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RESUMEN

Introduccion: Debido a la cuarentena obligatoria por la pandemia por COVID-19
se emplearon distintas modalidades para la continuidad de los servicios de salud
incluyendo planificacion familiar. Entre estos, esta el servicio de teleorientacion de

planificacion familiar del programa Telesalud VMJ (STPF-TVMJ).

Objetivo: Determinar los factores asociados a la satisfaccion de las usuarias al

STPF-TVMJ.

Métodos: Estudio de andlisis secundario de datos. Se evalud la satisfaccion

mediante el Cuestionario (CSQ-8) en usuarias de STPF-TVMJ.

Resultados: Se analizaron 802 registros donde el promedio obtenido en el CSQ-8
fue de 27.39 puntos (DS: 3.32). El 97.13% de las usuarias se mostrd satisfecha o
muy satisfecha con una sesion de teleorientacion. En el analisis multivariado, se
obtuvo puntaje significativamente mayora en la escala CSQ-8 en usuarias que
residen fuera de Lima (1.15 puntos mas), que no presentan dificultad de acceso a
MAC por COVID-19 (1.42 puntos mas), gestantes (0.93 puntos mas) y que

asistieron a mas de dos sesiones (2.05 puntos mas).

Conclusiones: Los factores asociados al nivel de satisfaccion de teleorientacion en
planificacion familiar son: Residir fuera de Lima, no presentar dificultad de acceso
a MAC por COVID-19 o estar embarazada y asistir a mas de dos sesiones de

teleorientacion.

Palabras clave: Satisfaccion, Teleorientacion, Servicio de Planificacion Familiar.

(Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Due to the mandatory quarantine caused by the COVID-19
pandemic, different modalities were employed to preserve the continuity of health
services including family planning. Among them, the family planning

teleorientation service of the Telesalud VMJ (FPTS-TVMJ).

Objective: To determine factors associated with user satisfaction with the FPTS-

TVMJ.

Methods: Secondary data analysis study. Satisfaction was evaluated using the

CSQ-8in users of FPTS-TVMJ.

Results: 802 records were analyzed, with an average CSQ-8 score of 27.39 points
(SD: 3.32). 97.13% of users were Satisfied or Very Satisfied with a teleorientation
session. For the multivariate analysis, significantly greater scores were obtained in
users living outside of Lima (1.15 extra points), who didn’t present difficulty of
access to contraceptives due to COVID-19 (1.42 extra points), pregnant (0.93 extra

points), and those who attended more than two sessions (2.05 extra points).

Conclusions: Factors associated with the level of satisfaction of family planning
teleorientation were: Residing outside Lima, not having difficulty in accessing
MAC due to COVID-19 or being pregnant and attending more than two

teleorientation sessions.

Keywords: Satisfaction, Telemedicine, Family Planning Services.

(Source: MesH).



I. INTRODUCCION
En marzo del 2020, la pandemia por COVID-19 exigi¢ un esfuerzo a los estados
por maximizar los recursos disponibles tanto econémicos como humanos para
contribuir en acciones que permitan contrarrestar los efectos de la pandemia. En
consecuencia, es de esperar que se limiten o paralicen las atenciones de salud sexual
reproductiva y materna para priorizar servicios de tratamiento y testeo de COVID-

19.

Al limitar el acceso a los servicios de planificacion familiar, los cuales han
demostrado su potencial para salvar vidas, puede dar lugar a un incremento de la
morbilidad y mortalidad materna e infantil (1,2). Esta interrupcion puede suceder
inclusive durante periodos clave como la planificacion familiar posterior a una

atencion obstétrica de emergencia.

El Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA) mediante una nota
técnica provisional el 27 de abril del 2020, report6 que el COVID-19 habia afectado
los avances relacionados a la satisfaccion de las necesidades de planificacion
familiar. Un efecto mediato debido a la pandemia fue el incremento de 4.9% en la

valoracion de necesidades insatisfechas de los servicios de planificacion familiar
@A).

De acuerdo con sus estimaciones, se limitaria el acceso a un método anticonceptivo
a mas de 2 millones de mujeres en edad reproductiva por cada 3 meses de
aislamiento. Ademas, reportaron que en una eventual situacion donde el periodo de

aislamiento deba continuar o en su defecto persistir con la paralizacion de los



servicios de consulta externa, generaria una repercusion en el aumento de los

embarazos no deseados (4).

Las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ante
situaciones de emergencia deben incluir la proteccion para el acceso a los servicios
de planificacion familiar, pero como se presencié a inicios de la pandemia por
COVID-19, se priorizaron otro tipo de atenciones. A pesar de la interrupcién de los
servicios de consulta externa, era tangible la necesidad en mujeres de edad
reproductiva para acceder a una consejeria métodos de planificacion familiar, pues
en una situacion de emergencia, se considera como una prestacién de la atencion en

salud bésica y fundamental (5).

Por ese motivo, tras un periodo de suspension de actividades de consulta externa,
el gobierno peruano establece mediante la Directiva Sanitaria N°094 MINSA -
2020, los lineamientos para el uso de las Tecnologias de Informacién vy
Comunicacion (TIC) con el fin de continuar los servicios de la salud sexual y

reproductiva. (6,7)

Es debido a esta situacion, que existe la necesidad de desarrollar investigaciones
relacionadas a la satisfaccion de las usuarias de servicios remotos de atencién en
planificacion familiar. De esta manera, se lograra aprovechar la informacion
provista por la usuaria y realizar los ajustes necesarios para la mejora de los
servicios, ademas de plantear las condiciones necesarias para que esta nueva

modalidad de servicio sea implementada a largo plazo.

El estudio busca determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias de los servicios

de teleorientacion en planificacion familiar e identificar los factores asociados. Para



esto, se realizard un andlisis secundario de datos del programa Telesalud VMJ, que
empleo a inicios de abril del 2020 una evaluacion piloto de satisfaccion mediante
el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario (CSQ-8) asi como un cuestionario de

caracteristicas de las usuarias.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde el inicio del estado de emergencia y la aplicacion de las medidas de
aislamiento social por COVID-19, los profesionales de salud adoptaron distintas
medidas para la continuidad de los servicios. Una de las estrategias que se potencid
durante este periodo fue el uso de los servicios de telemedicina, incluido las

actividades de teleorientacion para la salud sexual y reproductiva (7).

No podemos negar la importancia asignada a los servicios de atencion remota,
debido a que, junto a las Ilamadas telefénicas, eran una de las pocas opciones por
la cual las personas podian acceder a los servicios de salud ante el temor de un
potencial contagia sujeta a una consulta presencial. Ademas, la pandemia acelerd la
modificacion de los procedimientos para la prestacion de servicios en salud, pues
previa a la pandemia el uso de las innovaciones tecnoldgicas era incipiente sujeta a
las caracteristicas de soporte tecnoldgico y de recurso humano disponibles en los

establecimientos de salud (6,8).

Una implementacién de servicios innovadores, como la atencion remota, implica
en circunstancias normales distintos procesos de capacitacion, evaluacion y
recepcion del servicio por las partes interesadas sean los usuarios finales como
profesionales de salud. Ademas involucra una evaluacion previa de potenciales
barreras que puedan presentarse durante este proceso como: la cobertura de
herramientas digitales, acceso a internet y la alfabetizacion tecnoldgica de los

usuarias de los servicios (9).

Conocer los indicadores de nivel de satisfaccién permite a los tomadores de

decisiones valorar que tan exitosos resultd el servicio durante el proceso de



implementacién ademas de la interaccion del usuario. Sin embargo, este tipo de
evaluaciones se limitaron ante la urgencia para implementar los servicios, por lo
que se desconoce la efectividad de las intervenciones, asi como el grado de

satisfaccion percibido por los usuarios finales.

En consecuencia, puede generarse potenciales obstaculos durante el proceso de
implementacién como el rechazo durante el proceso de adaptacion del cambio por

parte del usuario final incluso un potencial rechazo total del servicio.

Por lo antes mencionado, el estudio tiene como pregunta de investigacion: ¢Qué
factores sociodemograficos, obstétricos y tecnoldgicos se encuentran asociados a la
satisfaccion en usuarias del servicio de teleorientacién en planificacion familiar del

programa Telesalud VMJ en el afio 2020?



I.1. Marco tedrico
Planificacién Familiar (PF) y COVID-19
El Ministerio de Salud peruano entiende como planificacion familiar al conjunto de
acciones, procesos e intervenciones que los profesionales de salud realizan con el
fin de brindar a los usuarios en edad reproductiva la informacion, educacion
orientacion, consejeria, indicacion y provision de los métodos anticonceptivos
(MAC) con el fin de decidir si desean o no tener hijos, asi como el espaciamiento
entre nacimientos. Ademas, incluye las acciones para la prevencion de infecciones

de transmision sexual y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. (10)

Mediante el Decreto Supremo N ° 008-2020 se declard un 11 de marzo el estado de
emergencia sanitaria debido al COVID-19, paralizando las actividades de los
servicios de consultorio externo salvo atenciones priorizadas como la atencién por
una emergencia o el tamizaje de casos. Esto ocasiona un cese de las actividades
relacionadas a la atencién de la salud sexual y reproductiva como lo es la

planificacion familiar (11).

Inicialmente en el ambito de la salud sexual y reproductiva, solo ciertos servicios
como la de atencion de parto y emergencias obstétricas contaron con la autorizacién
de continuar con la prestacion de servicios de forma presencial. El resto de las
actividades como planificacion familiar estuvo sujeta a paralizar sus actividades de
forma inminente ante la notificacion de las medidas restrictivas tomadas por el
gobierno (12). Dicha situacion paraliz6 muchas actividades del primer nivel de

atencion como planificacion familiar y atencion para el control prenatal y posnatal.



Hay que agregar que durante este periodo se presentd una escasez para la
adquisicién de los equipos de proteccién personal, necesarios tanto para los
profesionales de salud y usuarios durante la prestacion de los servicios de salud.
Ademas, se presentd temor tanto para el profesional de salud como el usuario que
asiste al establecimiento de salud generado por el potencial riesgo de contagio.
Dicha situacion sumado a la desinformacion sobre el comportamiento del virus
acrecentd la problemaética para regularizar la atencion y acceso a los servicios de

salud.

Al limitar las pocas oportunidades que las mujeres en edad reproductiva disponen
para acceder a una orientacién y consejeria en planificacion familiar, puede
conllevar a repercusiones a corto como largo plazo, siendo una consecuencia directa
el incremento de los embarazos no planificados, como lo sucedido y registrado en

experiencias anteriores de crisis sanitarias (13,14).

Un estudio realizado en Estados Unidos concuerda con lo mencionado
anteriormente, al limitar el acceso de informacion sobre planificacion familiar en
situaciones de emergencia no solo implica un obstaculo en la mejora de la capacidad
de tomar decisiones en cuanto a la fertilidad, sino también en el &mbito econémico,
social y ambiental sumados a los efectos por COVID-19. Es por ello que se debe
mantener disponibles en los sistemas de salud los servicios de orientacion y

consejeria en planificacion familiar (15)

En abril del 2020, el Panel Internacional del Consejo Médico realizd6 una
declaracion con respecto al COVID-19 y su relacién con los derechos de la salud

sexual y reproductiva. Dicho documento recomend6 utilizar enfoques innovadores



que empleen las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en la salud
digital con el fin de continuar con las prestaciones de educacion sexual y
reproductiva. Ademas, instdé a los gobiernos de asegurar la priorizacion de la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, asi como emplear enfoques

flexibles e innovadores para la continuidad de los servicios (16)

Es a fines de abril del 2020 que los profesionales de salud disponen mediante la RM
N ° 217-2020 las directrices necesarias para la continuidad de la atencién en
planificacion familiar ante la situacion de infeccién por COVID-19 (17). En ese
documento se reafirma como prioridad la continuidad de las atenciones de los
servicios de salud mediante la provision de insumos como métodos anticonceptivos
a través de una estrategia de comunicacién y seguimiento de contacto telefonico o
de videollamada. Dichas medidas implican un proceso de gestion y adaptacion para
la nueva modalidad de prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva que
puede conllevar a la modificacion de la percepcién de los servicios por parte del

usuario final.

Teleorientacion en Planificacion Familiar
El Ministerio de Salud peruano mediante el DL N° 1490 describe a la
teleorientacion como un tipo de servicio de telemedicina que incluye las actividades
ejercidas por el profesional de la salud mediante el uso de las TIC con el fin de
brindar al usuario asesoria y consejeria con el fin de mejorar la promocién de la

salud, prevencion, recuperacién o rehabilitacion de alguna enfermedad. (18)

Mediante la RM N° 146-2020-MINSA se complementa las acciones

administrativas de la implementacién de los servicios de teleorientacion. Toda



Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) debe incluir 3 formatos para

la atencion por teleorientacion de los usuarios los cuales son (8):

- Formato Unico de atencién de Teleorientacion y Telemonitoreo (FUAT),
consiste en un resumen clinico del paciente el cual deberd ser incluido
dentro de la Historia Clinica del paciente.

- Formato de consentimiento informado para teleorientacion y telemonitoreo

- Formato de consentimiento para tratamiento de datos personales, este
documento permite el envio de informacion entre IPRESS y debe ser

llenado antes de la atencion.

Por lo mencionado, entenderemos como teleorientacion a las actividades realizadas
por un profesional calificado con el fin de esclarecer dudas con respecto a tematicas
de salud sin la necesidad de proveer algln tipo de medicacién o monitoreo de signos
clinicos. A la fecha, el MINSA disponible de un total de 14 tipos de métodos
anticonceptivos (MAC) modernos y tradicionales para cumplir con las necesidades
percibidas de la poblacién de salud sexual y reproductiva (19). Es esperable que
durante el uso de los MAC se presenten dudas sobre el correcto uso, especialmente
en el periodo donde se desee modificar el tipo de MAC o ante situaciones

particulares como aborto o puerperio.

Los servicios de teleorientacion en planificacién familiar durante la pandemia por
COVID-19 tiene como uno de sus objetivos la continuidad de acceso a los servicios
de salud reproductiva. Esto es posible mediante el uso de diversos métodos de
comunicacion como pueden ser la mensajeria de texto (SMS), aplicaciones méviles

como WhatsApp, videollamadas o llamadas telefonicas (20). Un estudio realizado



por Thomson sobre el uso de la telemedicina en planificacion familiar mediante
mensajeria de texto reportd mejora en el estrés de los usuarios, uso correcto de

anticonceptivos y soporte emocional en usuarios que pasaron por un aborto (21).

Durante mayo del 2020, el MINSA dispuso de distintos canales para el acceso a los
servicios de teleorientacion. Uno de ellos fue mediante la pagina web Teleatiendo,
donde el usuario debia de completar un formulario en linea donde describia los
motivos de consulta y autorizaba mediante una validacién de lista de chequeo el
consentimiento informado. El usuario contaba con las opciones de ser contactado
mediante mensajeria de texto o llamada telefénica. Luego del tiempo de espera
estimado para la revision de la solitud, la IPRESS maés cercana de acuerdo a la
direccion registrada se encargaba de realizar las gestiones para iniciar la
teleorientacion que podia incluir la descarga de un aplicativo del Google Store (8).
Otro medio disponible fue la central de llamadas 113, pero en su momento tenia
como Unicas opciones la de informar la pagina web de Teleatiendo y continuar el
proceso de solicitud para la atencion. Es entendible que debido a el proceso de
implementacion de las estrategias para la teleorientacion surjan otras opciones para

la continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva.

Una experiencia no sujeta al MINSA de teleorientacion en planificacion familiar
fue Teleobstetricia UNMSM, un proyecto dirigido por docentes obstetras y
estudiantes con el fin de brindar sesiones de teleorientacién por medio de la
plataforma de videoconferencias Zoom, y mediante el uso de redes sociales como
Facebook para la captacion de los participantes (8). Queda por conocer las distintas
estrategias implementadas durante el periodo de emergencia sanitaria para la

mejora de la salud sexual y reproductiva, esto nos podra dar un mejor panorama de

10



las herramientas como procedimientos que fueron empleados para la continuidad

de los servicios.

Satisfaccion del usuario
La satisfaccion es considerada una concepcion compleja, pues implica la valoracion
de diferentes aspectos que puede afectar las percepciones obtenidas tras el empleo
de un servicio, como el uso de los servicios de salud presencial o remota. Un
componente clave para el éxito de una intervencion de salud remota a largo plazo
incluye la satisfaccion de sus participantes (22). La valoracion, adaptabilidad y
percepcion de los usuarios sobre un servicio puede determinar la reestructuracion
del sistema de atencion de salud. Un ejemplo de ello fue la adopcion de nuevos
medios de comunicacion con el usuario durante el periodo de emergencia

sanitaria.(23).

Para las actividades que implican la provision de servicios de planificacion familiar,
la satisfaccion del usuario es un indicador crucial que refleja en qué medida se
encuentra complacido el usuario con los servicios recibidos por el profesional de
salud. Esta valoracion permite identificar el espacio existente entre el servicio

esperado y la experiencia del servicio desde el punto de vista del usuario. (24,25)

Como hemos mencionado, la satisfaccidn del usuario es un componente crucial en
la valoracion de la calidad del servicio y por ello es esperable su uso en la toma de
decisiones para la mejora de los servicios de salud. Ademas, un servicio que
presente usuarios con un nivel de satisfaccion alta esperaria una mayor demanda de
los servicios provistos, inclusive la difusion por parte de los usuarios en sus

comunidades y conocidos (26). En cuanto a la relacién de la satisfaccion del usuario
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y la continuidad del uso del servicio, un estudio realizado en Etiopia identifico que
en usuarios satisfechos es mayor la oportunidad de reutilizar los servicios de

planificacion familia (27).

Otro motivo por el cual es determinante la evaluacion de la satisfaccion del usuario
es la continuidad del uso de los servicios. En experiencias previas se identifico que
en usuarios con mayores niveles de satisfaccion suelen presentar una mayor
probabilidad de regresar y emplear el servicio, ademéas de transmitir a personas de

su entorno una valoracion positiva sobre el servicio.(25)

En su contraparte, estudios en paises en desarrollo encontraron que la ausencia de
satisfaccion de los servicios de planificacion familiar es uno de los principiales
motivos de desercion, lo que reduce el uso de los servicios de planificacion familiar,
el incumplimiento de uso correcto de los métodos anticonceptivos y altas tasas de

embarazos no deseados (22,25,28).

A la fecha, existen distintos cuestionarios que puedes ser utilizados para evaluar la
satisfaccion desde el punto de vista del usuario como el de los profesionales de
salud. A continuacién, presentamos el listado de los distintos cuestionarios que
pueden ser empleados para la investigacion de la satisfaccion del usuarios de
servicios de telemedicina durante la pandemia por COVID-19, encontramos el
Telehealth Satisfaction Scale (TESS) , Telemedicine Satisfaction and Usefulness
Questionnaire (TSUQ), Patient Satisfaction Questionnaire — 18 (PSQ-18),
Teleconsultation Satisfaction Questionnaire (TSQ), Short Assessment of Patient
Satisfaction (SAPS) y el Client Satisfaction Questionnaire 8 items (CSQ-8) (29,30).

El uso de cada cuestionario implica el tipo de herramienta de consulta remota
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empleada como teleorientacion o telemedicina, asi como las caracteristicas propias
del cuestionario como la extension de preguntas y dimensiones de evaluacion. Para
el presente estudio nos enfocaremos en el CSQ-8, un instrumento de evaluacion
utilizado por el programa Telesalud VMJ para la valoracion de la satisfaccion de

SuS usuarios.

Cuestionario de Satisfaccion del usuario (CSQ-8).
El Cuestionario de Satisfaccion del Usuario, también conocido como CSQ por su
traduccion al inglés (Client Satisfaction Questionnaire) , fue empleado por primera
vez en 1982 por Attkisson y colaboradores (31). Dicho instrumento tuvo como
proposito original evaluar la satisfaccion general del usuario, y en un primer
momento, fue implementado como un medio de evaluacion de la satisfaccion en

pacientes de servicios de salud mental (32).

Debemaos tener en cuenta que el formato original del cuestionario consta de un total
de 18 enunciados, pero a través de los afios, este documento ha sufrido cambios
alineados a las necesidades del idioma del usuario, asi como el contexto donde se
espera ser utilizado. Estas necesidades dieron como resultado, las mdltiples
versiones que se disponen a la fecha, tal es el caso de las versiones en distintos
idiomas (32) y las versiones reducidas como el CSQ de 3 enunciados (CSQ-3) y el
CSQ de 4 enunciados (CSQ-4) (31). Sin embargo, consideramos como relevante
para el presente estudio el cuestionario de 8 preguntas el CSQ-8 adaptado al

espafiol.

El CSQ-8 (Anexo 2) esta disefiado para evaluar de forma directa la satisfaccion de

un servicio y tiene la facilidad de ser empleado en distintos tipos de servicios como
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de usuarios. Tiene como propasito brindar mediciones completas de la satisfaccion
del usuario o también conocido como cliente/consumidor con respecto a la
valoracién de un servicio. La consistencia interna como validez del constructo han
sido establecidos en distintas oportunidades, ademas presenta una confiabilidad
clasificada como Alta (alfa de Cronbach = 0.91) y su empleo en distintas

investigaciones es bien conocida (33).

Consiste en un total de ocho enunciados, los cuales tienen asignados por cada
pregunta distintas opciones de respuesta que emplea la escala tipo Likert. Una
respuesta de 1 punto servira para la valoracion de una peor satisfaccién mientras
que la respuesta de 4 puntos sera para describir la mejor satisfaccion. Por ello, el
CSQ-8 tiene como puntajes posibles un minimo de 8 puntos y de un méximo de 32

puntos (34).

A nivel general, entenderemos que al obtener un mayor puntaje total del CSQ-8,
corresponde con una mayor satisfaccion. Sin embargo, diversos autores proponen
distintas formas de evaluacion de los puntajes como emplear como punto de
referencia el promedio obtenido del CSQ-8 y sobre este valor asignar las categorias

de Satisfaccion e Insatisfaccion.

Para el presente estudio y a manera de unificar los resultados obtenidos con los
distintos antecedentes que registren el empleo del CSQ para la evaluacion de la
satisfaccion de servicios de teleorientacion, categorizaremos las puntuaciones
totales en 3 tipos de niveles: Insatisfecho (de 8 a 20 puntos), Satisfecho (de 21 a 26

puntos) y Muy Satisfecho (de 27 a 32 puntos). Esta clasificacion tiene como
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referencia a los valores originales asignados por Attkisson: Poca Satisfaccion,

Mediana Satisfaccion y Alta Satisfaccion respectivamente (35).

Teleorientacion en PF y Satisfaccion
La Figura 1 presenta los factores que consideramos pueden influir en la satisfaccion
del usuario. Como se menciond, la satisfaccion forma parte de la respuesta
emocional o el estado psicolégico de la persona valora sobre los servicios que ha
recibido. Esta respuesta puede variar de persona a persona debido a los factores que
influyen sobre el usuario. Alguno de estos factores discutidos con frecuencia en
estudio previos son: la edad, género, nivel educativo, tiempo de espera del servicio,
disponibilidad de insumos médicos, calidad de informacion brindada, estado
marital, costo médico, confidencialidad, ocupacion, lugar de residencia,

infraestructura, facilidad de uso, y utilidad percibida (15,34,36-43).

Como lateleorientacion en planificacion familiar es una actividad innovadora como
respuesta al COVID-19, emplearemos lo reportado por Wogi, mediante su estudio
de evaluacion de la satisfaccion del usuario y sus factores asociados en pacientes
psiquiatricos en Etiopia emple6 como variables de interés: la edad, sexo, religion,
etnicidad, estado marital, ocupacion, nivel educativo, tipo de residencia, costo del
servicio, situacion de integrantes de la vivienda y distancia hacia el hospital (43).
Si bien emplea otro tipo de poblacion de estudio, encontramos similitud entre las
variables de estudio y coincidencia con el tipo de cuestionario utilizado como es el
CSQ-8. La ultima variable distancia en kilébmetros hacia el hospital, esta
relacionada con el tiempo de viaje que realiza un usuario para acceder a los servicios

de salud. La teleorientacién al ser un servicio remoto evita el tiempo empleado para
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transporte y esto puede afectar finalmente a la valoracion del servicio por el usuario,

modificando la satisfaccidn general.

El uso de servicios remotos como la teleorientacion requiere de acceso a insumos
tecnoldgicos, esto implicaria un limite de acceso de los servicios en ciertas
poblaciones rurales. Esta situacion puede afectar a la replicacion de este tipo de
experiencias e incrementar la brecha entre los usuarios. Se consideraria que en
usuarios con desventaja de acceso tecnoldgico rechacen innovaciones en salud
mediante una valoracion negativa. Sin embargo, un estudio realizado por Bianca,
donde analizé la teleorientacion para la consejeria de anticonceptivos en Nueva
York describe que en situaciones donde el usuario presenta un acceso limitado a
tecnologias de comunicacion, es viable modificar las intervenciones para la
comodidad del usuario como incluir llamadas de seguimiento y provision de un
paquete de datos en usuarios especificos. (37). Por ello, en la Figura 1, Acceso a
Internet e Ingreso econdmico fueron incluidos como factores que pueden influir en
la satisfaccion de uso del servicio de teleorientacion. El usuario al disponer de un
dispositivo electrénico esta sujeto a contar con una conexion a Internet en la
mayoria de las intervenciones de teleorientacion y esta relacionado a la capacidad

de pago para acceder a dicho servicio.

Otro estudio realizado por Zhang, donde empled la teoria de difusion de innovacién
para entender los factores que impactan en la aceptacién y uso de innovaciones
tecnoldgicas valora la importancia de los canales de comunicacion empelados para
la difusién de informacion. El usuario final es quien valora el tipo de innovacion
utilizada y realiza juicios de valor como la utilidad percibida. Ademas, existe

influencia de la experiencia previa que tenga el usuario al emplear servicios remotos
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de salud (44). Entenderemos lo descrito por Zhang como Manejo de TIC, Utilidad

percibida y Facilidad de uso como factores relacionados a la satisfaccion.

A diferencia de los factores sociodemograficos como la edad, género, nivel
educativo, estado civil, situacion laboral, ingreso econdmico, etc.; valorar
caracteristicas como calidad de servicio, calidad de informacion, manejo de TIC,
facilidad de uso y utilidad percibida implican un analisis distinto a las
caracteristicas del propio usuario, pues estan sujetas a las caracteristicas inherentes
de los servicios. Esto implica en un proceso de valoracion de las caracteristicas
inmediatas tras su uso, un ejemplo de ello es al interactuar con plataformas o
servicios donde visualmente no es atractivo para el usuario, pero es simple de
utilizar. Sera el usuario quien asigne una valoracion a las distintas caracteristicas

percibidas del servicio y manifestara su satisfaccion.

Finalmente, dentro de los factores no mencionados hasta el momento, encontramos
Uso de MAC el cual por las caracteristicas propias del tipo de servicio de
teleorientacion que se pretender estudiar, encontramos una relacion directa de los
usuarios que potencialmente puedan estar interesados en emplear un servicio de
teleorientacion en planificacion familiar. Consideramos de interés conocer si el
puntaje de satisfaccion puede variar segun el tipo de método anticonceptivo
utilizado o por la dificultad que se pudo presentar para acceder a un método

anticonceptivo durante la cuarentena por COVID-19.
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Figura 1: Gréafico Dirigido Aciclico (DAG) de Uso de servicio de

Teleorientacion en Planificacion Familiar y Satisfaccion del usuario.
Elaboracién propia mediante www.dagitty.net

Programa Telesalud VMJ
El programa Telesalud VMJ es una plataforma virtual de salud materna perinatal
gratuita implementada por la empresa VMJ Marketing SAC el 25 de marzo del
2020. Es una de las pocas experiencias de caracter masivo y con participacion de la
parte privada de salud en emplear las TIC para la educacién remota en salud inicios

a inicios de las indicaciones para el confinamiento por COVID-19 (45).

VMJ Marketing SAC es una empresa que tiene como rubro principal el area de
marketing y educacion en salud. En marzo del 2020, mediante DS N ° 044-2020,
el estado peruano declara obligatorio el aislamiento social, incluida la suspension
de las atencién por consulta externa en los establecimientos de salud, hospitales y
clinicas (17). En un primer momento solo se consideraron las atenciones de

emergencia y la deteccion de potenciales casos positivos de COVID-19, sin
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embargo, no se contempl6 en ese momento las actividades de servicios de la salud

sexual y reproductiva.

Debido a la paralizacion de la atencion en los servicios de consultorio externo, la
empresa identifica la necesidad en las usuarias del sector publico como privado de
contar con un medio de comunicacién para resolver dudas con respecto a la salud
materna y salud sexual y reproductiva. Ademas, evidencia la necesidad en los
trabajadores de salud del servicio privado de contar con algun medio distinto a la

Ilamada telefonica para la continuidad de los servicios en salud.

Ante la problematica, la empresa realiza una revision de experiencias de las
distintas estrategias peruanas disponibles que empleen las TIC para brindar
educacion y consejeria remota en salud. Uno de los documentos clave de consulta
fue el Marco de Implementacion de un Servicio de Telemedicina publicado el 2016
por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (46), pues brind6 los
lineamientos para mejorar la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud

en una etapa inicial y reconocer las potenciales barreras durante la implementacion.

Es de ese modo como el programa Telesalud VMJ se implementa con un equipo de
salud multidisciplinario liderado por obstetras en trabajo conjunto con médicos,
psicologos, enfermeras, odontdlogos y trabajadores sociales que laboraban tanto en

el sector pablico como en el privado.

Para lograr los objetivos del programa de brindar educacion, orientacion y
consejeria a gestantes, mujeres en edad reproductiva y madres de bebes menores de
3 afnos emplea plataformas digitales como Zoom, WhatsApp y llamadas telefonicas

de manera gratuita. La eleccion de dichas plataformas respondi6 a una encuesta de
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uso de plataformas digitales en un grupo de gestantes y mujeres en edad

reproductiva previo inicio de la pandemia (45).

Con el transcurso de los meses, el programa Telesalud VMJ consolidé como
plataforma de comunicacion principal el programa de servicio de mensaje
WhatsApp y el de videoconferencias Zoom. Sin embargo, el uso de las plataformas
anteriormente descritas no exime la necesidad de diversificar el acceso al programa.
Esto genera para mediados del 2020 la apertura y uso de otros medios de
comunicacion como redes sociales conocidas como: Facebook (47), Instagram (48)

y YouTube (49).

En marzo 2020, el programa Telesalud VMJ tuvo como actividades centrales las
sesiones de educacion y consejeria a distancia por profesionales de salud

(teleorientacion) en:

Psicoprofilaxis Obstétrica

Planificacion Familiar

Cuidados del recién nacido

Lactancia materna.

Uno de los hitos mas importantes para el programa fue en Julio del 2020 donde
logré méas de 24 mil usuarias gestantes y puérperas de las sesiones de educacion
remota y teleorientacion por videoconferencia. El programa logro este objetivo
mediante la participacion en conjunto del equipo de trabajo y aliados estratégicos
como profesionales de salud del sector privado. Para agosto del 2020, el programa

obtuvo un total de 38028 usuarias en las diferentes sesiones de educacion y
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orientacion remota, un incremento en mas de 14000 usuarias nuevas con respecto

al mes pasado (50).

Con la finalidad de mejorar el bienestar, impacto y respuesta activa de las usuarias
de sesiones de teleorientacion, el programa consider6 durante el proceso de
implementacion y aprendizaje emplear distintas estrategias e instrumentos para
valorar la satisfaccion de las usuarias. Esta necesidad responde a las caracteristicas
propias de la empresa de origen del programa al estar orientada en el rubro de

servicios de marketing en salud.

Dichas estrategias aterrizan en la iniciativa del programa para el periodo de
mediados de marzo a fines de octubre del 2020 de incorporar una evaluacion piloto
de la satisfaccion de las usuarias de los servicios de teleorientacion de planificacion
familia, previa aprobacion de un consentimiento informado. Esta evaluacion se
realizé mediante el uso del Cuestionario de Satisfaccion del Usuario (CSQ-8) y un

cuestionario de las caracteristicas generales de las usuarias.
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I1.2. Justificacion e importancia del problema
Debido a la emergencia por el COVID-19 se presentd una transicion repentina para
el empleo de los servicios de telemedicina, entre ellos la teleorientacion. Esta
situacion representa una oportunidad Unica para explorar el rol de la teleorientacion
de planificacion familiar y la satisfaccion de las usuarias a las sesiones en la

educacién y consejeria remota.

Reconocemos que la implementacion de estrategias de innovacion implica un
proceso de andlisis y aprendizaje por parte de los usuarios como proveedores de l0s
servicios; sin embargo, debido a las circunstancias presentadas a inicios de la
pandemia en territorio peruano dicha implementacion se realiz6 de forma agilizada

por lo que el impacto en los usuarios es desconocido.

Consideramos que la satisfaccion del usuario es una métrica importante ya que
permite dar luces sobre la calidad de un servicio e identificar el nivel de aceptacion

un servicio nuevo como es el la teleorientacién a largo plazo.

Los potenciales resultados que nos permite este estudio es el de dilucidar si el
servicio de teleorientacion implementados durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, como es el caso del programa Telesalud VMJ, ha logrado generar una
satisfaccion en el usuario. Ademas, se podra generar propuestas de mejora para
potenciar la percepcion del usuario con respecto al servicio remoto de orientacion

y consejeria.
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11.3. Objetivos

e Obijetivo general

Determinar los factores sociodemogréaficos, gineco-obstétricos y tecnoldgicos
asociados a la satisfaccion en las usuarias del servicio de teleorientaciéon en

planificacion familiar del programa Telesalud VMJ.

e QObijetivos especificos

- Determinar los niveles de satisfaccion de las usuarias al servicio de
teleorientacion en planificacion familiar del programa Telesalud VMJ.

- Describir la satisfaccion de las usuarias del servicio de teleorientacion por
cada una de las categorias del Cuestionario de Satisfaccion del Usuario

(CSQ-8).

11.4. Hipbtesis
Los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y tecnolégicos se asocian
significativamente con el nivel de satisfaccion en las usuarias del servicio de
teleorientacion en planificacion familiar del programa Telesalud VMJ durante el

afio 2020.
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I1l. METODOLOGIA
I11.1. Disefio de estudio
Se realizd un estudio de andlisis secundario de datos para determinar los factores
sociodemogréficos, gineco-obstétricos y tecnoldgicos asociados al nivel de
satisfaccion en usuarias de una sesion de teleorientacion en planificacion familiar

del programa Telesalud VMJ.

I11.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por los registros disponibles en la base de datos

del programa Telesalud VMJ correspondientes a las sesiones de teleorientacion.

I11.3. Tamafio de muestra
El programa Telesalud VMJ dispone de una base de datos tras una evaluacion piloto
de la satisfaccion de las usuarias que emplean los servicios de educacion y
consejeria remota (Psicoprofilaxis Obstétrica y Planificacion Familiar). De esta
forma, previa solicitud y permisos correspondientes, se obtuvo la totalidad de los
registros de las puntuaciones de satisfaccion de las sesiones de teleorientacién en

planificacion familiar de los meses de abril — octubre 2020 (828 registros).

Siendo la desviacion estandar del puntaje CSQ-8 de 3.32, esta muestra tendra un
poder estadistico de 80% para detectar como estadisticamente significativas
diferencias de un punto para factores presentes en el 12.6% de las beneficiarias
(raz6n de expuestos a no expuestos de 1:7). El poder sera superior para prevalencias

de exposicion mas cercanas a 50%.

Otros estudios comparando puntajes de la escala del CSQ-8 encontraron diferencias

que van desde los 1.32 puntos hasta 1.6 puntos (42,51). La inclusion de varias
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variables en modelos multivariados reducira el poder del estudio; sin embargo, sin
conocer la matriz de covarianza para las variables que resultaran significativas en
el modelo multivariado, no es préctico hacer una correccion del poder estadistico

para estas situaciones.

111.4. Muestreo

No se realiz6 algun tipo de muestreo

I11.5. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion de la evaluacion piloto de satisfaccion para el
programa Telesalud VMJ fueron: tener 18 afios 0 méas y haber participado
en una sesion de teleorientacion en Planificacion Familiar o Psicoprofilaxis

Obstétrica.
Para el presente estudio, el criterio de inclusion es:

- Registros de evaluacién de satisfaccion de usuarias que emplearon el
servicio de teleorientacién en planificacién familiar del programa
Telesalud VMJ

- Registros de sesiones de teleorientacion disponible en la base de datos.

- Registros de sesiones que correspondan al periodo abril — octubre 2020.
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111.6. Variables

La fuente de verificacion para el estudio fue la base de datos de la encuesta de satisfaccion empleada por el programa Telesalud VMJ.

Variable Dependiente

Variable Definicion operacional Valores posibles Tipo de variable
N'V?I _de satisfaccion del Puntaje obtenido en el Cuestionario de Satisfaccion CSQ-8 .
servicio de . g . it Cuantitativa
: . registrado tras el empleo del servicio de teleorientacion en 8 — 32 puntos .
teleorientacion en e - discreta
e - planificacién familiar en el programa Telesalud VMJ
planificacion familiar
Variables Independientes
Variable | Definicidén operacional Indicador | Tipo de variable
Factores sociodemogréficos
Edad en afios registrada de las participantes de la sesiéon de | .. Cuantitativa
Edad . 9 e - Numero entero : )
teleorientacion en planificacion familiar discreta de razén
Nacionalidad Nacion a la que pertenece las participantes Peruang C_uaIIFatl_va
Extranjera dicotomica
Soltera Cualitativa
Estado civil Situacién de relacion familiar Casada / Conviviente o
X i politomica
Divorciada / Separada
Primaria 0 menos
. . . - - Secundaria Cualitativa
Nivel educativo Nivel académico maximo alcanzado . o e
Superior Técnica politémica
Superior Universitaria
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Situacion laboral Situacion que el participante registra sobre su empleo St labora Cualitativa
d P P g P No labora dicotémica
Lima Este
Lima Centro Cualitativa
Residencia Lugar de procedencia registrada del participante. Lima Norte o
X politomica
Lima Sur
Otros
SIS
. Tipo de seguro de salud registrada del participante de la sesion de | EsSalud Cualitativa
Tipo de seguro de salud : . e O - ; L
teleorientacion en planificacion familiar Privado politomica
FFAA y Policiales
Factores Gineco-Obstétricos
: . Registro del tipo de participante de acuerdo con el grupo objetivo Mujer en edad fertil Cualitativa
Tipo de participante Gestante .
del programa Telesalud VMJ . politémica
Puérpera
Ninguno
. " Cantidad total de hijos registrados al momento de recibir una | Uno Cualitativa
Numero total de hijos : . AR - o
teleorientacion en planificacién familiar. Dos politémica
Mas de dos
. Situacion con relacion al uso de métodos anticonceptivos del | o. ... _—
Uso de métodos - . o - . - Si utiliza Cualitativa
X ) participante registrado al recibir una sesion de teleorientacion en . .
anticonceptivos R - No utiliza nominal
planificacion familiar
Ninguno
Tipo de método : . . L : . Barrera Cualitativa
. . Tipo de método anticonceptivo disponible en el registro PN
anticonceptivo empleado Hormonal politémica
DIU
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AQVF/Ligadura
Gestante*
Dificultad de acceso a Registro de la dificultad de acceso a metodos anticonceptivos Elo Cualitativa
MAC por COVID-19 (MAC) durante la pandemia por COVID-19 Gestante® politémica
Factores Tecnologicos
Nume_ro . de Registro del total de sesiones asistidas de teleorientaciones en Una sesion Cualitativa
teleorientaciones e . Dos sesiones PR
- planificacion familiar . politomica
asistidas Mas de dos sesiones
Facebook
. Registro del tipo de red social que emplea la participante de una | Instagram Cualitativa
Acceso a redes sociales ., : - L . e
sesion de teleorientacion en planificacion familiar YouTube politomica
Twitter

* Para la variable Tipo de método anticonceptivo empleado, donde se considerd una categoria adicional para mujeres que siendo gestantes
y por ello en general no usan métodos anticonceptivos, si usaron la plataforma de teleorientacién en planificacion familiar. Se us6 la misma
categoria para estas mujeres en la variable Dificultad de acceso a MAC por COVID-19, al no tener la posibilidad de encontrar una dificultad
de acceso a un método anticonceptivo.
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I11.7. Procedimientos y técnicas
Damos por conocimiento que los registros analizados corresponden a la evaluacion
piloto de satisfaccion incorporado por el del programa Telesalud VMJ desde abril
del 2020. Dicha evaluacion fue incorporada por el programa como medio de mejora
continua en usuarias que asistian como minimo a una sesion de teleorientacion en

algunos ejes tematicos.

Esta evaluacion realizada por el programa se daba a cabo al finalizar una sesion de
teleorientacion familiar o de psicoprofilaxis obstétrica mediante el uso de la

plataforma de videoconferencias Zoom o mensajeria electronica WhatsApp.

La empresa invitaba a las usuarias en participar de la evaluacion de satisfaccion del
servicio brindado, mediante el envio de un formulario electronico virtual mediante
un enlace de Google Forms. Dicha encuesta incluia el Cuestionario de Satisfaccion
del usuario (CSQ-8) y preguntas de las caracteristicas sociodemografica, gineco-
obstétricas y tecnoldgicas. Toda encuesta contd con la aprobacién previa de las

usuarias de un consentimiento informado.

En el presente estudio, iniciamos con el envio de la solicitud a la direccién general
del programa Telesalud VMJ para la autorizacion de acceso a los registros
recolectados por el programa sobre la evaluacién de satisfaccion. Como criterio de
seleccion, se optdé por aquellos registros de usuarias que participaron en la
valoracion de satisfaccion de las sesiones del servicio de teleorientacion en

planificacion familiar en el afio 2020.

Se obtuvieron un total de 828 registros, los cuales corresponden al periodo

especifico de abril — octubre del 2020.
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111.8. Anélisis
Los datos obtenidos por el programa Telesalud VMJ se encontraron en formato MS-
Excel, el cual fue adaptado a STATA versidn 16, con el cual se realiz6 el andlisis.
En este ultimo programa se evalud la consistencia de los datos y se seleccionaron

los registros que cumplan los criterios de seleccion establecidos.

Las variables categoricas fueron descritas mediante frecuencias y porcentajes,
refiriendo su intervalo de confianza en ciertas variables. Por otro lado, las variables

numéricas fueron reportadas mediante medidas de tendencia central y de dispersion.

La variable dependiente para analizar los factores asociados a mayor satisfaccion
fue el puntaje del cuestionario CSQ-8, que teniendo un rango de 8 a 32 puntos para
fines practicos puede analizarse como una variable numérica. Para el analisis
bivariado y multivariado se uso regresion lineal. Aquellas variables con un valor
p<0.1 en el andlisis bivariado fueron reevaluadas en modelos multivariados. Se
elimind las variables no significativas usando el método backward stepwise, de
manera que el modelo final solo incluye variables con valores de p<0.05. Para tomar
la decision de retirar o no del modelo variables politdmicas se usé la prueba de

razones de verosimilitud (likehood radio test).
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111.9. Consideraciones éticas
El protocolo del presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia mediante el codigo SIDISI #203681

(Anexo 1).

Teniendo en cuenta que el presente estudio es un andlisis secundario de datos, no
hubo interaccion alguna con seres humanos. Por tal motivo, resultdé minima la

presencia de riesgos para los participantes registrados en el estudio primario

Tras la autorizacion del programa Telesalud VMJ, se optdé por almacenar los
registros de satisfaccion de las participantes en una base de datos electrénica
resguardada bajo contrasefia con acceso Unico de la investigadora principal.
Ademas, para evitar el uso de identificadores personales se optd por el uso de

codigos para la identificacion individual de los registros.

El estudio primario forma parte del proceso de mejora continua del programa
Telesalud VMJ. Previa obtencién de los datos de la evaluacién de satisfaccion, el
programa solicité a los usuarios de los servicios de teleorientacién la aprobacion
del consentimiento informado mediante el uso del software de administracién de

formularios (Google Forms).
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IV. RESULTADOS
El presente estudio tuvo acceso a un total de 828 registros. De ellos, se excluyeron
aquellos registros que no cumplieron con los criterios de seleccion y calidad (n=26),
con lo cual quedd un total de 802 registros. A continuacion, describiremos los

resultados obtenidos segun los objetivos planteados en el estudio.

IV.1. Caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias del programa
Telesalud VMJ

En la Tabla 1 presentamos las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias del

servicio de teleorientacion en planificacion familiar del programa Telesalud VMJ.

La edad media obtenida fue de 28.18 afios (DE: 5.54) con minima de 18 y maxima

de 45 afos.

Sobre la nacionalidad, se observé que la mayor proporcion fue la de nacionalidad
peruana en comparacion a la extranjera (94.26% vs. 5.74%). Con respecto al estado

civil, resulté predominante la categoria de casada o conviviente con el 77.06%.

El nivel educativa maximo alcanzado fue similar en el nivel superior técnica y
superior universitaria, siendo 40.52% y 41.02% respectivamente. De igual forma,
con respecto a la situacion laboral, identificamos que mas de la mitad (53.49%)

reportaba no contar con un trabajo al momento de la evaluacion de satisfaccion.

En cuanto al lugar de residencia de las usuarias, el 21.32% reportd residir fuera de
Lima metropolitana al momento de emplear el servicio de teleorientacion. Al
observar los tipos de seguros reportados, el mayor porcentaje corresponde al SIS
con el 55.74% mientras que el menor reportado fue para el seguro de las FF. AA'y

Policiales con el 1.75%.
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Tabla 1: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas sociodemogréaficas
de las usuarias de teleorientacion en Planificacion Familiar en Telesalud VMJ,
2020. (n=802)

Variables Categorias Frecuencia (%) Media (DE)

Edad (afios)

18-29 480 (59.85) 28.18 (5.54)

30 a mas 322 (40.15)
Nacionalidad

Peruana 756 (94.26)

Extranjera 46 (5.74)
Estado civil

Soltera 168 (20.95)

Casada / Conviviente 618 (77.06)

Divorciada / Separada 16 (2.00)
Maximo nivel académico alcanzado

Secundaria 148 (18.45)

Superior técnica 325 (40.52)

Superior universitaria 329 (41.02)
Situacién laboral

Si labora 373 (46.51)

No labora 429 (53.49)
Residencia

Lima Este 113 (14.09)

Lima Centro 170 (21.20)

Lima Sur 143 (17.83)

Lima Norte 205 (25.56)

Otros 171 (21.32)
Tipo de seguro

SIS 447 (55.74)

ESSALUD 299 (37.28)

Privado 42 (5.24)

FF. AAy policiales 14 (1.75)
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IV.2. Caracteristicas gineco-obstétricas de usuarias de teleorientacion en
planificacion familiar

La Tabla 2 corresponde a las caracteristicas gineco-obstétricas de las usuarias del
servicio de teleorientacion. En cuanto al tipo de participante, el 48.75% de las
usuarias eran mujeres en edad fértil, 36.41% eran gestantes y el 14.84 % puérperas.
La mayoria de las participantes (63.59%) no se encontraba gestando al momento de
emplear el servicio de teleorientacién en planificacion familiar durante el periodo
de confinamiento por COVID-19, y méas de la mitad de las usuarias report6 tener
por lo menos un hijo (52.87%). Llama nuestra atencion que 36.41% de las usuarias

de sesiones de teleorientacion en planificacion familiar sean gestantes.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, un poco mas de la mitad de las
usuarias (57.61%) no empleaban un método anticonceptivo o se encontraban
gestando al momento de recibir la sesion de teleorientacion. A esto, he de comentar
que se encontrd una ligera similitud en cuanto a las frecuencias de usuarias de
método hormonal con aquellas que no emplean algin método anticonceptivo

(24.81% y 21.20% respectivamente).

Finalmente, el 30.92% de las usuarias reportaron presentar dificultar de acceso al
método anticonceptivo habitual debido a la restriccién obligatoria por COVID-19
mientras que el 32.67% no lo consideraron como una dificultad. Para esta variable
se considerd la categoria Gestantes con un 36.41%, que por su propia condicion no

generan la necesidad de acceso a un MAC.
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Tabla 2: Distribucion de frecuencias de las caracteristicas gineco-obstétricas
de las participantes de teleorientacion en Planificacion Familiar en Telesalud
VMJ, 2020 (n=802)

Variables Categorias Frecuencia (%)
Tipo de participante
Mujer en edad fértil 391 (48.75)
Gestante 292 (36.41)
Puérpera 119 (14.84)
Numero total de hijos
Ninguno 166 (20.70)
Uno 424 (52.87)
Dos 154 (19.20)
Mas de dos 58 (7.23)
Uso de MAC
Si 340 (47.63)
No 450 (57.61)
Tipo de MAC empleado
Ninguno 170 (21.20)
Barrera 106 (13.22)
Hormonal 199 (24.81)
DIU 14 (1.75)
AQVF / Ligadura 21 (2.62)
Gestante 292 (36.41)
Dificultad de acceso a MAC por COVID-19
Si 248 (30.92)
No 262 (32.67)
Gestante 292 (36.41)
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IV.3. Caracteristicas tecnolégicas de usuarias de teleorientacion en
planificacion familiar

La Tabla 3 muestra las caracteristicas tecnologicas de las usuarias. La mayoria

(65.96%) participd por lo menos en dos sesiones de teleorientacion en planificacion

familiar.

En cuanto al acceso a plataformas virtuales, Facebook se posiciondé como la red
social con mayor prevalencia (95.76%), y la red social Twitter (7.36%) como la de

menor acceso por las usuarias de los servicios de teleorientacion.

Tabla 3: Distribucion de frecuencias de las caracteristicas tecnologicas de las
participantes de teleorientacion en Planificacion Familiar en Telesalud VMJ,
2020 (n=802)

Variables Categorias ‘ Frecuencia (%)
Numero de teleorientaciones asistidas
Una sesion 170 (21.20)
Dos sesiones 103 (12.84)
Més de dos sesiones 529 (65.96)
Acceso a redes sociales™
Facebook 768 (95.76)
Instagram 431 (53.74)
YouTube 413 (51.50)
Twitter 59 (7.36)

*Las categorias no son mutuamente excluyentes
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IV.4. Resultados del puntaje de satisfaccion en el CSQ-8
El puntaje total promedio en el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario (CSQ-8)
para las 802 usuarias del servicio de teleorientacion en planificacion familiar del
programa Telesalud VMJ fue de 27.39 puntos (DS: 3.32), con un puntaje minimo y

maximo de 17 y 32 puntos respectivamente.

En la Figura 2, podemos observar la distribucion de la puntuacion total del CSQ-8,
el cual tiene como rango posible de 8 (peor percepcién de satisfaccion) a 32 puntos
(mejor percepcion de satisfaccion). Llama la atencion que la moda obtenida fue de
31 puntos, el cual corresponde con la interpretacion de Muy Satisfecho de acuerdo

con la escala de Valoracion del CSQ-8 (27 a 32 puntos).
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Figura 2: Distribucion del puntaje total del CSQ-8 de las usuarias de
teleorientacién en Planificacion Familiar en Telesalud VMJ, 2020 (n=802)
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Como se presenta en la Tabla 4, de acuerdo con la interpretacion de la puntuacion
total obtenida en el CSQ-8, el 63.47% de las usuarias del servicio de teleorientacion
en planificacion familiar registraron estar Muy Satisfechas, el 33.67% como
Satisfechas y un 2.87% como Insatisfechas. En linea generales, un 97.13% registro

estar Muy Satisfecha o Satisfecha con respecto al servicio de teleorientacion.

Tabla 4: Prevalencia de la satisfaccion de las usuarias del servicio de
teleorientacién en planificacion familiar del programa Telesalud VMJ.
(n=802)

Variable

, Frecuencia (%
Categorias (%)

Nivel de satisfaccion
Muy Satisfecha:

Score CSQ-8 (27-32) 509 (63.47)
Satisfecha:

Score CSQ-8 (21 -26) 270 (33.67)
Insatisfecha: 2 287

Score CSQ-8 (8 -20)

En la Tabla 5 se presenta la distribucion de frecuencias y desviacion estandar por
cada uno de los ocho enunciados del CSQ-8. La interpretacion de cada enunciado
corresponde con una caracteristica de la satisfaccion del usuario, los cuales son:

Calidad del servicio

Idoneidad del servicio

Expectativas del usuario sobre el servicio
Recomendacién del servicio

Cantidad de ayuda recibida

Capacidad de afrontar efectivamente a los problemas
Satisfaccion general percibida por el usuario

Posible retorno al servicio.

O N gk owdE

Debemos tomar en cuenta que por cada enunciado del CSQ-8 se dispone de cuatro
posibles alternativas de respuesta. Los puntajes de 1 y 4 en cada respuesta
corresponden con la peor y mejor percepcion de satisfaccion al momento de la

evaluacion del servicio.
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Tabla 5: Distribucién de frecuencias del CSQ-8 de las usuarias de
teleorientacion en Planificacion Familiar en Telesalud VMJ, 2020 (n=802)

Cuestionario CSQ-8

Promedio (DS)
Frecuencia (%)

CSQ8.1 ;Cémo evaluaria la calidad de los servicios que ha recibido?
(4) Excelente
(3) Buena
(2) Regular
(1) Mala
CSQ-8.2 ¢ Recibio la clase de servicio que usted requeria?
(4) Si definitivamente
(3) Si en general
(2) En muy pocos casos
(1) No definitivamente

CSQ-8.3 ¢ Hasta qué punto ha ayudado nuestro programa a solucionar sus
problemas?
(4) En casi todos
(3) En la mayor parte
(2) Solo en algunos
(1) En ninguno
CSQ-8.4 ¢Si un/a amigo/a estuviera en necesidad de ayuda similar, le
recomendaria nuestro programa?
(4) Si definitivamente

(3) Si en general
(2) En muy pocos casos
(1) No definitivamente
CSQ-8.5 (Como de satisfecho/a esta usted con la cantidad de ayuda que ha
recibido?
(4) Muy satisfecho
(3) Moderadamente satisfecha
(2) Indiferente 0 moderadamente satisfecha
(1) Nada satisfecha

CSQ-8.6 ¢ Los servicios que ha recibido le han ayudado a enfrentarse mejor a sus
problemas?
(4) Si me ayudaron mucho

(3) Si me ayudaron algo
(2) No realmente no me ayudaron
(1) No, parecian poner las cosas peor
CSQ-8.7 ¢ En general, cémo de satisfecho/a esta usted con los servicios que ha
recibido?
(4) Muy satisfecho
(3) Moderadamente satisfecho
(2) Algo insatisfecha
(1) Muy insatisfecha
CSQ-8.8 ¢ Si necesitara ayuda otra vez volveria a nuestro programa?
(4) Si con seguridad
(3) Si creo que si
(2) No, posiblemente no
(1) No definitivamente
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3.60 (0.55)
504 (62.8)
273 (34.0)
25 (3.1)

0 (0.0)

3.09 (0.67)
197 (24.6)
500 (62.3)
85 (10.6)
20 (2.5)

2.75 (0.95)

178 (22.2)
353 (44.0)
161 (20.1)
110 (13.7)

3.68 (0.50)

557 (69.5)
241 (30.1)
0 (0.0)
4 (05)
3.60 (0.57)

503 (62.7)
284 (35.4)
6 (0.8)
9 (11
3.61(0.53)

507 (63.2)
278 (34.7)
17 (2.1)
0 (0.0)
3.56 (0.73)

536 (66.8)
206 (25.7)
34 (4.2)
26 (3.2)
3.50 (0.51)
402 (50.1)
398 (49.6)
2 (0.3)
0 (0.0)



El enunciado CSQ-8.6 obtuvo el mayor puntaje promedio 3.61 puntos, este
corresponde con la valoracion sobre qué tanto las usuarias del servicio pueden
enfrentar sus problemas. En su contraparte, el enunciado CSQ-8.3, que evalua las

expectativas del usuario, obtuvo el menor puntaje promedio de 2.75 puntos.

Encontramos particular los resultados de los enunciados CSQ-8.1, CSQ-8.6 y CSQ-
8.9, debido a que ninguna usuaria registré como respuesta la alternativa que tiene
asignado 1 punto. De igual forma, observamos una situacion similar para el
enunciado CSQ-8.4, pero con la alternativa de respuesta que tiene como asignado

2 puntos.

IV.5. Anélisis de regresion lineal de los factores sociodemograficos
relacionados con la satisfaccion

La Tabla 6 presenta los resultados del andlisis de regresion lineal de los factores

sociodemogréaficos (variable independiente) y el puntaje de satisfaccion (variable

dependiente). Se encontr6 que el puntaje obtenido en la encuesta de satisfaccion

CSQ-8 fue significativamente menor en 1.20 puntos (p=0.017) en usuarias de

nacionalidad peruana en comparacién a las usuarias de nacionalidad extranjera.

Ademas, observamos que dicho puntaje fue significativamente mayor en las
usuarias residentes de Lima Centro (en 1.11 puntos; p=0.006), Sur (en 0.94 puntos;
p=0.015) y quienes residen fuera de Lima (en 1.37 puntos; p=0.001), que en las

usuarias que residen de Lima Este.
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Tabla 6: Anélisis de regresion lineal de factores sociodemogréficos y puntaje
de satisfaccion en el CSQ-8

Satisfaccion (puntaje en CSQ-8)

Factores sociodemograficos

Coeficiente (IC 95%) ‘ p

Edad (afios) 0.01 (-0.04 — 0.05) 0.764
Nacionalidad

Extranjera Ref.

Peruana -1.20 (-2.19 - -0.22) 0.017
Estado civil

Casada / Conviviente Ref.

Soltera -0.47 (-1.04 - 0.10) 0.103

Divorciada / Separada -0.50 (-2.15-1.16) 0.556
Maximo nivel académico alcanzado

Secundaria Ref.

Superior técnica 0.26 (-0.39-0.91) 0.430

Superior universitaria 0.24 (-0.41 -0.89) 0.466
Situacion laboral

No labora Ref.

Si labora 0.13 (-0.33 - 0.60) 0.568
Residencia

Lima Este Ref.

Lima Centro 1.11 (0.33 -1.90) 0.006

Lima Sur 0.43 (-0.38 - 1.25) 0.298

Lima Norte 0.94 (0.18 - 1.70) 0.015

Fuera de Lima Metropolitana 1.37 (0.59 — 2.16) 0.001
Tipo de seguro

SIS Ref.

ESSALUD -0.41 (-0.90 - 0.77) 0.099

Privado 0.48 (-0.58 — 1.53) 0.374

FF. AAy policiales -0.52 (-2.29 — 1.25) 0.561
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IV.6. Andlisis de regresion lineal de los factores gineco-obstétricos y puntaje
de satisfaccién en el CSQ-8

La Tabla 7 presenta los resultados del analisis de regresion lineal de los factores
gineco-obstétricos como variable independiente y el puntaje de satisfaccion como
variable dependiente. El puntaje de satisfaccion promedio resulto
significativamente mayor (1.51 puntos; p<0.001) en usuarias sin dificultad para
acceder a un MAC durante la pandemia por COVID-19 y en gestantes (0.84 puntos,
p=0.003) en comparacién con aquellas usuarias que si presentaron dificultad de

acceso.

Tabla 7: Analisis de regresion lineal de factores gineco-obstétricos y puntaje
de satisfaccion en el CSQ-8

Satisfaccion (puntaje en CSQ-8)

Factores gineco-obstétricos

Coeficiente (1C 95%) ‘ p

Tipo de participante

Mujer en edad fértil Ref.

Gestante 0.06 (-0.45 — 0.56) 0.824

Puérpera -0.03 (-0.72 - 0.65) 0.921
Numero total de hijos

Ninguno Ref.

Uno 0.36 (-0.24 — 0.96) 0.240

Dos 0.28 (-0.45 -1.01) 0.456

Mas de dos -0.01 (-1.00 - 0.99) 0.990
Uso de MAC -0.12 (-0.48 — 0.45) 0.959
Tipo de MAC empleado

Ninguno Ref.

Barrera -0.25 (-1.06 — 0.55) 0.537

Hormonal -0.01 (-0.69 — 0.67) 0.982

DIU 2.10(0.29 - 3.91) 0.023

AQVF / Ligadura 0.77 (-0.74 - 2.27) 0.319

Gestante 0.99 (-0.53 - 0.73) 0.758
Dificultad de acceso a MAC por COVID-19

Si afectd acceso Ref.

No afect6 acceso 1.51 (0.94 - 2.07) <0.001

Gestante 0.84 (0.28 — 1.39) 0.003
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IV.7. Andlisis de regresion lineal de los factores tecnoldgicos y puntaje de
satisfaccion en el CSQ-8

En la Tabla 8 observamos los resultados del analisis de regresion lineal de los

factores tecnoldgicos (variable independiente) y el puntaje de satisfaccion (variable

dependiente). Se encontr6 que el promedio del puntaje del CSQ-8 era

significativamente mayor en 2.07 puntos (p<0.001) en usuarias que asistian a mas

de dos sesiones de teleorientacion en comparacion a las que contaban con una sola

sesidn asistida.

Tabla 8: Andlisis de regresion lineal de los factores tecnoldgicos y puntaje de
satisfaccion en CSQ-8

Satisfaccion (puntaje en CSQ-8)

Factores tecnoldgicos

Coeficiente (IC 95%) ‘ p

Numero de teleorientaciones asistidas

Una sesion Ref.

Dos sesiones 0.35(-0.43-1.14) 0.376

Mas de dos sesiones 2.07 (1.52 —2.62) <0.001
Acceso a Facebook -0.03 (-1.17-1.12) 0.964
Acceso a Instagram -0.13 (-0.59 - 0.33) 0.586
Acceso a YouTube 0.51 (-0.41 - 0.51) 0.826
Acceso a Twitter 0.00 (-0.88 — 0.89) 0.994
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IV.8. Andlisis de regresion multiple de los factores asociados con la
satisfaccion de las usuarias

Las variables: Nacionalidad, Residencia, Tipo de seguro, Dificultad de acceso

MAC por COVID-19 y Numero de teleorientaciones asistidas que se evaluaron

mediante un andlisis multivariado por presentar un valor p <0.1. En este modelo,

solo Residencia (p<0.013), Dificultad de acceso a MAC por COVID-19 (p<0.001)

y Numero de teleorientaciones asistidas (p<0.001) resultaron significativas

(p<0.05) como se muestra en la Tabla 9.

En promedio, las participantes que residen fuera de Lima Metropolitana obtuvieron
1.15 (1C95% 0.40 — 1.90; p=0.003) puntos més en el puntaje total del cuestionario

de satisfaccion CSQ-8 en comparacion a las que residen en Lima Este.

Situacion similar se presentd en las participantes con mas de dos sesiones de
teleorientacion asistidas en planificacion familiar en Telesalud VMJ, ya que
obtuvieron 2.05 puntos mas en el puntaje total del cuestionario de satisfaccion CSQ-
8 (IC 95% 1.50 — 2.60; p<0.001) en comparacién a las participantes que sélo

participaron en una sesion.

Por otro lado, las participantes que no consideraron la cuarentena por COVID-19
como una dificultad para el acceso de MAC obtuvieron 1.42 puntos mas en el
puntaje total del cuestionario de satisfaccién CSQ-8 (IC 95% 0.87 — 1.97; p<0.001),
mientras que las gestantes obtuvieron 0.93 puntos mas en el puntaje total de
satisfaccion (IC 95% 0.39 — 1.46: p= 0.001) en comparacion a las que si lo

consideraron como dificultad.
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Tabla 9: Analisis multivariado de los factores asociados a la satisfaccion de una
teleorientacion en planificacion familiar en Telesalud VMJ, 2020.

Satisfaccion (puntaje en CSQ-8)
Variables Modelo multivariado
Coeficiente (IC 95%) | p

Residencia 0.013*

Lima Este Ref.

Lima Centro 0.73 (-0.03 - 1.49) 0.059

Lima Sur 0.14 (-0.64 — 0.93) 0.718

Lima Norte 0.60 (-0.13 -1.32) 0.108

Fuera de Lima Metropolitana 1.15(0.40 - 1.90) 0.003
Dificultad de acceso a MAC por COVID-19 <0.001*

Si afect6 acceso Ref.

No afect6 acceso 1.42 (0.87 — 1.97) <0.001
Gestante 0.93 (0.39 —1.46) 0.001
NUmero de teleorientaciones asistidas <0.001*

Una sesion Ref.
Dos sesiones 0.50 (-0.28 - 1.27) 0.210
Més de dos sesiones 2.05 (1.50 - 2.60) <0.001

* Prueba de razones de verosimilitud (Likelihood ratio test)
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V. DISCUSION
El presente estudio pudo identificar cuatro factores asociados a una mayor
satisfaccion en usuarias del servicio de teleorientacion para planificacion familiar
del programa Telesalud VMJ: lugar de residencia fuera de la capital, mayor nimero
de sesiones de teleorientacion recibidas, ser usuaria o gestante que no considera la
pandemia como un efecto en el acceso a métodos anticonceptivo en comparacion

con quienes opinan que si afectd su acceso.

A nuestro entender es el primer estudio en identificar los factores que estan
relacionados con la teleorientacion en planificacion familiar a nivel nacional, lo que
permite de forma objetiva valorar la percepcion del usuario con relaciéon a un
servicio de salud sexual y reproductiva ofrecida de forma remota en una situacion

de emergencia sanitaria.

Uno de los primeros resultados corresponde a las puntuaciones generales de las
usuarias del servicio de teleorientacion, con una media de 27.39 puntos en el CSQ-

8, dicha calificacion corresponde a la categoria de Muy Satisfecho.

Este resultado es consistente con otros estudios como el de Assenza y col. (40),
donde evaluaron la experiencia con un servicio remoto de rehabilitacién durante la
cuarentena por COVID-19 mediante el CSQ-8 como medida de evaluacién de la
satisfaccion. Encontraron una media de 26.8 puntos (DS 8.23), puntaje similar al
obtenido en nuestro estudio. Si bien existe diferencia en cuanto al tipo de servicio
remoto, podemos encontrar coincidencias en cuanto al periodo de evaluacion y la

no priorizacion del tipo de servicio durante una emergencia sanitaria.
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Ante la limitada evidencia sobre el uso de teleorientacion en planificacion familiar
y la puntuacion de satisfaccion del usuario, resulta interesante comparar
experiencias similares como lo reportado por Assenza y col., pues permite
evidenciar la necesidad global de adoptar nuevas modalidades de prestacion de
servicios de salud durante la pandemia por COVID-19.Adicionalmente, se registro
como puntuacion minima general 17 puntos para la valoracion del servicio de
teleorientacion en planificacion familiar. Este puntaje si bien se incluye en la

categoria de Insatisfecho representa uno de los valores minimos mas significativos.

Una intervencion de salud realizada por Christensen y col., emplearon
videoconferencias para el tratamiento de depresion y de igual forma valoré la
satisfaccion mediante el CSQ-8. El valor minimo obtenido en ese estudio fue de
ocho puntos, el cual corresponde al menor puntaje posible en la encuesta de
satisfaccion (41). Si bien resulta una diferencia 9 puntos, debemos tener en cuenta
que existe la posibilidad que las caracteristicas clinicas de los usuarios pudieron

afectador la puntuacién de satisfaccion del servicio.

En situaciones como el de una pandemia sumado al encierro prolongado de las
personas, la salud mental de los usuarios esta sujeta a multiples estresores, por ello
consideramos que una puntacion baja de satisfaccion pueda estar relacionado a un

estado de salud mental negativa de las personas.

De acuerdo con nuestro estudio, la satisfaccion general de las usuarias del servicio
de teleorientacion en planificacién familiar del programa telesalud VMJ fue del
97.13%. Este resultado supera a los obtenidos en estudios previos realizados en

paises como Etiopia (50.3%) y Pakistan (74.7%) (38,43). Entre las posibles razones
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que podrian estar atribuidas las diferencias reportadas pueden ser las caracteristicas
socioculturales, el disefio de estudio, la cantidad de empleo del servicio, medio por

el cual emplea el servicio, asi como la calidad percibida.

La nacionalidad del usuario puede modificar la valoracion de la satisfaccion de un
servicio remoto de planificacion familiar, en paises donde se restringe el ejercicio
los derechos sexuales y reproductivos es de esperar ciertas restricciones y prejuicios
por parte de la poblacion al emplear este tipo de servicios. Un ejemplo es lo
reportado en Pakistan, que dentro de las recomendaciones de la evaluacion de los
factores que afectan satisfaccion de un servicio de parto, insta por la estandarizacién

y disponibilidad de servicios de planificacién familiar.

El presente estudio no logré identificar una relacion entre el puntaje de satisfaccion
y el nivel educativo de las usuarias. Jafari y col (52) realizaron una evaluacion de
los factores que puedan modificar la satisfaccion del usuario iranies, donde
encontraron una situacién similar. Una forma de explicar este suceso es mediante
el analisis que propone Jafari y col, pues desde su punto de vista, existe una relacion
directa entre el nivel educativo y la satisfaccion del usuario. Aquellos usuarios que
presentan un nivel educativo alto pueden también presentar un alto nivel econémico
y social. Al considerar estas tres caracteristicas se generan un nivel de expectativa
superior a comparacion de aquellos usuarios que cuentan con un nivel educativo

bajo.

Ademas, consideramos adecuado mencionar que una posible causa que presentar
poblacién en su mayoria con un nivel educativo técnico o superior (81.54%) pueda

estar relacionado a la modalidad de difusion del programa durante los inicios de la
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pandemia. Como se mencion0, la paralizacion de los servicios por consultorio
externo por la pandemia sucedié sin previo aviso, pero eso no exentd que las
usuarias continden con sus actividades programadas como las consultas de

planificacion familiar.

Una de las estrategias que empled el programa Telesalud VMJ fue la invitacion de
los profesionales de salud encargados de los distintos programas de atencion por
consulta externa (planificacion familiar) tanto del sector publico como privado para
la difusion del programa y por consiguiente del servicio de teleorientacion.
Inicialmente la poblacion que cumplia con las condiciones para acceder al servicio
fueron aquellas usuarias del servicio privado, una posible explicacion puede ser el
acceso a internet, disponibilidad de un celular o computadora de uso personal, asi

como conocer sobre los pasos para llevar a cabo una videollamada.

Consideramos gue contar con un nivel educativo alto refleje un mayor interés por
el cuidado y prevencion de los embarazos no deseados, por ende, emplea el servicio
de teleorientacion en planificacion familiar, pero el nivel de satisfaccion que pueda
percibir no necesita estar directamente relacionado, pues como se discutid
anteriormente, dicha poblacion puede presentar un mayor nivel de expectativa sobre

el servicio.

Respecto a los factores asociados a la satisfaccion, para el presente estudio, residir
fuera de Lima Metropolitana (una mega-metrdpoli), se encontr6 como un factor
sociodemogréafico asociado a una mayor satisfaccion. Esto es muy similar a
experiencias que emplean servicios de teleorientacién para llegar a usuarios que

residen en lugares lejanos de los servicios y establecimientos de salud. Un ejemplo
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de esto es lo encontrado por Shaikh, quien emple6 un sistema de teleorientacion y
telemonitoreo hibrido en usuarias con necesidades de servicios de orientacion y
consejeria en métodos anticonceptivos y aborto durante la pandemia por COVID-

19.

Estos servicios emplearon soluciones digitales en usuarias que dentro del territorio
pakistani presentaba problemas para acceder a los servicios de salud debido al temor
de un potencial contagio por COVID-19 o residir en el area rural (39). Una de las
razones que explica la alta satisfaccion de las usuarias al emplear servicios de
teleorientacion es la reduccion de la brecha para acceder al servicio de salud. Si
bien los establecimientos de salud fisicos pueden emplear distintas técnicas para
agilizar la atencion del usuario, es poco viable modificar la distancia que debe
recorrer el usuario hacia el establecimiento de salud. En muchas oportunidades el
usuario debera realizar mas de un viaje para completar otros procedimientos como
admision y triaje para llegar al profesional de salud. Sin embargo, estos
procedimientos son simplificados al emplear servicios remotos, ademas brinda la
facilidad de acceder al servicio en un horario determinado sin necesidad de realizar

un gasto econémico para el transporte y tiempo perdido por el traslado.

Como se ha descrito, existe una relacion entre los servicios de salud remotos como
la teleorientacion y las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias. Una
revision realizada por Wakerman, reflexiona sobre el término “remoto” o “salud
remota” (53), segun el autor podemos abstraer dos tipos de definiciones que
debemos tener en cuenta: el espacio geografico y la modalidad en la cual se presta
los servicios. Antes de la emergencia sanitaria por COVID-19, la gran distancia

geografica entre el usuario y los establecimientos de salud era una de las razones
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que dificultaba al usuario para acceder a los servicios de salud. Siendo el analisis
de la distancia entre el usuario y el servicio de salud uno de los componentes

principales para el anélisis de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

Si analizamos el segundo concepto, modalidad de prestacion servicios, antes de la
pandemia por COVID-19 consideramos que ademas de las précticas asistenciales
presenciales, se suma las campafias itinerantes y las visitas domiciliarias. Esta
diversidad de modalidad de prestaciones forma parte de las estrategias que emplea
el sistema de salud para cubrir parte de la necesidad de los usuarios, pues son

empleadas tanto en zona urbana y rural para la captacion y provision de servicios.

Por ello, no vemos como sorpresa que ambas situaciones (geografica y modalidad)
fueran afectadas de forma directa al implementar la medida de toque de queda ante
la pandemia por COVID-19 y por consiguiente afectar al usuario que venia

presentando dificultades para acceder a los servicios de salud.

Teniendo en cuenta que modificar la ubicacién geogréafica del usuario de salud a
inicios de la pandemia ameritaba una fuerte razén medica como el internamiento
hospitalario o atencién de emergencia, vemos que dicha situacion forzo la
creatividad y necesidad de optar con nuevas alternativas en cuanto a la modalidad

de servicios, teniendo como resultado la teleorientacion por mencionar una de ellas.

Como se menciono, este estudio identifico que residir fuera de Lima metropolitana
resulta estar asociado a una mayor satisfaccion de las usuarias. Consideramos que
una posible explicacion es que mediante la teleorientacion se mejora los
componentes descritos por Wakerman (53) al minorizar el impacto geogréafico e

incrementando las opciones de modalidad para acceder a un servicio de salud.
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Una experiencia en Nueva York, el cual registré el uso de los servicios de
planificacion familiar remota a inicios de la pandemia por COVID-19 no encontrd
relacion entre el tipo de seguro de salud y el nivel de satisfaccion del usuario (54).
Caso similar se logro identificar en nuestro estudio, pues no se lograr identificar
diferencias significativas entre la afiliacién a un seguro de salud (privado o publico)

y el nivel de satisfaccion de las usuarias.

Una posible explicacion puede la continua mala percepcion de los servicios de salud
nacionales, pues existe diversas quejas reiteradas por los usuarios ante la demora
de atencion y programacién de citas, asi como la mala atencion percibida por el
usuario. Po ello, la calidad del servicio percibida por el usuario es un factor que

determina de manera directa la satisfaccion del usuario con respecto a un servicio

Un factor gineco-obstétrico asociado a la satisfaccion identificado en nuestro
estudio fue la ausencia de presentar una dificultad para acceder a un MAC por
COVID-19. Para este caso nos ubicaremos durante la fase temprana de la pandemia
en Nueva York. Bianca y col., obtuvieron resultados similares en cuanto al uso
previo de métodos anticonceptivos al emplear un servicio de teleorientacion, pero
presentaron una menor (23%) dificultad de acceso a un métodos anticonceptivo a

la encontrada por nuestro estudio (30.92%) (54).

Esto resulta concordante con la realidad, pues son aquellas usuarias que utilizan
métodos anticonceptivos las que presentan un mayor interés por emplear los
servicios de atencion de planificacion familiar, incluida la version remota como la
teleorientacion a diferencia de usuarias que no utilizan algin tipo de método

anticonceptivo. Al registrar un 57.61% de usuarias que no emplean un MAC, la

52



mayoria de las usuarias no reporta una dificultad de acceso, sin embargo, no
podemos descartar los motivos que llevar a la desercion del uso de métodos

anticonceptivos.

Durante la pandemia por COVID-19 no solo se restringieron las atenciones de
salud, también se vio afectado la cadena de suministros a nivel mundial y con ello
el alza de los precios. Aquellas usuarias que compraban de forma particular sus
métodos anticonceptivos pudieron verse afectadas ante el incremento de los MAC
y la necesidad de priorizar el dinero para otros fines o encontrar desabastecimiento

de MAC en el establecimiento de salud nacional.

Por otro lado, en estudio presentd un resultado positivo en la satisfaccion para la
consejeria y seguimiento a distancia en planificacion familiar, en ella resalta las
diferentes modalidades de intervencidon empleadas para lograr dicho objetivo. Una
de estas intervenciones fue la combinacion de la teleorientacion y atencién

presencial realizada en una poblacion de Uganda (15).

Si bien comparten resultados a los obtenidos en los resultados generales de
satisfaccion, debemos considerar que este tipo de estudio emplea la teleorientacion
en diferentes momentos de la consejeria y orientacion de MAC. Al emplear
distintos tipos de modalidad de acceso al servicio, el usuario final debera valorar el
empleo de ambas modalidades para distintas circunstancias, pues la orientacion y
consejeria en planificacion familiar quedaria inconclusa si finalmente no se emplea
algun tipo de método anticonceptivo. En caso seleccione un método que requiera la
intervencion del profesional de salud, valorara contar con una atencién presencial

una vez finalizada la etapa de orientacion y consejeria iniciado por teleorientacion.
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Esta diferencia en el momento de aplicacion difiere a lo registrado en nuestra
experiencia, pues la medida de satisfaccion del usuario se realizd en un solo
momento al finalizar la sesion de teleorientacion. Estas diferencias en las
caracteristicas de las evaluaciones de satisfaccion se alinean a la cantidad de
registros obtenidos por persona y el periodo de seguimiento disponible en cada
estudio. Resulta interesante que a pesar de la diferencia temporal de seguimiento
concluya con porcentajes de satisfaccion similar. Este tipo de acciones donde se
flexibiliza la modalidad de prestacion del servicio permitira que el usuario final

valore de forma positiva la utilidad del servicio y por consiguiente la satisfaccion.

De acuerdo con la frecuencia de asistencia a las sesiones de teleorientacion, se
identifico como factor tecnoldgico que asistir a mas de dos sesiones de
teleorientacion esta asociado a una mayor satisfaccion. Para ese grupo de usuarias
en particular, se evidencié un puntaje mayor en 2.05 puntos de satisfaccion general

en comparacion de aquellas usuarias que solo asistieron a una sesion.

Una situacién similar encontramos en el estudio realizado por Fentanew y col,
donde identificaron que a un mayor nimero de sesiones (5-8 veces) se obtiene un
mayor nivel de satisfaccion en sus usuarios (83.1%) (34). Si bien dicho estudio
analiza la satisfaccion de cuidadores con respecto a un servicio distinto como la
rehabilitacion basada en la comunidad, empled el mismo instrumento para valorar

la satisfaccion.

Una posible explicacion entre la satisfaccion obtenida y la frecuencia de asistencia
de los usuarios puede estar relacionada en la intencion de posible retorno del

usuario. Recordemos que dentro de las preguntas del CSQ-8, el enunciado 8
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consulta si el usuario volveria a utilizar el servicio (en este caso seria el empleo del

programa de teleorientacion) en una proxima oportunidad.

Recordemos que para nuestro estudio, se obtuvo un puntaje superior al promedio
(3.50 puntos) y una satisfaccion general de 97.13%, si bien no disponemos de
estudios que reporten los promedios especificos por cada enunciado del CSQ-8 para
la valoracion de la satisfaccion de servicios de teleorientacion en planificacion
familiar, consideramos viable compara los resultados obtenidos por experiencias
que evallen la satisfaccion del usuario con respecto a un servicio empleando el

mismo instrumento.

Limitaciones

No podemos negar la presencia de ciertas limitaciones para la evaluacion de
satisfaccion al emplear los servicios de orientacion y consejeria remota. En primer
lugar, consideramos que el nivel de satisfaccion de las usuarias pudo verse afectada
por caracteristicas de las tecnologias de informacion y comunicacién no valoradas
en el estudio como: la capacidad economica y de tiempo para acceder a internet,
acceso a uno o diferentes tipos de dispositivos electronicos para la comunicacion,
conocimientos y manejo de las tecnologias de la informacion y comunicacion, entre

otros.

En segundo lugar, los registros empleados para el presente estudio no disponian de
datos que posibiliten valorar a detalle la interaccion del uso de las TIC con las
usuarias como: la valoracion de facilidad de uso, valoracion de la calidad de la
informacién o nivel de confianza para emplear las TIC; por ello queda en

interrogante un andlisis detallado de estos factores para futuras evaluaciones.
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En tercer lugar, debido a la premura de implementar el servicio de teleorientacion
por la situacion de la pandemia, no se recolectd las expectativas de las usuarias
previo uso del servicio remoto de orientacion y consejeria de planificacion familiar;
sin embargo, se logrd analizar la percepcion de la satisfaccion del servicio posterior

a su uso mediante el CSQ-8.

En suma, se logrd identificar los factores asociados a un nivel de satisfaccion
registradas por usuarias del servicio de teleorientacién en planificacion familiar.
Corresponde a un analisis donde la mayoria (97.13%) de mujeres reportaron
encontrarse Satisfechas o Muy Satisfechas tras optar por un servicio innovador

como es la teleorientacion.

Esta experiencia de implementacion desarrollada tras el anuncio de cuarentena
debido a la pandemia por COVID-19 en territorio peruano, evidencié la necesidad
de modificar la modalidad de prestacion de los servicios de salud para la poblacion.
Queda pendiente por conocer el impacto a largo plazo de servicios de salud como
telemedicina, especialmente la teleorientacién implementados y mejorados durante

el periodo de emergencia sanitaria.
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VI. CONCLUSIONES
Esta investigacion logr6 identificar que el 97,13% de las usuarias se mostrd
satisfecha o muy satisfecha con una sesion de teleorientacion en planificacion

familiar del programa Telesalud VMJ.

Se logré identificar factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y tecnoldgicos

asociados a una mayor satisfaccion con el programa Telesalud VMJ.

- Residir fuera de Lima metropolitana
- Ausencia de dificultades para el acceso a MAC por COVID-19 o estar
gestando con respecto a reportar dificultades de acceso.

- Contar con una asistencia a mas de dos sesiones de teleorientacion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Consideramos importante continuar con investigaciones que valoren el
nivel de satisfaccion, pero desde la perspectiva del profesional de salud,
puesto que ofrece una oportunidad de evaluacion integral del proceso.
Una vez finalizada la situacion de emergencia sanitaria, consideramos
importante realizar una nueva evaluacion de satisfaccion de las usuarias.
Esto permitiria ampliar la discusion y sostenibilidad del programa a lago
tiempo. Igualmente, recomendamos realizar en ese contexto investigaciones
que evaluen el nivel de satisfaccion de sesiones de orientacion y consejeria
en planificacion familiar, comparando versiones presenciales y remotas.
Consideramos que para realizar una evaluacion de satisfaccion de una
teleorientacion en planificacion familiar durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 se debe incluir el andlisis del proceso de adaptacion y
aprendizaje del usuario. Esta evaluacion ademas deberia incluir a los
profesionales de salud que imparten las sesiones. Una forma de realizar este
analisis es mediante el empleo de la curva de adopcién tecnoldgica, esto
brindaria luces sobre el perfil de los usuarios e identificar si se supero el
punto minimo para la adaptacion de una innovacién tecnologica.
Sugerimos incluir un analisis cualitativo previa implementacion de un
servicio de teleorientacion. Dichas técnicas permiten obtener una mejor
compresion del contexto de la poblacion objetivos; asi como la
identificacion de los determinantes relacionados a la satisfaccion desde el

punto de vista del usuario.
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IX. ANEXOS
Anexo 1: Aprobacion por comité de ética

CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, ci:EchiM
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CONSTANCIA 507 -28- 20

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacian (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revisidn EXENTO. La aprobacidn serd
informada en la sesién mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Factores asociados al nivel de satisfaccion de las usuarias que
reciben teleorientacion en planificacion familiar del programa
Telesalud VMJ"™.

Codigo de inscripcion : 203681
Investigador principal : Cordova Ascona, Lucy
La aprobacidn incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 1.0 de fecha 30 de setiembre de 2020.
La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros.
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establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periedo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo alcanzara
un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente documento
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Lima, 06 de octubre del 2020.
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Presidenta
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Anexo 2: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario (CSQ-8)

1.

¢Como evaluaria la calidad de los servicios que ha recibido?

4 3 2 1
Excelente Buena Regular Mala
¢Recibid la clase de servicio que usted requeria?
4 3 2 1
No En muy pocos . C
. Si en general Si definitivamente
definitivamente casos

¢Hasta qué punto ha ayudado nuestro programa a solucionar sus problemas?

4

3

2

1

En casi todos

En mayor parte

Solo en algunos

En ninguno

¢Si un/a amigo/a estuviera en necesidad de ayuda similar, le recomendaria nuestro

rograma?
4 3 2 1
- '.\IO En muy pocos Si en general Si definitivamente
definitivamente €asos

¢ Como de satisfecho/a esta usted con la cantidad de ayuda que ha recibido?

4 3 2 1
Indiferente o
Nada satisfecho/a | moderadamente Moderadamente Muy satisfecho/a

satisfecho/a

satisfecho/a

¢Los servicios que ha recibido le han ayud

ado a enfrentarse mej

or a sus problemas?

4 3 2 1
. . No, parecian
Si me ayudaron Si me ayudaron No realmente no P
poner las cosas
mucho algo me ayudaron
peor

¢En general, como de satisfecho/a esta usted con los servicios que ha recibido?

4

3

2

1

Muy satisfecho

Moderadamente
satisfecho/a

Algo
insatisfecho/a

Muy
insatisfecho/a

¢Si necesitara ayuda otra vez volveria a nuestro programa?

4 3 2 1
- l_\lo No posiblemente Si creo que si Si con seguridad
definitivamente no




