograr tanto la satisfaccion del paciente o usuario externo como la motivacion del

personal de salud o usuario interno.

A nivel nacional desde afos atras se tiene la normativa para la telesalud, en
el aflo 2008 se publica la norma técnica de salud en telesalud; en el afio 2021 en

el marco de la pandemia se publica el reglamento de la Ley Marco de Telesalud,



el cual fortalece los alcances de la telesalud con la base legal para la aplicacion de

este modelo de atencion.

Debido a la reciente pandemia por coronavirus (COVID-19) que afrontamos
nos vimos en la necesidad de tomar ciertas medidas para evitar y disminuir los
contagios, es asi que principalmente se tom6 como medida preventiva el

distanciamiento social.

El gobierno nacional dispuso aplicar las teleconsultas como una manera de
poner en contacto a los profesionales de la salud con el paciente, garantizando asi
el derecho a la salud de cada uno de los peruanos y minimizando el riesgo de
transmision de la enfermedad. Las teleconsulta permitieron durante la pandemia
qgue los pacientes y personal de salud disminuyan la exposicion al contagio del
COVID 19, esto permitié a los pacientes recibir una atencibn médica oportuna y

sobre todo reducir el gasto de bolsillo.

Durante los ultimos afios se ha realizado un gran esfuerzo y se han llevado
a cabo varias iniciativas que buscan mejorar la calidad de la atencién a través de
un instrumento que permite la evaluacién de la satisfaccion a los pacientes;
Considerando la alta demanda de servicios en los centros o establecimientos de
salud, la insatisfaccion entre los usuarios del sistema de salud es cada vez mayor,
por tal las teleconsultas viene siendo una buena estrategia para mejorar el grado
de insatisfaccion de muchos de los usuarios, mismos que pasan un largo tiempo
esperando citas disponible, asi mismo se busca disminuir la insatisfaccion de los

pacientes que viven lejos de los centros de salud.

En el entorno local el centro de rehabilitacion en Lurigancho, el cual brinda
servicios como medicina fisica y rehabilitacion, consulta externa en psicologia,
psicologia familiar y consejeria, programo durante la pandemia, terapias de
rehabilitacion fisica con teleconsulta y telerehabilitacion; para ello los pacientes
pueden utilizar distintas tecnologias y formatos para la atencion de las citas, como
la comunicacion telefdnica, la videollamada o videoconferencia, y las aplicaciones

en linea. Asimismo, los servicios que brinda la telerehabilitacion pueden ser el



seguimiento, la guia de ejercicios en tiempo real, el registro de actividades, etc.
Cabe destacar que en el uso de teleconsulta y sus tecnologias hay que considerar
ciertos aspectos, como la seguridad y confidencialidad, la privacidad y cuestiones
medicolegales.

La terapia de rehabilitacion por teleconsulta se refiere al uso de tecnologias
para brindar servicios de rehabilitacion a las personas en sus hogares, la
telerehabilitacion en el hogar podria aumentar la independencia, disminuir las
estadias en el hospital y reducir la carga para los cuidadores, al mismo tiempo
pueden beneficiarse de los servicios de rehabilitacion durante el mayor tiempo
posible y asi seguir recuperandose de los efectos del deterioro funcional. (Gilboa,
et al., 2019).

En los dltimos meses, debido a las restricciones gubernamentales por la
emergencia sanitaria que nos mantuvo confinados, muchos pacientes
se vieron obligados a quedarse en casa para evitar ser expuestos al virus, pero a
su vez se les obligd de manera indirecta a no recibir el tratamiento y la rehabilitacién
gue merecen. En este caso, la terapia de teleconsulta es una opcién que se puede
considerar para continuar con la recuperacion del paciente sin comprometer

la salud.

El en la actualidad la teleconsulta ha beneficiado y favorecido a muchos
pacientes, esto gracias al uso de la tecnologia, dispositivos electrénicos como el
teléfono, y las aplicaciones como WhatsApp, Zoom o las redes sociales como
YouTube y Facebook, que permite estar comunicados. En tiempos de cuarentena
por la pandemia sali6 a relucir la importancia de un cambio en las formas de prestar
los servicios de salud, buscar mejores estrategias que permitan una atencion

oportuna a los pacientes que requieran continuar con las terapias.

El problema del estudio se centra en la falta de énfasis en la implementacién
de los servicios de teleconsulta por tanto se identifica debilidades en este centro de
terapia. Hay multiples razones que pueden causar este problema. Falta de

compromiso y motivacion del personal de salud que realiza la labor; el personal no



puede empatizar con este nuevo proceso y carece de habilidades técnicas; el
personal prefiere la atencion tradicional cara a cara con el paciente; evitando asi

promover las teleconsultas y telemedicina.

Los problemas de conexion a la red y la falta de equipo técnico para facilitar
la comunicacién con el paciente o usuario también pueden plantear desafios al
momento de realizar el trabajo de las teleconsultas. Las conexiones a Internet a
menudo son deficientes, lo que a menudo da como resultado que no haya
imagenes, audio entrecortado e interferencias que impiden la comunicacion en el
procesamiento de la informacion. Para que el sistema funcione de manera
adecuada, eficaz y correcta, debe contar con dispositivos capaces de comunicarse
(preferentemente por videoconferencia), medios de comunicacion (Internet, satélite
y conexiones adecuadas), protocolos de interoperabilidad de la informacion y

control.

Todo esto conlleva a que las lesiones fisicas que provocan algun tipo de
discapacidad temporal en una persona se compliquen aun mas, complicando su
situacion en el momento en que el sistema de salud que tenemos le impone
barreras en el uso y acceso al servicio especializado de terapia y rehabilitacion.
Esta proceso que pasa el paciente se conoce como condicion de vulnerabilidad
geografica, ya que se presenta en pacientes de viven el zonas ruarles o alejadas,
esto debido a que el sistema de salud en nuestro pais esta centralizado y ello obliga
a los pacientes a trasladarse a la ciudad o hacia los principales centros urbanos
para acceder a los tratamientos de rehabilitacién, por tal motivo la telesalud y sus
pilares como la telemedicina, telerehabilitacion, telemonitoreo y ahora el teleatiendo
son una propuesta de salud que tiene muchas ventajas, especialmente con los
menos favorecidos, sin embargo hay ciertos limites como el acceso a internet o0 a
una red telefonica para que puedan acceder a las llamadas o conferencias para la

atencion.

El Problema general planteado es ¢ Cual es la relaciéon que existe entre la
calidad de atencion y satisfaccion por teleconsulta durante La pandemia de Covid-
19 en un centro de terapia de Lurigancho, 20227 Los problemas especificos son:



¢Cual es la relacibn entre las dimensiones capacidad de respuesta(l),
seguridad(2), fiabilidad(3), empatia(4) y satisfaccion del usuario en un centro de

terapia de Lurigancho, 20227?

Se justifica tedricamente este proyecto de investigacion ya que permitira
evaluar el grado y la calidad de aceptacién de un nuevo modelo de atencion para
rehabilitacion en el periodo de la pandemia a través de terapias a distancia
realizadas a los pacientes del centro de terapia de Lurigancho, 2022, que requerian

y requieren hasta el momento tratamiento de rehabilitacién a distancia.

Justificacion de tipo practico, ya que con los resultados el area
correspondiente del establecimiento de salud podra gestionar, planificar e
implementar adecuadamente, la calidad de atencion de la teleconsulta, los
resultados de satisfaccion del paciente en el centro de terapia de Lurigancho
permitirAn una mejora continua en el disefio, seleccién o reemplazo, organizacion
y gestidn de las teleconsultas. Como tal, este estudio brindara informacién realista
y objetiva sobre como los pacientes perciben los métodos de teleconsulta en el
tratamiento de terapias y de rehabilitacidn, lo que garantiza la prestacion continua

de servicios.

Objetivo general es: Establecer la relacion que existe entre la calidad de
atencion y satisfaccion por teleconsulta durante La pandemia de Covid-19 en un
centro de terapia de Lurigancho, 2022. Objetivos especificos son: Establecer la
relacion entre las dimensiones capacidad de respuesta(l), seguridad(2),
fiabilidad(3), empatia(4) y la satisfaccion del usuario.

Hipotesis general es: Existe relacién significativa entre la calidad de atencion
y satisfaccion por teleconsulta durante La pandemia de Covid-19 en un centro de
terapia de Lurigancho, 2022. Hipoétesis especificas son: Existe relacion significativa
entre la capacidad de respuesta(l), seguridad(2), fiabilidad(3), empatia(4) y la

satisfaccion del usuario en un centro de terapia de Lurigancho, 2022.



1. MARCO TEORICO

Internacionalmente, tenemos articulos que estudian la satisfaccion, es asi
gue segun Garcia (2021), en su publicacién “Examinando las dimensiones de la
satisfaccion del paciente con la telemedicina” concluyd que dicho estudio
demuestra un modelo de satisfaccion informado por la calidad del sistema, la
calidad de la informacion, la calidad del servicio de salud, la utilidad y medidas
adicionales de intencion. Hallazgos adicionales demuestran los desafios con
interpretaciones subjetivas del significado de satisfaccion por parte de los
proveedores. Los resultados muestran que las interpretaciones pueden variar entre

medidas de un solo elemento y vistas dimensionales de la satisfaccion.

Mertens (2021), en su investigacion titulada: “Disefio de un procedimiento
para implementar la teleconsulta ambulatoria, teoria-practica en Chile durante la
pandemia COVID 19”. Dicha investigaciéon de Martens aportdé el protocolo de
implementacion de teleconsulta, lo que permitié la satisfaccion de los pacientes
atendidos durante la pandemia, evitando exposicion al virus y teniendo las

consultas, monitoreo a distancia gracias a la telesalud.

Dogan (2023), en su articulo “Telerehabilitacion versus terapia de circuito
orientada a tareas asistida por realidad virtual en las funciones de las extremidades
superiores y el tronco en pacientes con esclerosis multiple” el cual tuvo como el
propdsito de su estudio investigar los efectos de dos enfoques de rehabilitacion con
soporte tecnoldgico diferentes, que son la telerehabilitacion basada en aplicaciones
moviles (TR) y los grupos de terapia de circuito orientados a tareas (V-TOCT) con
soporte de realidad virtual en la extremidad superior (UL), tronco funcion y
cinematica de actividad funcional en pacientes con esclerosis multiple (PwMS).
Dicho estudio concluyo que el deterioro del tronco, la gravedad de la ataxia, la UL
y la funcién de la mano mostraron una mejora estadisticamente significativa en
ambos grupos. Los resultados clinicos se confirmaron utilizando las métricas

cinematicas de control motor.



Asi mismo el investigador Serdn et al. (2020), en Chile en su trabajo el cual
tuvo como objetivo de estudio evaluar la efectividad de la telerehabilitaciéon en una
era en la que es necesario aplicar estrategias de salud a las personas afectadas
por la reciente pandemia. La metodologia utilizada por Serén y compaiiia fue una
revision utilizando el formato PRISMAP. La revision se selecciond teniendo en
cuenta la poblacion, el contexto y entornos diferentes, pero también incluyé una
investigacion de las variables comunes en la telerehabilitacién, evaluando la
eficacia, la calidad de vida de los pacientes, asi mismo la satisfaccion y la
seguridad. Esta seleccion se hizo en la base de datos por razones de salud. Este
estudio proporciona informacién sobre la eficacia de la telerehabilitacion como
estrategia en diferentes entornos, principalmente en épocas de confinamiento

ocasionada por la pandemia.

Asi mismo los estudios que evallan la telerehabilitacion son comunes en UK,
es asi como un ensayo encontr6 que un grupo de pacientes con condiciones
neurolégicas especificas estaban satisfechos con los servicios de rehabilitacion de

forma virtual y tenian una mejor calidad de vida. (Coulter, 2017).

Por otro lado, Segun Garciaet al. (2020), realizaron un estudio en el
hermano pais de Chile, el cual se titula “El proceso de evaluacién de la satisfaccion,
del usuario durantela implementacion de sistemas de telemedicina”.
Se concluy6 que los pacientes estan satisfechos con la teleconsulta durante el

tiempo de implementacién de las consultas a distancias.

Knudsen et al. (2018), en su articulo “Experiencias con el seguimiento de
telesalud en pacientes con artritis reumatoide” se obtuvo como resultado del
material de datos una idea de las experiencias de los pacientes con AR que
asistieron a la intervencion de telesalud. La primera parte del analisis revel6 5
temas, que representan las experiencias de los participantes con la intervencion.
En la segunda parte del analisis, donde se interpretaron los datos en profundidad,
identificamos 2 tipologias de pacientes, el paciente entusiasta y el reclutano, que
representan perspectivas y preferencias opuestas en cuanto al valor del

seguimiento de telesalud en comparacion con el seguimiento ambulatorio habitual,



concluyendo que los participantes en general tienen una percepcion positiva hacia
el seguimiento de la telesalud ademas contribuy6 a la comprension de las diferentes
necesidades de los pacientes para participar en el seguimiento de telesalud, asi
mismo dejan saber que se requiere mas investigacion en telesalud que se pueda

integrar en rutina de la préactica clinica.

Tamayo et al. (2020), realizaron un estudio en Espafia titulado “Evaluacién
por telemedicina de pacientes  urolégicos durante  una pandemia”’. El
estudio destaca y concluye que la satisfaccion de los pacientes atendidos con las

teleconsultas uroldgicas es alta.

Gomez et al. (2021), concluyen en el estudio en Portugal que los pacientes
ademas de mostrar interés por la telemedicina a largo plazo, la telemedicina tiene
una gran aceptacion y satisfaccion (90,9%). Al mismo tiempo, los pacientes que
padecen diabetes y los adultos mayores no estan interesados en el seguimiento a
través de la teleconsulta o telemonitoreo. Cabe sefalar que en los monitoreos una
de las plataformas digitales que mas se utilizo fue el correo electrénico en un 71%.
Finalmente, se encontré que el nUmero de consultas de forma presencial disminuyé

en aprox. 73%.

Pava et al. (2020), en Colombia realizaron un estudio titulado “Satisfaccion
del Paciente con Teleconsulta en la Especialidad de Cardiologia”. El estudio
concluyé que la satisfaccion de los usuarios con la telemedicina para los pacientes
con problemas cardiacos fue satisfactoria.

Valera (2020), en su estudio titulado “Funcionalidad y satisfaccion del usuario
de una red piloto de telemedicina en Danli, Honduras”. La muestra estuvo
conformada por 29 pacientes sometidos a teleconsulta. El objetivo era evaluar la
satisfaccion de los usuarios de una red de prueba de telemedicina. EI método es
descriptivo y transversal. Resultados 29 teleconsultas, 5 veces fallidas, 18 veces
realizadas por primera vez, correspondientes al 75%, 6 veces, correspondientes al
25%; El 67% de neurologia, el 21% de pediatria, el 12% de medicina interna, el

83% de los pacientes no tenian consulta previa. Con estas especialidades, los



pacientes reportaron un ahorro promedio de aprox. $62 por una consulta y volveria
a usar telesalud al 100 %. El estudio concluyé que los pacientes estan muy
satisfechos con las teleconsultas y necesitan mejorar la calidad de sonido, imagen

y conexion.

Marquez (2020), en su investigacion “Teleconsultas durante la pandemia del
coronavirus: Desafios de la telemedicina Post-COVID-19”, Colombia con una
muestra de 626 consultas para “frenar la propagacion de la pandemia y prevenir la
propagacion de la enfermedad Covid-19". Con el apoyo de la tecnologia de la
informacion disponible, el Instituto de Enfermedades Colorrectales (ICO) desarrollo
un programa de teleconsultas junto con la Prestadora de Servicios de Salud (ESP)
SURA. Se concluy6 que, de 626 consultas, la tasa de ejecucion fue del 94%, la tasa
efectiva fue del 78% y la satisfaccion de médicos, pacientes y unidades

estructurales de los prestadores de servicios de salud es alta.

Asi también Chavez & Fajardo (2020), en su tesis titulada “Plataforma en
Teleconsulta para Interconexion de Meédico-Paciente y envio de Medidas
Fisiologicas” obtuvieron como resultados un mecanismo tecnoldgico de servicio

novedoso en atencién médica que ayuda a conectar al médico con el paciente.

Bermudez (2020), en su estudié en Colombia "Cumplimiento del paciente
con el uso de la telemedicina durante el Covid-19" y los resultados fueron; A
menudo se realiza tratamiento médico a distancia y los factores externos como la
pandemia de Covid-1919 progresan mas rapido. Ademas, se encontré una
correlacioén positiva de 0,879 en una escala de 0 a 1 con un efecto del 77,2 % entre

las consideraciones clinicas y la satisfaccion del paciente.

Yépez, et al. (2018), realizaron un estudio en Colombia titulado “Calidad
percibida de la atencion del usuario”. concluyendo que optimizar la calidad de
atencion en salud significa brindar una atencion integral equitativa y eficaz a los

usuarios.



En su articulo, Martinez (2020), demuestra que los servicios de telemedicina
y seguimiento remoto de pacientes con Covid-19 pueden ser Utiles en estas
situaciones donde se requiere un distanciamiento social de dos metros.
Rademacher NJ et al. En 2019, se realiz6 una encuesta "Evaluacion de pacientes
del departamento de emergencias que usan telemedicina” para comparar la
efectividad y la seguridad del paciente de los examenes en el sitio y la transmision
por television. El estudio concluy6 que el uso del tamizaje a distancia fue efectivo
dado que fue efectivo y seguro, al igual que el desarrollo personal que se ofreci6 a

los pacientes.

Ena (2020). “La Telemedicina aplicada a COVID-19” En su estudio plantea
el autor que es necesario una revision integral sobre la gran importancia del papel
de la telesalud durante el confinamiento por el SARS-CoV-2, en cual se limito la

visita de los pacientes y personas por miedo a la propagacién del virus y contagio.

Reed 2020, Segun los autores, los pacientes en paises como EE. UU.
pueden tardar hasta 2 horas, incluido el tiempo de viaje y espera, para ver a un
meédico en una consulta de 20 minutos. Esta es uno de los motivos por las que la
atencion primaria se enfrenta a una serie de barreras financieras y no financieras

que hacen posible, si bien mas conveniente, la telemedicina.

Brumitt et al. (2022), En su articulo publicado en Impulsada por COVID, la
"telemedicina" crecié exponencialmente al igual que los servicios médicos de
"atencion remota": un estudio sobre el costo de los servicios de atencion remota
para el monitoreo de oxigeno ilustra los desafios, los beneficios y los potenciales
futuros de la "atencion remota" integral, obtuvo implicaciones tanto de gestion como
de reembolso, a medida que los servicios de atencion remota continlan creciendo
como un modo de prestacion de atencion médica, es importante que los
administradores de atencion médica estén al tanto del aprovechamiento de las
aplicaciones cuando corresponda, asi como también de qué pacientes pueden

necesitar servicios de remotos.
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Ray en 2019, se realizé en los Estados Unidos un estudio "Prescripcion
directa de antibiéticos al consumidor durante las visitas de telemedicina pediatrica”.
El proposito del estudio fue analizar la calidad del producto. del nimero de recetas
dadas a los nifios en el sistema de atencion remota, lo que indica que los bebés en
dicho régimen de tratamiento tienen mas probabilidades de recibir su medicacion

gue otros objetos de investigacion.

Suero et al. (2023), Espafia, en su investigacion “Eficacia de una aplicaciéon
de tableta basada en evidencia de telerehabilitacion para la rehabilitacion en
lesiones traumaticas de huesos, tuvo como resultado con el grupo experimental el
cual mostré una mejora significativa en la Evaluacién del hueso de la mufieca
calificada por el paciente (p = 0,001) y la version corta de Discapacidades del brazo,
el hombro y la mano (p = 0,001) con tamafos de efecto medianos (h2 = 0,066-
0,067) en comparaciéon con el grupo de control. En cuanto al uso de la asistencia
sanitaria, el grupo experimental presenté una reduccion del 41% en la tasa de
derivacion a consultas presenciales del servicio de rehabilitacion, reduccion de
consultas de rehabilitacion (diferencia de medias= 1,64, intervalo de confianza del
95%, 2,64 a 0,65) y sesiones de fisioterapia (diferencia de medias= 8,52, intervalo
de confianza del 95%, 16,92 a 0,65) en comparaciéon con el grupo control.
Concluyendo que en pacientes con lesiones Oseas y de tejidos blandos de la
mufieca, la mano y/o los dedos, la prescripcibn de ejercicios guiados por
retroalimentacion realizados en una pantalla tactil de tableta fue mas eficaz para
mejorar la capacidad funcional de los pacientes y redujo el nUmero de pacientes
derivados a la consulta de rehabilitacién y el nUmero de citas clinicas.

Doraiswamy et al. (2020), en su publicacion “Uso de telesalud durante la
pandemia: revision de alcance” que tuvo como objetivo analizar la literatura
existente relacionada con la telesalud durante un periodo definido de la pandemia
en curso, se concluyo que existe evidencia convincente que sugiere que la telesalud
puede tener un efecto significativo en el avance de la atencién médica en el futuro.
Sin embargo, se debe establecer la viabilidad y la aplicacién de la telesalud en
entornos con recursos limitados y paises de ingresos bajos y medianos para

aprovechar su potencial y transformar la atencion médica para la poblaciéon mundial.

11



Si bien muchos estudios han examinado la satisfaccion del paciente con la
telemedicina, sigue siendo necesario examinar la influencia de las diferentes
dimensiones de la satisfaccion en las perspectivas del paciente (E. Shirley,
Josephson y Sanders, 2016).

Rincén et al. (2019), realizaron un estudio en Colombia para investigar la
satisfaccion de los pacientes y usuarios con la capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud. De hecho, la herramienta ideal para esta investigacion
es una encuesta basada en el modelo SERVQUAL (una herramienta para
determinar las expectativas y percepciones de los usuarios sobre los servicios). La
encuesta concluyé que mas del 70% de los encuestados estan satisfechos con los
servicios que brinda el centro de salud.

Maimaitiming et al. (2022), en su estudio “Efecto del anuncio de transmision
de persona a persona en los servicios de telemedicina en China durante el COVID-
19”Se recolectaron datos de 2 473 734 usos de telemedicina durante el mismo
tiempo calendario en 2020 y 2019. El uso de la telemedicina en 2020 aument6 un
349,9 % tras el anuncio de la transmision de persona a persona en China, y el
ndamero de médicos en linea activos aument6 un 23,2 %. El analisis de diferencias
en diferencias indic6 que el anuncio tuvo efectos positivos estadisticamente
significativos en los numeros de uso de la telemedicina para casi todas las
especialidades, excepto dermatologia cosmeética, patologia, enfermedades
profesionales, medicina deportiva, quemaduras, imagenes médicas y medicina
intervencionista. Concluyé que los servicios de telemedicina aumentaron
significativamente después del anuncio de la transmision de persona a persona de
COVID-19. Las actividades en linea de la mayoria de las especialidades
aumentaron, excepto cuando los proveedores tuvieron que realizar pruebas en

persona y proporcionar terapias de cabecera.

Peretti et al. (2017), en su articulo Telerehabilitation: Review of the State of
the Art and Areas of Application, proporcionaron una descripcion detallada de las
técnicas de rehabilitacion para sitios remotos.(telerehabilitacion) y sus campos de

aplicacion, con analisis de los beneficios y los inconvenientes relacionados con su
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uso. Discutieron el futuro aplicaciones de las técnicas de telerehabilitacion con
éenfasis en el desarrollo de dispositivos de alta tecnologia, y sobre qué nuevas
herramientas y las aplicaciones se pueden utilizar en el futuro. Concluyendo que
esta revision evalu6 diferentes campos de aplicacion de la telerehabilitacion,
destacando sus ventajas e inconvenientes. Este estudio puede ser un punto de
partida para mejorar los enfoques y dispositivos para la telerehabilitacion. En este
contexto, la retroalimentacion de los pacientes puede ser importante adaptar las
técnicas y enfoques de rehabilitacion a sus necesidades, lo que posteriormente
ayudaria a mejorar la calidad de la rehabilitacion en el futuro. La necesidad de una
adecuada formacion y educacion de las personas involucradas en este nuevo y
emergente. No se puede exagerar la forma de intervencion para un tratamiento mas
efectivo de la telerehabilitacion, incluido el escepticismo por parte de los pacientes
debido a la interaccion remota con sus meédicos o rehabilitadores, no debe

subestimarse.

Entre los precedentes nacionales, nos referimos a Inga (2021), quien en su
tesis de maestria tratd de describir en detalle el impacto de la telerehabilitacion en
el programa de atencién temprana en Marcona (Peru). La investigacion es aplicada
y utiliza métodos cuantitativos y disefio experimental. Su muestra consistié en
nueve nifios menores de tres afios de un programa de intervencion temprana que
completaron pruebas previas y posteriores y padres que también recibieron una
encuesta de satisfaccidon. Concluyd que la telerehabilitacibn puede mejorar
significativamente la satisfaccion tanto del nifio como de los padres. Este estudio
proporciona un gran apoyo estadistico positivo para los pacientes que aceptan la
telerehabilitacion para las terapias como parte de su tratamiento.

Rios (2023), en su trabajo de investigacion en Peru que se titula “Calidad de
atencion y satisfaccion de la telemedicina en un centro de salud durante la
pandemia” concluyé que durante la emergencia sanitaria de calidad y satisfaccion
fue alta, resultando en un 86% de satisfaccion por parte de los pacientes atendidos,
siendo la dimensién empatia con mayor puntuaciéon en un 98%, pero los pacientes

manifiestan que el tiempo de respuesta es regular, puntuando en un 58%.
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Lora et al. (2023), en la investigacion realizada en Puno sobre “Calidad y
Usuario Satisfaccion del Servicio de Telemedicina en Cardiologia durante el
COVID-19” tuvo como resultado una relacion significativa de p < 0,05 entre las dos

variables y una correlacion positiva moderada de Rho = 0,525.

Pariona Peru (2020), realizé una encuesta sobre “Mejorando las estrategias
de gestion de servicios de telemedicina entre los profesionales de la salud en los
hospitales regionales”, 60 profesionales participaron de nuestra encuesta y
concluyo que el 63,3% de los encuestados indicé un buen nivel de estrategias de

gestion basadas en tecnologias de la comunicacion. .

Tello (2020), Peru en su estudio “Evaluacion de la satisfaccion del paciente
con la implementacion de una estrategia de telemonitoreo e instruccion a distancia”.
El estudio concluy6é que existe una correlacion estadistica entre el bienestar del

usuario y la calidad de la atencion.

Mundaca (2019), realiz6 un estudio sobre la calidad y satisfaccion de la
atencion ambulatoria en el internado “Hospital José Soto Cadenillas Chota” -
Cajamarca y se concluy6 que el 87,9% de los usuarios calificé la calidad como
buena y el 12,1% como buena. . . Entre los clientes de 41 a 60 afos, el 87,88%
eran excelentes, mujeres (59,8%), entre los clientes con educacion basica (42,5%).
Cuando se trata de medidas de calidad: La decepcion por la confiabilidad alcanzé
el 51,3%. El 53,3% se mostré6 decepcionado por la respuesta. Por el lado de la
seguridad, aport6é un valor del 57,1%. Entre los empéticos, la decepcién fue del
31,3%. Finalmente, un decepcionante 61,4% se midié en angulos reales.

Alanya y Bricefio (2018), Trabajando con la satisfaccién del usuario y la
calidad de atencion en el Perd. Tuvieron el proposito de determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios; esta indisolublemente ligado a la calidad. En este
estudio ya se han mencionado las preocupaciones de los usuarios de los servicios
de urgencias El estudio concluy6é que existe una correlacién significativa entre la

satisfaccion del usuario y la calidad de la atencion.
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Nina (2018), realiz6 en Perd un trabajo titulado Calidad de Atencion y
Satisfaccion del Usuario. El estudio concluyd que la tangibilidad, la empatia y la
confiabilidad no estaban relacionadas con la satisfaccion del usuario, mientras que
la capacidad de respuesta y la seguridad estaban relacionadas con la satisfaccion

del paciente.

Garayar (2018), realizé un estudio en Peru titulado “Calidad del servicio y
satisfaccion del usuario”. La encuesta concluydé que los usuarios atendidos estan

satisfechos con el servicio brindado.

Finalmente Park (2021), en su estudio de investigacion realizado en Corea
del Sur, sobre satisfaccion de los trabajadores de la salud vs los pacientes en la
tele medicina, durante el colapso de los hospitales debido a la propagacion del virus
por COVID19, encontré un grado mayor de satisfaccion en los usuarios que en el
profesional de salud, debido a que aun no habia una plataforma especifica, esto
implicaba un riesgo para los pacientes por la filtracion de informacion de las
atenciones y de la seguridad, pese a ello mas del 85% de los trabajadores de salud
coincidieron en que existian grandes indices de necesidad del uso de la
telemedicina sobre todo en tiempos de pandemia, ademas se encontré que un 55%
de los pacientes teme no realizar una evaluacién completa, lo que conlleva a una

insatisfaccion en el servicio brindado por parte del profesional de salud.

A nivel nacional se consideré el estudio que se bas6 en una revision de
Henriquez (2017), quien, luego de revisar 38 articulos, se enfoco en los programas
EHAS (Sistemas de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de Pacientes) basados
en indicadores de costo y efectividad. , identific6 ahorros de $320,126, una
reduccion del 90% en el tiempo de referencia, una reduccion del 50% en el tiempo
de referencia y una reduccion del 28% en las complicaciones, destacando la
importancia que los administradores le dan a la Salud debido a la falta de
conocimiento de los beneficios, los usuarios de los pacientes y proveedores
presentan resistencia al cambio, corrupcion, etc., son el foco de su implementacion

en nuestro pais y coinciden con una retroalimentacion constante.
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El gobierno a través del D.S N° 044-2020-PCM, ha declarado Estado de
Emergencia en el pais por la gravedad y dificultades de promover el bienestar
general de nuestros ciudadanos debido al Covid 19, el surgimiento de una
pandemia por la amenaza de contagio continuo por Covid 19 ha provocado cambios
en el estilo de vida y por ende aumento las teleconsultas para promover la atencion
de pacientes vulnerables que no pueden acudir fisicamente a sus establecimientos

de salud.

Diez-Canseco (2018), Aplicado a la atencion primaria, derivacion, atencion y
control de pacientes con enfermedad mental a través de 22 proveedores primarios
de PHCP en el proyecto Alillanchu, un total de 733 pacientes, de los cuales el 21%
(159) fueron derivados a atencion especializada, con 127 entrevistas de
seguimiento de 159, es probable que el 72,4% sea evaluado por un especialista;
en este sentido facilitdé el descubrimiento, la derivacién, la motivaciéon y la
continuidad del tratamiento (recordatorios, llamadas telefénicas); sin embargo, se
requiere una revision y capacitacion constantes, lo que se puede hacer a través del

monitoreo remoto.

Segun Alva (2018), consideraciones para mejorar los servicios de salud en
el Perq, el principal problema es que para lograr cambios en el sector salud y en la
salud los peruanos, se identifican obstdculos como una carencia general de
procesos que deben ser atendida, como la falta de inversion, planeacién para una
buena gestion y recursos en el sector; menciond y también acordé eliminar muchos
errores, por ejemplo, que la tecnologia es muy costosa y requiere mas dinero, y la
solucion debe comenzar con los ministerios y, entre otros, la participacion de todos.
Para mejorar la calidad, es importante que la gestion de la salud , como se muestra

en otros trabajos.

En un estudio cuasiexperimental con gestantes del Callao, Tarqui (2018),
agrego que el uso de un teléfono mévil como control incrementd la adherencia a
seis controles prenatales en comparacion con un grupo de gestantes que no
recibieron la intervencion. redujo y aumento el 27,6 % del aumento de peso durante

el embarazo, y solo el 1,7 % de las que aumentaron de peso en exceso en
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comparacion con el 5,1 % de las que no se sometieron a cirugia encontraron un
aumento de peso efectivo con este método. Si trasladamos estos datos a nuestra
realidad, el uso de la telemedicina ahora no solo puede mejorar el control de los

pacientes, sino también prevenir las complicaciones de su enfermedad en el futuro.

Curioso (2018), revisd6 las principales politicas de salud digital
implementadas en Perd y destaco la necesidad de un gobierno de salud electronica,
que incluya sistemas de informacion sectoriales de base a altamente complejos,
herramientas de aprendizaje remoto, redes de investigacion, telemedicina y

ciudadania digital.

Segun la OPS, las teleconsultas son una herramienta importante para utilizar
en una situacion de pandemia. Una sensacion de infelicidad e incertidumbre puede
abrumar a la poblacién y sobrecargar los sistemas de salud con demandas que
aumentan exponencialmente. Sin una planificacion y un reembolso adecuado, los
beneficios para la salud se veran comprometidos y el exceso de asesoramiento
puede provocar fallas que en realidad pueden resolverse. Las instalaciones de
atencion médica estaran demasiado ocupadas para brindar un tratamiento decente

a la gente comun.

La teleconsulta es un método util para evaluar e identificar casos potenciales
y orientar el diagnostico - tratamiento del paciente, reduciendo el riesgo potencial
de transmision de enfermedades. Estas teleconsultas brindan una variedad de
servicios médicos, que incluyen medicina, orientacion, seguimiento, asi como la
terapia y rehabilitacion. Los términos fisioterapia y rehabilitacién a menudo se usan
indistintamente, lo que puede resultar confuso. Esencialmente, la fisioterapia es
solo un aspecto de la rehabilitacion. Si se esta recuperando de una lesion, se
sometié a una cirugia o tiene una afeccion meédica incapacitante, es posible que
necesite rehabilitacion fisica, que incluye la fisioterapia como parte de su
tratamiento. Por tal motivo es importante medir la satisfaccion de la implementacién
de estas nuevas prestaciones de telesalud para conocer la experiencia y aceptacion

de los pacientes atendidos a través de esta nueva modalidad.
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Las terapias por teleconsulta se aplica a la telerehabilitacion, esta se
considera la prestacion de servicios de rehabilitacion a través de canales técnicos
de comunicacion. Esto le permite llevar la salud fuera del hospital y asi ampliar la
gama de servicios. (Cano-de la Cuerda et al., 2010).

La telerehabilitacion se considera una subunidad de la telemedicina y parte
de la telesalud, con su aplicacion, permite operar fuera del ambiente hospitalario, y
con el desarrollo de las telecomunicaciones, se realizan intervenciones terapéuticas

interactivas. (Barrios et al., 2019).

Una de las estrategias de apoyo de la telemedicina es la telerehabilitacion,
que incluye el uso de las tecnologias de la comunicacién como medio para facilitar
la supervision y control de la rehabilitacion de pacientes con discapacidad,
pacientes geograficamente restringidos y especialmente de los grupos mas

vulnerables. (Yéfiez-Yanez et al., 2022).

Respecto a esta variable, se tomara en cuenta al autor Cano-de la Cuerda
(2010) ya que creemos que su conceptualizacion es la mas adecuada y relevante

para nuestro estudio.

Uno de los mayores problemas a la hora de medir la satisfaccion es la
imprecision de su definicion, que se debe en gran medida al caracter subjetivo y
contextual de la situacion del paciente durante el tratamiento. Varios autores como
Goodrich y Lazemby (2023) y Kalaja et al. (2022), afirman que la satisfaccion esta
determinada por habitos culturales que pueden ser distintos en diferentes grupos
sociales, por lo tanto, es muy variable, influyendo en funcién de su entorno, como

la comunicacion, la actitud, el mantenimiento, etc. por profesionales de la salud.

En el aspecto epistemoldgico se considera que todo nuevo conocimiento es
generado por un proceso de investigacion y se produce en respuesta a su ausencia
y necesidad por hacer problemas del quehacer constante. En base a ello en el
presente trabajo se pretende estudiar el servicio de teleconsulta y conocer la

calidad de atencion, asi como la satisfaccion de esta, siendo ambas valoraciones
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complejas ya que ello se basa en diversos factores como la tecnologia usada, las
competencias del personal que da el servicio, la capacidad de respuesta del
personal de salud y sobre todo la percepcion subjetiva del paciente. Es por ello por
lo que entre las motivaciones del desarrollo del presente estudio se tiene el
conocimiento de las variables en el servicio terapia fisica y rehabilitacion por
telesalud, y buscar identificar la relacion entre las mismas y sus dimensiones, por
lo que se propone el uso del método cientifico como la forma mas razonable de

llegar a cumplir estos propdésitos.

La primera variable del estudio es la calidad de atencion que se trata de dar
al paciente de telesalud un servicio que exceda sus expectativas y necesidades y
de esta manera reducir la brecha entre lo que se espera y lo que se recibe (Touati
et al.,, 2022), La calidad del servicio, afirma (Schnarch, 2017), que “diversas
instituciones, no solo privadas, han identificado o reconocido que lo que las
personas o los ciudadanos obtienen al acudir a servicios prestados por el estado
no siempre son lo que ellos esperan. La satisfaccion del paciente se encuentra
relacionada de forma directa con las necesidades y deseos que se esperan sean
cubiertos o superados por el servicio de salud que brinda la atencion ya sea a través
del precio, ambiente fisico, proveedores, tiempo de atencion, etc. (Manzoor et al.,
2019). Debido a ello también se encuentra estrechamente relacionado con la
calidad de atencion principalmente por la dinamica entre la oferta y demanda de un

servicio.

Durante mucho tiempo se ha considerado que la calidad es muy dificil de
definir, como apuntan varios autores, entre ellos Voury y De Geyndt, e incluso el
mismo Avedis Donabedian, quien sefiala la complejidad de la tarea y reconoce que
si existe ambigledad en el concepto de calidad. Percibidos y definidos de manera
diferente, por lo que en la literatura aparecen algunas definiciones tedricas, de dificil
aplicacién en la practica. Este ultimo autor sugiere partir de lo obvio: “La calidad es
un atributo que la atencién en salud puede tener en diversos grados”. Esto
demuestra que la variabilidad es un concepto tan importante para considerar al
medir o evaluar la calidad. (Ramos 2008). La variable calidad de atencion se

trabajara con las siguientes dimensiones:
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La capacidad de respuesta segun (Lopez, 2021), es definido como "una
actitud de ayuda y servicio inmediato y oportuna, gestion de cumplimiento en tiempo
y disponibilidad puede servir como una organizacion de usuarios y una oportunidad
para alcanzar la eficiencia del servicio, desde la perspectiva del usuario.

La seguridad se basa en la confianza del paciente, que para Maghsoodia
(2019) es la capacidad que tienen los miembros de una institucién para dar esa
confianza la generan las actitudes de los profesionales sanitarios a la hora de
prestar los servicios. De esta forma, podra demostrar las habilidades
comunicativas, el conocimiento, la cortesia y la confianza que aportan los

profesionales durante su atencién.

Fiabilidad: mide la consistencia de la calidad y la seguridad de los sistemas
0 procesos de atencion médica durante un periodo de tiempo requerido. Un sistema
altamente fiable tiene un menor riesgo de errores y fallas en los procesos que
pueden causar dafio a los pacientes. Implica cierta habilidad para lograr
eficientemente el servicio o la probabilidad de que un producto no falle en un
periodo de tiempo especificado segun lo ofertado, y de esta manera el paciente
podra percibir que se cuenta con profesionales con capacidad y conocimientos

dentro de la organizacion.

Empatia: (Riess, 2017), Define la empatia como respeto humano y la
preocupacion por el otro se contrastan con la cosificaciéon y deshumanizacion de
otra persona, lo cual se evidencia con demasiada frecuencia en las sociedades

actuales.

La segunda variable de la tesis es la satisfaccion del usuario que segun
Carbajal (2017), es una evaluacion subjetiva que el usuario desarrolla con relacion
al servicio o producto ofrecido y las expectativas que ésta produce. De igual forma,
Kumar y Goolaup (2021), desarrollan las emociones que se generan al comparar la
actividad y el servicio prestado con sus necesidades versus las expectativas
previas. Asi mismo segun Mejias y Manrique (2011), la satisfaccion es la valoracion

gue hace un usuario o consumidor de un servicio que determina qué tan bien dicho
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servicio cumpli6 con sus expectativas y necesidades. Entre las principales
dificultades para la medicion de la satisfaccion se encuentra la indeterminacion de
su definicidn ya que en gran parte proviene de una naturaleza subjetiva y contextual
en el que se encuentra el paciente al momento de la atencion. Diversos autores
como Goodrich & Lazemby (2023) y Kalaja et al. (2022), afirman que la satisfaccion
es determinada por habitos culturales que pueden diferente en los distintos grupos
sociales por lo que es muy variante, por lo que es afectada o influenciada por su
entorno como la comunicacion del personal de salud, su actitud, el trato recibido,

etc.

Debido a su naturaleza subjetiva la medicion de la satisfaccion, el Ministerio
de Salud del Peru (2012) a través que consideran las percepciones de los usuarios
agrupados en los cuales de su guia técnica planteé que su evaluacion se realizara

a través de dimensiones como:

Calidad funcional: esta dimensién incluye indicadores de necesidades y
soluciones, el primero de los cuales es la falta de necesidad del servicio por parte
del usuario y la falta de voluntad para ser satisfecho; la otra solucién es una
respuesta a una necesidad que satisfaga plenamente o al menos se acerque a
satisfacer las necesidades del usuario.

Segunda dimension es elementos tangibles, son los aspectos o elementos
fisicos que el paciente percibe de la institucion de salud. Se refieren al estado y
apariencia fisicas de las instalaciones, como los equipos, materiales de T.I y
comunicacion y limpieza. (Ministerio de Salud, 2013). En cuanto a la atencion
médica o de calidad, llevamos a cabo diversas actividades para garantizar que los
servicios médicos sean accesibles y justos, brindados por muy buenos
profesionales, teniendo en cuenta la disponibilidad de los recursos, buscando lograr

la satisfaccion del paciente con la atencion médica recibida. (Jiménez, 1996).
Tercera dimension del presente estudio es la confianza, donde segun

Fernandez (2018) debe existir algun grado de vulnerabilidad, es decir, se hace una

promesa y se revela muy poca informacion para convencer al cliente de que el

21



producto o servicio ofrecido serd adecuado. sus esperanzas, confianza. Parte de
esta dimension se utiliza para representar la vision, que es una prediccion de como
sera la instituciébn u organizacion en el futuro y qué procesos se necesitan para
lograrlo. El segundo se denomina desempleo, que describe como cada empleado

realiza sus tareas, centrandose en como se desempefian sus funciones.

Cuarta dimension con la que se trabajé en la investigacion es el valor
percibido, y Reyes et al. (2022), argumentan que el nivel de compra de un
consumidor es la diferencia entre los beneficios y costos ofrecidos al consumidor
en comparacion con otras ofertas disponibles. También es importante ofrecer
bienes o servicios en funcion de los valores del cliente (Cho et al., 2016). Esta es
una visiéon subjetiva y no debe adaptarse al pensamiento existente u objetivo que
prioriza datos reales como bienes, procesos de fabricacion, seguridad o servicios
de soporte (Arimetrics, 2018). En este caso, las métricas de valor se utilizan para
expresar el agradecimiento de los usuarios por los servicios recibidos. El segundo
indicador es la calidad, que es el referente y objetivo de cualquier institucion u

organizacion.

La ultima dimension es la expectativa, que se desarrolla a partir de la
experiencia pasada y se enfoca en lo que los clientes esperan del servicio, pero en
ausencia de experiencia previa, los usuarios consideran la retroalimentacion sobre
el producto o servicio que recibiran y la informacién relacionada (Carbajal, 2017).
Esta dimension esta indexada por la percepcion; la percepcion es la forma en que
el cerebro de una persona interpreta la realidad en base a sus experiencias
pasadas o en este caso servicios de interpretacion.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El proyecto se ha llevado a cabo con métodos de investigacion descriptivos,
transversales, aplicados y de nivel relacional. La encuesta se utilizara para la

validacion un juicio experto que servira como guia de estudio.

3.1.1 Tipo de investigacion

El proyecto demuestra un enfoque cuantitativo porque utiliza un conjunto de
datos y analiza los datos en respuesta a una pregunta de investigacion para probar
hipétesis y resaltar patrones de comportamiento en una poblacién especifica
utilizando estadisticas. (Hernandez y Collado 2003).

3.1.2 Disefio de investigacion

Este trabajo se elabor6 a través de un disefio no experimental, correlacional
y transversal, Que segun mencionan Hernandez et al. (2018), en un estudio no
experimental no se manipularan las variables de forma deliberada, es decir, se les
describira o analizard en su contexto natural; el de tipo correlacional, tiene como
finalidad la realizacion de una descripcion de la relacion entre variables o conceptos

buscando una asociacién entre ellas.

Figura 1
El esquema de esta investigacion sera el siguiente:

01
m/ r¢

Doénde:
M: Muestra del estudio
01: Medicion de la calidad de atencién
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02: Medicion de la satisfaccion del usuario

R: Relacion

3.2 Variables y operacionalizacién

3.2.1 Calidad de atencién (V1)

Definicion conceptual:

La calidad de la atencion es la evaluacion general de la excelencia del
servicio por parte de un cliente, derivada de una comparacion de lo que esperan
los consumidores (lo que creen que debe proporcionar una empresa de servicios,
lo que se conoce como perspectiva) y su percepcion de los resultados del servicio
influenciados por la motivacién para proporcionar un entorno de trabajo eficaz

(Parasuraman et al., 1998).

La Teleconsulta utiliza las TIC para el tratamiento médico virtual, lo que
puede lograr la continuidad de los servicios de telemedicina; de esta manera, se
mejora la capacidad de resolucién de problemas de las instituciones médicas
primarias y la poblacién en areas remotas también puede recibir servicios médicos

profesionales de alta calidad (Ministerio de Salud, 2009).
Definicién operacional:
Se empleara un cuestionario compuesto por 4 dimensiones, que engloban

un total de 10 indicadores. La variable de estudio fue medida a través de un

cuestionario SERVQUA adaptado, para el siguiente estudio.

3.2.2 Satisfacciéon del usuario (V2)

Definicion conceptual:
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Segun Manrique y Mejias(2011), Define a la satisfaccion como la evaluacion
gue hace el usuario de un servicio en funcion de qué tan bien el servicio satisface
sus deseos y necesidades. Es un estado definido por diferentes practicas y
perspectivas culturales que corresponde a un grupo social que responde a la
capacidad de resolver problemas y ofrecer estrategias de atencion y acciones

futuras a los usuarios (Inga y Cochachi, 2014).

Definicién Operacional:

Se refiere a la satisfaccion de todas las expectativas de los usuarios respecto
a los servicios que brinda una institucion u organizacion, en este caso el
establecimiento de salud.

En la presente investigacion se medira a través de un cuestionario basado
en el modelo de Mejias y Manrique. Se empleara un instrumento compuesto por 5
dimensiones, que en total engloban de 12 indicadores.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Ortega et al. (2020), conceptian a la poblacibn como el conjunto de casos de
interés para el investigador los cuales comparten caracteristicas o especificaciones

y son el referente para la configuracién de la muestra.

Esta conformado por 300 pacientes que fueron atendidos en el ultimo

trimestre en el centro de terapia de Lurigancho, 2022.

3.3.2. Muestra
Gallardo (2017), menciona que Una muestra se refiere a un subconjunto que
se considera parte representativa de una poblacién o universo; la informacion

recopilada se toma de una muestra y el grupo se analiza frente a la situacion actual
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gue se investiga. En este contexto para el presente proyecto, el tamafio muestral

estara determinada por la férmula siguiente:

B NxZ?xpxq
~ E2x(N — 1) + Z2xpxq

n

Dénde:

N= Tamafio de muestra

z= Nivel de confianza (1.962)

p= Proporcion esperada (0.1)

g= =(1-p)proporcion de fracaso (0.90)
n= Tamafo poblacional

E=Maximo error permisible (0.05)

Calculamos:

~ 300x(1.962)2x(0.1)x(0.9)
"= 0.052x(300 — 1) + 1.9622x(0.1)x(0.9)

10393
=109
n =95

El tamafo de la muestra se conformara por 95 pacientes que recibieron

rehabilitacion en el centro de terapia de Lurigancho.
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3.3.3. Unidad de analisis

Se refiere al elemento, persona u objeto delimitado por el investigador que
sera analizado a través de la aplicacion de técnicas de medicion especificas para
la obtencién de informacion (Azcona et al., 2016). En este caso se conformara por
un paciente que se atendié por teleconsulta en el centro de terapia de Lurigancho,
2022.

3.3.4. Muestreo

Esta representado por 95 pacientes que fueron atendidos a través de la
plataforma de telesalud entre octubre y diciembre del afio 2022 en el centro de

terapia en la ciudad de Lurigancho y que recibieron atencién por teleconsultas.

Criterios de inclusién, consider6 a todos los pacientes atendidos mayores
de 18 afios de ambos sexos que fueron referidos para atencion por teleconsulta
para las terapias y rehabilitacion que hayan sido atendidos en octubre y diciembre
en la ciudad de Lurigancho y que acepten ser participes en el presente estudio.

Criterios de exclusién, Los pacientes que fueron atendidos de forma
presencial o cuyas terapias no pudieron ser atendidos por teleconsultas. Paciente
que no concluyé la sesion por temas de conexién. Pacientes que no deseen ser

participes en el presente estudio.

La poblacion en la cual se menciona no sobrepasa a los 300 pacientes en
estudio. Se consider6 una muestra censal, la cual estuvo conformada por los 95
pacientes. Se realizé para la investigacibn un muestreo probabilistico aleatorio
simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para el desarrollo de la investigacion es la encuesta.

Esta es definida como el conjunto de pasos organizados cuyo procedimiento
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permite el recojo de informacidon necesaria para la ejecucion de la investigacion
(Fabregues et al., 2016).

Los cuestionarios, comunmente utilizados en proyectos de investigacion
cientifica, se utilizaran como herramienta de recopilacion de datos. Consiste en un
conjunto de preguntas o enunciados presentados y abordados en un formulario y
varias respuestas posibles para cada tema a responder. No hay una respuesta
correcta o incorrecta porque todas producen resultados Unicos (Arias, 2020).

Segun Villasis-Keever et al. (2018), la efectividad es una medida de qué tan
bien una herramienta descubre un dominio de contenido determinado. Para ello se
utilizard la evaluacién de expertos, en la que se solicita a varios profesionales su
valoracion u opinién sobre un articulo, herramienta, recurso educativo (Cabero y
Llorente, 2013).

Validacion: Segun Rodriguez (2020), el proceso de validacion de un
instrumento de medicion se realiza para comprobar el grado en que este mide lo
gue realmente debe medir. En este estudio se realizara la validacion por contenido
a través de la consulta con un juicio de expertos los cuales verificaran los criterios
de claridad, pertinencia y relevancia de cada uno de los items. Este jurado estara
conformado por profesionales de la salud con grado académico de magister o
superior. Asi mismo los cuestionarios de variables de calidad de atencion y de
satisfaccion del usuario externo estaran vinculados a la pandemia de Covid 19 y
cada tema estara vinculado con estas palabras a la pandemia, dichos instrumentos
son cuestionarios que se encuentran separados por dimensiones segun las

variables a trabajar.

Estos formularios de encuesta se enviaron de forma virtual, con enlaces web
y QR en forma aleatoria a los pacientes atendidos por teleconsultas, dicho
instrumento esta compuesto por dos partes, la primera se encuentran 18 items en
relacion a la calidad obtenida en la atencién por teleconsulta, y la segunda en

relacion a la percepcion de la satisfaccion del usuario, el cual consta de 19 items,
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haciendo un total de 37 preguntas en la encuesta que sera enviada mediante el
siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdasELZBe8PY SqqZaObg4SDVIOuW
8nW6DhcEb2iW3IPmN2MBA/viewform?usp=sf_link el cual estard disponible
durante el tiempo que dure la recopilacion de datos. A continuacion, el QR para
facilitar el acceso.

Figura 2

QR de acceso

Segun Villasis-Keever et al. (2018), la confiabilidad se entiende como el
grado en que las aplicaciones repetidas a la misma persona u objeto producen los
mismos resultados. En este estudio en curso, los resultados se obtuvieron
utilizando la prueba del Alfa de Cronbach, otro método de calculo internamente
consistente que da cuenta tanto de los buenos como de los malos resultados
(Quero, 2010).

3.5 Procedimiento

Para la realizacién del presente proyecto, la recoleccion de data relevante,
se usaran los instrumentos propuestos en el presente estudio, para el cual sera
necesario en primer lugar solicitar el correspondiente permiso al centro de terapia,
con la aceptacién y documento firmado se establece el tiempo que implica el
desarrollo del presente estudio, posteriormente se solicita al personal de
estadisticas el registro de pacientes atendidos para la aplicacion del cuestionario y
poder recolectar los datos, se contactara a los pacientes seleccionados por via

telefénica segun la base de datos y se enviara el instrumento de forma virtual, con
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enlaces web y QR (Quick Response) en forma aleatoria a los pacientes atendidos
por teleconsultas que cumplieron con los criterios de inclusién. Finalmente, se

procedio al analisis y procesar los datos.

3.6 Método de analisis de datos

La data recolectada en cada cuestionario sera organizada en una matriz de
datos utilizando el programa informatico Microsoft Excel 2020 para la obtencion de
tablas de frecuencia y contingencia, asi como graficos de barras y sectores los
cuales conformaran el analisis estadistico que seran importados desde el programa
Estadistico SPSS v. 26.0 16.

3.7 Aspectos éticos

Respeté los derechos de autor y consideré la guia de estilo APA7 (2017) al
escribir referencias y citas apropiadas. Ademas, el uso de herramientas de
diagnéstico requirié autorizacion previa y consentimiento informado de cada

participante del estudio.

La informacién proporcionada en esta investigacion cumple con los
principios bioéticos respetando el codigo de ética de la universidad. En cuanto a las
normas éticas, se tomaron en cuenta los Principios de Beneficenciai y No
maleficencia, Principio de Autonomia y también el Principio de Justicia, Toda
aguella informacién recolectada sera utilizada Unicamente con fines académicos,

manejados incaicamente por el investigador.
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V. RESULTADOS

Juicio de expertos

Tabla 1
Validez de instrumentos por juicio de expertos en las variables
Criterio ,
Expertos Claridad  Coherencia Relevancia Observacion

Mg. Luis Olivares v v v

Nufiez

Mg. Angie Criss Diaz v v v Aplicable
Vasquez

Mg. Christian v v v

Santillan Guzman

Los instrumentos utilizados para el desarrollo del presente estudio fueron
evaluados de acuerdo al juicio de expertos, con el cual, al cumplir con los criterios
establecidos, se establecio su validez,

Confiabilidad

Tabla 2
Primera variable

Alfa de Nivel

Variable/Dimension items  Cronbach

Var 1: Calidad de atencion 18 0.926 Muy alta
Capacidad de respuesta 5 0.756 Alta
Seguridad 3 0.649 Alta
Fiabilidad 5 0.785 Alta
Empatia 5 0,644 Alta

Apreciamos que, los datos de la variable, de calidad de atencion y sus cuatro
dimensiones, de un grupo piloto de 20 pacientes atendidos por teleconsulta para
llevar terapias, tienen un nivel de confiabilidad alta y muy alta; estableciéndose, que
el instrumento es confiable. (Tupanta et al., 2017).
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Tabla 3

Prueba de confiabilidad de la segunda variable

Variable/Dimension items  Alfa de Cronbach Nivel
Var 2: Satisfaccion del usuario 19 0.943 Muy alta
Calidad funcional 4 0.783 Alta
Elementos tangibles 2 0.607 Moderada
Confianza 4 0.784 Alta
Valor percibido 5 0,770 Alta
Expectativas 4 0,796 Alta

Se observa qué, los datos de la variable de satisfaccions del usuario y las
cinco dimensiones, de un grupo piloto de 20 usuarios externos, tienen un nivel de
confiabilidad moderada, alta y muy alta; estableciéndose que el instrumento es
confiable. (Tupanta et al., 2017).

Resultados descriptivos

Tabla 4

Calidad de atencion

Nivel Frecuencia Porcentaje

Regular 10 10.5
Buena 85 89.5
Total 95 100.0

Se aprecia que, de los usuarios encuestados, el 89.5% perciben un nivel

bueno y el 10.5% un nivel regular, con respecto a la calidad de atencion.

32



Tabla 5

Satisfaccion del usuario

Nivel Frecuencia %

Regularmente satisfecho 6 6.3
Satisfecho 89 93.7
Total 95 100

Observamos que con respecto a la satisfaccion del usuario de los

encuestados el 93.7% se considera satisfecho y el 6.3% regularmente satisfecho,.

Prueba de normalidad

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Variable/Dimension

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0.121 95 0.002
Capacidad de respuesta 0.142 95 0.000
Seguridad 0.144 95 0.000
Fiabilidad 0.159 95 0.000
Empatia 0.109 95 0.007
Satisfaccion del usuario 0.114 95 0.003

Se aprecia que tenemos una Sig. 0.000, 0.002 y 0.004 < 0,05 para las

variables y dimensiones, podemos observar que no tienen distribucion normal; por
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tanto, para la contrastacion de las hipotesis de la investigacion corresponde la

prueba de Spearman.

(Regla: Sila Sig. > 0,05 entonces los datos tienen distribucion normal).

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion
por teleconsulta durante la pandemia de Covid-19 en un centro de terapia de
Lurigancho, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccién por
teleconsulta durante la pandemia de Covid-19 en un centro de terapia de
Lurigancho, 2022.

Tabla 7
H.G.

Satisfaccion del usuario

Coeficiente 0.761
Rho de Calidadde
o Sig. Bilateral 0.000
Spearman servicio
N 95

En la Tabla 7 podemos observar una Sig. Bilateral de 0.00 < 0.05 por
consiguiente se rechaza la Ho, con ello se determina que existe relacion
significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario. Siendo que el

coeficiente 0.761 indica una correlacién positiva considerable, por lo antes expuesto
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es posible afirmar que una mejor atencion de la telesalud genera mejor satisfaccion

del usuario.

Hipdtesis especificas

Ho: No existe relacion significativa entre las dimensiones de calidad de

atencion y la satisfaccion del usuario en un centro de terapia de Lurigancho, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre las dimensiones de calidad de atencion

y la satisfaccion del usuario en un centro de terapia de Lurigancho, 2022.

Tabla 8

Contrastacion de hipotesis especificas

Satisfaccion del usuario

Dimensiones de calidad del servicio Coef. Sig. Bilat. N
Capacidad de respuesta 0.669 0.000 95
Seguridad 0.454 0.000 95
Fiabilidad 0.698 0.000 95
Empatia 0.730 0.000 95

En la Tabla 8 podemos visualizar una Sig. Bilateral < 0.05, por lo cual se
rechaza la Ho con ello se infiere que existe relacion significativa entre las

dimensiones de calidad de atencion de la telesalud y la satisfaccion del usuario.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo la finalidad de evaluar la relacion entre la
calidad de atencidon de las consultas, desde la perspectiva de un paciente y la
satisfaccion de terapias recibidas por telesalud. Es asi como luego de aplicar los
instrumentos y haber procesado los datos estadisticos se hall6 en los pacientes
encuestados, que el 89.5% percibe un nivel bueno, pero el 10.5% percibe un nivel
regular en la calidad de atencion que brinda el centro de terapia en Lurigancho.
Presentando semejanzas con Tandaypan(2022), quien luego de su investigacion
encontr6 que con las mismas variables existe que hay relacion altamente

significativa, el 96.8% percibe un nivel alto y el 2.1% un nivel medio.

Asi mismo Gomez et al. (2021), en su estudio encontrdé que los pacientes
ademas de mostrar interés por la telemedicina a largo plazo, la telemedicina tiene
una gran aceptacion y satisfaccion (90,9%). Al mismo tiempo, los pacientes que
padecen diabetes y los adultos mayores no estan interesados en el seguimiento a
través de la teleconsulta o telemonitoreo. Cabe sefialar que en los monitoreos una
de las plataformas digitales que mas se utilizo fue el correo electrénico en un 71%.
Finalmente, se encontré que el nUmero de consultas de forma presencial disminuy6
en aprox. 73%. También Bermudez (2020) estudié el Cumplimiento del paciente
con el uso de la telemedicina durante el Covid-19 y los resultados fueron; A menudo
se realiza tratamiento médico a distancia y los factores externos como la pandemia
de Covid-1919 progresan mas rapido. Ademas, se encontrd una correlacién positiva
de 0,879 en una escala de 0 a 1 con un efecto del 77,2 % entre las consideraciones
clinicas y la satisfaccion del paciente, evidenciado que también dichas

investigaciones demuestran la satisfaccion de la mayoria de los encuestados.

Por otro lado, nuestro estudio también presenta semejanza con el estudio
realizado por Gomez et al. (2021), que evidencié que los pacientes ademas de
mostrar interés por la telemedicina a largo plazo, la telemedicina tiene una gran

aceptacion y satisfaccion (90,9%). Al mismo tiempo, los pacientes que padecen
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diabetes y los adultos mayores no estan interesados en el seguimiento a través de
la teleconsulta o telemonitoreo. Cabe sefialar que en los monitoreos una de las
plataformas digitales que mas se utilizé fue el correo electrénico en un 71%. Asi
mismo dicho estudio encontré6 que el nUmero de consultas de forma presencial
disminuyo en aprox. 73% disminuyendo asi el colapso de los hospitales, haciendo
uso de la teleconsulta, se telemonitorea la evolucion de los pacientes. Teniendo

aceptacion y satisfaccion al igual que el centro de terapia de Lurigancho.

En relacion al objetivo general, segun los resultados se evidencia que existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en
centro de terapia en Lurigancho, 2022; esto debido a que en la contrastacion de
hipotesis se hallo una Sig. Bilateral 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.761,
el cual tiene similitud con Ramirez (2022), quien concluyé en su estudio que existe
una correlacion entre la telesalud y la satisfaccion mediante el analisis de Rho
Spearman, un coeficiente de 0,983 (correlacion positiva muy alta) y un valor de p
igual a 0,000 (valorde p <0,01).) para el hospital de consulta externa Il-2 Tarapoto

durante la pandemia.

En este sentido los estudios predominan la satisfaccion, asi al comparar los
resultados con Gallego (2020), su estudio también mostré efectividad en la
rehabilitacion por telemedicina, encontrando que los resultados demuestran que el
71% de la Telerehabilitacion tiene éxito, el 18% no tiene éxito y el 11% no esta
claro. Aunque la telerehabilitacion sigue siendo muy eficaz en algunas
enfermedades, y la aceptacion y la satisfaccidbn son muy altas, la mayoria de los
estudios coinciden hay una falta de informacién sobre este tema y se necesita

nuevas investigaciones.

Al igual que Marquez (2020), en su investigacion “Teleconsultas durante la
pandemia del coronavirus: Desafios de la telemedicina Post-COVID-19”, encontrd
gue, de 626 consultas, la tasa de ejecucion fue del 94%, la tasa efectiva fue del

78% y la satisfaccibn de médicos, pacientes y unidades estructurales de los
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prestadores de servicios de salud es alta. Asi mismo Tamayo et al. (2020),
realizaron un estudio en Espafia titulado “Evaluacién por telemedicina de pacientes
urolégicos durante una pandemia”. El estudio destacay concluye que la
satisfaccion de los pacientes atendidos con las teleconsultas uroldgicas es alta,

arrojado un nivel de satisfaccion elevada.

De forma similar Doraiswamy et al. (2020), tuvo el propésito de analizar la
literatura existente relacionada con la telesalud durante un periodo definido de la
pandemia en curso, se concluyd que existe evidencia convincente que sugiere que
la telesalud puede tener un efecto significativo en el avance de la atencion médica
en el futuro. Sin embargo, se debe establecer la viabilidad y la aplicacion de la
telesalud en entornos con recursos limitados y paises de ingresos bajos y medianos
para aprovechar su potencial y transformar la atencion médica para la poblacion
mundial. Ray en 2019, se realizé en los Estados Unidos un estudio "Prescripcion
directa de antibiéticos al consumidor durante las visitas de telemedicina pediatrica".
El proposito del estudio fue analizar la calidad del producto. del nUmero de recetas
dadas a los nifios en el sistema de atencion remota, lo que indica que los bebés en
dicho régimen de tratamiento tienen méas probabilidades de recibir su medicacion
gue otros objetos de investigacion, dicho estudié corroboro la eficacia de la atencién

remota beneficiando a la poblacion infantil

Considerando que el 93.7% de los usuarios encuestados en el presente
estudio se siente satisfecho con las teleconsultas y solo el 6.3% se encuentra
regularmente satisfecho con las sesiones a distancia en el centro de terapia en
Lurigancho. Asi también Sanchez (2022), encontr6 en su estudio realizado que el
74% se encuentra satisfecho con la atencion recibida en el servicio de telesalud y
el 43.8% de los pacientes encuestados, manifestaron que es buena la calidad de
atencion. Por su parte Seron et al. (2020), en su investigacion evaluo la efectividad
de la telerehabilitacién a las personas afectadas por la pandemia dicho estudio
proporcionod informacion sobre la eficacia de la telerehabilitacion como estrategia

en diferentes entornos, principalmente en épocas de confinamiento, es asi que en
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el presente estudio vemos que la aceptacion y satisfaccion de los pacientes es

buena ya que permitié seguir llevan su tratamiento sin ser expuestos al virus.

En el caso de Inga (2021), quien estudio el impacto de la telerehabilitacion
en el programa de atencion temprana en Marcona (Peru). La investigacion es
aplicaday utiliza métodos cuantitativos y disefio experimental. Su muestra consistio
en nueve nifios menores de tres afios de un programa de intervencion temprana
que completaron pruebas previas y posteriores y padres que también recibieron
una encuesta de satisfaccion. Concluy6 que la telerehabilitacion puede mejorar
significativamente la satisfaccion tanto del nifio como de los padres. Este estudio
proporciona un gran apoyo estadistico positivo para los pacientes que aceptan la
telerehabilitacion para las terapias como parte de su tratamiento, dicho estudio tuvo
en su nivel de satisfaccion 100% satisfecho, el cual se asemeja a nuestro resultado,
mostrando que los pacientes pueden lograr mejoria con sus terapias a distancia, el
cual les garantiza la atencion pese a que algunos pacientes pueden tener
problemas para movilizarse al centro de salud, la asistencia remota en ambos casos

es una alternativa viable teniendo en consideracion la satisfaccion de los pacientes.

De igual modo Suero et al. 2023, en su investigacion “Eficacia de una
aplicacion de tablet basada en evidencia de telerehabilitacién para la rehabilitacion
en lesiones traumaticas de huesos y tejidos blandos de la mano, la mufieca y los
dedos, tuvo como resultado con el grupo experimental el cual mostré una mejora
significativa en la Evaluacién del hueso de la mufieca calificada por el paciente (p
= 0,001) y la version corta de Discapacidades del brazo, el hombro y la mano (p =
0,001) con tamafios de efecto medianos (h2 = 0,066-0,067) en comparacién con el
grupo de control. En cuanto al uso de la asistencia sanitaria, el grupo experimental
presentd una reduccion del 41% en la tasa de derivacion a consultas presenciales
del servicio de rehabilitacién, reduccion de consultas de rehabilitacion (diferencia
de medias= 1,64, intervalo de confianza del 95%, 2,64 a 0,65) y sesiones de
fisioterapia (diferencia de medias= 8,52, intervalo de confianza del 95%, 16,92 a
0,65) en comparacion con el grupo control. Concluyendo que en pacientes con
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lesiones Oseas y de tejidos blandos de la mufieca, la mano y/o los dedos, la
prescripcion de ejercicios guiados por retroalimentacion realizados en una pantalla
tactil de tableta fue més eficaz para mejorar la capacidad funcional de los pacientes
y redujo el numero de pacientes derivados a la consulta de rehabilitacion y el

numero de citas clinicas.

Por otro lado en el trabajo desarrollado por Rivera(2022), determiné que los
pacientes que recibieron telemedicina la percibieron como una forma incompleta de
comunicacién médico-paciente; los andlisis inferenciales mostraron una relacion
directa y altamente correlacionada entre la satisfaccion del paciente y la
telemedicina (r=0,870); del mismo modo, cuando se correlacioné la telemedicina
con las dimensiones, los resultados arrojaron correlaciones directas, altas y
significativas (r=0,808, 0,823 y 0,854, respectivamente). Finalmente se concluyé
que existe una correlacion directa, alta y significativa entre la telemedicina y la

satisfaccion del paciente y sus dimensiones.

En el estudio realizado por Mundaca (2019), el cual tiene las mismas
variables sobre la calidad y satisfaccion, pero orientada a la atencion ambulatoria
en el internado de un Hospital, se concluy6 que el 87,9% de los usuarios califico la
calidad como buenay el 12,1% como buena. . . Entre los clientes de 41 a 60 afios,
el 87,88% eran excelentes, mujeres (59,8%), entre los clientes con educacion
bésica (42,5%). Cuando se trata de medidas de calidad: La decepcién por la
confiabilidad alcanz6 el 51,3%. EI 53,3% se mostrd decepcionado por la respuesta.
Por el lado de la seguridad, aportd un valor del 57,1%. Entre los empaticos, la
decepciéon fue del 31,3%. Entonces ambos estudios fueron realizados en un
hospital, con las mismas variables, este seria un motivo de las semejanzas en los

resultados hallados.
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Las terapias recibidas por teleconsultas segun los encuestados en este la
mayoria esta satisfecho porque tienen resultados favorables en su tratamiento y asi
lo deja ver también Dogan (2023), el cual tuvo el proposito de su estudio investigar
los efectos de dos enfoques de rehabilitacion con soporte tecnoldgico diferentes,
gue son la telerehabilitacion basada en aplicaciones moviles (TR) y los grupos de
terapia de circuito orientados a tareas (V-TOCT) con soporte de realidad virtual en
la extremidad superior (UL), tronco funcién y cinematica de actividad funcional en
pacientes con esclerosis multiple (PwMS). Dicho estudié concluyd que el deterioro
del tronco, la gravedad de la ataxia, la UL y la funcién de la mano mostraron una
mejora estadisticamente significativa en ambos grupos. Los resultados clinicos se

confirmaron utilizando las métricas cineméaticas de control motor.

Los resultados obtenidos muestran la aceptacion y la satisfaccion de la
atencién en el centro de terapia de Lurigancho, las expectativas de la mayoria de
los encuestados fueron buenas, quedando en evidencia que se puede realizar un
tratamiento de terapia y rehabilitacion a distancia, buscando ampliar no solo a la
temporada de la pandemia, sino que se busca la continuidad de la telesalud en el

centro de terapia.

41



VI.  CONCLUSIONES

Primera: La calidad de atencién se relaciona significativamente con la satisfaccion
del usuario en el centro de terapia en Lurigancho, 2022 (a=0.05, sig. Bil=0.000)

Con un coeficiente 0.761 que indica una correlacion positiva considerable.

Segunda: Existe relacidn significativa entre capacidad de respuesta y satisfaccion
del usuario en el centro de terapia en Lurigancho, 2022 (Sig. Bil.=0.015 rs=0.669).

Tercera: Existe relacion significativa entre seguridad y satisfaccion del usuario en
el centro de terapia en Lurigancho, 2022 (Sig. Bil.=0.000, rs=0.454).

Cuarta: Existe relacion significativa entre fiabilidad y satisfaccion del usuario en el
centro de terapia en Lurigancho, 2022 (Sig. Bil.=0. 000, rs=0.698).

Quinta: Existe relacién significativa entre empatia y satisfaccion del usuario en el
centro de terapia en Lurigancho, 2022 (Sig. Bil.=0.000, rs=0.730).
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera: A los responsables del centro de terapia y rehabilitacion de Lurigancho
gue se aplique y ejecute la telesalud, puesto que solo en la época de pandemia se
realizd consultas por este medio, siendo este proceso util y beneficioso para el

paciente, reduciendo el gasto de bolsillo.

Segunda: Se recomienda al area encargada del centro de terapia de Lurigancho la
planificacion y capacitacion a todo personal involucrado en los procesos de
atencion en el establecimiento sobre la importancia y manejo de la telesalud, para

que se familiaricen mejor con esta nueva forma de atencién.

Tercera: Se sugiere a los responsables de la institucion la Implementacién del area
de Tl para digitalizar ciertos procesos y asistir al personal, para asi disminuir tiempo

de demora en la atencion al paciente.

Cuarta: Se propone a los responsables de la institucion que gestionen la mejora
del area de trabajo, evaluando la reubicacion de los modulos de atencion,
implementar mobiliario ergonémico y los materiales propios, para que faciliten la

atencién y explicacion al paciente al realizar la telesalud.
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