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Resumen 

La investigación tuvo el objetivo de conocer las experiencias respecto a la 

participación en el Programa de Rehabilitación Online de las personas con 

discapacidad en el año 2023. Fue de tipo básica, con enfoque cualitativo y diseño 

fenomenológico. Participaron 15 personas que presentaban discapacidad 

intelectual, física o sensorial, de severidad entre leve y moderada, de entre 18 y 36 

años, usuarios del Programa de Rehabilitación Online entre 6 y 14 meses. Se 

empleó la entrevista semiestructurada y el instrumento fue un guion de preguntas 

conformado por 15 preguntas. Se hallaron ocho co-ocurrencias con mayor 

coeficiente: (a) Emprendimiento con Integración laboral; (b) Capacitación para el 

trabajo con Perfil profesional; (c) Asesoría para el negocio con Emprendimiento; (d) 

Empoderamiento con Integración laboral; (e) Empoderamiento con Cambio en la 

autopercepción; (f) Participación social con Cambio en la autopercepción; (g) 

Participación social con Integración social; y (h) Estado de CPU con Accesibilidad 

al desarrollo del programa. Se estableció que las personas con discapacidad que 

participaron del programa percibieron que sus competencias profesionales fueron 

potenciadas, promoviendo el desarrollo de sus ideas de negocio a favor del 

emprendimiento, estimulando el empoderamiento, la integración laboral, la 

integración y participación social, y mayor valoración de sí mismos. 

Palabras clave: Personas con discapacidad, programa de rehabilitación online, 

gestión pública.
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Abstract 

The objective of the research was to know the experiences regarding the 

participation in the Online Rehabilitation Program of people with disabilities in the 

year 2023. It was of a basic type, with a qualitative approach and phenomenological 

design. The participants were 15 people with intellectual, physical, or sensory 

disabilities, of mild to moderate severity, between 18 and 36 years of age, users of 

the Online Rehabilitation Program between 6 and 14 months. The semi-structured 

interview was used, and the instrument was a script of questions made up of 15 

questions. Eight co-occurrences with the highest coefficient were found: (a) 

Entrepreneurship with Labor Integration; (b) Training for work with a professional 

profile; (c) Advice for the business with Entrepreneurship; (d) Empowerment with 

Labor Integration; (e) Empowerment with Change in self-perception; (f) Social 

participation with Change in self-perception; (g) Social Participation with Social 

Integration; and (h) Status of CPU with Accessibility to the development of the 

program. It was established that the people with disabilities who participated in the 

program perceived that their professional skills were strengthened, promoting the 

development of their business ideas in favor of entrepreneurship, stimulating 

empowerment, labor integration, social integration and participation, and greater 

appreciation of themselves. 

Keywords: People with disabilities, online rehabilitation program, public 

management. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2023) indica que el 15 % de 

la población mundial (1 billón 185 millones personas) posee una discapacidad, 

donde 8 de cada 10 personas de este grupo se encuentra en edad para laborar. No 

obstante, sus oportunidades para incorporarse a un trabajo digno y decente son 

limitadas generando como consecuencia una mayor tasa de desempleo e 

inactividad económica a comparación de las personas sin discapacidad. 

En el caso de América Latina y el Caribe, son 85 millones las personas que 

tienen alguna discapacidad, lo cual representa que 1 de cada 3 hogares tiene un 

integrante con alguna discapacidad; además, las cifras indican que hay mayor 

probabilidad de que estas personas no asistan a la escuela, que sean analfabetas, 

o que opten por la deserción escolar, y como consecuencia terminan accediendo a

trabajos de menor calidad e informales (Banco Mundial, 2021). 

En el Perú, según el Consejo Nacional para la Integración de la Persona con 

Discapacidad (CONADIS, 2023), a finales de marzo de este año se registraron 

417,806 personas con discapacidad, donde el 54.7 % presenta un nivel de 

gravedad severo, el 32.7 % un nivel moderado, el 12.2 % un nivel leve, y el 0.4 % 

un nivel sin especificar. 

Ante este contexto, la OIT (2021) viene realizando esfuerzos para promover 

políticas y estrategias que permitan la inclusión de las personas con discapacidad 

en el ámbito laboral, sobre todo tras el incremento de la brecha provocado por el 

contexto pandémico provocado por el COVID-19. 

De igual manera, el Gobierno Peruano de turno durante la pandemia, ante 

el establecimiento del Estado de Emergencia Nacional, estableció que se planteen 

disposiciones de prevención y protección para las personas con discapacidad ante 

la emergencia sanitaria (Decreto Legislativo N° 1468, 2020). Es así que el seguro 

social EsSalud (2020) elaboró la propuesta de ofrecer rehabilitación profesional 

social y a distancia para personas con discapacidad y sus familias, denominado 

Programa de Rehabilitación Online, siendo una alternativa favorable para el 

desarrollo de las personas con discapacidad en un contexto crítico y que les 

generaba vulnerabilidad en la búsqueda de tener una vida digna. 
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Por lo tanto, el desarrollo de una plataforma que permita llegar a más 

personas con discapacidad a nivel nacional es una oportunidad potencialmente 

relevante, ya que se orienta a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional, 

por lo que resulta importante analizar las vivencias que han tenido las personas que 

lo han probado. Por ello se formula el siguiente problema general: ¿Qué 

características tiene el Programa de Rehabilitación Online en las personas con 

discapacidad en el año 2023? Asimismo, se formulan los siguientes problemas 

específicos: ¿Cómo es la rehabilitación profesional impartida por el Programa de 

Rehabilitación Online en las personas con discapacidad en el año 2023?, ¿Cómo 

es la rehabilitación social impartida por el Programa de Rehabilitación Online en las 

personas con discapacidad en el año 2023?, ¿Cómo se encuentran los recursos 

tecnológicos empleados para participar del Programa de Rehabilitación Online en 

las personas con discapacidad en el año 2023?, ¿Cuáles fueron los alcances del 

Programa de Rehabilitación Online en las personas con discapacidad en el año 

2023?, y ¿Cuáles fueron las limitaciones del Programa de Rehabilitación Online en 

las personas con discapacidad en el año 2023? 

Asimismo, la justificación teórica de la investigación radica en la capacidad 

de esta para generar mayores conocimientos sobre las experiencias y percepciones 

que tienen las personas con discapacidad respecto a un programa de rehabilitación 

teledirigido, considerando las necesidades a cubrir por parte de este grupo 

poblacional en búsqueda de una mejor calidad de vida y aprovechando los avances 

tecnológicos. 

También el estudio presenta una justificación práctica la cual desemboca en 

el aporte que generará para los directivos y especialistas encargados de gestionar 

el Programa de Rehabilitación Online, ya que podrán conocer el impacto que 

genera este recurso en el público objetivo y de esta forma tomar decisiones que 

mejoren el servicio y el alcance hacia este grupo de personas (Brown, 2020). 

Del mismo modo, la justificación social de la investigación se enfoca en el 

aporte que les brindará a las personas con discapacidad al divulgar el impacto que 

tiene el Programa de Rehabilitación Online en el desarrollo de competencias que 

les permitan adaptarse a diversas áreas de su vida para vivirla de forma digna. 



3 

Por otro lado, el objetivo general de la investigación se plantea de la 

siguiente forma: Analizar las características del Programa de Rehabilitación Online 

en las personas con discapacidad en el año 2023. En ese sentido, los objetivos 

específicos son los siguientes: (a) Analizar la rehabilitación profesional impartida 

por el Programa de Rehabilitación Online en las personas con discapacidad en el 

año 2023; (b) Analizar la rehabilitación social impartida por el Programa de 

Rehabilitación Online en las personas con discapacidad en el año 2023; (c) Analizar 

los recursos tecnológicos empleados para participar del Programa de 

Rehabilitación Online en las personas con discapacidad en el año 2023; (d) Analizar 

los alcances del Programa de Rehabilitación Online en las personas con 

discapacidad en el año 2023; finalmente, (e) Analizar las limitaciones del Programa 

de Rehabilitación Online en las personas con discapacidad en el año 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Investigaciones internacionales 

Baroni et al. (2023) realizaron una revisión literaria de la telerehabilitación en 

condiciones musculoesqueléticas, donde indicaron que la producción del material 

académico-científico sobre la telerehabilitación está en pleno auge, e incluso los 

pacientes no muestran diferencias en la satisfacción respecto a si el servicio de 

rehabilitación lo reciben de forma presencial o teledirigida, e incluso la satisfacción 

del paciente de esta última modalidad aumenta cuando puede entrar en contacto 

con el fisioterapeuta. 

Padmavathi et al. (2023) desarrollaron una revisión sistemática para explorar 

la percepción de los usuarios respecto a los factores que facilitan y dificultan el 

acceso a los servicios de telerehabilitación psiquiátricos. Los autores indican que 

los factores que facilitan el acceso son los beneficios respecto al financiamiento, el 

conocimiento sobre los telecuidados en salud, la tecnología como herramienta 

valiosa y accesible, aspectos motivacionales, satisfacción y voluntad; en cambio, 

las barreras identificadas fueron la dificultad para costear un dispositivo que permita 

el uso de internet, la conectividad a internet, la falta de habilidades técnicas, y las 

competencias digitales. 

Ghasemzadeh et al. (2022) realizaron un análisis bibliométrico sobre el rol 

que toman los usuarios en el desarrollo de la telesalud. En este estudio se halló 

que por lo general los usuarios de las medidas innovadoras de la telesalud no son 

tomados en cuenta en su desarrollo, lo cual va en contra de lo recomendado para 

realizar una práctica adecuada en este ámbito de estudio. 

Cano (2022) realizó una revisión bibliográfica y estudio de caso respecto a 

la gestión del cambio en proyectos de Salud. Dentro de sus hallazgos destaca que, 

si bien las personas por lo general se sienten satisfechas con el desarrollo de su 

rehabilitación de forma remota, la debilidad más destacada es la falta de 

capacitación para el personal respecto a telemedicina y a la gestión.  

Dantas et al. (2020) indican que el ámbito de la terapia física digital si bien 

tiene múltiples retos, también tiene diversas oportunidades que aprovechar, donde 
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se aprovecha la flexibilidad de la entrega del cuidado de la salud y donde se ha 

demostrado su efectividad en diversas condiciones médicas. 

Barrios et al. (2019) realizaron una revisión respecto a investigaciones 

primarias sobre la telerehabilitación funcional en entornos virtuales interactivos 

empleados en pacientes con discapacidad. Dentro de los hallazgos se estableció 

que para el proveedor del servicio y los profesionales de salud esta metodología 

representa una ventaja al permitir el almacenamiento de la información y progreso 

del paciente, así como para simular y predecir su progreso. 

Investigaciones nacionales 

Lamentablemente, en el contexto peruano, las investigaciones que abordan 

aspectos de telemedicina desde la perspectiva de la gestión pública son muy 

escasos, y por ende no se han encontrado estudios que analicen las experiencias 

de un programa de rehabilitación online para personas con discapacidad, por lo que 

se considerarán algunas investigaciones nacionales que coinciden con este estudio 

de forma leve o moderada. 

Alfaro (2022) realizó una investigación con la finalidad de establecer la 

relación entre el telemonitoreo y la gestión de calidad para mejorar la atención de 

una institución sanitaria de Ica. Los hallazgos indicaron que existe una relación 

significativa y positiva entre ambas variables; asimismo, más del 70 % de los 

participantes calificó al telemonitoreo como muy eficaz y la gestión de calidad como 

buena. 

Florez (2021) desarrolló una investigación con el propósito de analizar las 

perspectivas de los profesionales y directivos respecto a la implementación de la 

telemedicina en los servicios asistenciales del Hospital Manuel Núñez Butrón de 

Puno. Esta investigación con enfoque cualitativo brindó resultados que indicaban 

que la telemedicina otorgaría eficiencia y confiabilidad a los servicios brindados en 

esta institución hospitalaria, donde los agentes administrativos, asistenciales, y de 

dirección aportarían en su implementación, pero para ello es necesario cambiar el 

paradigma con el cual se trabaja a uno más moderno. 

 Vargas (2018) llevó a cabo un estudio con el objetivo de implementar 

interconexión y servicios de telemedicina en el Hospital Manuel Núñez Butrón de 
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Puno. Este autor estableció que un sistema informático ayudaría a generar 

eficiencia en los procesos, tanto en aspectos de monitoreo como asistenciales. 

Fundamento teórico 

La telesalud se define como la prestación de servicios de atención médica, 

donde el personal y los usuarios se encuentran distanciados para el desarrollo del 

servicio de salud, utilizando las tecnologías de la información y las comunicaciones 

(TIC) con el propósito de diagnosticar y tratar enfermedades y lesiones, 

investigación y evaluación (Vesga et al., 2021). La telesalud favorece a la cobertura 

sanitaria universal con el fin de optimizar la accesibilidad por parte de los pacientes 

a servicios de salud rentables y de calidad sin importar el lugar donde se 

encuentren, siendo sumamente favorable y significativo para aquellos en áreas 

lugares alejados, grupos vulnerables y la población de adultos mayores 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016). 

No obstante, a pesar de su gran potencial, la telesalud tiene el reto de 

generar evidencia científica de que puede ser interoperable, conectando diversos 

sistemas, dispositivos o aplicaciones entre sí de forma coordinada para mejorar la 

salud de las personas (Tsiouris et al., 2020). 

En ese sentido, la telerehabilitación es un subcampo de la telesalud y es 

comprendida como la entrega de servicios de rehabilitación a distancia mediante 

las TIC (Brennan et al., 2010; Zampolini et al., 2008). Esto resulta beneficioso para 

reducir el tiempo de hospitalización de muchos pacientes, así como para disminuir 

costos por parte de los establecimientos de salud y además facilita el acceso a las 

personas que se encuentran lejos de las infraestructuras tradicionales o que 

presentan dificultades para acceder a sus atenciones (Castro-Sánchez et al., 2022; 

Peretti et al., 2017). 

El primer estudio científico en abordar la telerehabilitación data del final de 

la década de 1990 y este tópico incrementó conforme han transcurrido los años, 

sobre todo por el desarrollo de nuevas tecnologías y el incremento de la necesidad 

de las personas por recibir atención inmediata y efectiva (Peretti et al., 2017). En 

ese sentido, se encontró evidencia que indica que la telerehabilitación de los 

pacientes reduce los índices de ingresos a hospitalización, así como también 
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reduce los costos de la implementación del servicio de salud (Dinesen et al., 2012; 

Koff et al., 2009). 

Por otro lado, Brienza y McCue (2013) indican que en la literatura se ha 

podido establecer que los servicios correspondientes a la telerehabilitación son: (a) 

teleconsulta, referido como la consulta sincrónica realizada mediante una 

videoconferencia entre un profesional de la salud y un paciente para acceder a los 

conocimientos especializados proporcionados por el primero; (b) telemonitoreo, 

comprendido como la aplicación clínica  de la guía y evaluación del profesional de 

salud hacia el paciente a través de tecnología no intrusiva; (c) telecuidado en casa, 

lo cual se refiere a la entrega de servicios de rehabilitación por parte de 

especialistas clínicos, por lo general de enfermería o técnico, que permitan mejorar 

los cuidados del paciente en su entorno; y (d) teleterapia, comprendida como el 

conjunto de actividades realizadas por el paciente en base a un protocolo 

terapéutico que es gestionado por un profesional de la salud con el objetivo de 

rehabilitarlo. 

Además, Simpson (2013), Ong et al. (2022), y Klinksiek et al. (2023) señalan 

que los retos de la telerehabilitación orientada a personas con discapacidad son las 

siguientes: (1) la discapacidad está en todas partes, por lo que las herramientas 

desarrolladas en este campo deben ser flexibles, abiertas y dirigidas a responder 

las necesidades de las personas con discapacidad; (2) la discapacidad es diversa, 

por lo que la telerehabilitación debe orientarse hacia las manifestaciones 

funcionales en lugar del diagnóstico y hacia la accesibilidad por parte de personas 

con diversas dificultades; (3) las personas con discapacidad experimentan altos 

índices de desempleo, considerando que estas personas están más propensas a 

ubicarse en un nivel socioeconómico de pobreza; (4) las personas con discapacidad 

poseen un menor acceso a internet; y (5) existe la necesidad de rehabilitación 

vocacional, donde es importante la forma en que funciona este servicio, así como 

su efectividad. 

Las personas con discapacidad se enfrentan a obstáculos, como la 

accesibilidad y la disminución de los recursos para participar en la educación, 

empleo y vida independiente (Chander, 2020; Michalko, 2009; Plotner & Walters, 

2023; Waqas et al., 2023), así como la discriminación (Kwon & Archer, 2022; 
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Thorneycroft, 2020; Yang, 2022) y la falta de espacios de reinserción en el mundo 

laboral (Dwertmann et al., 2023; Heera & Maini, 2023; Jammaers, 2023; Kulkarni et 

al., 2016;). Las tecnologías de telesalud proporcionarían acceso a los servicios 

actualmente limitados por la geografía y los recursos, incluido el acceso a los 

especialistas (Cason & Richmond, 2013). 

Asimismo, Kwon (2023) refiere que la discapacidad debe ser visibilizada e 

incluida en el mercado laboral, tanto dependiente como independiente, otorgando 

espacios de desarrollo para las personas que poseen estas características, lo cual 

les permitirá desarrollarse y formar parte activa de la sociedad. 

El Programa de Rehabilitación Online se sustenta en base al Programa de 

Transición a la Vida Independiente de Personas con Discapacidad en EsSalud, 

creado en el año 2018. Este documento técnico se basa en las recomendaciones 

brindadas por la OMS que indican que la rehabilitación es un proceso que le permite 

a las personas con discapacidad alcanzar un óptimo desempeño en diversas áreas 

de su desarrollo (físico, sensorial, intelectual, psicológico, entre otros), y esto se 

realiza a través de múltiples actividades diseñadas de forma personalizada para 

cada persona con discapacidad en función de sus necesidades. 

Los servicios proporcionados por el Programa de Rehabilitación Online son: 

(a) rehabilitación profesional online; (b) rehabilitación social online; (c) desarrollo de

competencias sobre discapacidad; (d) evaluación online; (e) plan de rehabilitación 

online; (f) TIC para rehabilitación online; (g) atenciones individuales y grupales; (h) 

reporte de la información; (i) registro de la información; (j) consentimiento 

informado; y (k) talleres de capacitación para el trabajo (EsSalud, 2020). 

Respecto a la rehabilitación profesional online hace referencia a la 

optimización del perfil profesional de la persona con discapacidad mediante las TIC, 

capacitándolo para el trabajo y la introducción al mercado laboral gestionando el 

contacto con los empleadores, así como la integración al trabajo y el seguimiento 

respectivo, además del asesoramiento para establecer un negocio o fortalecer uno 

ya existente (EsSalud, 2020; LePage et al., 2023; Miethlich, 2022). 

La rehabilitación social online está orientada al ingreso o continuación de las 

personas con discapacidad al sistema educativo, actividades de integración, 

entretenimiento o comunitarias mediante las TIC, debido a la falta o dificultad de 
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acceso al entorno (Mauksch & Dey, 2023). Para ello, incluye la participación de las 

familias al capacitarlas, empoderarlas y promover en estas la participación activa. 

Por otro lado, el desarrollo de competencias sobre discapacidad está dirigido 

a los miembros de la familia y a las personas de apoyo de las personas con 

discapacidad, con la finalidad de empoderarlos al proporcionales conocimientos 

sobre el proceso de rehabilitación, las capacidades y funciones del personal de 

salud, así como derechos y normatividad relacionada a la discapacidad. 

La evaluación online consiste en el desarrollo de entrevistas y evaluaciones 

por parte del personal de salud (médico rehabilitador, psicólogo, trabajador social, 

tecnólogo médico) y de desarrollo empresarial a través de las TIC. Los 

profesionales pertenecientes al personal de salud, de preferencia el médico 

rehabilitador o psicólogo, son los que definen la inscripción del paciente y/o su 

familia al Programa de Rehabilitación Online tras realizar una evaluación 

personalizada de cada caso. 

Asimismo, el plan de rehabilitación online será elaborado por el médico 

rehabilitador, o en su ausencia por el profesional que realizó la evaluación online, 

estableciendo un proceso orientado hacia la rehabilitación profesional y social del 

paciente. 

Las TIC para rehabilitación online son considerados como los recursos 

tecnológicos que permiten desarrollar las actividades de rehabilitación online. 

Dentro de estas se encuentran las videoconferencias, plataformas de reunión 

masiva, llamadas telefónicas, redes sociales, material audiovisual, y correo 

electrónico (Gross et al., 2021). Es necesario considerar que el Observatorio de 

Poblaciones Vulnerables de EsSalud adapta la información a formatos accesibles 

para las personas con discapacidad y sus familias. 

Por otro lado, las sesiones individuales tienen una duración de hasta 40 

minutos, mientras que las sesiones grupales se extienden hasta una hora y 20 

minutos. 

Además, respecto al reporte de la información, los trabajadores de la 

Subgerencia de Rehabilitación Social y Laboral tiene que reportar diaria o 

mensualmente los formularios y formatos, así como verificar la información recibida. 
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También, el registro de información de registrarse mediante el formulario 

correspondiente, durante el mismo día de la actividad realizada, bajo la 

responsabilidad del profesional a cargo. 

El consentimiento informado hace referencia a la autorización brindada por 

el paciente usuario del programa o su familiar directo responsable para participar 

del programa, así como también para difundir material audiovisual donde 

aparezcan.  

Finalmente, los talleres de capacitación para el trabajo son sesiones que se 

llevan a cabo para desarrollar competencias referida a una temática laboral en 

específico, orientada a la integración del usuario al mercado laboral. Para ello, se 

realizan gestiones con las instituciones educativas competentes respecto a los 

contenidos y criterios de evaluación, además de asegurar la certificación o 

constancia correspondiente. 

Cabe mencionar que el Programa de Rehabilitación Online cuenta con dos 

indicadores de gestión, donde uno está orientado a aumentar la cobertura de 

atención y acceso al programa, mientras que el otro se orienta a medir la 

satisfacción del usuario respecto al programa, considerándola favorable si la 

percepción del usuario supera sus expectativas (EsSalud, 2020). 

Además, se consideran como aspectos importantes los alcances por parte 

del usuario, entendidos como la percepción sobre la calidad del servicio respecto 

al tiempo de atención y la información recogida por parte del personal de salud y la 

plataforma; asimismo, se toman en cuenta las limitaciones respecto al servicio, las 

que se comprenden como los obstáculos que dificultan el adecuado uso del servicio 

del programa de rehabilitación por parte del paciente o usuario (EsSalud, 2020). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica ya que el estudio se enfoca generar 

nuevos conocimientos a través del método científico respecto a las experiencias de 

las personas con discapacidad que emplearon el Programa de Rehabilitación 

Online, considerando los elementos en común que han presentes en su vivencia. 

Además, el estudio se basa en un enfoque cualitativo ya que aborda el fenómeno 

desde la perspectiva de las personas con discapacidad al recolectar los datos 

desde su propio discurso y entorno natural (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018). 

3.1.1 Diseño de investigación 

Se utilizó un diseño fenomenológico ya que se buscó describir el punto de 

vista de las personas discapacitadas respecto al uso del Programa de 

Rehabilitación Online, tanto a nivel individual como colectivo, infiriendo los posible 

significados de esta experiencia, considerando su contexto a nivel temporal, 

espacial, vivencial y relacional (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización 

En esta investigación se ha establecido una categoría de carácter 

apriorístico denominada Rehabilitación Online en personas con discapacidad. 

Las subcategorías establecidas son las siguientes: (a) rehabilitación 

profesional, (b) rehabilitación social, (c) recursos tecnológicos, (d) alcances, y (e) 

limitaciones. 
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Tabla 1  

Categoría, subcategorías y códigos 

Categoría Subcategorías Códigos 

Rehabilitación Online en 
Personas con discapacidad 

Rehabilitación Profesional Perfil profesional 

Capacitación para el trabajo 

Emprendimiento 

Integración laboral 

Asesoría para el negocio 

Rehabilitación Social Integración social 

Empoderamiento 

Participación social 

Autodeterminación 

Recursos Tecnológicos Estado de CPU 

Cámara de video 

Conexión de red 

Plataforma de reuniones 

virtuales 

Alcances Tiempo de atención 

Limitaciones Falta de conocimiento 
informático 

3.3 Escenario de estudio 

El escenario de estudio está constituido por Unidades Operativas de 

Rehabilitación Profesional y Social comprende sus Centros de Rehabilitación 

Profesional y Social (CERPS) y Módulos Básicos de Rehabilitación Profesional y 

Social (MBRPS) a nivel nacional, distribuidos entre sus 29 redes asistenciales. No 

obstante, dadas las características de los participantes se ha optado por llevar a 

cabo el proceso de forma virtual, por lo que la recolección de información se realizó 

de forma virtual a través de videoconferencias personalizadas con cada 

participante. 

3.4 Participantes 

La población de la investigación está conformada por 116 personas de 

ambos sexos, de entre 16 y 45 años, con discapacidad (física, mental, sensorial o 
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intelectual) certificada según documento nacional de identidad, partida de 

nacimiento o certificado de discapacidad, quienes se encuentran inscritos en el 

Programa de Rehabilitación Online del seguro social EsSalud. 

Los criterios de inclusión tomados en cuenta fueron que sean personas con 

discapacidad afiliadas al seguro social EsSalud, que tengan entre 18 y 45 años, 

que posean una discapacidad física, mental, sensorial o intelectual, y que se hayan 

inscrito en el Programa de Rehabilitación Online entre junio del año 2022 a febrero 

del año 2023. 

Por otro lado, se decidió excluir a aquellas personas con discapacidad que 

tuvieran dificultades para expresar sus respuestas a las preguntas de la entrevista, 

así como también aquellos participantes que hayan recibido servicios de 

rehabilitación antes del año 2020. 

Es así que la muestra establecida estuvo conformada por 15 personas con 

discapacidad, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 45 años, que 

se inscribieron al Programa de Rehabilitación Online entre junio del año 2022 a 

febrero del año 2023. 

El muestreo empleado fue de tipo no probabilístico por conveniencia debido 

a que el investigador cuenta con mayor probabilidad de acceso a la muestra de 

estudio, además de que se ajusta adecuadamente a la necesidad de verificar los 

criterios establecidos para que los participantes formen parte del estudio (Otzen & 

Manterola, 2017). 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la entrevista semiestructurada, la cual está 

orientada a plantear interrogantes basada en tópicos establecidos previamente que 

permitan profundizar y obtener información respecto al fenómeno de estudio, 

siendo en este caso la experiencia del servicio recibido por el Programa de 

Rehabilitación Online, pero al mismo tiempo deja libre la posibilidad de que el 

investigador agregue algunas preguntas en el transcurso de la entrevista 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Asimismo, el instrumento empleado es el 

guion de preguntas, las cuales fueron de naturaleza abierta en su mayoría y según 
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la clasificación de Mertens (2015) son de opinión, de expresión de sentimientos y 

de antecedentes. 

3.6 Procedimiento 

Se procedió a contactar a los participantes y se les proporcionó el 

consentimiento informado, informándoles respecto a los objetivos, implicaciones y 

aspectos éticos considerados en la investigación. Luego, se procedió a coordinar 

con estos para realizar la videoconferencia individual a través de la plataforma 

Google Meet, en la cual se realizó la entrevista semiestructurada, y, posteriormente, 

se programó una fecha para realizar la entrevista grupal. Finalmente, la data fue 

analizada a través de la plataforma Atlas ti 22. 

3.7 Rigor científico 

La presente investigación cuenta con rigor científico debido a que se cumplió 

el principio de credibilidad, por lo que se aplicó una validación de jueces expertos 

al instrumento para verificar la veracidad de las preguntas y respuestas. También, 

se cumplió con el principio de la confirmabilidad, debido a que se puso a disposición 

de todas las personas el acceso a los datos obtenidos en el estudio, con el propósito 

de que cualquier investigador sea capaz de replicar los resultados en condiciones 

semejantes. 

3.8 Método de análisis de datos 

El método de análisis de datos en la investigación se basó en tres procesos: 

(a) codificación, en base a la lectura de la información obtenida en las entrevistas y

asignándole un código; (b) determinación del coeficiente de co-ocurrencias, 

identificando los códigos que coinciden de forma constante; y (c) diagramación de 

nódulos, reafirmando las relaciones entre códigos.  

3.9 Aspectos éticos 

En la presente investigación se han tomado en cuenta los aspectos éticos 

necesarios para llevarla a cabalidad: 

(a) El principio de autonomía se respetó al indicar a los participantes que

pueden realizar cualquier pregunta que tuvieran y que su decisión siempre sería 

respetada, tanto antes, durante o después de la investigación sin ningún tipo de 



15 

repercusión, adicionando que se brindó un consentimiento informado para tener 

sustento de su deseo voluntario de participar del estudio; (b) el principio de no 

maleficencia se respetó al indicar que no existían riesgos en la investigación y que 

en caso alguna pregunta lo hiciera sentir incómodo podría dejarla sin responder; (c) 

respecto al principio de beneficencia, se indicó que a pesar de que no se brindarán 

los resultados de forma individualizada, los resultados favorecerán al grupo de 

personas a las que pertenece; y (d) el principio de justicia, se respetó manteniendo 

la confidencialidad de los participantes, con la finalidad de que el investigador no 

reconozca a quien le pertenece el instrumento respondido y así evitar que se 

presente algún tipo de sesgo. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Resultados descriptivos 

En la tabla 2 y la figura 1 se presenta los resultados de enraizamiento y 

densidad de los códigos, tanto previos como nuevos, donde se halló con mayor 

incidencia el código de Empoderamiento, seguido por Integración laboral, Cambio 

en la autopercepción y Emprendimiento. 

Tabla 2  

Tabla de resultados de enraizamiento y densidad 

Códigos Enraizamiento Densidad 

falta de contacto interpersonal presencial b 2 0 

apoyo familiar b 9 1 

cambio en la percepción respecto a la vida b 9 0 

Tiempo de atención a 14 2 

Cámara de video a 15 0 

Conexión de red a 15 0 

Plataforma de reuniones virtuales a 15 0 

apoyo de los profesionales del programa b 16 2 

Estado de CPU a 16 0 

Falta de conocimiento informático a 17 0 

Asesoría para el negocio a 21 2 

Integración social a 25 0 

Perfil profesional a 30 7 

Participación social a 32 1 

Capacitación para el trabajo a 35 7 

Autodeterminación a 37 2 

accesibilidad al desarrollo del programa b 49 1 

Emprendimiento a 50 4 

cambio en la autopercepción b 52 2 

Integración laboral a 59 2 

Empoderamiento a 105 3 

Nota. a = Código previo; b = Código nuevo. 
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Figura 1  

Gráfico de barras apiladas del enraizamiento y densidad de los códigos 

Nota. En la figura se observa los 21 códigos obtenidos del análisis cualitativo, con 
el enraizamiento y densidad respectiva, donde los códigos con mayor 
enraizamiento fueron Empoderamiento, seguido por Integración laboral, Cambio en 
la autopercepción y Emprendimiento. 

Resultados inferenciales 

En la tabla 3 y la figura 2 se exponen los coeficientes de co-ocurrencia más 

elevados entre los códigos. Los más elevados fueron: (a) el Emprendimiento con 

Integración laboral; (b) Capacitación para el trabajo con Perfil profesional; (c) 

Asesoría para el negocio con Emprendimiento; (d) Empoderamiento con 

Integración laboral; (e) Empoderamiento con Cambio en la autopercepción; (f) 

Participación social con Cambio en la autopercepción; (g) Participación social con 

Integración social; y (h) Estado de CPU con Accesibilidad al desarrollo del 

programa. 
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Tabla 3  

Coeficientes de co-ocurrencia más elevados 

Coeficiente de co-ocurrencia 

Emprendimiento con Integración laboral 0.58 

Capacitación para el trabajo con Perfil profesional 0.38 

Asesoría para el negocio con Emprendimiento 0.34 

Empoderamiento con Integración laboral 0.30 

Empoderamiento con Cambio en la autopercepción 0.45 

Participación social con Cambio en la autopercepción 0.33 

Participación social con Integración social 0.33 

Estado de CPU con Accesibilidad al desarrollo del programa 0.30 

Figura 2  

Gráfico de barras de los coeficientes de co-ocurrencia más elevados 
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Figura 3  

Redes del Emprendimiento con Integración laboral 

 
Nota. En la figura 3 se evidencia que el Emprendimiento y la Integración laboral se 
relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con la Asesoría para el negocio, 
la Autodeterminación, la Capacitación para el trabajo, el Empoderamiento, el 
cambio en la autopercepción y el cambio en la percepción respecto a la vida, la 
Participación Social, la Integración Social, el Perfil Profesional, el Apoyo familiar y 
el Apoyo de los profesionales del programa, lo cual indica que el programa de 
rehabilitación online genera oportunidades para que las personas se reincorporen 
al ámbito laboral, sobre todo a partir de una actividad laboral independiente. 
Además, permite que este grupo de personas se desarrolle profesionalmente, y se 
reintegre a las actividades y relaciones con las personas de su entorno, donde es 
significativo el apoyo de su familia y de los profesionales del programa, y, como 
consecuencia, fortalece su confianza y seguridad, llevándolos a revalorar su 
autoconcepto y su vida. 
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Figura 4  

Redes de Capacitación para el trabajo con Perfil profesional 

 
Nota. En la figura 4 se aprecia que la Capacitación para el trabajo y el Perfil 
profesional se relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con el 
Emprendimiento, el Empoderamiento, la Autodeterminación, la Integración social, 
la Integración laboral, la Asesoría para el negocio, el Cambio en la autopercepción, 
y el Tiempo de atención, lo cual indica que, a los usuarios del Programa de 
Rehabilitación, el desarrollo de nuevas habilidades profesionales les permitió 
formular y llevar a cabo nuevas ideas de negocio, insertándose en el mercado 
laboral, e involucrarse en actividades de su comunidad, así como también sentirse 
más seguros y confiados sobre sí mismo, además de percibir que el tiempo para el 
desarrollo de las capacitaciones fue el adecuado. Asimismo, el Perfil profesional se 
relaciona exclusivamente con la Participación Social y el Cambio en la percepción 
respecto a la vida, lo cual indica que se han sentido estimulados a relacionarse más 
con las personas de su entorno y percibir la vida de una forma más positiva. 
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Figura 5  

Redes de Emprendimiento con Asesoría para el negocio 

 

Nota. En la figura 5 se observa que el Emprendimiento y la Asesoría para el negocio 
se relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con la Integración laboral, 
el Empoderamiento, la Autodeterminación, la Integración social, el Perfil 
profesional, el Apoyo de los profesionales del programa, y la Capacitación para el 
trabajo, lo cual indica que el desarrollar estrategias para llevar a cabo su negocio 
les ha permitido potenciar sus capacidades profesionales y competir en el mercado 
laboral, aportando a su comunidad con confianza y seguridad, donde percibieron 
mucho apoyo por parte de los especialistas que los capacitaron. Adicionalmente, 
se aprecia que el Emprendimiento se relaciona de manera exclusiva con la 
Participación social, el Cambio en la autopercepción, y el Cambio en la percepción 
respecto a la vida, en ese sentido los participantes un gran respaldo por parte de 
su familia para consolidar su nuevo negocio independiente, lo cual propicia que se 
relacionen más con las personas de su entorno y tengan una percepción más 
positiva de sí mismos y de la vida.  
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Figura 6  

Redes de Empoderamiento con Integración laboral 

Nota. En la figura 6 se expone que el Empoderamiento y la Integración laboral se 
relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con el Emprendimiento, la 
Participación social, la Integración social, la Capacitación para el trabajo, la 
Asesoría para el negocio, la Autodeterminación, el Apoyo familiar, el Cambio en la 
autopercepción, el Cambio en la percepción respecto a la vida, y el Apoyo de los 
profesional del programa, lo cual indica que la reincorporación al mundo laboral les 
genera mayor seguridad y confianza en sí mismos, lo cual les permite seguir 
desarrollando sus capacidades profesionales, seguir adelante con sus planes de 
negocio, participar activamente en su comunidad, relacionarse con las personas de 
su entorno cercano, valorar el apoyo de su familia, y tener una percepción más 
positiva de sí mismos y de la vida, todo esto reforzado por el apoyo percibido de 
parte de los profesionales del programa. Además, se observa que el 
Empoderamiento se relaciona de manera exclusiva con la Falta de conocimiento 
informático, la Plataforma de reuniones virtuales, y el Tiempo de atención, donde el 
hecho de tener mayor seguridad sobre sí mismos permitió enfrentar las limitaciones 
respecto al manejo de informática, con el tiempo suficiente para resolver sus dudas. 
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Figura 7  

Redes de Empoderamiento con Cambio en la autopercepción 

Nota. En la figura 7 se expone que el Empoderamiento y el Cambio en la 
autopercepción se relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con el 
Emprendimiento, la Capacitación por el Trabajo, la Integración laboral, el Perfil 
profesional, la Participación Social, la Integración social, la Autodeterminación, la 
Plataforma de reuniones virtuales, el Tiempo de Atención, la Falta de conocimiento 
informático, el Cambio en la percepción respecto a la vida, el apoyo familiar, y el 
apoyo de los profesionales del programa, lo cual permite observar que el 
empoderamiento, generado a partir de su participación el Programa de 
Rehabilitación, lleva a las personas con discapacidad a visualizarse como personas 
funcionales que deben adaptar sus capacidades para afrontar las diferentes 
situaciones de la vida, tanto en el ámbito laboral como social, e incluso en las 
capacidades que poseen para dominar recursos novedosos para ellos como es la 
habilidad en la informática. Asimismo, se observa que el Empoderamiento se 
relaciona de manera exclusiva con la Asesoría para el negocio, donde esta última, 
al dar las ideas y recursos para emprender el negocio que reintegrará al participante 
al mundo laboral, propicia que la persona se sienta con mayor confianza y 
seguridad en sí misma. 
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Figura 8  

Redes de la Participación Social con Cambio en la autopercepción 

Nota. En la figura 8 se expone que la Participación social y el Cambio en la 
autopercepción se relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con el 
Empoderamiento, la Integración laboral, el Perfil profesional, la Autodeterminación, 
el Emprendimiento, la Integración social, y el Apoyo de los profesionales del 
programa, lo cual permite comprender que la mejora en la interacción con las 
personas de su entorno también propició una modificación favorable respecto a la 
valoración que tenían los participantes sobre ellos mismos, generando una mayor 
predisposición para desarrollas sus capacidades profesionales, incorporarse el 
mercado laboral, y llevar a cabo sus ideas de negocio, así como también participar 
activamente en su comunidad. También, se observa que el Cambio en la 
autopercepción se relaciona de manera exclusiva con Capacitación para el trabajo, 
la Falta de conocimiento informático, el Tiempo de atención, la Plataforma de 
reuniones virtuales, el Apoyo familiar, y el Cambio en la percepción respecto a la 
vida, donde la revaloración de sí mismo permitió que vieran la vida de mejor 
manera, así como mayores oportunidades de aprendizaje, sobre todo, informático. 
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Figura 9  

Redes de Participación social con Integración social 

Nota. En la figura 9 se expone que la Participación social y la Integración social se 
relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con la Integración laboral, el 
Emprendimiento, la Autodeterminación, el Cambio en la autopercepción, y el Apoyo 
de los profesionales del programa, donde se observa que reincorporarse al 
mercado laboral a través del emprendimiento propició a que estén más interesados 
por participar de su comunidad y a interactuar más con las personas de su entorno, 
reconociendo la ayuda recibida por parte de los profesionales del programa. 
Asimismo, se observa que la Participación social se relaciona exclusivamente con 
el Perfil profesional y el Empoderamiento, lo cual implica que la mejora de sus 
capacidades como profesionales generaron mayor seguridad en ellos mismos, y, 
como consecuencia, que se relacionen mejor con sus allegados. También, se 
observa que la Integración social se relaciona exclusivamente con la Capacitación 
para el trabajo, la Asesoría para el negocio y el Apoyo familiar, dejando evidencia 
de que la adquisición de nuevas capacidades laborales y las estrategias de negocio 
los han estimulado a buscar ideas que aporten a su comunidad y familia. 
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Figura 10  

Redes de Estado de CPU con Accesibilidad al desarrollo programa 

Nota. En la figura 10 se expone que la Participación social y la Integración social se 
relacionan entre sí y, a su vez, de forma simultánea con la Cámara de video, lo cual 
indica que tanto el buen estado de la CPU como el óptimo funcionamiento de la 
cámara de video permitieron que los participantes asistieran y desarrollaran 
adecuadamente las actividades del programa. Además, se observa que la 
Accesibilidad al desarrollo del programa se relaciona exclusivamente con la 
Plataforma de reuniones virtuales, la Conexión de red y el Tiempo de atención, 
evidenciando que el uso de la plataforma Zoom facilitó el desarrollo de las sesiones 
debido a su interfaz intuitiva y de fácil comprensión, así como también que se 
contara con una buena conexión a internet, mientras que se consideró que el 
tiempo de atención era el adecuado para llevar a cabo las actividades establecidas 
en el Programa de Rehabilitación Online. 
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Figura 11  

Redes de la Categoría Programa de Rehabilitación Online y los coeficientes más 
elevados 

 
Nota. En la figura 11 se expone la red de los coeficientes más elevados en función 
de la categoría Programa de Rehabilitación Online. Como primera evidencia de la 
subcategoría Rehabilitación profesional se tiene a la relación entre Emprendimiento 
e Integración laboral con coeficiente de .58 ya que el programa estimula a que las 
personas con discapacidad se reintegren al mercado laboral a través de un 
emprendimiento. De igual manera, como segunda evidencia se tiene a la relación 
entre Capacitación para el trabajo y Perfil profesional con coeficiente de .38 debido 
a que las habilidades adquiridas en las capacitaciones repotencian y adaptan las 
características que tiene el usuario en el ámbito profesional. Asimismo, como 
tercera evidencia a la relación entre Asesorías para el negocio y Emprendimiento 
con coeficiente de .34 considerando que a partir de las estrategias brindadas en el 
programa los participantes pudieron llevar a cabo negocio independiente. Además, 
como cuarta evidencia de la subcategoría Rehabilitación Profesional y primera 
evidencia de la subcategoría Rehabilitación Social, se tiene a la relación entre 
Integración laboral y Emprendimiento con coeficiente de .30 debido a que 
incorporarse en el mercado laboral les otorga mayor confianza y seguridad en sí 
mismos. De igual forma, como segunda evidencia de la subcategoría Rehabilitación 
Social se tiene a la relación entre Empoderamiento y Cambio en la autopercepción 
con un coeficiente de .45 ya que el sentirse con mayor seguridad sobre sí mismos 
llevó a que los usuarios se percibieran y valoraran de forma más positiva. También, 
como tercera evidencia se tiene a la relación entre Participación social y Cambio en 
la autopercepción con un coeficiente de .33 porque una interacción más favorables 
con las personas de su entorno se asocia con valorarse de forma positiva. 
Adicionalmente, como cuarta evidencia se tiene a la relación entre Participación 
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social e Inclusión social coeficiente de .33 debido a una mejorar interacción con las 
personas de su entorno llevó a los usuarios a buscar una mayor participación en su 
familia y comunidad. Finalmente, la única evidencia respecto a la subcategoría 
Recursos tecnológicos se observa a partir de la relación entre Estado de CPU y 
Accesibilidad al desarrollo del programa con un coeficiente de .30 ya que el óptimo 
rendimiento del dispositivo que tenía el usuario le permitía participar 
adecuadamente de las sesiones de rehabilitación desarrolladas en el programa. 

 

DISCUSIÓN 

En función de los planteamientos de Cason y Richmond (2013), esta 

investigación coincide en el abordaje de capacidades vocacionales y profesionales 

que permiten la reincorporación de las personas con discapacidad al mercado 

laboral, y en ese sentido, los resultados evidencian que el Programa de 

Rehabilitación Online no solo les ha proporcionado nuevas competencias 

profesionales, sino también ideas, recursos y oportunidades de emprendimiento, lo 

cual también ha impactado en su vida personal y social, incluso dándole un nuevo 

sentido a su vida en el caso de varios participantes. 

Resulta llamativo la forma en que el desarrollo de un programa de 

rehabilitación para personas con discapacidad puede generar cambios en múltiples 

niveles de la vida de estas personas y de su entorno inmediato. Incluso es posible 

apreciar el impacto que tiene en su comunidad, tanto directa como indirectamente, 

promoviendo la concientización en la comunidad de personas con la misma 

condición para trasmitir un mensaje que los aliente a buscar alternativas que se 

adecúen a sus condiciones, y que la gestión pública se enfoca en proporcionarlas 

de manera efectiva y objetiva con un impacto significativo.  

Asimismo, según los hallazgos de Dantas et al. (2020), también se remarca 

lo retador que resulta llevar este tipo de servicios a las personas con discapacidad 

tratándose de una modalidad remota, no obstante, en el Programa de 

Rehabilitación Online se aprovechó la flexibilidad que proporcionan los recursos 

informáticos, tales como las plataformas de reuniones virtuales, donde la aplicación 

Zoom fue la que permitió una mayor adaptación por parte de los usuarios para llevar 

a cabo el desarrollo de las sesiones. Además, la mayoría se sintió satisfecho con 

el tiempo y la dedicación brindada durante las sesiones del programa, remarcando 
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que gran parte de ellos tuvo acceso a un buenos equipos informáticos y conexión 

a internet estable. 

Es necesario remarcar la necesidad de anticiparse a las condiciones técnicas 

que se requerirán al llevar a cabo un programa de estas características, tales como 

recursos informáticos a nivel de hardware y software, así como también el dominio 

de los profesionales y participantes en este ámbito, por lo que resulta recomendable 

establecer capacitaciones y subvenciones que permitan a los usuarios costear los 

implementos que estos requieran. 

Finalmente, tal y como estuvo orientado este programa desde su 

planificación (EsSalud, 2020), el propósito fundamental de su implementación era 

brindar una oportunidad de integración laboral y social, así como de desarrollo 

personal en un contexto crítico como el de la pandemia, el cual limitaba 

significativamente a este sector de la población y los situaba en una situación de 

vulnerabilidad. No obstante, los resultados indican que el Programa de 

Rehabilitación Online proporcionó un espacio de autocuidado y que cumplió con su 

propósito al potenciar las competencias de los participantes a nivel profesional, y 

que este aspecto generó un cambio favorable en la percepción de sus participantes, 

revalorando su situación y visualizando con optimismo su futuro. Este hecho 

permite verificar la efectividad de la implementación y gestión de este programa, y 

orientándose a ser potenciado para ponerlo a disposición de los usuarios. 
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V. CONCLUSIONES

Primera conclusión: De acuerdo con el objetivo general, se concluye que este se 

cumplió debido a que se observa que los coeficientes de co-ocurrencia de 

Emprendimiento con Integración laboral (0.58), Capacitación para el trabajo con 

Perfil profesional (0.38), Asesoría para el negocio con Emprendimiento (0.34) 

confirman lo formulado por la subcategoría Rehabilitación Profesional. Asimismo, 

el coeficiente de co-ocurrencia de Empoderamiento con Integración laboral (0.30) 

confirma lo formulado por las subcategorías Rehabilitación Profesional y 

Rehabilitación Social, respectivamente. Además, se aprecia que los coeficientes de 

co-ocurrencia de Empoderamiento con Cambio en la autopercepción (0.45), 

Participación social con Cambio en la autopercepción (0.33), Participación social 

con Integración social (0.33) confirman lo formulado por la subcategoría 

Rehabilitación Social. También, se observa que el coeficiente de co-ocurrencia de 

Estado de CPU con Accesibilidad al desarrollo del programa (0.30) confirma lo 

formulado por la subcategoría Recursos Tecnológicos. 

Segunda conclusión: De acuerdo con el primer objetivo específico de analizar la 

Rehabilitación Profesional se concluye que este se cumplió debido a que se halló 

que los coeficientes de co-ocurrencia de Emprendimiento con Integración laboral 

(0.58), Capacitación para el trabajo con Perfil profesional (0.38), Asesoría para el 

negocio con Emprendimiento (0.34), Empoderamiento con Integración laboral 

(0.30) responden a la primera subcategoría. 

Tercera conclusión: De acuerdo con el segundo objetivo específico de analizar la 

Rehabilitación Social se concluye que este se cumplió debido a que se halló que 

los coeficientes de co-ocurrencia de Empoderamiento con Integración laboral 

(0.30), Empoderamiento con Cambio en la autopercepción (0.45), Participación 

social con Cambio en la autopercepción (0.33), Participación social con Integración 

social (0.33) confirman la segunda subcategoría. 

Cuarta conclusión: De acuerdo con el tercer objetivo específico de analizar los 

Recursos Tecnológicos implementados por los usuarios se concluyó que este se 

cumplió debido a que se halló que el coeficiente de co-ocurrencia de Estado de 

CPU con Accesibilidad al desarrollo del programa (0.30) confirma la tercera 

subcategoría. 
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Quinta conclusión: De acuerdo con el cuarto objetivo específico de analizar los 

Alcances se concluyó que este no se cumplió debido a que no se hallaron 

coeficientes de co-ocurrencia significativos para esta subcategoría. 

Sexta conclusión: De acuerdo con el quinto objetivo específico de analizar las 

Limitaciones se concluyó que este no se cumplió debido a que no se hallaron 

coeficientes de co-ocurrencia significativos para esta subcategoría. 
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VI. RECOMENDACIONES

Primera recomendación: En función a la primera conclusión, se recomienda 

implementar un plan de seguimiento para los usuarios, así como convenios con 

instituciones que promuevan el desarrollo integral de las personas con 

discapacidad para potenciar sus competencias e ideas de negocio, aumentando 

también sus redes sociales e impacto en la comunidad. 

Segunda recomendación: Respecto a la segunda conclusión, se recomienda 

actualizar constantemente los perfiles profesionales que se orientan a formar en los 

usuarios del Programa de Rehabilitación Online, con la finalidad de que se adecúen 

al cambiante y competitivo mercado laboral. 

Tercera recomendación: En relación con la tercera conclusión, se recomienda 

planificar ferias, conversatorios y conferencias donde los usuarios puedan brindar 

sus testimonios respecto a su rehabilitación y desarrollo a partir del Programa de 

Rehabilitación Online. 

Cuarta recomendación: Respecto a la cuarta conclusión, se recomienda 

establecer requerimientos específicos para los recursos tecnológicos necesarios y 

subvencionar la adquisición del equipo y programas necesarios para el adecuado 

desarrollo del programa. 

Quinta recomendación: En función de la quinta conclusión, se recomienda 

mantener el tiempo de atención y sistematizarlo para que los usuarios puedan 

generar una retroalimentación eficiente al culminar cada sesión. 

Sexta recomendación: Respecto a la sexta conclusión, se recomienda brindar a 

los usuarios capacitaciones sobre habilidades informáticas básicas antes y durante 

el desarrollo del programa. 
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia lógica 

Categoría Problema general Objetivo general Problemas específicos Objetivos específicos 

Programa de 

Rehabilitación 

Online 

¿ Qué características 

tiene el Programa de 

Rehabilitación Online 

en las personas con 

discapacidad en el año 

2023? 

Analizar las 

características del 

Programa de 

Rehabilitación Online 

en las personas con 

discapacidad en el año 

2023. 

(a) ¿Cómo es la
rehabilitación profesional
impartida por el Programa
de Rehabilitación Online
en las personas con
discapacidad en el año
2023?

(b) ¿Cómo es la
rehabilitación social
impartida por el Programa
de Rehabilitación Online
en las personas con
discapacidad en el año
2023?

(c) ¿Cómo se encuentran
los recursos tecnológicos
empleados para participar
del Programa de
Rehabilitación Online en
las personas con
discapacidad en el año
2023?

(d) ¿Cuáles fueron los
alcances del Programa de
Rehabilitación Online en
las personas con

(a) Analizar la

rehabilitación

profesional impartida

por el Programa de

Rehabilitación Online

de las personas con

discapacidad en el año

2023.

(b) Analizar la

rehabilitación social

impartida por el

Programa de

Rehabilitación Online

de las personas con

discapacidad en el año

2023.

(c) Analizar los

recursos tecnológicos

empleados para

participar del Programa

de Rehabilitación

Online de las personas

con discapacidad en el

año 2023.
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discapacidad en el año 
2023? 

(e) ¿Cuáles fueron las 
limitaciones del Programa 
de Rehabilitación Online 
en las personas con 
discapacidad en el año 
2023? 

(d) Analizar los 

alcances del Programa 

de Rehabilitación 

Online de las personas 

con discapacidad en el 

año 2023. 

(e) Analizar las 

limitaciones del 

Programa de 

Rehabilitación Online 

en la vida de las 

personas con 

discapacidad en el año 

2023. 
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Anexo N° 2: Matriz de categorización 

Primera Categoría Sub - categorías Códigos 
Guión de Preguntas de la entrevista semi 

estructurada 

Rehabilitación Online 

en Personas con 

discapacidad 

Rehabilitación 

Profesional 

Perfil profesional 
¿De qué forma el programa de rehabilitación online 

aportó a su perfil profesional? 

Capacitación para el trabajo 

En su experiencia como usuario el programa de 

rehabilitación online le permitió capacitarse para una 

modalidad de trabajo / Explique ¿Por qué? 

Emprendimiento 

¿En su experiencia como usuario el programa de 

rehabilitación online le permitió o impulso a generar 

un emprendimiento? / explique de qué forma. 

Integración laboral 

En su experiencia como usuario el programa de 

rehabilitación online le ha permitido actualmente 

integrarse laboralmente / ¿Por qué? 

Asesoría para el negocio 

En su experiencia como usuario del programa de 

rehabilitación online ¿Qué ideas o alternativas le 

surgieron para establecer un negocio? 

Rehabilitación Social Integración social 
En su experiencia como usuario el programa de 

rehabilitación online cree que le ha permitido 
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integrarse socialmente: colegio, familia, comunidad, 

universidad/instituto, / Explique ¿Por qué? 

Empoderamiento 

De qué manera su participación en el programa de 

rehabilitación online le ha permitido empoderarse, 

fomentando su seguridad para desenvolverse en su 

entorno / Explique ¿Por qué? 

Participación social 

Considera usted que el programa de rehabilitación 

online le ha permitido una mayor participación social 

con sus vecinos y amigos / ¿Por qué? 

Autodeterminación 

Con su participación en el programa de rehabilitación 

online ¿Qué metas se ha planteado a corto, mediano 

y largo plazo? ¿Qué tan seguro se siente de 

cumplirlas? 

Recursos Tecnológicos 

Estado de CPU 
¿Cuál es el estado de su CPU? / le permite acceder y 

participar en el programa de rehabilitación online. 

Cámara de video 
¿Cuál es el estado de su cámara de video? / le 

permite participar y tener una mejor calidad de video. 

Conexión de red 

¿Cuál es el estado de su conexión de red? / le permite 

acceder a su participación en el programa de 

rehabilitación online. 
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Plataforma de reuniones 

virtuales 

¿Qué opinión tiene respecto a la plataforma que se 

utilizó por ejemplo (Zoom, Skype, Meet, Teams) para 

el desarrollo de las sesiones del programa de 

rehabilitación online? 

Alcances Tiempo de atención 

¿Considera usted que el tiempo de atención ha sido 

el adecuado para conseguir su objetivo / Explique 

¿Por qué? 

Limitaciones 
Falta de conocimiento 

informático 

¿Considera usted que la falta de conocimiento 

informático ha sido un obstáculo en el desarrollo del 

programa de rehabilitación online? / Tiene usted 

alguna observación negativa o limitación que me 

podría contar. 
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Anexo N° 3: Matriz de operacionalización 

 

Categoría de Estudio Definición Conceptual Definición Operacional Sub Categorías 

Rehabilitación Online 

en Personas con 

discapacidad 

El Programa de Rehabilitación Online se 

sustenta en base al Programa de Transición a la 

Vida Independiente de Personas con 

Discapacidad en EsSalud, creado en el año 

2018. Este documento técnico se basa en las 

recomendaciones brindadas por la OMS que 

indican que la rehabilitación es un proceso que 

le permite a las personas con discapacidad 

alcanzar un óptimo desempeño en diversas 

áreas de su desarrollo (físico, sensorial, 

intelectual, psicológico, entre otros), y esto se 

realiza a través de múltiples actividades 

diseñadas de forma personalizada para cada 

persona con discapacidad en función de sus 

necesidades. 

En la presente investigación la 

categoría de estudio tiene cinco 

(5) subcategorías: 

Rehabilitación Profesional, 

Rehabilitación Social, Recursos 

Tecnológicos, Alcances y 

Limitaciones, el cual será 

medido a través de una 

entrevista. 

Rehabilitación Profesional 

 

Rehabilitación Social 

 

Recursos Tecnológicos 

 

Alcances 

 

Limitaciones 
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Anexo N° 4: Diagrama de Sankey 
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Anexo N° 5: Tabla de coherencia entre objetivos y conclusiones 

Objetivo Conclusión Coeficiente Cumplió SÍ/NO 

OG CG - SÍ 

OE1 CE1 0.58 / 0.38 / 0.34 / 

0.30 

SÍ 

OE2 CE2 0.30 / 0.45 / 0.33 / 

0.33 

SÍ 

OE3 CE3 0.30 SÍ 

OE4 CE4 - NO 

OE5 CE5 - NO 
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Anexo N° 6: Instrumento de investigación 

Guía de entrevista al usuario con discapacidad 

Fecha y hora: 

Nombre y Apellido: 

DNI: 

Entrevistadora: Sanchez Esli, Walter 

Se presenta la siguiente entrevista ante usted con la finalidad de obtener 

información para un trabajo de investigación por lo cual se le solicita la autorización 

para poder compartir sus respuestas como resultado de la investigación que lleva 

como título: “Estudio de caso del Programa de Rehabilitación Online en 

personas con discapacidad, 2023”. 

La información obtenida se utilizará exclusivamente para fines de investigación para 

lo cual lo invitamos a contestar con responsabilidad. 

Código 1: Perfil profesional 

1. ¿De qué forma el programa de rehabilitación online aportó a su perfil 

profesional? 

Código 2: Capacitación para el trabajo 

2. En su experiencia como usuario el programa de rehabilitación online le 

permitió capacitarse para una modalidad de trabajo / Explique ¿Por qué? 

Código 3: Emprendimiento 

3. ¿En su experiencia como usuario el programa de rehabilitación online le 

permitió o impulso a generar un emprendimiento? / explique de qué forma. 

Código 4: Integración laboral 

4. En su experiencia como usuario el programa de rehabilitación online le ha 

permitido actualmente integrarse laboralmente / ¿Por qué? 

Código 5: Asesoría para el negocio 

5. En su experiencia como usuario del programa de rehabilitación online ¿Qué 

ideas o alternativas le surgieron para establecer un negocio? 
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Código 6: Integración social 

6. En su experiencia como usuario el programa de rehabilitación online cree 

que le ha permitido integrarse socialmente: colegio, familia, comunidad, 

universidad/instituto, / Explique ¿Por qué? 

Código 7: Empoderamiento 

7. De qué manera su participación en el programa de rehabilitación online le ha 

permitido empoderarse, fomentando su seguridad para desenvolverse en su 

entorno / Explique ¿Por qué? 

Código 8: Participación social 

8. Considera usted que el programa de rehabilitación online le ha permitido una 

mayor participación social con sus vecinos y amigos / ¿Por qué? 

Código 9: Autodeterminación 

9. Con su participación en el programa de rehabilitación online ¿Qué metas se 

ha planteado a corto, mediano y largo plazo? ¿Qué tan seguro se siente de 

cumplirlas? 

Código 10: Estado de CPU 

10. ¿Cuál es el estado de su CPU? / le permite acceder y participar en el 

programa de rehabilitación online. 

Código 11: Cámara de video 

11. ¿Cuál es el estado de su cámara de video? / le permite participar y tener una 

mejor calidad de video. 

Código 12: Conexión de red 

12. ¿Cuál es el estado de su conexión de red? / le permite acceder a su 

participación en el programa de rehabilitación online. 

Código 13: Plataforma de reuniones virtuales 

13. ¿Qué opinión tiene respecto a la plataforma que se utilizó por ejemplo 

(Zoom, Skype, Meet, Teams) para el desarrollo de las sesiones del programa 

de rehabilitación online? 
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Código 14: Tiempo de atención 

14. ¿Considera usted que el tiempo de atención ha sido el adecuado para 

conseguir su objetivo / Explique ¿Por qué? 

Código 15: Falta de conocimiento informático 

15. ¿Considera usted que la falta de conocimiento informático ha sido un 

obstáculo en el desarrollo del programa de rehabilitación online? / Tiene 

usted alguna observación negativa o limitación que me podría contar. 
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Anexo N° 7: Evaluación de juicio de expertos 
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Anexo N° 8 Carta de presentación 
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Anexo N° 9 Consentimiento informado 
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