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Resumen

El presente estudio tuvo el propdsito de determinar la relacidon que existe
entre las acciones de gestion en rehabilitacion a favor de pacientes post COVID-19
y el grado de percepcién y eficacia en los servicios de salud. El tipo de investigacion
se ha definido béasica, no experimental de tipo descriptivo, correlacional y
transversal. Asimismo, los instrumentos fueron los cuestionarios validados por tres
expertos y éstos fueron aplicados a una muestra de 62 personas. El estudio revela
gue existe una relacion significativa positiva alta, entre las acciones de gestion de
rehabilitacién y el grado de servicio para pacientes post COVID-19 en el distrito de
Surco 2022, cuyo resultado principal establece un valor de Rho de Spearman =
,836 que significa que existe correlacion positiva alta entre ambas variables y que,
al establecer un nivel de significancia p=,000 permite deducir que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. En cuanto a las dimensiones,
predomino la direccion del personal de salud (93.5%), y con respecto al grado de

servicio de salud prevalecio el nivel alto (91.9%).

Palabras clave: Personal de salud, percepcion, servicios de salud, COVID-19.
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Abstract

The present study had the purpose of determining the relationship between
rehabilitation management actions in favor of Post COVID-19 patients and the
degree of perception and effectiveness in health services. The type of research has
been defined basic, non -experimental descriptive, correlational and transverse
type. Likewise, the instruments were the questionnaires validated by three experts
and they were applied to a sample of 62 people. The study reveals that there is a
high positive positive relationship, between rehabilitation management actions and
the degree of service for Post COVID-19 patients in the District of Surco 2022,
whose main result establishes a value of Spearman Rho =, 836 that It means that
there is a high positive correlation between both variables and that, by establishing
a level of significance p =, 000 allows the null hypothesis to be rejected and the
alternate hypothesis is accepted. Regarding the dimensions, the Directorate of
Health Personnel (93.5%) prevailed, and with respect to the degree of health

service, the high level prevailed (91.9%).

Keywords: Health personnel, perception, health services, COVID-19.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) exterioriza que desde
enero el SARS. COV-2 ha infectado mas de 30 millones de dolientes perturbando
los regimenes sanitarios a nivel mundial lo que ha generado desigualdades
econdémicos, todo ello muchos servicios fueron dejados de lado entre ellos el area
de fisioterapia y rehabilitacion de modo que la Asociacién Espariola fisioterapeuta
(2020) destaca que los regimenes sanitarios demandara mayor nimero servicios
rehabilitacion corporal para dolientes Post Covid-19, en la actualidad la prestacion
de fisioterapia y rehabilitacion son trascendentales ya que favorecen un tratamiento
respiratorios y rehabilitacion de pacientes post Covid-19. De la Cerna Luna et al.
(2021) indicaron recomendaciones para fisioterapeutas como la preparacion y la
planificaciébn de la mano de obra y realizar intervenciones de fisioterapia que

incluyan las necesidades de movilizacion y respiratorias.

El grado de servicio y condicion de atenciones son de por si conflictivas a
nivel mundial, Coparmex (2020) rechazé las estrategias contra el Covid-19
propuestas por las autoridades de salud indicando que es una pésima calidad de
atencion. Es por ello que se manifiesta la escasez de saber direccionar el trinomio
recurso humano, medicinal y corporal para conseguir derivaciones de fisioterapia,
calidad y rehabilitacion de acuerdo a la corporacion espafiola de la especializacion
las metodologias, técnicas y actuaciones por medio de materiales tangibles y con
el sustento cientifico previene, sanan y adecuan a los sujetos que son vulnerados
por mal funcionamiento corporal, organico y psicosomatico o por lo cual el ideal es
el buen mantenimiento de la salud, definiendo con otra profesion en necedad de
orientar la rehabilitacion del movimiento del fisico humano, en donde en Brasil se
valié de laborar con estudiantes de ciclos terminales de la universidad para la

asistencia durante las 24 h pacientes Covid-19 y salas UCI.

A nivel nacional segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
(Inei, 2015) indica que el Peru en octubre del 2020 han fallecido 33702 peruanos
las cuales con mayor mortalidad son los adultos con 11.9%, durante la crisis
sanitaria, el sistema de salud colapso6 en donde los especialistas de seguro social

de salud como el médico Ibérico indicaron que no solo dafa los pulmones que



también inquieta los tejidos, rifiones, corazén, higado. Debido a ello, el brindar
atencion a tan alta demanda es un desafio de perfeccionamiento, el Peru no tiene
adecuado un sistema de rehabilitacion terapéutico social eso afectando mas a las

personas con discapacidad.

La exposicién a productos contaminados por el Covid-19, ademas de las
restricciones protocolares impuestas por el estado peruano, solicitdé una aptitud de
direccién analdgica del Ministerio de Salud (Minsa, 2021), de manera que, estos
cambios afectaron la desconfianza de las personas en acudir a una rehabilitacion
terapéutica, de modo que no se da el protocolo de seguridad adecuado o el nivel
gue satisfaga al paciente que lo requiere; todo ello, afectando al ambito laboral
psicoldgico para los profesionales en terapias, rehabilitacion fisico, como también
no teniendo una respuesta del grado de satisfaccion que se aplica en domicilios, si

encuentra satisfecho con los protocolos y el tratamiento que se le brinda.

PerG cuenta con un Instituto de Rehabilitacion, la cual favorece a nivel
practico e investigativo el avance de esta materia contando con especialistas, pero
en ocasiones los escasos recursos a nivel humano como material no llega a
completar los requerimientos de la sociedad es por ello que con la intencién de
verificar la relacion entre ambas variables el presente estudio esbozé como
problema general: ¢ Qué relacidn existe entre la gestion de rehabilitaciéon y el grado
de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 20227
Mientras que los problemas secundarios consisten en ¢ Qué relacién existe entre la
planeacion de actividades y el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito
de Santiago Surco, Lima 20227?; ¢Qué relacion existe entre la organizacion de
recursos y el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago
Surco, Lima 20227?; ¢ Qué relacion existe entre la direccidn del personal de salud y
el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima
20227?; ¢Qué relacion existe entre el control de actividades y el grado de servicio

en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022?

Respecto a la justificacion tedrica, se revelo la coexistencia de inobservancia
respecto a pesquisas con dichas variables, por lo que, esta indagacion considerd y
contendio sobre las primordiales teorias aunadas a la gestion de rehabilitacion y el

grado de servicio de los pacientes post Covid-19, con el propdsito de forjar



discernimiento tedrico. De la misma manera, presenta una justificacion practica
dado que las derivaciones conseguidas de dicho vinculo pueden valer para la toma
de excelentes disposiciones respecto a la gestién de rehabilitacion con el objetivo
de perfeccionar el ambiente el grado de servicio entre ellas, la calidad de atencion,
de igual forma se busca reducir el impacto al medio ambiente. Ademas de ello, la
justificacion metodoldgica, se expreso que, el nivel y el tipo de indagacion, valen de
antecedente a proximas exploraciones aunadas al tema, incluso las herramientas
utilizadas, han sido aprobadas, lo cual condescendera su aplicacion en otros
contextos similes entre ellas poseemos el cuestionario de gestion de la

rehabilitacion y el cuestionario grado de servicio.

De esta manera, el objetivo general fue determinar la relacién que existe
entre gestion de rehabilitacion y grado de servicio para pacientes post Covid-19,
distrito de Santiago Surco, Lima 2022; mientras que los objetivos especificos
consisten en: Determinar la relacién que existe entre la planeacion de actividades
y el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima
2022, determinar la relacion que existe entre la organizacion de recursos y el grado
de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022,
determinar la relacion que existe entre la direccidén del personal de salud y el grado
de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022,
Determinar la relacion que existe entre el control de actividades y el grado de

servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

Por otro lado, se considera la hipétesis general del estudio: Existe relacion
entre gestion de rehabilitacion y grado de servicio para pacientes post Covid-19,
distrito de Santiago Surco, Lima 2022; mientras que las hipotesis especificos son:
Existe relaciébn entre la planeacién de actividades y el grado de servicio en
pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022; existe relacion
entre la organizacion de recursos y el grado de servicio en pacientes post Covid-
19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022; existe relacion entre la direccion del
personal de salud y el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima 2022; existe relacion entre el control de actividades y el grado

de servicio en para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.



Il MARCO TEORICO

En relacién a la literatura especializada se encontro literatura de vital
importancia la cual le otorga rigor a la investigacion; de la busqueda se desprende
los estudios a nivel internacional tales como segun Zambrano (2021) desarrollé un
estudio sobre la calidad de vida y el indice de atencion en pacientes con Covid-19
post rehabilitacién, cuyo propdsito central fue identificar el vinculo entre ambas
variables, se trabajé bajo un esquema metodoldgico de naturaleza transversal y de
alcance no experimental; se hizo uso de la herramienta de la encuesta y del
cuestionario respiratorio St. George, la subpoblacion estuvo constituida por 169
usuarios Covid-19, los resultados denotaron la coexistencia de una correlacion
efectiva muy fuerte entre ambas variables (0.05) y en todas sus dimensiones por lo
gue se concluye que tanto la atencion como la calidad se relacionan entre si, lo cual

denota mayor alcance cuando uno de ellos indica un mayor valor.

Singh et al. (2020) en su articulo investigativo titulado rehabilitacion de la
British Thoracic Society para apoyar la recuperacion de la poblacion post-Covid-19,
cuyo objetivo es identificar los componentes de una evaluacion de rehabilitacion
post Covid-19, el esquema metodolégico fue descriptivo y cuantitativo, donde la
subpoblacion estuvo compuesta por 1301 profesionales de distintas ramas,
evidencia que hubo un apoyo abrumador para un programa de recuperacion
temprana después del alta hospitalaria para asesorar a los pacientes sobre el
manejo de la fatiga y alteraciones del estado de animo. En el momento de 6 a 8
semanas, se considerd importante una evaluacion, que se centrara en una amplia

gama de posibles sintomas y respaldara el regreso al trabajo.

Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018), en su articulo denominado protocolo
de rehabilitacion integral para pacientes post-SARS-CoV-2, el cual tiene como
propdsito el determinar el vinculo existente entre el nivel de satisfaccion y la calidad
de asistencia de los dolientes asistidos en el &rea de medicina, se guia por una
metodologia observacional, transversal y correlacional, la muestra estaba
constituido por 124 pacientes del Hospital EsSalud II, aplicAndose el cuestionario
SERVQUAL los hallazgos evidenciaron que la credibilidad, aptitud de respuesta,
amparo, empatia y exteriores tangibles tiene un grado de incidencia (beta=0.906)



en la satisfaccidon del paciente; por lo que se concluye que el uso de los protocolos
y pautas de rehabilitacion ha demostrado proporcionar una atencién profesional,
competitiva, segura, individualizada y multidisciplinar a los usuarios con contagio

por Covid-19, los resultados han sido validados médicamente.

Romero et al. (2020), en su pesquisa grado de satisfaccion y calidad del
servicio en las plazas de rehabilitacion de establecimientos de salud, tuvo como
finalidad establecer las limitaciones que tiene la prestacion de rehabilitacion en los
distintos establecimientos de salud ubicadas en el area 3, se basé en una
metodologia mixta, desde el punto de vista holistico y descripcion, la muestra
estuvo constituido por 76 usuarios que recurren a la prestacion de rehabilitacion,
obtuvo como hallazgo que, de entre todos los encuestados, el 80% indican tener
satisfaccion en seguridad y tangibilidad y el 30% sostuvieron solo de insatisfaccion
capacidad y fiabilidad; del mismo modo se evidencié en la categoria empatia cuyos
resultados denotaron un 35% desfavorable.

Carmona-Espejo y Gonzélez-Villén (2020) en su investigacion sobre gestion
de los mdédulos de rehabilitacién espafioles ante la crisis sanitaria ocasionada por
el Covid-19, cuyo objetivo se enfoco en el andlisis de las unidades de rehabilitacion
espafolas, obteniendo como resultado que los pacientes que acudieron al
nosocomio denotaron que la gestién de la rehabilitacion desarrolla una salud laboral
congruente lo cual favorece la medicina preventiva. Concluyendo que, las
disposiciones necesarias para optimizar el servicio de rehabilitacion se enfocan en
potencializar los protocolos de prevencion en complicaciones, optimizar el proceso

de hospitalizacion y suspender los tratamientos ambulatorios.

Blanco-Muniz et al. (2018), tuvo el proposito de evaluar el progreso de la
calidad asistencial en el cuidado de los pacientes de centros de fisioterapia, con
una metodologia cuantitativa y de alcance descriptivo. Sus hallazgos demostraron
gue, los criterios para medir la calidad mantienen bajos niveles de cumplimiento,
los cuales fueron corregidos con la ejecucion de un plan de mejora, el cual mejoré
los indicadores en un 80% en promedio. Concluyeron que, una iniciativa para
optimizar la calidad de la prestacion interna de rehabilitacién, repercute en una

percepcion de calidad superior en los clientes.



A nivel nacional, Alcalde (2021), en su informe referente a la gestiéon
fisioterapeuta y calidad de servicio en dolientes post Covid-19 en un nosocomio
lambayecano, para tal caso se realizé un estudio mediante el paradigma positivista
de enfoque cuantitativo, en donde dichos resultados evidenciaron que con el 99%
de confianza la relacion de la gestion fisioterapéutica y de las dimensiones
consideradas de la variable calidad de prestacion es positiva, pues se concluye que
existe la gestion fisioterapéutica suele ser la mas efectiva segun la percepcion de

los encuestados.

Para Rabanal (2021) en su indagacion enfocada en identificar el vinculo
entre la calidad de atencion y la satisfaccién en los usuarios de rehabilitacion en
tiempos de pandemia, empledé una metodologia de alcance cuantitativo y de
naturaleza correlacional, con una muestra de 106 pacientes. Los hallazgos
demostraron un vinculo significativo y directo entre las variables. Concluy6 que, las
categorias de fiabilidad, tangibilidad, empatia, seguridad y responsabilidad tienen

un nivel regular.

Asimismo, Chavez (2020) por medio de su investigacién evidencié como
objetivo primordial decretar el nexo entre la satisfaccion y la calidad del servicio del
usuario en el establecimiento limefio de rehabilitacion y fisioterapia “Manos
Curativas”. Por lo que, se realiz6 una sistematica cuantitativa, correlacional, con
una sub — poblacion de 282 participantes a quienes se les destind el cuestionario
bajo el modelo SERVPERF. Los resultados indicaron cierta relacion directa casi

perfecta al 0.77 mediante la correlacion de Rho Spearman.

Por su parte Caycay (2018) en su investigacion cuya finalidad fue identificar
la calidad de servicio hacia los usuarios de rehabilitacion del establecimiento de
salud de Huacho, para lo cual utilizé6 una metodologia de naturaleza cuantitativa,
con enfogue no experimental, ademas, emplearon una muestra de 135 pacientes,
los cuales fueron sometidos a un instrumento de cuestionario. Sus hallazgos
demostraron un vinculo significativo, directo y de nivel bajo entre las variables de
andlisis, ello comprobado por un coeficiente de 0.296 y una p-valor de 0.000.
Concluy6 que, la calidad de cuidado tiene un nivel medio (52.6%); la calidad
técnica, un nivel medio (51.1%); calidad humana, un nivel medio (49.6%) y calidad

del entorno, un nivel medio (48.1%).



Con relacién a los compendios tedricos que sustentan el estudio, en relacion
a la variable Gestion de rehabilitacion, Ruiz y del Pino (2009) indican que dicho
término comprende un procedimiento de disefio organizacional que involucra a los
expertos en salud en la direccién de los recursos empleados en su propio ejercicio
practico, incluso, les concede la facultad de aplicar la responsabilidad social y
sanitaria aunada con la capacidad de toma de decisiones para establecer vinculos

adecuados con sus pacientes.

En la misma linea, Ramiro (2020) coincidié con Marco et al. (2013) al resaltar
gue la gestion racional de los aprendizajes sociales en los expertos de la salud,
especificamente de rehabilitacion, implica el cumplimiento de metas u objetivos por
medio de la organizacion, direccién, control y planeacién, puesto que, las
instituciones presentan como proposito la obtencion de metas trazadas

centrandose en los hallazgos de los procesos ejecutados en conjunto.

Aunado con lo anterior, las dimensiones de la gestién de rehabilitacién
guedan determinadas por la organizacién, direccién, control y planeacién. Respecto
a ello, la primera dimension sobre la planeacion de actividades hace referencia a
la herramienta que sincroniza los planes funcionales y organizativos del centro de
salud para generar un conjunto integrado de planes tacticos. Siendo su primer
indicador la planeacion de visitas domiciliarias, consistente al planeamiento de
ciertos cuidados y atenciones que se prestan en el domicilio del paciente de forma
programada, asimismo, su segundo indicador referente a las sesiones de
rehabilitacion, consiste al agregado de procedimientos y actividades que se realizan

para mejorar las funcionalidades cognitivas, psicoldgicas y fisicas de los pacientes.

Por otro lado, su segunda dimension referente a la organizacion de
recursos, se define como el proceso de coordinar, analizar y ordenar los recursos
y energias necesarias para fortalecer la capacidad operativa del centro de salud
(Barasa, 2019). Su primer indicador es la aptitud de la comunicacién, el cual se
refiere a la capacidad del personal de salud para brindar indicaciones claras y
comunicarse asertivamente, ademas, su segundo indicador son los equipos y
materiales de intervencion, los cuales se asocian a los recursos fisicos en buen

estado que son implementados en los tratamientos de rehabilitacion.



Con respecto, a la tercera dimension sobre la direccion del personal de
salud, se conceptualiza como el proceso de asegurar que los colaboradores
trabajen hacia metas comunes. Sus indicadores son la capacitaciéon al personal
de salud, el cual hace referencia al fomento de conocimientos médicos para la
atencion y del empleo de equipos; y la actitud del colaborador médico, cuyo
indicador se asocia a la manera que los colaboradores muestran amabilidad y buen

trato a los pacientes durante las sesiones de tratamiento.

El cuarto y ultimo indicador de la primera variable es el control de
actividades, definido como el proceso donde se evallUa e inspecciona la ejecucion
de las actividades de manera constante y cercana. Sus indicadores son el
monitoreo del servicio de atencion, consistente a la revision y valoracion constante
durante el desarrollo de las sesiones de tratamiento; y la pertinencia del tiempo de

atencion, definido como el cumplimiento del tiempo pactado para cada sesion.

Entonces, el servicio rehabilitacion es el agregado de disposiciones
profesionales, educativas y sociales enfocadas a reestablecer a un paciente a su
mas alta independencia y capacidad posible, dicha afirmacion en el campo de la
salud se encarga de activar herramientas de compensacion para potencializar las
capacidades psicologicas y funcionales de un usuario, las cuales puedan repercutir
en una mas completa autonomia (Fernandez y Abreus, 2022). En ese sentido, el
valor de la gestién de rehabilitacién reside en otorgar servicios de alto impacto al
permitir aliviar los sintomas y mejorar la calidad vida junto a las funciones fisicas
del paciente, asimismo, el mejorar el proceso de ejercer un servicio potencializado
en conocimientos, buen trato y experiencias practicas dirigidas a los pacientes,
permite ofrecer una intervencion y diagndéstico de forma temprana a las condiciones
de salud que puedan afectar el funcionamiento cognitivo — fisico, ademas, la gestion
en este aspecto impacta en la desarrollo de una mejor salud y en la prevision de
alteraciones secundarias que pueden llevar a los pacientes a tratamientos mas

costosos o prolongados.

Con respecto al aporte tedrico de la segunda variable grado de servicio, Lora
et al. (2016), considera que, el prestar un servicio en el campo de salud necesita
garantizar la satisfaccion de los pacientes, para lo cual debe asegurar las

condiciones técnicas necesarias para la obtencion de una superior calidad de



servicio, lo que involucra también contar con infraestructura adecuada, personal
capacitado, procedimientos acordes a la atencion y buen trato, en ese sentido,
Pefa et al.(2021) considera al servicio de rehabilitacion como el empleo de
conocimientos y medios para el tratamiento, diagnostico y prevencion de
enfermedades que generen un defecto fisico o mental en individuos, con la finalidad

de ayudarlos a incrementar su bienestar y desarrollo.

Por otro lado, Romero et al. (2020) considera que, el grado de servicio o
calidad de servicio en salud hace referencia al otorgamiento de un servicio con altos
niveles de estandar, con el propdsito de ofrecer un trato humano a los usuarios en
estado vulnerable de salud. Asimismo, Cobo-Mejia et al. (2018) establecio que, el
grado de servicio en rehabilitacién es una provision de calidad de servicio orientado
a la intervencion que se enfoca en reducir la discapacidad y optimizar el
funcionamiento de las personas con dificultades de salud, a través de medios
accesibles, personal capacitado y trato abierto. Adicionalmente, Lezcano y
Cardona-Arias (2019) definen el grado de servicio o calidad de servicio como el
nivel en que las prestaciones de salud les permiten a los pacientes incrementar sus
probabilidades de mejora de acuerdo a los resultados deseados y que estos sean

coherentes con el conocimiento del personal médico.

En ese sentido, la OMS (2020) define al grado de servicio como el grado de
prestaciéon de salud para grupos poblaciones o personas con el propdsito de
aumentar las posibilidades de obtener resultados deseados y positivos en relacion
a su salud. Del mismo modo, segun Gemechu (2019), el grado de servicio es el
resultado de comparar las perspectivas de los pacientes en contraste al servicio
recibido y de su perspectiva sobre la forma en que se brindo el servicio, entonces
si la calidad recibida es inferior a sus expectativas, producira insatisfaccion en los
usuarios, en otras palabras, y en concordancia con Berdugo Correa et al. (2016), el
grado de servicio es la discrepancia entre la percepcion de la prestacion del servicio

y la expectativa previa a la prestacion.

Asimismo, el grado o calidad de servicio, segun Palmieri y Sanchez (2020)
resulta importante porque permite establecer como prioridad el hecho de que cada
paciente logre satisfacer sus necesidades y expectativas, asi como generar una

lealtad del mismo consumidor hacia el centro de salud, para lo cual, es



indispensable que el colaborador médico sea amable, responsable y brinde un buen
trato, ademas, en relacion a Macias et al. (2022) potencializar la calidad de servicio
contribuye positivamente a la competitividad del establecimiento de salud, puesto
gue, la ejecucion de una estrategia de calidad asegura la ejecucién de un proceso

de atencidn con las condiciones que engloban la calidad exigida por la demanda.

Visto desde otra perspectiva, Osejos y Merino (2020) establecen que, la
calidad de servicio radica en el cumplimiento adecuado de las necesidades del
potencial cliente, por medio de un acompafiamiento desde la etapa previa, durante
y finalmente al momento de la adquisicion del servicio, en consideracion con ello,
la importancia radica en la ventaja competitiva que ofrece a una empresa, tales
como: personal comprometido, servicio de mayor estandar y con mejor valor
agregado, servicio actualizado a las expectativas exigidas por los pacientes,

fidelizacion del usuario, incremento de demanda y mejor reputacion institucional.

En ese orden de ideas, el modelo Servqual surge como una herramienta
para calcular y evaluar la calidad o grado de servicio, con la finalidad de conocer la
expectativa y la valoracion del usuario en relacién a un servicio recibido Matsumoto
Nishizawa (2014). Ademas, Torres et al. (2018) recalca que, la apreciacion de los
servicios de salud permite gestionar y determinar los requerimientos necesarios
para generar un cierto nivel de discernimiento positivo en los pacientes con

respecto a la calidad del servicio.

En tanto, el modelo Servqual dirigida a las areas de rehabilitacion establece
las dimensiones e indicadores que afectan el grado de servicio, generando que las
expectativas de la prestacion sean igual a las percepciones del mismo, en esa
misma linea, Lezcano y Cardona-Arias (2019) expresan que, en el ambito de salud,
esta variable (grado de servicio) se encuentra dividida en cinco dimensiones:

capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y elementos tangibles.

En relacién a la primera dimension capacidad de respuesta, es entendida
como el manifiesto de acuerdo de que el centro de salud ofrece sus servicios de
manera pertinente, dicho en otras palabras, se encuentra relacionada a la
disposicion y voluntad de brindar un servicio Gemechu (2019) Sus indicadores son

los siguientes:
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Primero, se encuentra el feedback de la atencion médica, el cual hace
referencia al reconocimiento de una rapida atencion hacia los pacientes, como
segundo, esta la rapidez del servicio, consistente a la aptitud del personal de salud
para ayudar a los usuarios a sobreponerse a sus dificultades de salud, ademas,
como tercer indicador, se tiene a la disposiciéon de ayudar, entendida como la
disponibilidad del personal a atender a los usufructuarios dentro del horario laboral
y establecimiento, como ultimo indicador, se tiene a la disponibilidad de respuestas
ante preguntas, referente a la forma de cdmo los trabajadores del centro de salud
ofrecen posibles procedimientos sobre un explicito tema o problema que le sucede

al asiduo.

Con respecto a la segunda dimensidn sobre empatia, se refiere a la
capacidad de transferir, por medio del servicio, que los pacientes son particulares,
unicos y que sus necesidades son comprendidas, dicho de otro modo, es el
ejercicio de reconocer a cada paciente y ayudarlo a localizar la mejor solucién para

su problema de salud (Jemaiyo et al., 2019), Sus indicadores son los siguientes:

Primero, se encuentra la atencién personalizada, la cual hace referencia el
nivel de involucramiento del personal en relacion a la necesidad del paciente; el
segundo indicador relacionado a los horarios flexibles, consiste al ofrecimiento de
horarios de atencién que se acomoden a las necesidades del usuario; el tercer
indicador enfocado en la informacion disponible, se enfoca en si el centro de salud
brinda la informacién y detalles necesarios para mantener un conocimiento claro
sobre el estado de salud de un paciente; como cuarto indicador, se encuentra la
preocupacion por el paciente, entendida como el comportamiento paciente,
educado y enfocado en el usuario; y el ultimo indicador relacionado a la
comprension al paciente, referente a la habilidad de entendimiento del centro de

salud, por medio de la escucha y la ayuda a los pacientes.

Con lo que respecta a la tercera dimension relacionada a la fiabilidad se
define como la aptitud del centro de salud de ofrecer un servicio de manera precisa
y confidencial, manifestando la estabilidad en el desempefio de sus tareas

(Gemechu, 2019). Sus indicadores son los siguientes:
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Su primer indicador cumplimiento de los tratamientos del doliente, referente
a si el personal sanitario respeta las sesiones de tratamiento; su segundo indicador
interés por mejorar el estado del paciente, relacionado a la aptitud del colaborador
para ofrecer un servicio adecuado; el tercer indicador realizacién del servicio, se
enfoca al hecho de si el médico satisface la expectativa del usuario; como cuarto
indicador respeto del tiempo de atencion, relacionado a la gestion correcta de la
duracion de cada sesion; y por ultimo, el indicador de atencién sin complicaciones,

referente a la atencion interrumpida y enfocada solamente al paciente.

La cuarta dimension enfocada en la seguridad, aborda la capacidad del
centro de salud de extender hacia sus pacientes la seguridad de sus operaciones,
la cortesia y el conocimiento profesional de sus colaboradores (Haming et al.,

2019). Sus indicadores son los siguientes:

Su primer indicador es inspiracion de confianza al usuario, que es la
capacidad del establecimiento sanitario de fomentar confianza por medio de la
amabilidad, confidencialidad y conocimiento del personal; el segundo indicador es
la transmision de seguridad hacia el usuario, como resultado de un servicio
confiable, respetuoso y efectivo; el tercer indicador es la amabilidad al paciente al
momento del trato directo durante las sesiones de tratamiento; y el altimo indicador
es el manejo de conocimientos médicos, el cual hace referencia a la facultad de
comprension de los colaboradores hacia las dificultades de salud y tratamientos de
los dolientes (Zawahir et al., 2019). La quinta y dltima dimensién, se enfoca en los
elementos tangibles que son las representaciones fisicas del servicio, el cual
permite medir el aspecto de las instalaciones, la calidad del equipamiento y la

apariencia de los empleados (Armas y Chavez, 2021). Sus indicadores son:

Su primer indicador es el material en buen estado, referente a la percepcion
de los pacientes con respecto a la apariencia de los equipos e instalaciones; el
segundo indicador es el manejo del ambiente de atencion, el cual se enfoca en los
ambientes de las subestructuras, las cuales deben estar higienizadas y
organizadas, decoradas, interiorizadas, entre otros; el tercer indicador es la
pulcritud del personal de salud, en relacion a su indumentaria, implementos y
materiales; y el ultimo indicador son las herramientas didacticas y el uso de las

mismas en el desarrollo de las sesiones de tratamiento (Albattat y Mat, 2017).
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se ha definido en razon de lo expresado por Esteban,
(2018) que los tipos de investigacion son dos: a) Investigacion basica, y b)
Investigacion aplicada. La investigacion ha sido basica por empezar con un
problema especifico en las acciones de gestion en rehabilitacion, representa
fundamento para futuras investigaciones en el grado de servicio para pacientes post

Covid-19 en otras regiones.

Naupas et al. (2018) exterioriza que su proposito es de alcance basica
porque intenta forjar discernimientos novedosos decretando la situacion de los

pacientes post Covid-19 durante las condiciones de pandemia.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio ha sido no experimental de tipo descriptivo, correlacional y
transversal y segun Hernandez y Mendoza (2018), es no experimental porque no
se manipularon ninguna de las variables ya que éstas ya han ocurrido y se
confirmaron en las fuentes de datos de documentos historicos del distrito de Surco;
descriptivo debido a que recopil6 informacion cuantificable valida para el analisis;
correlacional porque buscé identificar la fuerza de correlacion entre las variables
con el objeto de establecer modelos predictivos de las variables (Hernandez et al.,
2014) y transversal porque la materia a investigar se analizé en el mismo periodo
de tiempo y se recopild la informacion de los cuestionarios en un solo momento
(Hernandez y Mendoza, 2018)

Es de nivel descriptivo - correlacional por el establecimiento de
particularidades iniciales del fenébmeno y reconociendo el nexo entre la Gestidén de
rehabilitacion y grado de servicio pacientes Post Covid-19, distrito de Santiago
Surco Lima 2022. De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), aluden que las
indagaciones de tipo basico ocasionan sapiencias y teorias, en relacién el enlace
descriptivo instituye peculiaridades cimentado en teorias concretas y correlacional
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computa las variables instituyendo dimensiones para una determinada poblacion o

sub — poblacion.

En relacion a su enfoque es cuantitativo, ya que ennoblece la colectividad
sobre la profundidad, colocando a prueba la hipétesis entre variables. Por medio de
dicho enfoque asiduamente se valoran magnitudes y confrontan teorias e hipétesis.
A la vez, Hernandez y Mendoza (2018), indica que las indagaciones cuantitativas
confrontan los datos compilados en campo para exhibirlo estadisticamente se
conseguira forjar la confrontacion de hipotesis esbozada.

3.2. Variable y operacionalizacién
Primera variable: Gestién de rehabilitaciéon

Definicion Conceptual: Ramiro (2020) indican que dicho término comprende un
procedimiento de disefio organizacional que involucra a los expertos sanitarios en
la direccion de los recursos empleados en su propia préactica, incluso, les concede
la facultad de aplicar la responsabilidad social y sanitaria aunada con la capacidad

de toma de decisiones para establecer vinculos adecuados con sus pacientes.

Definicion operacional: La variable Gestion de rehabilitacion se va a medir en
funcion a los indicadores de cada una de sus 4 dimensiones las cuales son:
Planeacion de actividades, Organizacion de recursos, Direccion del personal de
salud y Control de actividades

Indicadores:

Dimension Planeacion de actividades: i) Planeacion de visitas domiciliarias; ii)

Sesiones de rehabilitacion

Dimension Organizacion de recursos: i) Aptitud en la comunicacion; ii) Equipos y

materiales de intervencion

Dimension Direccion del personal de salud: i) Capacitacion del personal de salud;

ii) Actitud del personal de salud
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Dimension Control de actividades: i) Monitoreo del Servicio de atencidn; ii)

Pertinencia del Tiempo de atencion.
Escala de medicion: Ordinal
Segunda variable de grado de servicio

Definicion Conceptual: Lezcano y Cardona (2019) definen el grado de servicio o
calidad de servicio como el nivel en que los servicios de salud les permiten a los
pacientes incrementar sus probabilidades de mejora de acuerdo a los resultados

deseados y que estos sean coherentes con el conocimiento del personal médico.

Definicion operacional: La variable grado de servicio se va a medir en funcion a
los indicadores de cada una de sus 5 dimensiones las cuales son Fiabilidad,

Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos tangibles.
Indicadores:

Dimension Fiabilidad: i) Cumplimiento en los tratamientos del paciente; ii) Interés
por mejorar el estado del paciente; iii) Realizacidn del servicio; iv) Respeta el tiempo

de atencion; v) Atencion sin complicaciones.

Dimension Capacidad de Respuesta: i) Feedback de la atencion médica; ii) Rapidez
del servicio; iii) Disposicibn a ayudar; iv) Disponibilidad de respuestas ante

preguntas.

Dimension Seguridad: i) Inspira confianza hacia el paciente; ii) Transmite seguridad
hacia el paciente; iii) Amabilidad hacia el paciente; iv) Maneja los conocimientos

médicos.

Dimension Empatia: i) Atencién personalizada; ii) Horarios flexibles; iii) Informacion

disponible; iv) Preocupacion por el paciente; v) Comprende al paciente.

Dimension Aspectos tangibles: i) Materiales en buen estado; ii) Manejo del
ambiente de atencidn; iii) Pulcritud del personal de salud; iv) Herramientas

didacticas para explicar al paciente.

Escala de medicién: Ordinal
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3.3. Poblacidon, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Acorde a Cabezas et al.(2018) diserta que la poblacion es aquel componente
en general de una pesquisa que puede ser considerado como mecanismo
fundamental de adaptacion las cuales pretenden examinar el argumento. En este
caso, la poblacién y/o universo considerado fue de 73 usuarios post Covid-19
confirmados, ubicados en el distrito de Santiago de Surco, durante el periodo de
tiempo Agosto — Octubre del 2022 a los cuales se les hizo un seguimiento y

monitoreo presencial en sus domicilios.
Los criterios de elegibilidad se basaron en lo siguiente:
Criterios de inclusion
Pacientes post Covid-19 del distrito de Santiago de Surco.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que voluntariamente accedieron a ser participe de la indagacion.
Criterios de exclusion
Pacientes post Covid-19 de otros distritos de Lima.
Pacientes post Covid-19 que no presentaron secuelas.
3.3.2. Muestra

En ese sentido, para el cOmputo de la muestra se hizo a través de la

siguiente formula:

Zz*p*q*N

n:EZ(N—1)+Zz*p*q

Dénde:

n= Representacion de la submuestra del proyecto.
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N= Poblacién del proyecto

p= Probabilidad de suceder el caso (0.5)

g= Probabilidad que no suceder el caso (0.5)
Z= Nivel de confianza al 95% (1.96)

E= Error admisible del proyecto (0.05)
Reemplazando en la férmula:

3 (1.96)? % 0.5 % 0.5 * 73
"= 0.05)2(73 = 1) + (1.96)2 # 0.5 * 0.5

n = 62 pacientes post Covid — 19

3.3.3. Muestreo: probabilistico aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la indagacion se emplearon técnicas y herramientas. Folgueiras y
Ramirez (2017) menciona que el cuestionario es un método en donde recopila
datos, acontecimientos, experiencias, mediante la aplicacion de una escala que

tenga la capacidad de abstraer el dato de la realidad.

Se observé que el ambiente donde se atendia era pequefio, puesto que se
realizaba en ambientes domésticos, sin embargo, la demanda era significativa; por
otro lado, los materiales y equipo contenian un protocolo de limpieza, la
indumentaria de proteccion individual no era suficientes para el cuidado de los
pacientes, de manera que deben ser cambiados constantemente de acuerdo al

contacto y riesgos de contagio.

A través de preguntas luego de las intervenciones realizadas, se dio a
conocer las dificultades y aspectos de grado de servicio a cambiarse, forma de
atencion para poder cumplir los protocolos de bioseguridad, por el momento se

atiende en rehabilitacion de terapia fisica a los que tuvieron pruebas Covid-19.
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3.5. Procedimientos

Para la compilacion de datos, primero, se descendio al establecimiento de
ambos instrumentos y su concerniente ratificacion; luego se requirié la aprobacion
instruida de los colaboradores del estudio, lo cual, posibilitd la diligencia de los
instrumentos convenientes. Se emple6 como recurso, el cuestionario para la

recopilacion de los datos a quienes los dolientes alegaron afectuosamente.

3.6. Método de analisis de datos

Para registrar respuestas concedidas por la sub - poblacion de la pesquisa
se empleo el instrumento software SPSS, este programa se usa frecuentemente en
las indagaciones cuantitativas, el cual posibilita el tratamiento y organizacion
averiguacion en formatos digitales, dentro del procedimiento se incluyd la variable,
lo que estd aunado con la problematica y objetivos ya antes esbozados. En ella,
por la cuantia de la sub - poblacion se utilizo el Kolmogorov y asi se localizé que el
factor de la significancia percibia una distribucidon no paramétrica, lo cual incitd a la

aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 1
Estadisticas de fiabilidad
Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Gestion de rehabilitacion 966 16
Grado de servicio 976 22

Tabla 2.
Expertos validadores

N° Nombre del Juez Experiencia Aplicable
Quispe Tasayco, Mg. Docencia e investigacion en S|
. : . [
Lucia Marisela Estomatologia
2 Fernan_qez Huzlalman, Mg. En Gestion de los Servicios de Salud Si
Julidn Jesus
3 LIanqullzll\i/ISc;Imedo, Mg. En Tecnologia Médica Sl
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3.7. Aspectos éticos

La ética es un procedimiento indagatorio que cobra relevancia durante la
etapa de recoleccion de base de datos, en ese sentido, segun Delclés (2018), los

principios de la ética indagatoria son:

e La participacion voluntaria, la cual consiste que todo sujeto que conforma la
muestra cuenta con el derecho de apartarse de la indagacion en cualquier

momento que considere conveniente.

e Confidencialidad, hace alusion a que todas las respuestas brindadas por la
muestra fueron empleados exclusivamente para la ejecucion de la indagacion

y no seran publicadas para fines comerciales.

Aunado a lo anterior, la actual indagacién se rigié bajo las estructuras
Impuestas por las Normas Apa 7, las cuales fueron tomadas en cuenta para el

correcto citado de cada autor considerado como referencia.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 3.
Nivel de la variable gestion de rehabilitacién
Frecuencia Porcentaje (%)
Medio 6 9,7
Alto 56 90,3
Total 62 100

Interpretacion: en la tabla N° 03, se evidencia que del 100% de la muestra el
90,3% indicaron que la gestion de rehabilitacion es alta; sin embargo, para otro

9,7% de los encuestados dicha gestidén es de nivel medio.

Tabla 4.

Nivel de las dimensiones de la variable gestion de rehabilitacion

Bajo Medio Alto Total
Planeacion de  Frecuencia 2 6 54 62
actividades (Porcentaje) (3,2) (9,7) (87,1) (200,0)
Organizaciéon Frecuencia 2 4 56 62
de recursos (Porcentaje) (3,2) (6,5) (90,3) (200,0)
D';?gg:?;} (ojlgl Frecuencia 0 4 58 62
P (Porcentaje) (0,0) (6,5) (93,5) (100,0)
salud
Control de Frecuencia 0 5 57 62
actividades (Porcentaje) (0,0) (8,1) (91,9) (100,0)

Interpretacion: en la tabla N° 04, muestra el nivel de las cuatro dimensiones
evaluadas en la variable gestion de rehabilitacion, de lo cual se puede precisar que,
en su mayoria, el 93.5% de los encuestados perciben en un nivel alto a la direccién
del personal de salud; seguido del control de actividades y organizacion de recursos
gue también se clasificaron en nivel alto con 91.9% y 90.3% respectivamente. Por
otro lado, solo para un 3.2% de encuestados la planeacion de actividades y
organizacion de recursos es de nivel bajo, asimismo, no hay ningun paciente que
considere de nivel bajo a la direccion del personal de salud y el control de

actividades.
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Tabla 5.

Grado de servicio

Frecuencia Porcentaje (%)
Medio 5 8,1
Alto 57 91,9
Total 62 100,0

Interpretacion: en la tabla N° 05, muestra un grado de servicio de nivel alto
segun el 91,9% de los encuestados, asimismo, un 8,1% considera un grado de

servicio de nivel medio.

Tabla 6.

Nivel de las dimensiones de la variable grado de servicio

Bajo Medio Alto Total
Fiabilidad Frecuencia 0 5 57 62
(Porcentaje) (0,0) (8,1) (91,9) (200,0)
Capacidad de Frecuencia 0 4 58 62
respuesta (Porcentaje) (0,0) (6,5) (93,5) (100,0)
Sequridad Frecuencia 1 4 57 62
9 (Porcentaje) (1,6) (6,5) (91,5) (100,0)
Empatia Frecuencia 0 5 57 62
P (Porcentaje) (0,0) (8,1) (91,9) (100,0)
Aspectos Frecuencia 1 4 57 62
tangibles (Porcentaje) (1,6) (6,5) (91,5) (100,0)

Interpretacion: en la tabla N° 06, muestra el nivel de las cuatro dimensiones
evaluadas en la variable grado de servicio, de lo cual se precisa que, en su mayoria,
el 93,5% de los encuestados perciben un grado de servicio alto en la dimension
capacidad de respuesta. Por otro lado, solo para un 1,6% de encuestados la
seguridad y aspectos tangibles es de nivel bajo, asimismo, el 8.1% lo percibe en un
nivel medio a la fiabilidad y empatia.
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Analisis de normalidad

Debido a que el tamafio de muestra es mayor a 50 datos (62 encuestados),
entonces, en la tabla se muestra la significancia del test de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov, prueba estadistica especifica para muestras grandes.
HO: La informacion procesada se distribuye normalmente

H1: La informacion procesada no se distribuye normalmente

Tabla 7.

Andlisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Estadistico N Sig.
Gestion de rehabilitacion ,385 62 ,000
Grado de servicio ,408 62 ,000

Interpretacion: en la tabla N° 07, se evidencia que dado p bilateral la variable
Gestion de rehabilitacién y el grado de servicio es menor a 0.05, se aplicara el
indicador de Spearman que establece la relacion existente cumpliendo con los

propositos planteados en la investigacion.

La Hipotesis general fue existe relacion entre gestion de rehabilitacion y
grado de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima
2021.

Hi = Existe relacion entre la gestion de rehabilitacion y grado de servicio para

pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

HO = No existe relacion entre la gestion de rehabilitacion y grado de servicio para
pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

Tabla 8.

Tabla cruzada entre Gestién de rehabilitacion y Grado de servicio

Grado de servicio

Bajo Medio Alto Total
F % F % F % F %
Gestién de Bajc_) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
rehabilitacion Medio O 0.0% 5 8.1% 0 0.0% 5 8.1%
Alto 0 0.0% 1 1.6% 56 90.3% 57 91.9%
Total 0 0.0% 6 9.7% 56 90.3% 62 100.0%
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Interpretacion: en la tabla N° 08, se puede apreciar que del 100% de los
encuestados el 91.9% indicaron que la gestion de rehabilitacion es alta y solo el
8.1% indicaron que es medio. Mientras, que en el grado de servicio se evidencia
gue del 100% el 90.3% indicé que el grado de servicio es alto y el 9.7% indicaron
gue el grado de servicio es medio. Finalmente, ninguno refirié que, la gestion de

rehabilitacion y el grado de servicio se encuentran en un nivel bajo.

Tabla 9.
Relacion entre la gestién de la rehabilitacion y el grado de servicio para pacientes
post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022

Gestion de la Grado de
rehabilitacion servicio
- Correlacion de Spearman 1,000 ,836"
Gestion de la ) .
rehabilitacion Sig. (bilateral) . ,000
N 62 62
Correlacién de Spearman ,836™ 1,000
Grado de servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 62 62

Interpretacion: en la tabla N° 09, se emple6 la Correlacion de Spearman
dado que los datos siguen el comportamiento de una distribucién normal y escala
ha sido ordinal. Se resalta que la relacion entre las variables es significativa (<0,05);
por ello, se declina la HO. Asimismo, se obtiene que dicha relacion es alta y positiva
cuyo Rho de Spearman fue 0,836. Asimismo, la significancia ha sido de p= 0.000
por lo cual deducimos que se descarta la Ho hipétesis nula y se acepta la H1

hipotesis alterna.

La Hipotesis especifica 1 fue: existe relacion entre la planeacion de
actividades y el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago
Surco, Lima 2022.

Hi = Existe relacién entre la planeacion de actividades y el grado de servicio en

pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

HO = No existe relacion entre la planeacion de actividades y el grado de servicio en
pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.
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Tabla 10.

Tabla cruzada entre planeacion de actividades y grado de servicio

Grado de servicio

Bajo Medio Alto Total
F % F % F % F %
Planeacion Bajo 0 0.0% 2 3.2% 0 0.0% 0 0.0%
de Medio O 0.0% 2 3.2% 4 6.5% 6 9.7%
actividades Alto 0 0.0% 1 1.6% 53 855% 54 87.1%
Total 0 0.0% 5 8.1% 57  91.9% 62 100.0%

Interpretacion: en la tabla N° 10, se puede apreciar que del 100% de los
encuestados el 87.1% indicaron que la planeacion de actividades es alta y solo el
9.7% indicaron que es medio. Finalmente, ninguno refirid que, la planeacién de

actividades y el grado de servicio se encuentran en un nivel bajo.

Tabla 11.
Relacion que existe entre planeacion de actividades y grado de servicio para

pacientes post Covid-19 distrito de Santiago Surco, Lima 2022

Planeacion de Grado de
actividades Servicio
Planeacion Correlacion de Spearman 1,000 ,839”
de Sig. (bilateral) . ,000
actividades N 62 62
Grado de Correlaf:i()n Qe Spearman ,839" 1,000
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 62 62

Interpretacion: en la tabla N° 11, se emple6 la Correlacion de Spearman
dado que los datos siguen el comportamiento de una distribucion normal y la escala
ha sido ordinal. Se resalta que la relacion entre D1V1 y V2 es significativa (<0,05);
por ello, se declina la HO. Asimismo, se obtiene que dicha relacién es alta y positiva
directa cuyo Rho de Spearman fue 0,839. Asimismo, la significancia ha sido de p=
0.000 por lo cual deducimos que se descarta la Ho hipétesis nula y se acepta la H1

hipotesis alterna.

La Hipotesis especifica 2 fue relacidon entre la organizacion de recursos y el
grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima
2022.
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Hi = Existe relacidén entre la organizacion de recursos y el grado de servicio en

pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

HO = No existe relacion entre la organizacion de recursos y el grado de servicio en

pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

Tabla 12.

Tabla cruzada entre organizacion de recursos y grado de servicio

Grado de servicio

Bajo Medio Alto Total
F % F % F % F %
Organizacion Bajo 0 0.0% 2 3.2% 0 0.0% 0 0.0%
de recursos Medio 0 0.0% 3 4.8% 1 1.6% 4 6.5%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 56 90.3% 56 90.3%
Total 0 0.0% 5 8.1% 57 91.9% 62 100.0%

Interpretacion: en la tabla N° 12, se puede apreciar que del 100% de los
encuestados el 90.3% indicaron que la organizacion de recursos es alta y solo el
6.5% indicaron que es medio. Finalmente, ninguno refirid que, la organizacion de

recursos y el grado de servicio se encuentran en un nivel bajo.

Tabla 13.
Relacion que existe entre organizacion de recursos y grado de servicio en

pacientes post Covid-19 distrito de Santiago Surco, Lima 2022

Organizacién

Grado de servicio
de recursos

Correlacién de

o 1,000 727
Organizacion de Spearman
recursos Sig. (bilateral) . ,000
N 62 62
Correlacién de -
Grado de Spearman 172 1,000
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
N 62 62

Interpretacion: en la tabla N° 13, se empled la Correlacion de Spearman
dado que los datos siguen el comportamiento de una distribucion normal y escala
ordinal. Se resalta que la relacién entre D2V1 y V2 es significativa (<0,05); por ello,
se declina la HO. Asimismo, se obtiene que dicha relacion es moderada y positiva

cuyo Rho de Spearman fue 0,772. Asimismo, la significancia ha sido de p= 0.000
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por lo cual deducimos que se descarta la Ho hipétesis nula y se acepta la H1

hipotesis alterna

La Hipotesis especifica 3 fue existe relacion entre la direccion del personal
de salud y el grado de servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago
Surco, Lima 2022.

Hi = Existe relacion entre la direccion del personal de salud y el grado de servicio

en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

HO = No existe relacion entre la direccion del personal de salud y el grado de

servicio en pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

Tabla 14.

Tabla cruzada entre direccion del personal de salud y grado de servicio

Grado de servicio

Bajo Medio Alto Total
F % F % = % E %
Direccion del Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ersonal de salud Medio 0 0.0% 4 65% 0 00% 4 65%
P Alto 0 0.0% 1 1.6% 57 91.9% 58 93.5%
Total 0 0.0% 5 8.1% 57 91.9% 62 100.0%

Interpretacion: en la tabla N° 14, se puede apreciar que del 100% de los
encuestados el 93.5% indicaron que la direccion del personal de salud es alta y
solo el 6.5% indicaron que es medio. Finalmente, ninguno refirié que, la direccién

del personal de salud y el grado de servicio se encuentran en un nivel bajo.

Tabla 15.
Relacion que existe entre direccion del personal de salud y grado de servicio en

pacientes post Covid-19 distrito de Santiago Surco, Lima 2022

Direccion del Grado de
personal de salud servicio
' 3 Correlacion de 1,000 774"
Direccion de Spearman
personal de salud Sig. (bilateral) . ,000
N 62 62
Grado de servicio Sig. (bilateral) 000 .
N 62 62
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Interpretacion: en la tabla N° 15, se empled la Correlacion de Spearman
dado que los datos siguen el comportamiento de una distribucion normal y escala
ordinal. Se resalta que la relacion entre D3V1y V2 es significativa (<0,05); por ello,
se declina la HO. Asimismo, se obtiene que dicha relacion es moderada y positiva
cuyo Rho de Spearman fue 0,774. Asimismo, la significancia ha sido de p= 0.000
por lo cual deducimos que se descarta la Ho hipétesis nula y se acepta la H1

hipdtesis alterna

La Hipotesis especifica 4 fue existe relacion entre el control de actividades y
el grado de servicio en para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco,
Lima 2022.

Hi = Existe relacion entre el control de actividades y el grado de servicio en para

pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

HO = No existe relacién entre el control de actividades y el grado de servicio en para

pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.

Tabla 16.

Tabla cruzada entre control de actividades y grado de servicio

Grado de servicio

Bajo Medio Alto Total
F % F % F % F %
Control de Bajq 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
actividades Medio O 0.0% 4 6.5% 1 1.6% 5 8.1%
Alto 0 0.0% 1 1.6% 56 90.3% 57 91.9%
Total 0 0.0% 5 8.1% 57 91.9% 62 100.0%

Interpretacion: en la tabla N° 16, se puede apreciar que del 100% de los
encuestados el 91.9% indicaron que el control de actividades es alto y solo el 8.1%
indicaron que es medio. Finalmente, ninguno refirié que, la direccion del personal

de salud y el grado de servicio se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 17.

Relacion que existe entre control de actividades y grado de servicio en pacientes

post Covid-19 distrito de Santiago Surco, Lima 2022

Control de Grado de
actividades servicio
Correlacion de Spearman 1,000 ,849"
Control de ) .
actividades Sig. (bilateral) ) ,000
62 62
Correlacién de Spearman ,849” 1,000
Grado de ) .
servicio Sig. (bilateral) ,000 .
62 62

Interpretacion: en la tabla N° 17, se empled la Correlacion de Spearman

dado que los datos siguen el comportamiento de una distribucién normal. Se resalta

gue la relaciéon entre D4V1 y V2 es significativa (<0,05); por ello, se declina la HO.

Asimismo, se obtiene que dicha relacion es alta y positiva cuyo Rho de Spearman

fue 0,849. Asimismo, la significancia ha sido de p= 0.000 por lo cual deducimos que

se descarta la Ho hipétesis nula y se acepta la H1 hipoétesis alterna
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V. DISCUSION

En relacion a la hipotesis general se busca establecer que existe relacion
entre la variable 1 gestion de rehabilitacién y la variable 2 grado de servicio para
pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022; el analisis de
resultados establecié que la correlacion entre las dos variables ha sido alta y
positiva con un Rho de Spearman =,836 y una significancia de ,000 < 0.05 que nos
lleva a determinar que se descarta la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa. Por lo tanto, los usuarios demuestran haber obtenido complacencia
respecto a la forma de la atencion brindada en los servicios de atencién (Blanco-
Mufiz et al., 2018).

Dichos estudios guardan relacion con lo que postula Romero et al. (2020) al
indicar que el 80% de la poblacién intervenida contempla estar satisfecha con el
sistema de atencion vista desde los puntos tomados a evaluar, por lo que, tales
investigadores formulan la necesidad de tener una buena gestion que se relaciona
altamente con el nivel de atencién; no obstante, incluye elementos relacionados
con las habilidades sociales del personal asi como la adecuada ejecucion de
aptitudes interpersonales de los mismos, sabiendo que la carga a nivel hospitalario
puede desarrollar altos niveles de estrés; conocido en términos médicos como el
sindrome de burnout. Por lo tanto, dentro del personal que intervino a la poblacion
objeto de estudio prevalecieron los principios de atencién al cliente, asi como la

organizacion evidencio un claro fundamento de una gestion adecuada.

Asimismo, Piedra y Lipa (2018), mediante la publicacién referida a
determinar la relacion existente entre el grado de complacencia de los pacientes
post-Covid-19 y la calidad de la atencién de los pacientes que fueron atendidos por
el servicios de Medicina, aplicaron sus encuestas a 124 pacientes del Hospital
Esalud Il aplicAndose el cuestionario SERVQUAL, encontrando entre sus hallazgos
gue aspectos como la credibilidad, aptitud de respuesta, amparo, empatia y
exteriores tangibles tiene un grado de incidencia (beta=0.906) en el nivel de
satisfaccion del paciente; es por esta razén que la investigacion concluye que el
uso de los protocolos y pautas de rehabilitacion han demostrado que la atencion ha

sido muy profesional, altamente competitiva, confiable y segura, personalizada y
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desde multiples ambitos disciplinarios, por lo que los resultados tienen validez
médica, hecho que fortalece los resultados obtenidos en la presente investigacion,
en el sentido que la gestion en la rehabilitacion de pacientes, se encuentra
significativamente relacionada al grado de satisfaccidon de los pacientes atendidos

en la fase de post-Covid-19.

Desde el enfoque del grado de servicio, Lora et al. (2016), expone que
brindar servicios prestacionales sanitarios requieren un minimo de garantias que
apunten a lograr alto grado de satisfaccién de los pacientes; esto implica reunir
condiciones técnicas que garanticen la calidad superior del servicio. Esto implica
contar con la infraestructura adecuada, los recursos humanos debidamente
capacitados y entrenados para atender con calidad y calidez, los procedimientos

disefiados a la correcta medida de la atencién y un trato acorde.

A esta corriente conceptual se suma Pefia et al. (2021) quien considera que
brindar servicios de rehabilitacion implican poseer conocimientos y medios para la
atencion, tratamiento, diagnostico y prevenciéon de patologias que puedan generar
defectos fisicos 0 mentales en las personas, cuyo objetivo final sera de apoyarlos
y mejorar su bienestar y desarrollo.

En lo que respecta a la hipotesis especifica 1, se busca establecer que existe
relacion entre la dimension 1 planeacion de actividades y la variable 2 grado de
servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022; el
andlisis de resultados establecié que la correlacién entre la dimension 1y la variable
2 ha sido alta y positiva con un Rho de Spearman =,839 y una significancia de ,000
< 0.05 que nos lleva a determinar que se descarta la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa.

Este resultado, se ajusta al estudio ejecutado por Alcalde (2021), donde
precisa la existencia de un vinculo en la forma en que se ofrecio el servicio a todos
los usuarios evidenciado en la sincronizacion de los planes tacticos, ademas de, la
capacidad de respuesta ante imprevistos. Lo mencionado anteriormente es
relevante para el disefio de la gestion, la cual esta enfocada en la atencién en los
establecimientos de tipo sanitario, no obstante, tal accionar forjard eventos

contraproducentes empeorando el servicio.
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En ese mismo sentido Echevarria y Del Pino (2009) al sefialar que las
acciones de gerencia o0 gestion en rehabilitacion incluyen el correcto disefio
organizativo realizado por expertos en salud, en el que se indican que la direccién
de los recursos humanos es vital para alcanzar adecuados niveles de satisfaccion
de los pacientes, mas aun cuando se aplican criterios de responsabilidad social y

medidas para mantener buenos vinculos con los pacientes.

Respecto a la segunda hipoétesis especifica, se busca establecer que existe
relacion entre la dimension 2 organizacion de recursos y la variable 2 grado de
servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022; el
analisis de resultados establecio que la correlacion entre la dimensién 2 y la variable
2 ha sido moderada y positiva con un Rho de Spearman = ,772 y una significancia
de ,000 < 0.05 que nos lleva a determinar que se descarta la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alternativa.

Puede contrastarse también con el estudio de Carmona-Espejo y Gonzalez-
Villén (2020) realizada en Europa donde se encontr6 que los elementos de
organizacion de recursos ante la emergencia sanitaria como estrategia de vital
importancia, sobre todo en ambientes donde existe la mayor prevalencia de
eventos, no obstante, confirma de la capacidad del gobierno y de politicas de

prevencion para tales casos.

Esta postura concuerda con el sustento teérico de Marco et al. (2013), los
cuales indicaron que es una gestion racional de los aprendizajes sociales, de modo
gue se alcanza metas por medio de los elementos intangibles como la cohesién en
el equipo, lo cual trazé la meta de enfocarse en los resultados de todos los procesos

gue se lleva a cargo.

En efecto, Rabanal (2021) replico que la organizacion de recursos influye en
la conducta de trabajo indicando que a mayor consistencia en la funcién de los

trabajadores, mejores resultados obtendran.

No obstante, cabe la posibilidad de pensar que ante esta emergencia
sanitaria muchas personas tuvieron que adaptarse a las nuevas normalidades por

lo que ello determind ajustes en el grado de servicio en pacientes, en efecto; autores
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como Macias et al. (2022) resaltaba la necesidad de potencializar la calidad del
servicio prestado con el propdsito de responder a los acontecimientos mediante el
aprendizaje, en efecto, la organizacion evidencia notable competitividad y
capacidad para absorber informacion vinculada con el contexto y asi, asegurar la
ejecucion de un adecuado proceso de atencion. Debido a ello, la importancia que
los recursos generen su propia sinergia en el ambiente donde se desarrollen con la

intencion de buscar uniformidad en la atencién al usuario del servicio.

Cabe mencionar que la organizacion de recursos y el grado de servicio no
se desarrolla de manera independiente, puesto que, ambas variables se vinculan
entre si, como lo coment6 Barasa (2019) al establecer que, el accionar
organizacional de una institucion fortalece la capacidad operativa del mismo y, por
lo tanto, mejora el grado de servicio. En ese orden de ideas, se declind la hipotesis

nula, la cual consiste en negar la relacién entre ambas variables.

De acuerdo con la hipoétesis especifica tres, se busca establecer que existe
relacion entre la dimensién 3 direccidon de personal de salud y la variable 2 grado
de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022, el
andlisis de resultados establecié que la correlacion entre dimensién direccién de
personal de salud y la variable grado de servicio para pacientes post Covid-19 ha
sido moderada y positiva con un Rho de Spearman = ,774 y una significancia de
,000 < 0.05 que lleva a determinar que se descarta la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, lo cual precisa un buen acompafiamiento en toda la atencion,
lo cual, ejemplifica un elemento de seguridad en las actividades que el profesional

realiza.

Esta postura de acuerdo con Torres et al. (2018) mencionan que, la facilidad
de evaluar los servicios donde se evidencia la ausencia fisica, puesto que, es
prioritario para la gestion, aunado a ello, la determinacién de los requerimientos de
los usuarios para la generacion de un grado de servicio de calidad, por lo que, es
sumamente necesario que se realice un diagnostico de analisis de percepciones de
los pacientes, lo cual, comprende que los sujetos que asisten a los establecimientos

de salud solicitan atenderse con personal capacitado no solo con el nivel cognitivo
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sino también orientado al cliente, por lo que, esta competencia se buscaria

implementar en adelante.

Aunado a ello, la direccién del personal de salud y el grado de servicio
representan un complemento de tipo vital, ya que, cumple con enlazar el elemento
capacitacion del personal y el grado de atencidon en pacientes, por lo tanto, lo

establecido ejerce acompafamiento vinculado en otros aspectos a considerar.

Asimismo, a nivel cognitivo este tipo de acompafamiento relacionado con la
direccién del personal de salud y el grado de servicio generaria pensamientos
agradables coherentes con el confort y el bienestar, por lo que, se cumpliria con el
triangulo del sentirse bien catalogado como biopsicosocial, donde la atencién al
usuario buscaria funciones no puntuales ni practicas como la funcion
fisioterapéutica, sino otros elementos desde la mirada compleja del ser humano,
siendo esto una politica de atencion de calidad y seguridad en la atencién (Singh
et al., 2020).

Debido a ello, dichas variables generaron repercusion significativa en este
estudio, encontrando relacion, por tal, en ese orden de ideas, se decling la hipotesis

nula, la cual consiste en negar la relacion entre ambas variables.

Del mismo modo, para la hipétesis especifica cuatro, se busca establecer
gue existe relacion entre la dimension 4 control de actividades y la variable 2 grado
de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 202; el
andlisis de resultados establecié que la correlacion entre la dimension 4y la variable
2 ha sido alta y positiva con un Rho de Spearman =,849 y una significancia de ,000
< 0.05 que nos lleva a determinar que se descarta la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa.

Los estudios propuestos por Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018) en su
investigacién indicaron que la generacion de la empatia y un adecuado control de
diligencias son ejemplares de una gestidbn de procesos correctos donde los

profesionales generan la autonomia y conocimiento en la materia de estudio.
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Ante esta conjetura, se prevé mencionar que ante una mayor autonomia y
libertad hacia el trabajo se promulga una mayor atencién con el usuario, estas
conclusiones se encausan a los estudios propuesto Chavez (2020) quien enfocé su
investigacién en el fortalecimiento del control de actividades para mejorar el servicio

ofrecido por la institucién analizada.

En la misma linea, Zambrano (2021) destacé la necesidad de propiciar un
adecuado control de diligencias en relacién a la valoracion constante del servicio
prestado al cliente, lo cual, refiere que el control de una actividad en la atencién a
pacientes tendria una funcién principal en la interaccién, lo cual, tendria vital
importancia en otras esferas, ademas de los, ambientes donde el trabajo sea con

personas.

La idea fundamental de ello, es comenzar a escanear la revision constante
de los pares, por lo que, el control de actividades buscaria que la atencién a los
pacientes se reduzcan los niveles de disconformidad y desatencién por lo que las
guejas y/o reclamos hubieran disminuido de manera considerable. En efecto, la
predominancia de una adecuada inspeccion en la atencién a los pacientes favorece

la complacencia en los pacientes en relacion al grado de servicio.

En ese orden de ideas, se declind la hipotesis nula, la que consiste en negar
la relacion entre ambas variables, ademas, denota la necesidad de ir
potencializando los espacios creadores de vinculo con el cliente, ello resultaria un
primer elemento respecto a las necesidades de los procesos, ya que, este estudio
ha corroborado la necesidad de ajustar los procesos de atencién para vincular. Lo

gue, facilita la atencion a un nivel exquisito a las necesidades del cliente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se determind que existe relacion entre gestion de rehabilitacion y grado
de servicio para pacientes post Covid-19 que se corrobora con lo afirmado
por Romero et al. (2020) que indicd que el 80% de la poblacion intervenida
esté satisfecha con la atencién y las habilidades sociales del personal. Por
lo tanto, dentro del personal que intervino a la poblacidn objeto de estudio
prevalecieron los principios de atencién al cliente, asi como la
organizacion evidencio un claro fundamento de una gestion adecuada, lo

cual resulta aplicable al distrito de Surco.

Segunda: Se determind que existe relacidon entre la planeacion de actividades y

Tercera:

grado de servicio para pacientes post Covid-19, que se comprueba con la
indicado por Alcalde (2021), que precisa la existencia de un vinculo en la
forma en que se ofrecid el servicio a todos los usuarios evidenciado en la
sincronizacion de los planes tacticos. Esto es relevante para el disefio de
la gestion, la cual esta enfocada en la atencion en los establecimientos de
tipo sanitario, no obstante, tal accionar forjara eventos contraproducentes

empeorando el servicio, hecho que es aplicable al distrito de Surco.

Se determind que existe relacion entre la organizaciéon de recursos y
grado de servicio para pacientes post Covid-19; lo que se corrobora con
lo expresado por Carmona-Espejo y Gonzalez-Villén (2020) quienes
encontraron que los elementos de organizacion de recursos ante la
emergencia sanitaria constituyen estrategia de vital importancia, sobre
todo en ambientes donde existe la mayor prevalencia de eventos,

resultado que es aplicable al distrito de Surco.

Cuarto: Se determind que existe relacion entre la direccién de personal de salud y

grado de servicio para pacientes post Covid-19; lo que se corrobora con
lo expresado por Torres et al. (2018) quienes indican la direccién del
personal de salud y el grado de servicio representan un complemento de

tipo vital, ya que, cumple con enlazar el elemento capacitacién del
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personal y el grado de atencion en pacientes, resultado que es aplicable

al distrito de Surco.

Quinto: Se determind que existe relacion entre control de actividades y grado de
servicio para pacientes post Covid-19; hecho que se corrobora con lo
expresado por Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018) quienes indicaron
gue la generacion de la empatia y un adecuado control de diligencias son
ejemplares de una gestion de procesos correctos donde los profesionales
generan la autonomia y conocimiento en la materia de estudio, resultado

gue es aplicable al distrito de Surco.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los profesionales de la salud y a las autoridades
relacionadas a la gestion de rehabilitacion de pacientes post Covid-19 del
distrito de Santiago de Surco, a fortalecer la gestion de rehabilitacién para

mejorar la percepcién y eficacia en los tratamientos de dichos pacientes

Segunda: Se recomienda a los profesionales de la salud y a las autoridades del
distrito de Surco relacionadas a la gestién de rehabilitacion a fortalecer
la planeacion de actividades dirigidas a la atencion de dichos pacientes
post Covid-19 a efectos de mejorar el grado de satisfaccion de dichos

pacientes.

Tercera: Se recomienda a los profesionales de la salud y a las autoridades del
distrito de Surco vinculadas a la gestion de rehabilitacion a fortalecer la
organizacion de recursos para optimizar el grado de satisfaccion de los

pacientes post Covid-19.

Cuarto: Se recomienda a los profesionales de la salud y a las autoridades del
distrito de Surco vinculadas a la gestién de rehabilitacion a tomar en
cuenta el fortalecimiento de la direccion de personal de salud con el
objetivo de mejorar la percepcion de satisfaccion de los pacientes post
Covid-19.

Quinto: Se encomienda a los profesionales de la salud y a las autoridades del
distrito de Surco relacionadas a la gestidén de rehabilitacion a fortalecer el
control de actividades con el objetivo de mejorar el grado de satisfaccion

de los pacientes post Covid-19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: GESTION DE REHABILITACION Y GRADO DE SERVICIO PARA PACIENTES POST COVID-19, DISTRITO DE SANTIAGO SURCO, LIMA 2022
AUTOR: Aroma de Alheli Rodas Huaman

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Qué relacion existe entre
la gestién de rehabilitacion y
el grado de servicio para
pacientes post Covid-19,
distrito de Santiago Surco,
Lima 2022?

Problemas secundarios:

PEL1.- ¢ Qué relacion existe
entre la planeacion de
actividades y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima 2022?

PE2.- ¢ Qué relacion existe
entre la organizacion de
recursos y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima 2022?

PES3.- ¢ Qué relacion existe
entre la direccion del
personal de salud y el grado
de servicio en pacientes
post Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima 2022?

PE4.- ¢ Qué relacion existe
entre el control de
actividades y el grado de
servicio en pacientes post

Objetivo principal:

Determinar la relaciéon que
existe entre la gestion de
rehabilitacién y el grado
de servicio para pacientes
post Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima
2022.

Objetivos especificos:

OE1.-Determinar la
relacion que existe entre
la planeacién de
actividades y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima
2022.

OE2.- Determinar la
relacion que existe entre
la organizacion de
recursos y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima
2022.

OE3.-Determinar la
relacién que existe entre
la direccion del personal
de salud y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de

Hipétesis general:

Existe relacion entre
gestion de rehabilitacion
y grado de servicio para
pacientes post Covid-19,
distrito de Santiago
Surco, Lima 2022.

Hipotesis especificas:

HE1.- Existe relacion
entre la planeacién de
actividades y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima
2022.

HEZ2.-Existe relacion
entre la organizacién de
recursos y el grado de
servicio en pacientes post
Covid-19, distrito de
Santiago Surco, Lima
2022.

HES3.- Existe relacion
entre la direccion del
personal de salud y el
grado de servicio en
pacientes post Covid-19,
distrito de Santiago
Surco, Lima 2022.

Variable 1: GESTION DE REHABILITACION

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Planeacion Planeacion de visitas domiciliarias 5
de 3
actividades Sesiones de rehabilitacion 4 Escala Ordinal:
5 -Siempre. (5)
L Aptitud en la comunicacion .
Organizacion 6 -La mayoria de
de recursos ) ) ) y 7 las veces. (4)
Equipos y materiales de intervencion s
9 -Algunas veces
o 3
Direccién del Capacitacion del personal de salud 0 ©)
pelrs‘cjmal de _ 11 -S6lo unas
salu Actitud del personal de salud " pocas veces (2)
Monitoreo del Servicio de atencién 13 -Nunca. (1)
Control de 14
actividades ) ) ) ) 15
Pertinencia del Tiempo de atencién 16
Variable 2: GRADO DE SERVICIO
. . . P Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems rangos
Fiabilidad Cumplimiento en los tratamientos del paciente 1 Escala Ordinal:
Interés por mejorar el estado del paciente 2 -Siempre. (5)
Realizacion del servicio 3 .
- — -La mayoria de
Respeta el tiempo de atencién 4 las veces. (4)
Atencién sin complicaciones 5
Capacidad de | Feedback de la atencién médica 6 -Algunas veces
Respuesta Rapidez del servicio 7 ®




Covid-19, distrito de , Santiago Surco, Lima HEA4.- Existe relacion Disposicion a ayudar 8 )
Santiago Surco, Lima 20227 | 2022. entre el control de Disponibilidad de respuestas ante preguntas 9 -Sélo unas
actividades y el grado de - - - - - pocas veces (2)
OE4.- Determinar la servicio en para Seguridad Inspira (?onflanza} hacia e.l pament.e 10
relacién que existe entre pacientes post Covid-19, Transmite seguridad hacia el paciente 11 -Nunca. (1)
el control de actividades y | distrito S_e Sa;tlzago Amabilidad hacia el paciente 12
el grado de servicio en Surco, Lima 2022. Maneja los conocimientos médicos 13
pacientes post Covid-19, B ) B
distrito de Santiago Surco, Empatia Atencidn personalizada 14
Lima 2022. Horarios flexibles 15
Informacién disponible 16
Preocupacién por el paciente 17
Comprende al paciente 18
Aspef:tos Materiales en buen estado 19
Tangibles Manejo del ambiente de atencion 20
Pulcritud del personal de salud 21
Herramientas didacticas 22
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS
INVESTIGACION MUESTRA DE DATOS
Variable 1: Gestion de rehabilitacién DESCRIPTIVA

TIPO: Bésica

DISENO: No experimental,
Transversal, Descriptivo,
Correlacional

METODO: Deductivo

et

M r'| Relacion
\ oy

M: Muestra

Ox y Oy: Variables

r: Relacion

Donde:

M= 62 pacientes post Covid-
19del distrito de Santiago de
Surco.

Ox= Gestion de
Rehabilitacion

Oy= Grado de Servicio

POBLACION: 73 pacientes
post Covid-19 confirmados
en el distrito de Santiago de
Surco, durante el periodo
Enero-febrero del 2022.

TIPO DE MUESTRA:
Probabilistico simple.

ANO DE MUESTRA: 2022

TAMARNO DE MUESTRA:
62 pacientes post Covid-19.

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

Autor: Elaboracién propia

Administracion: Individual. Duracion de la prueba: 10 minutos

Usos: Conocer el nivel de Gestion de rehabilitacion que tiene los pacientes post Covid-19
Ambito de la aplicacién: Distrito de Santiago de Surco

La prueba consta de: 16 items

La prueba evalla: 4 dimensiones

Dimensioén: Planeacion de actividades, organizacién de recursos, direccion de personal, control de
actividades

Criterios de valoracion: Eficiente, regular, deficiente

Variable 2: Grado de servicio

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Autor: Elaboracién propia

Administracién: Individual

Duracién de la prueba: 10 minutos

Usos: Conocer el grado de servicio que reciben los pacientes post Covid-19
Ambito de la aplicacién: Distrito de Santiago de Surco

La prueba consta de: 22 items

La prueba evalla: 5 dimensiones

Dimension: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles
Criterios de valoracion: Bueno, regular, malo

Se elaboraran tablas de
frecuencia y gréficas de
barras.

INFERENCIAL

Se realizaréa la prueba de
normalidad a través de
Shapiro Wilk,
posteriormente se
determinara si los datos
tienen comportamiento
normal o no normal,
dependiendo del
estadigrafo a utilizar, se
verificara el nivel de
significancia para
comprobar las hipotesis
de estudio.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Variable Independiente: Gestion de Rehabilitacion

atencion

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Medicién
Estudio Conceptual Operacional
Ramiro (2020) indican La variable Gestion Planeacion de 1
que dicho término de rehabilitacién N visitas Escala Ordinal:
comprende un se va a medir en | Planeacionde | . .. . o 2
procedimiento de disefio | funcion a los | actividades - _Gi
organizacional que indicadores de Sesmpgs de 3 Siempre. (5)
involucra a los expertos | cada una de sus 4 rehabilitacion 4 L (2 de |
sanitarios en la direccion | dimensiones las Aptitud en la 5 -La mayzrla elas
Gestion de de los recursos cuales son;: Oraanizacion comunicacioén 6 veces. (4)
Rehabilitacion empleados en su propia | Planeacion de 9 Equinos 7
practica, incluso, les actividades, de recursos miteeialeys de -Algunas veces (3)
concede la facultad de Organizacion de intervencion 8
aplicar la recursos, . 9 -S6lo unas pocas
responsabilidad social y | Direcci6n del Capacitacion veces (2)
sanitaria aunada con la | personal de salud y | Direccion del del personal de 10
capacidad de toma de Control de | personal de salgd -Nunca. (1)
decisiones para actividades salud Actitud del 11
establecer vinculos personal de 12
adecuados con sus salud
pacientes. Monitoreo del 13
Servicio de 14
Control de atencion
actividades Pertinencia del 15
Tiempo de 16




Variable Dependiente: Grado de Servicio

Herramientas didacticas para
explicar al paciente

Variable de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de Medicion
Estudio Conceptual Operacional
Lezcano y | La variable grado de Cumplimiento en los tratamientos 1
Cardona (2019) | servicio se va a medir del paciente Escala Ordinal:
definen el grado | en  funcibn a los Interés por mejorar el estado del 2
de. servicio o | indicadores de cada | Eigpilidad pacignte. _ -Siempre. (5)
calidad de | una de sus 5 Realizacion del servicio 3
sgrv:cio comoI el | dimensiones Ilzqsbc'IL_ngeds Respeta el tiempo de atencion 4 (Z;ﬂ mayoria de las veces.
nivel en que los | son iabilidad, P a— —
Grado de servicios de | Capacidad de _ Atencion sin compllc§?lone? _ >
Servicio salud les | respuesta, Seguridad, | Capacidad de Feedback de la atencion médica 6 | -Algunas veces (3)
permiten a los | Empatia y Elementos | Respuesta Rapidez del servicio 7
pacientes tangibles. Disposicion a ayudar 8 -S6lo unas pocas veces
Incrementar sus Disponibilidad de respuestas ante 9 )
probabilidades requntas
de mejora de Seouridad p g. - - - 10 -Nunca. (1)
acuerdo a los g Inspira confianza hacia el paciente
resultados Transmite seguridad hacia el 11
deseados y que paciente
estos sean Amabilidad hacia el paciente 12
g?hfgsgf:?riiecncig Maneja los conocimientos médicos | 13
Empatia i6 ' 14
del personal p Atenc_lon per_sonahzada
médico. Horarios flexibles 15
Informacién disponible 16
Preocupacion por el paciente 17
Comprende al paciente 18
Aspectos Materiales en buen estado 19
tangibles Manejo del ambiente de atenci6n 20
Pulcritud del personal de salud 21
22

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3: Cuestionario de evaluacion de Gestién de Rehabilitacion

Marque con una (X) la alternativa correcta

VALORACION:

1 - Nunca

2- Solo unas pocas veces
3 - Algunas veces

4 — La mayoria de veces
5 - Siempre

VARIABLE 1: GESTION DE REHABILITACION Valoracion

112[3] 4

N° | DIMENSION 1: Planeacién de actividades

Indicador: Planeacién de visitas domiciliarias

1 ¢ El personal de salud se comunica con anticipacién con usted para
coordinar una visita médica?

2 ¢El personal de salud coordina los horarios para su atenciéon?

Indicador: Sesiones de rehabilitacién

3 ¢ El personal de salud realiza sesiones como parte de su
rehabilitacion?

4 ¢ El personal de salud realiza sesiones fisicas, psicologicas y
cognitivas para su tratamiento?

DIMENSION 2: Organizacion de recursos

Indicador: Aptitud de la comunicacion

(&)

¢El personal de salud le brinda indicaciones claras su tratamiento?

6 ¢El personal de salud se comunica adecuadamente con usted?

Indicador: Equipos y materiales de intervencion

7 ¢ El personal de salud presenta los implementos necesarios para su
rehabilitacion?

8 ¢ Personal de salud cuenta con equipos y materiales en buen
estado?

DIMENSION 3: Direccion del personal de salud

Indicador; Capacitacion al personal de salud

9 ¢El personal de salud maneja adecuadamente los equipos médicos
para su rehabilitacion?

10 ¢El personal de salud esta capacitado para su atencion de
rehabilitacion?

Indicador: Actitud del personal de salud

11 ¢ El personal de salud muestra amabilidad en la atencion a sus
pacientes?

12 ¢,La atencion recibida por el personal de salud fue la esperada?

DIMENSION 4: Control de actividades

Indicador: Monitoreo del servicio de atencién

13 ¢ El personal de salud lleva un control del desarrollo de las sesiones
de rehabilitacion?

14 ¢ El personal de salud monitorea constantemente su proceso de
desarrollo?

Indicador: Pertinencia del tiempo de atencién

15 ¢El personal de salud cumple con el tiempo de la rehabilitacién con
su paciente?

16 ¢El personal de salud cumple con la hora programada para el
servicio de rehabilitaciéon?

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 4: Cuestionario de evaluacion de Grado de Servicio

Marque con una (X) la alternativa correcta

VALORACION:

1 - Nunca

2- Solo unas pocas veces
3 - Algunas veces

4 — La mayoria de veces
5 — Siempre

VARIABLE 2: GRADO DE SERVICIO Valoracion

1 12|34

N° DIMENSION 1: Fiabilidad

Indicador: Cumplimiento de los tratamientos del paciente

1 ¢ El personal de salud cumple con las sesiones de
rehabilitacion?

Indicador: Interés por mejorar el estado del paciente

2 ¢El personal de salud muestra interés por mejorar su estado de
salud?

Indicador: Realizaciéon del Servicio

3 ¢ El servicio brindado por el personal de salud fue lo que usted
esperaba?
Indicador: Respeta el tiempo de atencion

4 ¢ El personal de salud cumple con el tiempo pactado por cada

sesion de rehabilitaciéon?

Indicador: Atencién sin complicaciones

5 ¢ El personal de salud muestra atencién sobre su salud en cada
sesion de rehabilitacién?

DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta

Indicador: Feedback de la atencién médica

6 ¢ El personal de salud, al término de la sesién, le comunica el
avance en su salud o alguna indicacién?

Indicador: Rapidez del servicio

7 ¢ El personal de salud realiza las sesiones de rehabilitacién en
un tiempo pertinente?

Indicador: Disposicion a ayudar

8 ¢El personal de salud muestra disposicién para ayudarlo(a) en
todo momento?

Indicador: Disponibilidad de respuestas ante preguntas

9 ¢ El personal de salud absuelve cualquier duda o pregunta que
usted tenga?

DIMENSION 3: Seguridad

Indicador: Inspira confianza hacia el paciente

10 ¢ El personal de salud le muestra confianza durante las
sesiones de rehabilitacién?

Indicador: Transmite seguridad hacia el paciente

11 ¢ El personal de salud le transmite seguridad durante las
sesiones de rehabilitacién?

Indicador: Amabilidad hacia el paciente

12 ¢ El personal de salud muestra amabilidad en su trato durante
las sesiones de rehabilitacion?




Indicador: Maneja los conocimientos médicos

13

¢ El personal de salud responde con criterio a las dudas o
preguntas que usted tenga?

DIMENSION 4: Empatia

Indicador: Atencién personalizada

14

¢ El personal de salud realiza las sesiones de rehabilitacion so6lo
con usted?

Indicador: Horarios flexibles

15

¢ El personal de salud le brinda horarios flexibles para las
sesiones de rehabilitacion?

Indicador: Informacién disponible

16

¢ El personal de salud esta dispuesto a brindarle la informacion
necesaria sobre su estado de salud?

Indicador: Preocupacion por el paciente

17

¢ El personal de salud se muestra preocupado por su estado de
salud?

Indicador: Comprende al paciente

18

¢ El personal de salud comprende los malestares y sintomas
que usted tiene?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles

Indicador: Materiales en buen estado

19

¢ El personal de salud emplea materiales e implementos en
buenas condiciones durante las sesiones de rehabilitacion?

Indicador: Manejo del ambiente de atencién

20

¢ El personal de salud le sugiere un ambiente adecuado dentro
de su hogar para el desarrollo de las sesiones de
rehabilitacion?

Indicador: Pulcritud del personal de salud

21

¢ El personal de salud muestra pulcritud en su indumentaria,
materiales e implementos?

Indicador: Herramientas didacticas

22

¢ El personal de salud emplea herramientas didacticas para el
desarrollo de las sesiones de rehabilitacion?

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 5: Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE REHABILITACION

N® DIMEMSMIMES § items Pertinencia® | Relevancia® Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: PLANEACION DE ACTIVIDADES Si Ne Si Mo | Si No

1 | iEl personal de salud s comunica con anticipacion con usted para | ¥ X X
coordinar una visita médica?

2 | iEl personal de salud coordina los horarios para su atencion?

3 | iEl personal de s=salud realiza sesiones como parte de su
rehabilitacion?

4 | iEl personal de salud realiza sesiones fisicas, psicologicas v | ® X X
cognitivas para su tratamiento?

DIMENSION 2: ORGANIZACION DE RECURSOS Si Mo Si Me | S Ne

5 | iEl personal de salud le brinda indicaciones claras su tratamiento? X X X

6 | iEl personal de salud 32 comunica adecuadamente con usted? X X X

T | iEl personal de zalud presenta loz implementos necesanos para su | X X X
rehabilitacion?

8 | ;Personal de salud cuenta con equipos v materiales en buen estado?

DIMENSION 3: DIRECCION DEL PERSONAL DE SALUD Si Mo Si Me | S Mo

9 | :El personal de salud maneja adecuadamente los equipos médicos para su | X E X
rehabilitacion?

10 | ;El personal de salud estd capacitado para su atencion de| X X
rehabilitacion?

11 | iEl personal de salud muestra amabilidad en la atencion a sus | € it X
pacientes?

12 | iLa atencion recibida por el personal de salud fue la esperada? X X X

DIMENSION 4: CONTROL DE ACTIVIDADES Si Mo 5i Me | i No

13 | i El perzonal de salud lleva un control del desamollo de las sesiones | X X X
de rehabilitacion?

14 | ;El personal de salud monitorea constantemente su proceso de | X M X
desamollo?

15 | ;El personal de salud cumple con el iempo de la rehabilitacion con su | X X X
paciente?




16 | iEl personal de salud cumple con la hora programada para 2l servicio
de rehabilitacian?

Observaciones (precisar =i hay soficiemcia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable | ]
Apellido: ¥ nombre: del juez validadoer Mg: LLANQUI MOLLINEDO, ELISA DNI: 02938050

Especialidad del validador: Tecnologo Madico

IPertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
I0laridad: S& ertiende sin dificuttzd alguna el enuncizdo del e, &5 conciso, exacho y directo

Nota: Suficiencia, se dics saficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir 13 dimension

15 de Ocimbre. del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GRADO DE SERVICIO

HE DIMEMSIOMES | items Pertinenca® Redevancda’ Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si Me |5 | Mo
1 i El personal de salud cumple con las sesiones de rehabilitacion? ¥ X
2 iEl perzonal de salud muestra interés por mejorar su estado de | x X
salud?

3 LEl servicio brindado por el personal de salud fue lo que usted | x X X
esperaba?

4 LEl personal de salud cumpke con el tiempo programado por cada | x X X
sesion de rehabilitacion?

5 iEl perzonal de salud muestra atencion sobre su salud en cada | x X X
sesion de rehabilitacion?

DIMENSION 2: CAPACIDAD OE RESPUESTA Si Mo Si MNe |5 |Mo

G . El personal de salud, al término de la sesion, le comunica el avance | x X X
en su salud o alguna indicacion?

T iEl personal de salud realiza las sesiones de rehabilitacion en un | x X X
tiempo perdinente?

i i El perzonal de salud muestra dizposicion para ayudariofa) en todo | x X X
momento?

L £ El personal de salud absuelve cualguier duda o pregunta que usted | x X X
tenga?

DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si Me |5 |Ma

10 | iEl personal de salud le muestra confianza durante las sesiones de | x X X
rehabilitacion?

11 | iEl personal de salud le transmite seguridad durante las sesiones de | x X X
rehabilitacion?

12 | iEl personal de salud muestra amabilidad en su trato durante las | X X
sesiones de rehabilitacion?

13 | iEl perzonal de salud responde con criterio a las dudas o preguntas | x X X
que usted tenga?

DIMENSION 4: EMPATIA 5i | Ne 5i Ne |Si |Me

14 | ;El personal de salud realiza las sesionss de rehabilitacion solo con | x X X
usted?




15 | iEl perscnal de salud le brinda horarics flexibles para las sesiones | x 5 X
de rehabilitacion?
16 | iEl personal de salud estd dispuesto a brindarle la informacion | x 5 X
necesaria sobre su estado de salud?
17 | ¢El personal de salud se muesira preccupado por su estado de | x X X
salud?
18 | ;El perscnal de salud comprende los malestares v sintomas gue | x X X
usted tiene?
DIMEMSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No 5i Mo |5 | Mo
19 | ;iEl personal de salud emplea materiales & implementos en buenas | x 5 X
condiciones durante las sesicnes de rehabilitacion?
20 | ;El personal de salud le sugiere un ambiente adecuado dentro de su | x X X
hogar para el desamollo de las sesiones de rehabilitacion?
21 | iEl personal de salud muestra pulcritud en su indumentara, | x X X
materiales e implementos?
22 | iEl personal de sald emplea hemamientas didacticas para el | X X
desamollo de las sesiones de rehabilitacion?
Observaciones (precisar si hay soficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: LLANQUI MOLLINEDD, ELISA DINI: 02935050

Especialidad del validador: Tecnologoe Medico

LPertinendcia: El item comresponde al concepto tearico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

aridad: 5& sntiende tin dificuttzd alguna &l enuncizdo de feMm, & comCiso, Exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ihems planteados son suficientes para medir la dimension

15 de Octubre del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE REHABILITACION

Ne DIMEMSMINES [ ft=ms Pertinencia® | Relevancia® Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: PLAMEACION DE ACTIVIDADES S No 5i Mo | S Ne

1 | iEl persanal de salud se comunica con anticipacion con usted para | € X X
coordinar una visita médica?

2 | iEl personal de salud coording los horarios para su atencion? N X

3 | iEl personal de saled realiza sesiones como parte de su X X
rehabilitacion?

4 | iEl personal de salud realiza sesiones fizicas, psicologicas y | X X X
cognitivas para su tratamiento?

DIMENSION 2: ORGAMIZACION DE RECURSOS i No Si Mo | i No

5 | iEl personal de salud le brinda indicaciones claras su tratamiento? X X X

G | iEl personal de salud se comunica adecuadamente con usted? X X

7 | iEl personal de salud presenta los implementos necesarnos para su X X
rehabilitacion?

8 | iPersonal de salud cuenta con equipos y materiales en buen estado?

DIMENSION 3: DIRECCION DEL PERSONAL DE SALUD Si No 5i Mo | S No

9 | iEl personal de salud maneja adecuadaments los equipos medicos parasu | X LS LS
rehabilitacion?

10 | iEl personal de s=alud esta capacitado para su atencion de | X X X
rehabilitacion?

11 | iEl personal de =alud muestra amabilidad en la atencion a sus | x X X
pacientes?

12 | ilLa atencion recibida por el personal de salud fue la esperada? X X X

DIMENSION 4: CONTROL DE ACTIVIDADES Si No Si Mo | i No

13 | iEl perzonal de salud lleva un control del desamollo de las sesiones | X X X
de rehabilitacion?

14 | ;El personal de zalud monitorea constantemente su proceso de [ X X X
desarrollo?




15 | iEl personal de salud cumple con el tiempo de la rehabilitacion con su
pacients?

16 | iEl personal de salud cumple con la hora programada para 2l servicio | X X X
de rehabilitacion ?

Observaciones (precizar =i hay soficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombre: del juez validadoer bMz: JULLAN JESTUS FERENANDETZ HUAMAN DNI- 44385442

Especialidad del validador: Mg. En Gestion de los Servicios de la Salud

15 de Octubre. del 2022

LPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El tem es spropiade pars representar al compenente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enuncizdo del item, es conciso, exacho y directos

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension YESALID B.A
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GRADO DE SERVICIO

Wi | DIMEMSIOMES | it=ms Pertinencia® Relevancad Claridad? Sugerendcias
DIMENSION 1: FIABILIDAD 5i Mo 5i Mo |5 | Mo
1 i El personal de salud cumple con las sesiones de rehabilitacion? ¥ X X
2 iEl personal de salud muestra interés por mejorar su estado de | x X X
salud?

3 LEl semvicio brindado por el personal de salud fue lo que usted | x X X
egperaba’?

4 AiEl personal de salud cumple con el tiempo programado por cada | = X X
sesion de rehabilitacion?

5 iEl perzonal de salud muestra atencion sobre su salud en cada | x X X
zesion de rehabilitacion?

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i No Si He |5 |Me

G i El personal de salud, al término de la sesion, le comunica el avance | X X X
en su salud o alguna indicacion?

T iEl personal de salud realiza las sesiones de rehabilitacion en un | X X
tiempo pertinente?

B i El personal de salud muestra disposicion para ayudario{a) en todo | x X X
momento?

9 iEl personal de salud absuelve cualquier duda o pregunta que usted | x X X
tenga’?

DIMENSION 3: SEGURIDAD 5i Mo 5i Mo |5 | Mo

10 | ;iEl perzonal de salud le muestra confianza durante las sesiones de | x X X
rehabilitacion?

11 | iEl personal de salud le tranamite seguridad durante las sesiones de | x X X
rehabilitacion?

12 | iEl personal de salud muestra amabilidad en su trato durante las | x X X
sesiones de rehabilitacion?

13 | iEl perzonal de salud responde con criterio a las dudas o preguntas | x X X
gue usted tenga?




DIMENSION 4: EMPATIA 5i | me 5 Mo |5 | me
14 | ;El personal de salud realiza las sesiones de rehabilitacion solo con | = ® X
usted?
15 | ;El personal de salud le brinda horanos flexibles para las sesiones | = ® X
de rehabilitacion?
16 | iEl personal de salud esta dispuestc a brindare la informacion | x ® X
necesaria sobre su estado de salud?
1T | ;iEl personal de salud s& muestra preccupado por su estado de | = ® X
salud?
18 | iEl personal de salud comprende los malestares y sintomas que | x ® X
usted tisna?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIELES 5i No 5i N ERET
1% | ;El personal de saled emplea matenales = implementos en buenas | = ® X
condiciones durants las sesiones de rehabiltacion?
20 | ;Elpersonal de salud le sugiere un ambiente adecuado dentro de su | = ® X
hogar para el desamollo de las sesiones de rehabilitacion?
21 | ;El perscnal de salud muestra pulcritud en su indumentaria, | = ® X
materiales = implemeanios?
22 | ;El personal de salud emplea hemamientas didacticas para el | x ® X
desarmollo de las sesiones de rehabilitacion?
Observaciones (precisar 5 hay soficiencia):
Opinion de aplicablidad: Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: JULIAN JESUS FEENANDEZ HUAMAN DNI: 44385442

Especialidad del validader: Mg En Gestion de los Servicios de 1a Salod

ipertinencia: £l ftem corresponds 8l concepto tedrics formiuksce.

‘Relevancia: £ itzm -L:e:!rupi:du pere representaral comaonente o o mensian esoedfica del constructo

“Clandad: 5= sntisnd= sin dificuftsd slsuns = enuncsdo de ftem, =5 congiso, exactn y directo

Nom: Baficiencia, s dice sficiancia camnds los thams plantsados son soficiente: par medir 1a dimansion

15 de Octubre. del 2022
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CERTIFICADO DE VALDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE L& VARIABLE GESTION DE REHABILITACION

DIMEMSIONES | items

ME Pertinencia® | Relevancis® Clarigad! Sugerencias

DIMEMSION 1: PLAMEACION DE ACTIVIDADES si No 5i Mo 5i No

1 | iEl personal de salud se comunica con anticipacion con usted para | € L] x
coordinar una visita méedica?

2 | iEl personal de salud coordina los horarios para su atencion? X

3 | ;El personal de salud realiza sesiones como parte de su L
rehabiliacion?

4 | :El personal de salud realiza sesiones fisicas, psicologicas y | € X X
cognitivas para su tratamiento?

DIMENSION 2: ORGANIZACION DE RECURSOS si | Mo si [ me |si | me

5 | iEl personal de salud le brinda indicaciones claras su tratamiemnto? A X

6 | ;iEl personal de salud se comunica adecuadaments con usted? ] x

T | iEl personal de salud presenta les implementos necesanos para su ] x
rehabilitacion?

8 | ;Personal de salud cuenta con equipos y materales en buen estado?

DIMENSION 3: DIRECCION DEL PERSONAL DE SALUD 5i No Si Mo | 5i Mo

g | ;El personal de salud maneja adecuadamente bos equipos medicos para su | = L x
rehabilitacion?

10 | ;El personal de salud esta capacitado para su atencion de | © X x
rehabiltacion?

11 | ;El personal de salud muestra amabilidad en la atencion a sus | x L x
pacientes?

12 | ;La atencion recibida por el personal de salud fue la esperada? x ] x

DIMENSION 4: CONTROL DE ACTIVIDADES 5i No 5i Mo | si Ko

13 | iEl persenal de salud lleva un control del desamcollo de las sesiones | % " b
de rehabilizcion?

14 | ;El personal de salud monitorea constantemente su proceso de | % X X
desamolla?




15 | ; El personal de salud cumple con el tiempo de la rehabilitacion consu | < n b
paciente?

16 | iEl personal de salud cumple con la hora programada para el servicio | n b
de rehabilitacion?

Observaciones (precisar 5 hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: LUCTA MARTSELA QUISFE TASAYCO DN 21797916

Especialidad del validador: Mg. Docencia ¢ Investigacion en Estomatologia

*Pertinenca: £l ftem corrasponde sl conpepto tedrico formiubsdo
‘Relevancia: £ ftam &5 apropiado para representar al componente o gimeansian espadfica dal constructo
YOimridemd: 5= sntisnds tin dificultsd alsuna & en uncisgo ol ftem, &5 condso, EREcto 'fdirzl.-..-:-

Nera: Suficiencia, se dice suficiencia caando los ftems plamzados son suficicate: par medir 1a dimansion

15 de Octobre. del 2022
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CERTIFICADO DE WALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GRADD DE SERVICIO

ot DA EMSIOMES [ items Fertimen it Rekrvania® Claridad® Sugerensias

DIMENSION 1: FIABILIDAD 5i No 5i Mo | s | Ne

1 2El personal de salud cumple con las sesiones de rehabilitacion? x X

2 ZEl personal de salud muestra interés por mejorar su estado de | x ® x
salud?

3 AEl servicio brindado por el personal de salud fus lo que usted | x ® x
esperaba?

4 ;iEl personal de salud cumple con el tiempo programado por cada | x ® x
sasion de rehabilitacion?

5 ZEl personal de salud muestra atencion scbre su salud en cada | x ® X
sesion de rehabilitacien?

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Ho 5i Mo | 5i | He

3 ;El personal de salud, al térming de la sesidn, le comunica el avance | x ® X%
en su salud o alguna indicacion?

T ZEl personal de salud realiza las sesicnes de rehabilitacion en un | x ® X
tiempo pertinente?

a8 ZEl personal de salud muestra disposicion para ayudariofa) en todo | x ® X
mismento?

L ;El personal de salud absuehe cualguier duda o pregunta que usted | x ® x
tenga?

DIMENSION 3: SEGURIDAD 5i No 5i Mo | s | Ne

10 | ;El personal de salud le muestra confianza durante las sesiones de | x ® X
rehabilitacien?

11 | iEl personal d= salud le transmite seguridad durante |as sesiones de | x ® x
rehabilitacien?

12 | ;El personal de salud muestra amabilidad en su trato durante las | = ® X%
sesiones de rehabilitacion?

13 | ;iEl personal de salud responde con eriterio a las dudas o preguntas | = ® X
que usted tenga?

DIMENSION 4: EMPATIA 5i | me 5 Mo |5 | mWa

14 | ;El personal de salud realiza las sesiones de rehabilitacion solo con | x ® X
usted?




15 | iEl personal de salud ke brinda horaros fiexibles para las sesiones | x X
de rehabilitacion?
16 | iEl personal de salud estd dispuestic a brindare la informacion | x X
necesana sobre su estado de salud?
17 | iEl personal de salud s= muestra preccupado por su estado de | = x
calud?
18 | iEl personal de salud comprende los malestares y sintomas que | x x
usted tiena?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIELES 5i No Mo | 5 | Mo
18 | iEl personal de salud emplea materales e implementos en buenas | x X
condiciones durante las sesiones de rehabilitacion?
20 | ;iEl personal de salud le sugiere un ambiente adecuado denfro de su | x X
hogar para el desamollo de las sesiones de rehabilitacion?
21 | iEl perscnal de salud muestra pulcritud en su indumentara, | = x
materiales & implementos?
22 | :El personal de salud emplea hermamientas didacticas para el | x X
desarrollo de las sesiones de rehabilitacion?
Obzervaciones (precisar 5 hay snficiencia):
Opinidn de aphcabilidad: Aplicable [ X] Aplicable despuss de corregir [ | No aplicable [ |

Apellides ¥ nombres del joez validador Mg: LUCIA MARTSELA QUISFE TASAYCO

Especialidad del validador: Mg. Docencia e Investigacion en Estomatologia

IPartinencia: £ ftem corresponds 8l concepta tedrico formulsco

‘Felevanciac E ftzrr' EEJrﬂPi’!dﬂ FlH'H repre:-e"utare comaonente o o 'HEFJ.I:.‘H E!—:‘El:i.f-l:ﬂ del construscto

Yoimrdad: 5= entisnds o dificutsd Blsuna =l en uncisgo cel (kem, & condsa, sk -Ildir!r..o

Neta: Suficienc, s dos suficiencia cuando los thams plaxteades sex suScieantes par mwedir 12 dimsnsicn

DNIL: 11707916

15 de Octobre. del 2022
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Anexo 6: Data estadistica de la variable gestion de rehabilitacion

GEl personal de salud
fe  comunica
anticipacion
usted para coordinar| para su atencionT
Lna visita médica?

B R e I e e e T I I e A e A N T A NP

con| 41 personal de salu
con|coordina las horarios

d GEl persanal de salud|™

patte

rehabilitacién?

redliza sesiones como P
de

El personal de salud

sasianes| ] persanal de salud

sicas, psicalagicas y|le brinda indicariones|

| cognitivas para  su|claras sutratamiento?)
tratamienta?

realiza

El personal de salud

comunical
adecuadamente ooy
usted?

El personal de salud
presenta los|
implementos
necesarios para su|
tehabilitacion?

iPersanal de salud
cuenta con egquipos y|
materiales en buen

estado?

El personal de salud
maneja
adecuadamente o

: u
equipos médicos para

surehabilitacion?

5§
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Anexo 7: Data estadistica de la variable grado de servicio
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Anexo 8: Autorizacion para la aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad César Vallejo

Investigador : Lic. Aroma De Alheli Rodas Huaman

Titulo : “Gestion de rehabilitacion y grado de servicio para pacientes Post Covid-19, distrito
de Santiago Surco, Lima 2022"

Con el debido respeto me presento a Ud., y le invito a participar en un estudio llamado “GESTION DE
REHABILITACION Y GRADO DE SERVICIO PARA PACIENTES POST COVID-19, DISTRITO DE
SANTIAGO SURCO, LIMA 2022".

Este es un estudio para poder desarrollar mi trabajo de investigacion de la Maestria en Gestion de los
servicios de Salud. El proposito de este estudio es determinar la relacion que existe entre gestion de
rehabilitacion y grado de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.,
el cual consiste en responder 2 cuestionarios de manera personal.

-

Su participacion en el estudio no involucra algin tipo de riesgo para su salud fisica o mental, pues
existe compromiso por parte del autor para evitar que el participante sufra algiin dafio sobre su
bienestar. La informacion obtenida sera confidencial y desde ya agradezco su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad César Vallejo

Investigador : Lic. Aroma De Alheli Rodas Huaman

Titulo : “Gestion de rehabilitacion y grado de servicio para pacientes Post Covid-19, distrito
de Santiago Surco, Lima 2022"

Con el debido respeto me presento a Ud., y le invito a participar en un estudio llamado “GESTION DE
REHABILITACION Y GRADO DE SERVICIO PARA PACIENTES POST COVID-19, DISTRITO DE
SANTIAGO SURCO, LIMA 2022".

Este es un estudio para poder desarrollar mi trabajo de investigacion de la Maestria en Gestion de los
servicios de Salud. El propésito de este estudio es determinar la relacion que existe entre gestion de
rehabilitacion y grado de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.,
el cual consiste en responder 2 cuestionarios de manera personal.

Su participacion en el estudio no involucra algun tipo de riesgo para su salud fisica 0 mental, pues
existe compromiso por parte del autor para evitar que el participante sufra algin dafio sobre su
bienestar. La informacion obtenida sera confidencial y desde ya agradezco su participacion.
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Instituciones : Universidad César Vallejo

Investigador : Lic. Aroma De Alheli Rodas Huaman

Titulo : “Gestion de rehabilitacion y grado de servicio para pacientes Post Covid-19, distrito
de Santiago Surco, Lima 2022

Con el debido respeto me presento a Ud., y le invito a participar en un estudio llamado “GESTION DE
REHABILITACION Y GRADO DE SERVICIO PARA PACIENTES POST COVID-19, DISTRITO DE
SANTIAGO SURCO, LIMA 2022".

Este es un estudio para poder desarrollar mi trabajo de investigacion de la Maestria en Gestion de los
servicios de Salud. El propésito de este estudio es determinar la relacion que existe entre gestion de
rehabilitacion y grado de servicio para pacientes post Covid-19, distrito de Santiago Surco, Lima 2022.,
el cual consiste en responder 2 cuestionarios de manera personal.

Su participacion en el estudio no involucra algun tipo de riesgo para su salud fisica o mental, pues
existe compromiso por parte del autor para evitar que el participante sufra algin dafio sobre su
bienestar. La informacion obtenida sera confidencial y desde ya agradezco su participacion.
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Instituciones : Universidad César Vallejo
Investigador : Lic. Aroma De Alheli Rodas Huamén
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Con el debido respeto me presento a Ud., y le invito a participar en un estudio llamado “GESTION DE
REHABILITACION Y GRADO DE SERVICIO PARA PACIENTES POST COVID-19, DISTRITO DE
SANTIAGO SURCO, LIMA 2022".
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bienestar. La informacion obtenida sera confidencial y desde ya agradezco su participacion.
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