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Resumen

La telerehabilitacion se ha convertido en una herramienta primordial para lograr
fortalecer la atencion primaria y sus estandares de satisfaccion; por lo que conllevo
a plantear como objetivo determinar la satisfaccién del usuario externo atendido
mediante la telerehabilitacion en una clinica privada de Lambayeque. El tipo de
investigacion fue basico y disefio no experimental, la muestra fueron 55 usuarios
en el servicio de telerehabilitacion, a quienes se les aplic6 un cuestionario
considerando el modelo SERVQUAL y adaptado al contexto de estudio, lo que en
su medida pretendié analizar el enfoque desde la perspectiva de satisfaccion del
tipo de servicio analizado. Los resultados determinaron que existe un alto nivel de
satisfaccion en términos generales y en todas las dimensiones puestas en
discusién. Se concluye que es necesario proponer una lista de estrategias
reformuladas a nivel de gestion sanitaria para mejorar el alcance de este tipo de

servicio.
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Abstract

Telerehabilitation has become a primary tool to strengthen primary care and its
standards of satisfaction; Therefore, it led to the objective of determining the
satisfaction of the external user treated through telerehabilitation in a private clinic
in Lambayeque. The type of research was basic and non-experimental design, the
sample was 55 users in the telerehabilitation service, to whom a questionnaire was
applied considering the SERVQUAL model and adapted to the study context, which
in its measure intended to analyze the approach from the perspective of satisfaction
of the type of service analyzed. The results determined that there is a high level of
satisfaction in general terms and in all the dimensions discussed. It is concluded
that it is necessary to propose a list of reformulated strategies at the health

management level to improve the scope of this type of service.

Keywords: Telerehabilitation, satisfaction, health management
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INTRODUCCION

Actualmente, la perspectiva del usuario externo en el sector sanitario ha
tomado mayor relevancia para valorar el servicio desde un enfoque de gestion
y calidad, considerando, criterios complementarios como la atencion, la
capacidad de respuesta y la garantia del servicio que se espera recibir del

sistema sanitario en general (Damasco y Tucto, 2017).

El Ministerio de Salud de Arabia Saudita disefié una estrategia basada
en la prestacion del servicio sanitario a través de metodologia electronica, la
cual es conocida también, como telemedicina con el objetivo de expandir la
accesibilidad y optimizar la calidad de atencién desde el enfoque médico. En
efecto, casi el 90% de profesionales de la salud manifesté que esta nueva
metodologia favorece el ahorro de tiempo, dinero y demas recursos, lo que

favorece el rol de la medicina en la asistencia sanitaria (Albarrak, et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié una serie de
disposiciones referenciales disefiadas para analizar el desempefio de los
sistemas sanitarios con el propdsito de optimizar la calidad de salud poblacional
y lograr atender sus necesidades y requerimientos sanitarios teniendo en

cuenta las expectativas del servicio (OMS, 2018).

Asimismo, en Australia, abordaron la importancia de sistematizar la
atencion medica adaptandose a una modalidad electronica con el propésito de
ofrecer servicios mejorados y con altos estandares de calidad. Asi como la
implementacion estrategias tecnolégicas que permiten crear un sistema de
telemedicina dirigido a aquellos pacientes vulnerables (Khader, Than &
Vlahu,2020).

En efecto, los establecimientos sanitarios aun no se disponen a utilizar
la telemedicina en todo ambito, pues fue un método disruptivo a raiz del
contexto viral. Asi pues, los paises con mayor representacion en el indice de
pacientes atendidos via telemedicina son Espafa (62%), Canada (56%) y
Reino Unido (54%), (Capterra 2021).

Por otro lado, segun cifras de la OMS, aproximadamente, 1710 millones

de personas son diagnosticadas con algun tipo de trastorno



musculoesquelético, siendo este una de las principales causas de la
discapacidad. A pesar, del crecimiento exponencial de este grupo poblacional,
los centros de salud no han logrado disponer de estrategias para ofrecer el
acceso a sus servicios pertinentes de rehabilitacion, lo cual imposibilita a los

pacientes de recibir un tratamiento idoneo para la enfermedad (OMS, 2020).

A nivel nacional, en los ultimos anos, en lo que respecta a los criterios
de aseguramiento y satisfaccion del paciente, ademas de la calidad y capacidad
de respuesta, se han reportado valores altos de satisfaccion desde la
perspectiva de usuario/paciente atendido en diferentes establecimientos
sanitarios. Los reportes de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
de Salud (ENSUSALUD) reporté un indice satisfactorio del 73,9% (incremento
de 3,8 puntos porcentuales respecto al afio anterior (INEI, 2017).

Alamo, et al. (2020) hizo hincapié en lo importante que se ha convertido
el rol del usuario externo a nivel clinico u hospitalario; en efecto, determiné en
su estudio que, de una recopilacion de quejas, 47,7% representaron los
reclamos por parte de los familiares del paciente, 23,5% al inadecuado trato del
personal y 23% por retrasos en la atencion. Estos factores generaron altos

indices de insatisfaccion en el usuario final.

Por otro lado, se abordo la satisfaccion de usuarios en establecimientos
sanitarios como un criterio transversal para los gestores de salud y directorio,
en general, lo cual implica la necesidad de disefar y ejecutar estrategias para
mejorar los resultados de estos indicadores. Ahora bien, o que se menciona en
el presente articulo hace referencia a un procedimiento denominado “cero
colas”, el cual evidencio 6ptimos resultados en referencia a la satisfacciéon del
usuario. Con esta metodologia se logro evidenciar niveles de satisfaccion del
72,5% en uno de los hospitales (Becerra y Condori, 2019).

Ante lo mencionado y conforme a la relevancia del tema se plante6 la
pregunta de investigacion ¢ Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo

atendido mediante la telerehabilitacion en una clinica privada de Lambayeque?

Las preguntas especificas fueron: (a) ¢Cuales son las caracteristicas
principales de los usuarios atendidos mediante la telerehabilitacion en una

clinica privada de Lambayeque?; (b) ¢Cual es el nivel de satisfaccion del



usuario externo atendido mediante telerehabilitacion segun la dimension de
perceptible?; (c) ¢Cual es el grado de satisfaccidon del usuario mediante
telerehabilitacion con respecto a la dimension confiable?; (d) ¢, Cual es el indice
satisfactorio del usuario atendido en la dimension responsable?; (e) ¢ Cual es
el nivel de satisfaccién del usuario segun la dimensioén conviccion?; (f) Cual es

el nivel de satisfaccion del usuario segun la dimensién afinidad?

El estudio fue conveniente porque analizo el nivel de satisfaccion del
usuario externo atendido mediante telerehabilitacion en la clinica en estudio. La
investigacion tuvo relevancia social porque beneficio a los pacientes afectados
con alguna patologia relacionada al problema muscular y 6seo y con dificultad
para articular algun miembro corporal. Asimismo, la implicancia practica de este
aporte resolvié un problema real relacionado con la salud fisica en pacientes
diagnosticados con alguna lesion musculoesquelética. En cuanto el valor
tedrico permiti6 ampliar los conocimientos conceptuales sobre la variable en
estudio. Para concluir, la utilidad metodoldgica estuvo referida a la adaptacion
de un instrumento ya validado en el contexto de estudio con la finalidad de
recolectar datos, asi como también contribuyé a crear mejoras en la
experimentacion de la variable en estudio y, finalmente, sugiri6 a los

investigadores como estudiar adecuadamente a este tipo de poblacion.

El objetivo general quedo planteado de la siguiente manera: Determinar
la satisfaccién del usuario externo atendido mediante la telerehabilitacion en
una clinica privada de Lambayeque. Por otro lado, se establecieron los
siguientes objetivos especificos: (a) Caracterizar a los usuarios atendidos
mediante la telerehabilitacién en una clinica privada de Lambayeque, (b)
Identificar el nivel de satisfaccion del usuario externo atendido mediante
telerehabilitacion segun dimensidn de perceptible; (c) Estimar la satisfaccion en
su dimensién confiable; (d) Evaluar la satisfaccion en la dimensién responsable;
(e) Establecer el grado de satisfaccion en la dimension de conviccion; (f)
Establecer el grado de satisfaccion en la dimension de afinidad.

Finalmente, la hipotesis del estudio quedé planteada de la siguiente
manera Existe un nivel alto de satisfaccion del usuario externo atendido

mediante la telerehabilitacion en una clinica privada de Lambayeque.



MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta las investigaciones analizadas desde el enfoque
internacional sobre la variable satisfaccién del usuario, se presentaron diversos

estudios con resultados similares o diferentes.

Ruiz (2021) Espana, analizdé la perspectiva de satisfaccion de un
paciente atendido por teleconsulta; los principales hallazgos determinaron alto
grado de satisfaccion (95,44%) y la aceptacién en el uso de la teleconsulta
(91.96%). Asimismo, los pacientes evaluados sintieron trato amable (99,72%),
atencién necesaria (95,96%), resolucion de dudas (95,96%), seguridad
(69,57%), indices suficientes para concluir que existen criterios con valoracion
positiva para satisfaccion, asimismo, se comprueba que existe adaptacion

favorable en las teleconsultas.

Gbémez, et al. (2021) Portugal, demostraron que un grupo de pacientes
estuvieron satisfechos con los servicios brindado por el hospital en estudio
(90,9%), ademas de demostrar alto interés por el uso de la telemedicina. Los
resultados mas relevantes determinaron que, los pacientes diagnosticados con
diabetes se encontraban satisfechos con el uso de las teleconsultas y, ademas,
el correo electrénico fue la plataforma de mayor uso con un indice de 71%.
Finalmente, se evidenci6 una disminucién drastica de las consultas

presenciales (73%).

Serodn, et al. (2020), en Colombia, desarrollé una investigacion en la cual
se evalud telerehabilitacion como medio de atencion en la especialidad de
terapia fisica. En cuanto al enfoque metodologico, se bas6 en una revision
literaria principalmente basada en velar por la efectividad clinica, funcionalidad,
calidad de vida, satisfaccion y adherencia terapéutica.

Por su parte, Andrade et al. (2021), en Chile, describieron el impacto de
la ejecucion de un programa de telerehabilitacion en usuarios diagnosticados
con alguna discapacidad. La metodologia se bas6 en agrupar a la poblacion en
tres grupos etarios y se consideraron seis tipos de diagndstico clinico. Los
principales resultados demostraron que el 100% de encuestados (101) manejan

adecuadamente las tecnologias en el contexto de salud.



Shilpa et al. (2018) en Singapur, exploraron las barreras percibidas y los
facilitadores de la telerehabilitaciéon por parte de pacientes con accidente
cerebrovascular, cuidadores y terapeutas de rehabilitacion en un entorno
asiatico. En referencia a la metodologia correspondi6é a un estudio cualitativo
que incluye entrevistas semiestructurada dirigida a 37 pacientes. Los
principales hallazgos evidenciaron que las barreras que inciden en la
satisfaccion del usuario estan relacionadas con la dificultad de adaptacion en
la tecnologia y la falta de adherencia al tratamiento debido a incumplimiento de

asistencia a teleconsulta.

Mendoza (2021) en Ecuador, estimé el grado de efectividad de
intervenciones fisioterapéuticas llevadas a cabo mediante la telerehabilitacion
en pacientes con algun diagndstico de discapacidad motora. Con respecto a la
metodologia, se aplico el cuestionario de Salud SF — 12 2 y la Escala Visual
Analégica (EVA). Los principales resultados fueron que, después de recibir
tratamiento a través de teleconsulta, el 24% de los participantes dejo de sentir
el dolor y el puntaje de efectividad se incrementé con 14 puntos. Finalmente,
se logré concluir que los pacientes mostraron mejoria en las dimensiones

calidad de vida y disminucion del dolor.

Bermudez (2020) en Colombia, evalud la satisfaccion del usuario frente
a la estrategia de telemedicina para usuarios atendidos en un Hospital. La
metodologia correspondié a un estudio cuantitativo y no experimental con una
muestra conformada por 335 pacientes. Los resultados determinaron que existe
asociacion entre las variables puntuando al criterio de tecnologia con 0.298 y
atencion medica con 0.568. Por otro lado, 51.6% de los pacientes afirman

sentirse satisfechos con el servicio de telemedicina.

En el contexto nacional, Garcia y Guillinta (2017) determinaron el nivel
satisfactorio de los usuarios atendidos en el area de fisioterapia en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién (INR). La metodologia se basé en evaluar la
satisfaccion mediante la herramienta SERVQUAL. Finalmente, los resultados
mas relevantes demostraron que existe un alto nivel de satisfaccién en el
servicio (80%) siendo asi un nivel aceptable. Ademas, el mayor puntaje se

evidencio en la dimension de elementos tangibles (79%).



Desde una perspectiva global, se han propuesto y analizados diversos
enfoques tedricos con las variables en estudio. Ante ello, otros autores definen

diferentes posturas para definirlas.

El Ministerio de Salud (MINSA) conceptualizo a la teleconsulta como la
aplicacién de los conocimientos y experiencia a través de una tele — especialista
para determinar un diagndstico o analizar un entorno particular desde un
contexto remoto. Asimismo, hace referencia a la prestacién de servicios de
forma asincrona, teniendo en cuenta lineamientos de promocion, prevencion y
seguimiento sobre la enfermedad a través del uso de recursos tecnoldgicos que
logran sistematizar algunos procesos de atencion y pretenden tener un mayor

alcance a poblaciones vulnerables.

Por su parte, De Albornoz et al. (2022) manifestaron que, las
teleconsultas por teléfono o videoconferencia son herramientas que permiten
integrar procesos eficazmente respecto a las consultas presenciales, lo que
permite, para muchos pacientes recibir adecuadamente los servicios sin
barreras que impidan la atencion. En efecto, las teleconsultas tienen el
potencial de ofrecer intervenciones eficientes en el tiempo y de menor costo a

distancia, al tiempo que mejoran el acceso a la atencion médica.

Bennet (2017, citado en el Plan Nacional de Telesalud del MINSA, 2020),
conceptualizé la telesalud como el espacio tecnoldgico que sirve como base
complementaria para el proceso tradicional de atencion, siguiendo criterios de

eficiencia y efectividad entre el paciente y el médico.

Por otro lado, fue fundamental abordar enfoques tedricos relacionados a
la telerehabilitacion, que es considerada como una rama de la telesalud
configurada como un sistema para el control o monitoreo de la rehabilitacion a
distancia utilizando tecnologias de telecomunicaciones, cuyo propdsito es
optimizar el alcance y acceso de los servicios dirigidos a lograr una atencion
integral en grupos vulnerables y diagnosticadas con alguna discapacidad
(Seron, et al., 2021).

Los pacientes pueden obtener beneficios de la telerehabilitacion, como
(i) la reduccion de las tasas de hospitalizacion y la prevencidn de reingresos,

(ii) un alta temprana de las unidades de rehabilitacion, (iii) el acceso inmediato



a los servicios de rehabilitacion ambulatoria, la reduccion de costos y el ahorro
de tiempo, (iv) mejoria en resultados de salud, la calidad de vida y un regreso

temprano al trabajo (Galea, 2019).

Un programa de telerehabilitacion utiliza computadoras, tecnologias de
informaciéon y comunicacion para proporcionar servicios de rehabilitacion a
distancia. Un programa adecuado de rehabilitacién telefisica permite al sector
de la salud introducir una mayor calidad de los servicios clinicos y permite a las
comunidades rurales mejorar la accesibilidad al sistema de salud (Naeemabadi
et al., 2020)

Asi como lo afirmdé, Howard (2018), la telerehabilitacién permite a los
profesionales de rehabilitacion: (1) adaptar la intensidad, frecuencia y duracion
de las atenciones por rehabilitacion considerando las necesidades de los
pacientes, (2) aumentar la eficiencia de la atencién mientras se contienen los
costos, (3) reducir las listas de espera, aumentando asi la sostenibilidad de los
servicios, y (4) garantizar servicios adecuados y continuos tanto para los
agudos (por ejemplo, postcirugia) y condiciones crénicas (por ejemplo,

degenerativas).

Algunos de los desafios de la telerehabilitacion se basan en los aspectos
meédico — legales, que se encargan de la proteccion de los datos de atencion
meédica y la privacidad del paciente dentro de los principios y codigos
deontoldgicos, como se indica en la declaracién de los Principios Eticos de la
Confederacion Mundial de Terapia Fisica. En virtud de su relacion juridica con
los o6rganos politicos y administrativos, las asociaciones profesionales
nacionales deben proporcionar urgentemente directrices para elegir la
herramienta tecnolégica mas adecuada para proteger los datos de los
pacientes en el contexto de la telerehabilitacién, de conformidad con las

disposiciones de los garantes de privacidad en cada pais (Watzlaf, et al., 2017).

En cuanto a la variable satisfaccion hace referencia a la capacidad de
adaptacion por parte de los usuarios con respecto a los servicios ofrecidos por
las organizaciones sanitarias. Asimismo, es un factor impredecible en cualquier
organizacion de salud porque se encarga de analizar la perspectiva desde el

enfoque del paciente respecto a la calidad de atencion y capacidad de



responder ante los requerimientos, asi como la valoracién de los procesos

durante la atencion (Suiol y Bafieres ,2014).

La satisfaccion hace referencia a un constructo de atencion médica
multidimensional afectado por muchas variables, tomando como criterios
fundamentales los estandares de atencion médica, los que influyen
directamente en la satisfaccion del paciente, o que a su vez impacta en los
comportamientos positivos de los usuarios, como la lealtad, transparencia y
empatia (Inga y Cochachi ,2014).

Asi pues, la satisfaccion se sustenta a través de enfoques racionales o
cognoscitivos y aunque son dificiles de medir, se pueden poner en practica
utilizando un enfoque multidisciplinario que combina los aportes de los
pacientes, asi como el juicio de expertos (Andia et al., 2002). En el mismo
sentido, Kilase y Jouli (2021) determinaron que un contexto viable para evaluar
la satisfaccion es mediante la aplicacién de estrategias efectivas dirigidas a

garantizar la calidad del servicio de atencion médica dirigida a los pacientes.

Asimismo, comprender los factores que inhiben o promueven la
satisfaccion del consumidor ayudd a la gestidn no sélo para identificar sus
fortalezas y limitaciones, sino también cémo canalizar adecuadamente sus
esfuerzos durante los procesos de atencion. Ademas, los lineamientos de
satisfaccion del consumidor pretenden medir fundamentalmente la percepcion
de los usuarios sobre la eficiencia y garantia del tipo de servicios que reciben
(Kaushal, 2016).

En el ambito sanitario existen diferentes criterios mediante los cuales se
puede estimar el nivel satisfactorio de un usuario, ellos son la eficacia y la
eficiencia, de manera que deben estar vinculadas y sincronizadas con las
herramientas ya existentes dentro de la gestion de salud. En efecto esos dos
criterios, son directamente proporcional al nivel de satisfaccion que los
pacientes obtendran después de recibir la atencion o durante la prestacion del
servicio, lo que va a indicar cuales son los elementos asociados a percibir una

adecuada o inadecuada calidad de atencién (Tenforde, 2020).

Desde la perspectiva de De Fre Galea (2019) la telerehabilitacion se

refiere a la atencion virtual de servicios de rehabilitacion en el hogar del



paciente. Esta metodologia ha demostrado ser ventajosa cuando se utiliza para
mejorar o reemplazar la terapia convencional para superar las barreras
geograficas, fisicas y cognitivas; por otro lado, esta definida como terapia
proporcionada por diversas ramas pertenecientes a la especialidad, la cual fue
adoptada eficientemente con el objetivo de brindar acceso a la atencién y limitar

el contagio.

La Teoria de Feletti, Firman y Sanson-Fisher, evalu6é y analizé los
criterios claves del proceso de satisfaccion del usuario: proceso comunicativo,
criterios actitudinales del profesional, experiencia técnica, ambiente saludable
y la condicion de vida del paciente. Estos criterios estan referidos a explicar la
satisfaccion desde diferentes enfoques, lo cual permitié un panorama mas
amplio y su respectivo entendimiento integro. Los autores manifestaron que,
sobre todo, la comunicacidn es una herramienta esencial para entender la

percepcion y expectativa del usuario (Tutaya, 2016).

Quifiones (2015), en su estudio, confirmo las dimensiones mencionadas
anteriormente. La primera dimension es el proceso comunicativo, considerado
como factor fundamental para lograr fortalecer y priorizar la relacion entre
paciente y médico tratante. Segundo, la actitud del profesional que estan
enfocadas en el desempeio profesional y en relacion a las acciones y empatia
con el paciente. Tercero, la experiencia, que hace referencia al conocimiento y
destaque profesional en una rama especifica. Cuarto, el clima de confianza que
debe caracterizarse por estimular la transparencia, apoyo y reciprocidad entre
los pares y con el paciente. Finalmente, la percepcion del paciente, la cual
engloba criterios como la calidad; proporcionar una visién general de como los
planes de salud, los hospitales, los médicos y la atencion médica en general y
evaluar si el estado de salud, asi como las caracteristicas demograficas del

paciente.

En el contexto nacional, en analisis satisfactorio del usuario externo es
explicado mediante la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo” elaborada por el MINSA (RM N°527-2011). En este documento se
explica el procedimiento de Modelo de la satisfaccion del usuario externo



atendido en los establecimientos sanitarios del pais y se disponen un grupo de
recursos estandarizados para evaluar el criterio establecido. Ahora bien, esta
guia pretende explicar como es que la satisfaccion se refiere a un proceso en
donde toma como criterios de evaluacion a la valoracion de los estandares de
calidad en la atencion durante los servicios de sanitarios ofrecidos (MINSA,
2011).

La satisfaccion del cliente potencia su fidelizacion y repercute en sus
intenciones de repetir la compra y su comportamiento en el futuro. En la
industria de la salud, es la conciencia del paciente sobre la calidad de la salud.
servicio que les brinda el hospital, es decir, la percepcion del paciente sobre la

calidad de los servicios de salud proporcionado a ellos (Zaid et al. 2020).

Parasuraman reafirma el modelo SERVQUAL, el cual esta disefiado
para medir el grado satisfactorio desde el enfoque dimensional de los siguientes
criterios: elementos tangibles, capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad
y empatia (Cevallos, 2021). En primera instancia, los elementos tangibles, se
centran en el aspecto fisico de las instalaciones en donde se lleva a cabo las
consultas, el equipo y la apariencia del personal de atencion médica. Asimismo,
valora la utilizacion de los implementos médicos requeridos (Umoke, et al.,
2020). En segundo lugar, la capacidad de responder a los requerimientos,
criterio referido a la disposicion de atencion a las necesidades de los usuarios
en un tiempo prudente ofreciéndole todas las alternativas de solucion

proporcionandole un servicio de calidad (Umoke, et al., 2020).

En tercer lugar, la confiabilidad es aquel elemento que pretende cumplir
con todos los estandares de una promesa establecida entre el paciente y el
profesional de salud garantizando la integridad y seguridad del paciente.
(Benavente y Figueroa, 2012). Cuarto, la seguridad que hace referencia a la
garantia de ofrecer un servicio capaz de prevenir futuros riesgos respecto a la
calidad de vida. (Umoke, et al., 2020). Finalmente, la empatia es la capacidad
de colocarse en la situacidn del paciente para lograr entender su percepcion
sobre la enfermedad y lograr razonar de la misma manera para evitar actitudes

o comportamientos inadecuados (Duque, 2005).
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy diseio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacién

El presente estudio fue de tipo basica, debido a que se realizd un
analisis integral de la realidad situacional con la finalidad exclusiva de buscar
nuevos enfoques de conocimiento, asi como también, realizar ciertas

adaptaciones a los criterios tedricos ya existentes (Sanchez, et al., 2018).
3.1.2. Diseno de investigacion

Fue no experimental, debido a que no se manipulé parcial ni
notalmente a los sujetos de estudio ni a la variable descrita. En efecto, la
participacion del investigador fue en menor nivel sobre el disefio
correspondiente. De corte transversal, ya que el instrumento disefiado y
adaptado consto de una sola aplicacion dado en periodo de tiempo exacto.
Finalmente, también fue descriptivo porque caracterizé a una poblacién o
fendbmeno sin establecer alguna relacion entre ellas. Por lo tanto, se
definieron, clasificaron y resumieron los datos a través de medidas de

posicion o dispersién (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. Variables y su operacionalizacion
Variable: Satisfaccion en la atencion

Definicién conceptual: Hace referencia a la capacidad de atender
los requerimientos y necesidades del usuario de acuerdo a las exigencias
del mercado o sector en el cual se desempefa la organizacién, ofreciendo
una atencion con la cantidad y calidad de informacion necesaria (Pérez, et
al., 2019).

Definicién operacional: Es el grado perceptivo del paciente frente a
los servicios recibidos por parte de una organizacién. Se midi6 a través de
un cuestionario de tipo SERVQUAL denominado “Cuestionario sobre
satisfaccion de los usuarios en la atencién de telemedicina” adaptado por
Cevallos (2021).
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Indicadores: Los indicadores quedaron establecidos de la siguiente
manera: Hardware y materiales de comunicacion, aparicion del personal,
estado de las coordinaciones, conocimiento, habilidades demostradas,
capacidad para ejecutar el servicio, interés del personal, disponibilidad para
dar el servicio, estados ideales de atencion, fiabilidad, preocupacion durante
la atencién, devocion, perceptibilidad, compromiso en la atencion,

cordialidad y simpatia.
Escala de medicion: Escala de Likert.
3.3. Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo.
3.3.1. Poblacién

Con respecto a la poblacion, se tom6é como referencia la
informacion brindada por el area de registros clinicos, en la cual se
evidencio la atencion a 55 usuarios en el servicio de telerehabilitacion

durante el periodo del 2021 en la clinica privada del estudio.
Criterios de inclusién

Usuarios atendidos por telerehabilitacion que han sido

evaluados.
Usuarios externos de ambos sexos atendidos en la clinica.
Usuarios diagnosticados con alguna lesion musculoesquelético.
Usuario externo que acepte y firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
Usuarios atendidos en otras especialidades.

Usuarios o apoderados con evidencia de retardo mental o

psiquiatrica u otra incapacidad para responder el cuestionario.

Usuarios que no acepten firmar voluntariamente el

consentimiento informado.
3.3.2. Muestra

Con respecto a la muestra hace referencia a un subconjunto

representativo del grupo poblacional y pertencen a un conjunto finito de
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individuos con iguales caracteristicas (Hernandez y Mendoza, 2018).
Para la presente investigacion, la muestra considerd a la totalidad de

participantes de la poblacion, estableciendo una muestra censal.
3.3.3. Muestreo
No probabilistico por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica correspondiente fue la encuesta. Lopez, et al. (2019)
conceptualizé a la encuesta como una técnica de recogida de data mediante
las interrogantes sobre un tema especifico en una investigacion destinada a
recolectar sistematicamente informacién sobre las variables derivadas de la

problematica estudiada.

Con respecto al instrumento, se utilizé el cuestionario SERVQUAL
validado en telemedicina por Cevallos. El instrumento agrupé 16
afirmaciones ordenadas segun sus dimensiones: percepcion (coordinaciéon
en la atencion, puntualidad, disponibilidad de recursos), confiabilidad (nivel
de conocimiento, habilidades y capacidades para ejecutar el servicio),
responsabilidad (interés del personal, disponibilidad del servicio), conviccion
(fiabilidad del servicio, preocupacion durante la atencion), afinidad

(compromiso, empatia y cordialidad).

El instrumento tuvo una calificacion que va desde 16 (puntaje minimo)
hasta 80 (puntaje maximo), llegando asi a clasificarlas en 3 niveles: bajo (16
a 32), medio (33 a 48) y alto (49 a 80). Asimismo, se valoré mediante una
escala que va del 1 al 5: (1) Mucho peor de lo que esperaba; (2) “Peor de lo
que esperaba”, (3) “Como me lo esperaba”, (4) “Mejor de lo que esperaba”y
(5) “Mucho mejor de lo que esperaba”.

En lo que respecta a la validez y confiabilidad del cuestionario, se
consideré un instrumento ya validado por Cevallos (2021), motivo por el cual
ya no fue necesario realizar un proceso de validacion por juicio de expertos
durante el desarrollo de la investigacion. Finalmente, el estudio de Cevallos
indico que el indice de confiabilidad se obtuvo mediante el alfa de Cronbach

que tuvo un valor de 0.938.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Después de concluir el proyecto, se envio el documento
correspondiente a la escuela de posgrado de la Universidad para solicitar la
aprobacion y, al mismo tiempo, mediante la resolucién N° 0273 — 2022 UCV-
Chiclayo, solicitar el permiso a través de la carta de presentacion con el
objetivo de recopilar los datos necesarios en la investigaciéon. Una vez
obtenido el permiso se autorizd el ingreso al establecimiento sanitario
indicado para aplicar el instrumento correspondiente, de manera que se hizo
de conocimiento publico el consentimiento informado a cada usuario
participante considerando los criterios de seleccién propuestos en la
investigacion. Para ir concluyendo, se recopilé la data mediante llamadas
telefénicas consolidando los datos en una plataforma virtual (Google Forms).

Finalmente, la autora agradecio la participacion a cada usuario.
Método de analisis de datos

Posterior a la recopilacién de resultados, se consolido y elabor6 una
base de datos, lo que permitié ordenar y jerarquizar todas las respuestas en
base a los objetivos propuestos. Asimismo, estos datos ordenados
permitieron automatizar el proceso estadistico. Consecutivamente, el grupo
de data se exportdé al programa SPSS v. 26.0, lo que permitié analizar
estadisticamente la informacion y plasmarla en tablas, figuras y otras
herramientas estadisticas que permitieron visualizar los porcentajes

obtenidos con su respectivo analisis e interpretacion.
Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos propuestos por el Comité de Etica y los
principios de Belmont, se plasmaron los siguientes criterios: beneficencia y
no maleficencia que implico no generar deterioro fisico o psicosocial a los
participantes intervinientes en el estudio; de esta forma , no se pretendio
influir intelectualmente en los encuestados para tergiversar la informacion
(Lépez et al., 2020) Ademas, con respecto a los usuarios, no se previo
generar dafio durante el desarrollo de la investigacién, salvaguardando el
derecho a la libertad de expresién. Con respecto al principio de autonomia

segun Losa (2021), refirid que los participantes del estudio que aceptaron la
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participacion, fueron libres y sin obligacion alguna; ademas estuvieron en
capacidad de retirarse del estudio, si asi lo hubiesen creido conveniente, sin
fomentar o generar represalias en algun futuro; finalmente, el principio
referido a la justicia, que estuvo relacionado al trato igualitario entre todos
los participantes sin incentivar los actos discriminatorios o excluyentes.
(Ruiz, 2020).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Satisfaccioén del usuario externo atendido mediante la telerehabilitacion en

una clinica privada de Lambayeque, 2022.

Satisfaccion del usuario F %
Bajo 0 0,0
Medio 3 5,5

Alto 52 94,5

Total 55 100,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario atendido por

telerehabilitacion”

En la tabla 1, con respecto al analisis de la satisfaccion del usuario
atendido por telerehabilitacion en una clinica privada, los resultados muestran
que, del total de encuestados, el 94,5% (52) mostrd un nivel alto de satisfaccidon
por el servicio recibido, mientras que 5,5% (3) manifesto solo un nivel medio de

satisfaccion.
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Tabla 2

Caracteristicas de los usuarios atendidos mediante la telerehabilitaciéon en

una clinica privada de Lambayeque, 2022

Caracteristicas fi %
Sexo Femenino 41 74,5
Masculino 14 25,5

18 — 30 afios 17 30,9

31 —40 anos 25 45,5

Edad 41 — 50 afios 9 16,4
51 — 60 afos 4 7,3

Mas de 60 afos 0 0,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario atendido por

telerehabilitacion”

En la tabla 2, en cuanto al género el 74,5% (41) de usuarios son del sexo
femenino y 25,5% (14) de usuarios masculinos. Por grupo etario la mayor

cantidad de usuarios atendidos tienen de 31 a 40 afios 45,5% (25).
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Tabla 3

Nivel de satisfaccién del usuario externo atendido mediante telerehabilitacion

segun dimension de perceptible.

Perceptible fi %

Bajo 0 0,0
Medio 24 43,6
Alto 31 56,4
Total 55 100,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario atendido por

telerehabilitacion.

En la tabla 3, los resultados mostraron que, del total de encuestados,

56,4% indico un nivel alto de satisfaccion respecto a la dimensidén, mientras que

43.6% indicé un nivel medio, finalmente, no se evidenciaron usuarios con un

bajo nivel de satisfaccion.
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Tabla 4
Nivel de satisfaccién del usuario externo atendido mediante telerehabilitacion

segun dimension confiable.

Confiable Fi %

Bajo 0 0,0

Medio 2 3,6
Alto 53 96,4
Total 55 100,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfacciéon del usuario atendido por

telerehabilitacion.

En la tabla 4, los resultados muestran que del 100,0% (55) de los
usuarios externos atendidos en la clinica privada, el 96,4% manifest6é sentirse
altamente satisfecho, mientras que sélo 3,6% indicaron un nivel medio con
respecto al criterio analizado. Finalmente, no se encontr6 a ningun usuario con

un nivel bajo de satisfaccion segun esta dimension.
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Tabla 5
Nivel de satisfaccién del usuario externo atendido mediante telerehabilitacion

segun dimension responsable.

Responsable Fi %

Bajo 0 0,0
Medio 10 18,2
Alto 45 81,8
Total 55 100,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario atendido por

telerehabilitacion.

En la tabla 5, los resultados mostraron que del 100,0% de los usuarios
externos encuestados, el 81,8% afirmé tener el nivel alto de satisfaccion en esta
dimension, mientras que 18,2% solo manifestdé un nivel medio, no obstante, no

se registrd a ningun usuario con un nivel bajo de satisfaccion en este criterio.
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Tabla 6

Nivel de satisfaccién del usuario externo atendido mediante telerehabilitacion

segun dimension de conviccion.

Conviccion fi %

Bajo 0 0,0
Medio 11 20,0
Alto 44 80,0
Total 55 100,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario atendido por

telerehabilitacion

En la tabla 6, con respecto al analisis, los resultados mostraron que del
100,0% de los usuarios encuestados, 80% mostrd un nivel alto satisfactorio en
esta dimension, mientras que solo 20% indicaron un nivel medio en este criterio
y, de igual forma que en los anteriores resultados, ningun usuario manifesté

presentar un nivel bajo de satisfaccion respecto a la dimensién de conviccion.
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Tabla 7
Nivel de satisfaccién del usuario externo atendido mediante telerehabilitacion

segun dimension de afinidad.

Afinidad fi %

Bajo 0 0,0

Medio 5 9.1
Alto 50 90,9
Total 55 100,0

Nota: Datos recolectados del “Cuestionario para medir la satisfacciéon del usuario atendido por

telerehabilitacion.

En la tabla 7, del total de encuestados, el 90,9% (50) usuarios indicaron
un nivel alto de satisfaccion, asimismo 9,1% manifestaron un nivel medio

respecto a esta dimension.
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V. DISCUSION

La investigacion determind el nivel de satisfaccibn de pacientes
atendidos en la especialidad de telerehabilitacion en una clinica privada de
Lambayeque, para lo cual fue necesario establecer un conjunto de acciones
que permitan analizar los hallazgos obtenidos y contrastarlos con informacion

propuesta durante el desarrollo investigativo.

El contexto de pandemia ha generado cambios disruptivos en todos los
sectores y, en definitiva, salud no ha sido la excepcion a esta nueva adaptacion.
El sector sanitario disefid¢ estrategias adaptativas al nuevo contexto con la
finalidad de no frenar las atenciones ni enlentecer el proceso de atencién a los
pacientes mas vulnerables. Especificamente, la demanda de los servicios de
rehabilitacion y terapia fisica va en potencial aumento, respecto al
envejecimiento de la poblaciéon, en general y la aparicion de problemas
cronicos, degenerativos y otros derivados de las condiciones de vida actual
(OMS,2018).

Se valor¢ el grado de satisfaccion en términos globales, lo que permitio
reconocer que, en su mayoria, los usuarios perciben un alto nivel satisfactorio
en los servicios brindados por telerehabilitacion. Y con caracteristicas comunes
se encontro la investigacion realizada por De Albornoz et al. (2022), quien
explico que, efectivamente las teleconsultas ofrecen un ahorro significativo de
tiempo para los pacientes en la atencién primaria, pero la implementacion
adecuada, incluida la capacitacion de los profesionales de la salud y la gestion
de los problemas técnicos, son criterios esenciales para garantizar

intervenciones clinicas efectivas y valiosas.

En la misma linea, Buabbas et al. (2021) logran contrastar estos
resultados demostrando que, en su investigacion, también se concluy6 que, la
satisfaccion de los usuarios atendidos por telerehabilitacion alcanzé una tasa
de respuesta del 86.6%, ahora bien, se sintetizan estos resultados en el marco
de regulacion normativa para facilitar y garantizar la accesibilidad a este tipo de
servicio. Sin embargo, con una amplia capacitacion, una asignacion 6ptima de

recursos y la elaboracién de directrices locales, la telerehabilitacion se
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convertiria en un medio aun mas eficaz y global para el sistema de prestacion

de servicios de salud.

Conforme al primer objetivo especifico, se identifico que la mayoria
correspondio a usuarios de género femenino y el grupo etario predominante se

establecio entre un rango de 31 a 40 afos.

En el mismo sentido, un enfoque importante coincide con lo sefalado
por Garcia y Guillinta (2017) quienes en su estudio también identificaron que el
sexo mas representativo es el femenino, pues encontraron que ese grupo es
mas propenso a desarrollar mayores afecciones en areas musculoesqueléticas.
Por un lado, en su estudio se explica que las diferencias de género que
encontraron en el liquido sinovial son la clave para explicar por qué los
problemas de articulaciones o algun otro trastorno motor afecta mas a las

mujeres. Por otro lado, el sexo femenino tiende a estar en mayor movimiento

Respecto al segundo objetivo especifico que explic6 como el servicio
ofrecido por el establecimiento cumple con las necesidades y expectativas del
usuario, de manera que existe una adecuada percepcion de la calidad del
servicio respondiendo con altos estandares de atencidon. Estos hallazgos
concuerdan con lo propuesto por Kaushal (2016), quien realizé un analisis de
la satisfaccion desde el enfoque perceptivo del usuario en un contexto de
atencion por teleconsulta y determind alta satisfaccion en la poblacion
analizada con el servicio ofrecido, asi como con el desempefio profesional,
asimismo, quedo evidenciada la seguridad percibida durante el desarrollo de la
consulta. No obstante, segun el criterio del autor y los resultados de la
investigacion, a pesar de los grandes beneficios y ventajas de la teleconsulta,
el recurso no es utilizado a su totalidad en contextos con dificil acceso
tecnoldgico, en donde es recomendable disenar otra metodologia de atencién

sanitaria para el logro de metas inmediatas como la supervivencia.

Asimismo, se logra contrastar con lo expuesto por Shilpa et al. (2018)
quienes exploraron las barreras percibidas y los facilitadores de la
telerehabilitacion lograron determinar que existe un conjunto de barreras que
inciden en la percepcién del usuario frente a los servicios ofrecidos por las

entidades de salud; asi como en el desarrollo de la investigacion, algunas de
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las posibles barreras identificadas por los pacientes estuvieron referidas a las
dificultades en la configuracién del equipo y el alcance limitado de los ejercicios,
los problemas de interfaz., comunes a ambos fueron las barreras de
conectividad. En el mismo sentido, las caracteristicas del paciente como la
edad, la gravedad del accidente, el apoyo del cuidador y la influencia cultural

modificaron las percepciones del paciente y la eleccion de la rehabilitacion.

En sintesis y de acuerdo al analisis realizado en la discusion del presente
objetivo, se convierte en un criterio esencial disefiar un servicio que vaya
acorde a los estandares de calidad esperada por el usuario, asi como también
atender a las necesidades y expectativas frente a lo que el servicio pretende

resolver y atender.

Conforme al tercer objetivo especifico que estuvo dirigido a estimar el
grado satisfactorio desde el criterio confiable; en este criterio, casi la totalidad
de pacientes manifestd sentir una satisfaccion alta. Lo que ampara esta
dimension es el desarrollo de habilidades y destrezas del personal
fisioterapeuta para resolver los diagnosticos de los usuarios, asi como también

considera la capacidad para ejecutar el servicio de manera transparente.

Un enfoque importante lo establecen Naeemabadi et al. (2020) poniendo
en manifiesto que los programas de telerehabilitacidén se disefian con el objetivo
de mejorar la calidad de los servicios, asi como superar las limitaciones
existentes en términos de gestidn de recursos y accesibilidad de los servicios,
de manera que el servicio ofrecido sea fiable y con garantia de calidad. No
obstante, si bien es cierto la intercomunicacion entre paciente y médico
mediante plataformas virtuales ha tomado mayor relevancia en los ultimos
afos, la comunicacion y la retroalimentacion generada por el ser humano

siguen siendo tan importantes como los servicios de monitoreo e intervencién.

Por su parte, quienes también complementan los hallazgos son Kilase y
Jouili (2021), quienes sefnalaron que, en la industria médica, el impacto de la
imagen hospitalaria influye en las actitudes y comportamientos de los usuarios
en el sentido que podria generar un alto o bajo indice de fiabilidad de los

servicios dentro del establecimiento, por tanto, es esencial un manejo adecuado
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de imagen para lograr un mejor posicionamiento frente a terceros,

especialmente en los pacientes.

En el mismo sentido, Zaid et al. (2020) explicaron que en un contexto de
salud virtualizado es de prioridad disefar estrategias basadas en criterios de
fidelizacién y lealtad para con el paciente y para ello, en su investigacion,
sugieren que los directivos de los establecimientos sanitarios estén en la
capacidad de manejar adecuadamente la gestion interna y el control de todos
los procesos involucrados en la atencion del paciente otorgando la fiabilidad y

transparencia requerida.

Desde la perspectiva profesional y académica, un adecuado seguimiento
de los procesos de atencion dentro de un establecimiento sanitario comienza
desde la ideacion de estrategias hasta la ejecucion de las mismas, de esta
forma, se pretende garantizar y amparar el servicio integro respecto a los
criterios y estandares de calidad para satisfacer los requerimientos del usuario
final. Asimismo, es de requisito importante la identificacion de procesos
deficientes o puntos criticos que no permitan ofrecer un servicio confiable y
juicioso, de esta forma, se evitan malentendidos entre los pacientes —

profesionales de salud, asi como los tratos inadecuados entre ellos.

Respecto al cuarto objetivo especifico, en donde se evidencié que la
mayoria de encuestados percibe una adecuada satisfaccidon en base a la
responsabilidad y capacidad para generar alternativas de solucién a los
problemas de los usuarios, atendiendo a los criterios de éticos. Los hallazgos
pueden discutirse con lo mencionado por Richmond et al. (2017) quienes
manifestaron que la telerehabilitacion tiene la capacidad de proporcionar
servicio a lo largo de la vida y a través de un continuo de atencién. Asi como
los servicios y proveedores de teleconsulta son amplios, también lo son los
puntos de servicio, que pueden incluir entornos de atencién médica, clinicas,

hogares, escuelas o sitios de trabajo comunitarios.

Ahora bien, los aspectos fisicos y estructurales y su respectiva gestion
son considerados como dimensiones importantes durante un proceso de
evaluacion y seguimiento en valoracién de la calidad de los servicios. Por ende,

la satisfaccion engloba el analisis minucioso de factores administrativos y
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clinicos con el objetivo de mantener una sola vision amparada en disefar

acciones correctivas y de mejora continua.

Desde una perspectiva humano — cientifica, Egmond et al. (2018)
evidenciaron que la telerehabilitacion tiene el potencial de aumentar la calidad
de vida, es factible y es al menos igual de efectiva que la atencion habitual en
poblaciones quirurgicas. Esta puede ser razén suficiente para elegir la
fisioterapia via telerehabilitacidén para las poblaciones mas vulnerables, aunque
la efectividad general sobre los resultados fisicos aun no muestra resultados

claros y evidentes.

En el estudio propuesto por Castillo et al. (2021) se pone en manifiesto
que las consultas realizadas por teléfono y videoconferencia fueron tan
efectivas como las visitas presenciales en persona para mejorar los resultados
clinicos en adultos con afecciones de salud mental y aquellos que asisten a los
servicios de atencién primaria. La satisfaccion del paciente con las consultas
telefonicas y de video y la alianza terapéutica fue alta en todos los estudios. Sin
embargo, las altas tasas de interrupcion en pacientes que reciben teleconsultas
indican que esta puede no ser una modalidad adecuada de prestacién de

atencion médica para todos los pacientes.

Por su parte, Tagdees (2018) realiza una discusion de sus resultados en
los cuales muestra que la telerehabilitacion esta disefiada para cambiar el
estandar actual de atencion y permitir un mejor acceso y resultados de salud
de manera rentable, al tiempo que aborda la distribucidon escasa y desigual de
un numero limitado de proveedores de atencion médica, especialmente en
entornos de paises de ingresos bajos a medios. Efectivamente, una adecuada
sintesis responde a los criterios que una entidad sanitaria debe seguir para

poner a disposicion los servicios de manera integra.

Por lo tanto, posterior a la contrastacion de informacién y en
concordancia con los hallazgos encontrados en la investigacion, se establece
que la capacidad de respuesta se convierte en un indicador de un servicio
brindado bajo estandares de responsabilidad y credibilidad. En medida que las

entidades sanitarias se dispongan a ejecutar cursos de accion referidos a
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resolver problematicas coexistentes dentro una institucion, la satisfaccion del

usuario estara en potencial aumento por el servicio brindado.

En cuanto al quinto objetivo especifico se analiz6 el grado de satisfaccion
con respecto a los factores relacionados a la privacidad, intimidad y tratamiento
minucioso del problema por el cual llegaron a atenderse en el servicio de

telerehabilitacion.

Un enfoque importante sobre el impacto de esta dimensién en la
satisfaccion lo dan Kwame y Petrucka (2021), quienes manifestaron que la
disponibilidad es un criterio fundamental, ya que la tecnologia necesaria debe
ser accesible para todos los participantes. Se debe abordar la seguridad y la
proteccion, ya que el paso de los datos de los pacientes a través de Internet
requiere una confidencialidad segura. La facilidad de uso es crucial para
promover la practicidad, la operacién facil de usar y la adherencia a la terapia.
La combinacién de metodologias basadas en pruebas con servicios rentables
servira de base para una mayor expansion de los servicios vitales de
telerehabilitacion y aumentara el reembolso por parte de los proveedores de
seguros de salud. Por su parte, Umoke et al. (2020) reconocieron que un
lineamiento que no puede pasar por desapercibido es la seguridad del paciente
que vele por el cuidado de su informacion y datos privados, lo que, estableceria
a la preservacion de data, uno de los criterios basicos de la atencion por

teleconsulta.

Es importante contrastar estos resultados con el enfoque de Howard et
al. (2018) quien deja en evidencia que, la telesalud es importante porque
proporciona terapia a poblaciones desatendidas que viven en areas remotas
gque de otro modo no estarian disponibles para los clientes. En efecto, los
servicios de rehabilitacion proporcionados a través de la telesalud, incluida la
terapia ocupacional y fisica, representan una solucion a la disparidad de

atencion médica que enfrentan las personas en las areas rurales.

Para ir concluyendo, el analisis y sintesis del sexto objetivo especifico
que establecid el grado de satisfaccion en la dimensién de afinidad, en la cual

se tuvieron una serie de indicadores considerados para valorar la empatia la
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amabilidad durante la prestacion del servicio, asi como también el respeto que

merece el usuario atendido.

Estos hallazgos se relacionan con lo expuesto por Decety (2020) quien
explico que la empatia juega un papel critico en la relacion médico-paciente y
tiene un impacto positivo en los resultados de salud; asi como también refleja
la capacidad de comprender la experiencia personal del paciente sin vincularse
con él, constituye una habilidad de comunicacidn importante para un
profesional de la salud. En efecto, el profesional empatico comprende las
necesidades de los usuarios de la atencion médica, ya que estos ultimos se
sienten seguros para expresar los pensamientos y problemas que les

preocupan.

Al contraste de esta dimensidén se suma Prvu y Resnik (2020) quienes
mencionaron que, la afinidad se convierte en un criterio fundamental para lograr
una atencion bilateral, es decir la calidad de atencion dirigida de los
profesionales a pacientes y viceversa. Es asi que, para proteger a los
trabajadores de la salud y a los pacientes de todo el pais del riesgo de
transmision de enfermedades, se modificaron las reglas, regulaciones y
politicas de reembolso para permitir el uso generalizado de la tecnologia de
telecomunicaciones en lugar de las visitas clinicas en persona. Como resultado
y contraste de ambos efectos obtenidos en la investigacion, la entrega de
rehabilitacion en muchos entornos se alteré drastica y repentinamente con
fisioterapeutas que utilizaron modalidades de telesalud de nuevas maneras y

con nuevas poblaciones.

Es importante reconocer las limitaciones y debilidades del estudio
referidas en primer lugar a la aceptacion del proceso de telerehabilitacién por
parte de pacientes, familiares y prestadores, los cuales aun focalizan su
percepcion en la necesaria atencion presencial; y, en segundo lugar, el
incipiente apoyo del sector y de las unidades ejecutoras que cuentan con
recursos economicos en el programa presupuestal 0129 (Prevencién y manejo
de las condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad) que

implica la promocién e implementacion de este tipo de servicio.
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En sintesis y contraste con los resultados obtenidos, se logra establecer
que, la telerehabilitacién es factible de proporcionar en entornos clinicos y los
servicios son aceptables para las familias de los pacientes. Sin embargo, se
necesita trabajo futuro para evaluar el impacto de los servicios de
telerehabilitacion en la atencion al paciente y las aplicaciones para el uso

continuo de este modelo de entrega.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe, en general, un nivel alto de satisfaccion en la atencion
por telerehabilitacion en una clinica privada de Lambayeque, tomando como
criterios fundamentales, la empatia y calidad en la atencion médica y

asistencial.

2. Con respecto al primer objetivo especifico; se determin6é que mas de la mitad
de los pacientes fueron de sexo femenino y con un grupo etario predominante
entre 31 a 40 afos. En su mayoria presentaron lesiones musculares que

fueron atendidos por plataforma asincrona.

3. El segundo objetivo especifico concluye que, del total de encuestados, 31 de
ellos tiene un nivel alto de perceptibilidad; mientras que 24 sujetos tienen

niveles medios en esta dimension.

4. Enlo que refiere al tercer objetivo especifico que midié la dimension confiable,
segun los usuarios, casi en su totalidad (53 personas) indicaron un nivel alto

y solo 2 sujetos lo califican como medio.

5. El cuarto objetivo especifico segun la dimensién responsable se determind
que, en su mayoria (45 entrevistados) el nivel satisfactorio fue alto y solo 10

encuestados lo refieren como de nivel medio.

6. El objetivo especifico segun la dimension de conviccion establecié que los
usuarios se sentian conforme con la atencién manifestando un alto nivel de
satisfaccion (44 entrevistados) y solamente 11 de ellos lo refieren como de

nivel medio.
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VIl. RECOMENDACIONES.

1. A los gestores de la direccidn y gerencia de la clinica del estudio asumir la
implementacion de la estrategia nacional de telesalud (Ley marco de
Telesalud 30421) aplicado a los procedimientos de teleorientaciéon en
rehabilitacion fisica, generando sus propios protocolos de atencion sincrona a
sus pacientes. La atencién remota incluye intervenciones en los servicios de
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla y lenguaje, terapia
psicoldgica y servicios de protesis y ortesis.

2. Ala direccién médica de la clinica implementar herramientas de medicion de
la satisfaccion del paciente en telerehabilitacion a través de encuestas
telefonicas o via email, tomando en consideracion el consentimiento
informado del paciente y aplicar los resultados buscando mejoras en el
proceso de telesalud.

3. A la direccién ejecutiva organizar la capacitacion a los profesionales
asistenciales que hacen consulta por telerehabilitacion, incluir en la propuesta:
desarrollo de habilidades blandas en el contexto de la virtualidad y manejo de
destrezas en la especialidad para transmitir por teleorientacién el manejo y
consejo fisioterapéutico en ausencia del paciente fisico.

4. Al area de tecnologia de la clinica privada asumir la responsabilidad de las
coordinaciones de los aspectos técnicos de la comunicacién virtual, en el lado
asistencial y también en el lado del paciente; la idea es realizar un proceso
facilitador del proceso de teleconsulta.

5. Alos accionistas de la clinica en estudio apoyar con vision de emprendimiento
estas nuevas formas de atencion (telerehabilitacion) considerando como otra

forma de rentabilizar el servicio privado en la especialidad.
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ANEXOS

ANEXO 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION % % ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Hardware y materiales de comunicacion.
Perceptible Aparicion del personal.
Estado de las coordinaciones.
Conocimiento
Hace referencia a la Confiable Habilidades demostradas
capacidad de atender los .
o Es el grado perceptivo del - - —
requerimientos y . - Capacidad para ejecutar el servicio
. . paciente frente a los servicios
necesidades del usuario recibidos por barte de una _
. . . de acuerdo las exigencias cIbIdos por parte Interés del personal
Satisfaccion del usuario organizacion, especificamente en
. del mercado o sector en el L g - —— — Alto
atendido por ~ el servicio de telerehabilitacion. Responsable Disponibilidad para dar el servicio .
e, cual se desempenia la . L s Medio
telerehabilitacion N . En la investigacion se midié a .
organizacion, ofreciendo Estados ideales de atencién Bajo

una atencién con la

cantidad y calidad de
informacion necesaria
(Pérez, et al., 2019).

través de un cuestionario
SERVQUAL validado en
telemedicina por Cevallos.

Fiabilidad
Conviccion Preocupacién durante la atencion
Devocién
Perceptibilidad
Afinidad Compromiso en la atencion

Cordialidad y simpatia




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA < POBLACION Y ENFOQUE / NIVEL TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS | VARIABLES MUESTRA (ALCANCE) / DISENO | INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal:
. ] Determinar la satisfaccion Unidad de Analisis
¢Cual es el nivel de del usuario externo Enfoque de investigacion:
satisfaccién del usuario atendido mediante Ia tele Técnica:
?’itemﬁ agﬁlr;dic.i’o mediante rehabilitacion en una 01 usuario atendido | Cuantitativo Encuesta
ele rehabilitacién en una Tita e
clinica privada de clinica privada de por tele rs—:hablhtgcmn s
Lambaveque en una clinica privada | Tipo: Basica Instrumento:
Lambayeque? yeque. de Lambayeque “Cuestionario
Problemas especificos: Objetivos Especificos: Alcance: para medir la
(a)Caracterizar 2 los Poblacion Descriptivo sahsfgcmon del
(a) ¢Cuales son las usuarios atendidos P usuario
caracteristicas principales mediante la tele . Se tomé como Disefio: atendido por
de los usuarios atendidos rehabilitacién en una Existe un : ) ele
mediante tele clinica privada de | nivel altode __referencia la ) rehabilitacion
rehabilitacion  en  una Lambayeque satisfaccion informacion brindada | No experimental, transversal
clinica privada de | (b) Identificar el nivel | delusuario por el area de i
Lambayeque? de satisfaccion  del externo V.I.: registros clinicos, en Métodos de
(b) ¢Cual es el nivel de usuario externo atendido atendido S faccid la cual se.e’-wdenmo la Analisis de
: Satisfaccion atencion a 55 S
satisfaccion del usuario mediante tele | mMediante la del ; ! Investigacion:
. . e . tel el usuario usuarios en el ;
externo atendido mediante rehabilitacion segun la ele servicio Despu_es de
la telerehabilitacién seguln dimension perceptible rehabilitacion : consolidar
la dimension de | (c)Estimar la satisfaccion en una Muest datos, se
perceptible? en su dimension ?“n'ca uestra exportaron al
(c) ¢Cudl es el grado de confiable privada de Para a bresente programa
satisfaccion del usuario | (d) Evaluar la satisfaccion | Lambayeque. ] a pres Microsoft Excel
mediante la en la dimension investigacion, la para ordenarlos

telerehabilitacion con
respecto a la dimension
confiable?;

iCual es el indice
satisfactorio del usuario
atendido en la dimension
responsable?

iCual es el nivel de
satisfaccion del usuario
segun la dimension

afinidad?;

responsable.

(e)Establecer el grado de
satisfaccion en la
dimensién de
conviccion.

(f) Establecer el grado de
satisfaccion en la
dimensién de afinidad.

muestra consideré a
la totalidad de
participantes de la
poblacion,
estableciendo una
muestra censal.

y jerarquizarlos.
Posteriormente
pasarlos a
SPSS para
obtener graficos
estadisticos y
respuestas en
base a tablas
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ANEXO 03: FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EN LA ATENCION DE TELEMEDICINA

Aspectos Datos

Autor Lcda. Sonia Abigail Cevallos Cevallos

Conocer las perspectivas que poseen
usuarios externos sobre la satisfaccion y
calidad de atencion luego de recibir una

atencion médica por el servicio de
Objetivo . teler.r]edicina y recopilar digha N
informacion relevante para la ejecucion
del trabajo de investigacion, que se
desarrolla en la Maestria de Gestion de
los Servicios de la Salud en la
Universidad César Vallejo de Lima-Peru.

Cambo de ablicacién Usuarios externos (pacientes) que han
P P acudido a su cita médica de telemedicina

Duracion 10 minutos
Validez Validacién de expertos
Confiabilidad (Alfa de Cronbach) 0.938

Dimension 1: Perceptible.
Dimension 2: Confiable.
Dimension 3: Responsable.
Dimensién 4: Conviccion.
Dimension 5: Afinidad.

1 “Mucho peor de lo que esperaba”

2 “Peor de lo que esperaba”

3 “Como me lo esperaba”

4 “Mejor de lo que esperaba”

5 “Mucho mejor de lo que esperaba”

Bajo =1
Categorias dimensionales Medio = 2

Alto =3
Nota: Ficha técnica tomada de la adaptacién de Cevallos (2021)

Aspectos a evaluar

Calificacion
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLE,CCI()N DE DATOS
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO

POR TELEREHABILITACION

Estimado participante, con la finalidad de mejorar los procesos de telerehabilitacion,
se le solicita a usted responder las siguientes afirmaciones. Se agradece por
anticipado su participacion en el estudio, se le informa ademas que toda la

informacion sera manejada andnimamente.

Datos generales

Género:

Edad: anos
Cuestionario

Evalue o marque con una (X) segun corresponda a cada una de las siguientes
afirmaciones, valore en una escala del 1 al 5, siendo: 1 “Mucho peor de lo que
esperaba”, 2 “Peor de lo que esperaba”, 3 “Como me lo esperaba”, 4 “Mejor de lo
que esperaba” y 5 “Mucho mejor de lo que esperaba”. Por favor no olvide contestar

todas las premisas del presente formulario.
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ltems 1

1. DIMENSION: PERCEPTIBLE

1. El personal a cargo de la coordinacién para la realizacién de la consulta
por telemedicina le orient6é y explicé de manera clara y sencilla sobre el
procedimiento a realizar.

2. La consulta por telemedicina se realizé en el horario programado

3. El tiempo de espera para la realizacion de la consulta por telemedicina
fue aceptable.

4. Las citas para la consulta por telemedicina se encontraron siempre
disponibles y se obtuvieron con facilidad.

5. La atencidon para la realizacion de examenes complementarios
ordenados por la consulta de telemedicina fue rapida y segura.

2. DIMENSION: CONFIABLE

6. La atencion de la consulta por telemedicina fue personalizada.

7. La explicacion del diagnostico y tratamiento fue clara y precisa.

8. El personal de salud que atendio su cita médica de telemedicina le brindd
el tiempo necesario para contestar sus inquietudes.

9. El personal de salud que contesta su consulta de telemedicina le inspird
confianza

3. DIMENSION: RESPONSABLE

10. El personal de salud que atendié la consulta de telemedicina demostrd
su interés por dar solucién al hecho que motivé la realizacion de la cita
médica a través de este servicio

11. El personal de salud que le atendié en su consulta de telemedicina le
explico en palabras faciles de entender el resultado de la atencion

12. El personal de salud que le atendio le explicd en palabras faciles de
entender el tratamiento a seguir, asi como los tipos de medicamentos, dosis
y efectos adversos.

4. DIMENSION: CONVICCION

13. Qué tan satisfecho se sinti6 con la plataforma de telemedicina durante
su ultima consulta.

14. La consulta de telemedicina se efectlo cuidando su intimidad y
respetando el caracter reservado de la informacion.

5. DIMENSION: AFINIDAD

15. Cémo valora la amabilidad de la atencién del personal de salud que le
atendié en su consulta de telemedicina como factor de satisfaccion del
servicio.

16. El personal de salud que le atendi6é en su consulta de telemedicina lo
tratd con cortesia y amabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento, autorizo mi participacion en la investigacién con el titulo
“Satisfaccidon del usuario externo atendido mediante la telerehabilitacién en una clinica
privada de Lambayeque”, que tiene como objetivo medir el grado de satisfaccion del
usuario atendido por el servicio de telerehabilitacion. Se amparan los siguientes criterios:
e La encuesta tiene una duracion, aproximadamente, de 20 minutos por cada
paciente.
e La informacion brindada es destinada solo para esta investigacion y todos los
datos obtenidos seran tratados de manera andnima
e La participacion en la encuesta es voluntaria, la cual puede detenerse en cualquier
momento si el participante se sintiera afectado o vulnerado; asi como puede dejar
de responder alguna interrogante que le incomode.
e Si tuviera alguna pregunta sobre la investigacion, el participante puede realizarla
en cualquier momento.
De esta forma y mediante este documento de consentimiento informado, es posible
acceder a la informacion y percepcién del participante con respecto a los criterios de la
investigacion.

Sin otro particular quedo de usted.

Chiclayo, ............ de ............. Del 2022.
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