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Resumen
El propdsito del estudio fue determinar la relacién entre la gestién de la
fisioterapia y la calidad de servicio en un hospital de Lambayeque. Siguiendo
un enfoque cuantitativo, se desarrollé una metodologia basada en un estudio
de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal, y disefio no
experimental correlacional. La informacion fue recolectada via la técnica del
censo al aplicarse dos cuestionarios a una poblacion de 72 pacientes, los
mismos generados en escala de Likert, y previamente, validada por expertos
y demostrada su confiabilidad por el coeficiente alfa de Cronbach, con valores
de 0.833 y 0.857 respectivamente. Los resultados senalaron que la mayoria
de pacientes calificaron a la gestion de la fisioterapia (82%) como de nivel
adecuado, y a la calidad de servicio (69%) como alta; dichos resultados si bien
son similares en cada una de las dimensiones, se debe considerar que existen
porcentajes de performances no ideales que deben atenderse. Finalmente se
comprobé con 99% de confianza la correlacion entre la gestion de la
fisioterapia y cada una de sus dimensiones, con la calidad de servicio brindado
en un hospital de Lambayeque, estableciéndose como resultado global una

relacion positiva muy intensa segun el Rho de Spearman de 0.908 calculado.

Palabras claves: Gestion de la fisioterapia, calidad de servicio, COVID,

hospital de Lambayeque, Rho de Spearman.
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Abstract
The purpose of the study was to determine the relationship between the
management of physiotherapy and the quality of service in a Lambayeque
hospital. Following a quantitative approach, a methodology was developed
based on a descriptive, correlational, cross-sectional study with a non-
experimental correlational design. The information was collected via the
census technique by applying two questionnaires to a population of 72
patients, the same ones generated on the Likert scale, and previously,
validated by experts and demonstrated their reliability by Cronbach's alpha
coefficient, with values of 0.833 and 0.857 respectively. The results indicated
that the majority of patients rated the management of physiotherapy (82%) as
adequate level, and the quality of service (69%) as high; These resulted,
although they are similar in each of the dimensions, it must be considerad that
there are percentages of non-ideal performances that must be addressed.
Finally, the correlation between the management of physiotherapy and each
of its dimensions was verified with 99% confidence, with the quality of service
provided in a Lambayeque hospital, establishing as a global result a very

strong positive relationship according to Spearman's Rho of 0.908 calculated.

Keywords: Physiotherapy management, quality of service, COVID,

Lambayeque hospital, Rho de Spear
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INTRODUCCION
Senalado por la Organizacion Mundial de la Salud como de alcance
pandémico mundial, el agente identificado en Enero del 2020 como
SARS-CoV-2, virus parte de la familia Coronaviridae a partir de su llegada
ha contagiado a mas de 24 millones de enfermos (1). Afectando los
sistemas sanitarios de todo el planeta, en especial en los paises con
sistemas de salud fragiles, debiendo priorizarse presupuestos para estos
fines, lo que ha generado una brecha significativa entre desigualdades
econdmicas (2). Y es que en las economias deprimidas con pocos
recursos para la salud publica, hoy en dia, con el fin de atender la
emergencia sanitaria muchos servicios fueron dejados de lado. Dicha
adaptacion para atencion a pacientes Covid, también toco al area de
fisioterapia y rehabilitacién. La asociacién espafola fisioterapeuta sefiala
que los sistemas sanitarios requerira mas servicios de rehabilitacion fisica
para muchos pacientes post-covid (3). Lo antes dicho es logico al requerir
primero la atencidon inmediata y luego la de rehabilitacion. Actualmente,
desde las unidades criticas hasta el alta hospitalaria, el servicio de
fisioterapia y los fisioterapeutas son vitales, ya que colaboran con el
desarrollo en los tratamientos respiratorios y rehabilitacion de pacientes
con COVID-19 confirmado o sospechoso (4 p1). La Conferencia Mundial
de Fisioterapia (WCPT) ha publicado recomendaciones para
fisioterapeutas en dos secciones: planificacion y preparacion de la fuerza
laboral; y realizacion de intervenciones de fisioterapia, incluidas las

necesidades respiratorias y de movilizacion / rehabilitacion (4 p2).

Asi la calidad de atencion ha sido por demas conflictiva en el mundo,
Coparmex rechaz6é la estrategia contra Covid propuesta por las
autoridades de salud argumentando pésima calidad de atencion (5). Esto
pone de manifiesto la necesidad de saber gerenciar el trinomio recurso
fisico, humano, y medicinal de requerir obtener resultados de calidad
idéneos. La fisioterapia o en palabras de la asociacion espanola de la
especialidad “El conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que

mediante la aplicacion de medios fisicos y con el apoyo de otras ciencias,
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curan, previenen y adaptan a personas afectadas de disfunciones
somaticas, psicosomaticas y organicas o a las que se desea mantener un
nivel adecuado de salud” (6), no ha escapado a esta realidad. Difiriendo
con otras profesiones en su necesidad de enfocarse en la rehabilitacion
del movimiento del cuerpo humano (7). En Brasil, hasta se evalud la
opcion de trabajar con alumnos de ciclos finales de la universidad para el

cuidado de 24 horas de pacientes Covid en sala de UCI (8).

En Peru a octubre del 2020 se detectaron 865 549 positivos y 3 340 822
negativos, la COVID-19 ha originado el fallecimiento de 33 702 peruanos
(9). Segun el INEI en el 2014, el 17% no se hacian atender en los centros
de salud; y segun el censo del 2017, los grupos de adultos estan
creciendo, 11,9% proporcién de la poblacién es adulta mayor (10). La
pandemia desnudo el sistema de salud existente en Peru, indicando los
expertos del Seguro Social de Salud como el Doctor Iberico, C. que las
consecuencias dafian no solo los pulmones, y que aunque cada virus
afecta en especial un tejido, dafa también a otros 6rganos como los
rinones, higado, corazén” (11). Por ende el poder atender tan alta

demanda es un reto de optimizacion.

La sobrecarga laboral, junto con las restricciones protocolares impuestas,
demandd una nueva capacidad de gestion para un entorno digital. Tales
acelerados cambios ha afectado la calidad del servicio brindado
motivando la dejadez e incluso en algunos casos el abandono del
tratamiento. De modo tal que se hizo necesario saber ; Como se relaciona
la gestidn de la fisioterapia con la calidad de servicio en un hospital de
Lambayeque? Y del estudio de las variables se desprendieron los
siguientes problemas especificos: (i) ,De qué manera la planeacion de
actividades basicas se relaciona con la calidad de servicio a los pacientes
post COVID-19 en un hospital de Lambayeque?, (ii) ¢De qué manera la
organizacion de equipos e instrumental se relaciona con la calidad de
servicio a los pacientes post COVID-19 en un hospital de Lambayeque?,
(iii) ¢De qué manera la direccion de personal especializado se relaciona

con la calidad de servicio a los pacientes post COVID-19 en un hospital



de Lambayeque?, (iv) ¢ De qué manera el control de procesos se relaciona
con la calidad de servicio a los pacientes post COVID-19 en un hospital
de Lambayeque?. La investigacidon se justific6 desde un punto de vista
social, dada la necesidad de atender a los pacientes de acuerdo a sus
necesidades y limitantes (desplazamiento y no exposicidn a riesgos);
desde un punto de vista metodolégico en la medida en que se podra
diagnosticar el estado real del servicio brindado de modo que puedan
realizarse los ajustes necesarios para su optimizacion, dada que la nueva
realidad. Por ello, se plante6 como objetivo general analizar la gestion de
la fisioterapia y su relacion con la calidad de servicio en un hospital de
Lambayeque, y como especificos: (i) Establecer la relacion entre
planeacién de actividades basicas y la calidad de servicio a los pacientes
post COVID-19 en un hospital de Lambayeque; (ii) Establecer la relacion
entre la organizacion de equipos e instrumental y la calidad de servicio a
los pacientes post COVID-19 en un hospital de Lambayeque; (iii)
Establecer la relacion entre la direccion de personal especializado y la
calidad de servicio a los pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lambayeque, y (iv) Establecer la relacion entre el control de procesos y la
calidad de servicio a los pacientes post COVID-19 en un hospital de
Lambayeque. De manera que la hipétesis general quedoé formulada de la
siguiente manera: La gestién de la fisioterapia se relaciona de manera
directa con la calidad de servicio a los pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lambayeque, y las especificas como: (i) La planeacion de
actividades basicas se relaciona de manera directa con la calidad de
servicio a los pacientes post COVID-19 en un hospital de Lambayeque;
(i) la organizacion de equipos e instrumental se relaciona de manera
directa con la calidad de servicio a los pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lambayeque; (iii) la direccién de personal especializado se
relaciona de manera directa con la calidad de servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de Lambayeque; Y (iv) el control de procesos se
relaciona de manera directa con la calidad de servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de Lambayeque.



MARCO TEORICO
Chavarrea, L. (12), determind por medio de la metodologia SERVQUAL,
que el 85% de los pacientes del area de fisioterapia estaban en total
acuerdo con el servicio que recibieron del fisioterapeuta, el 13% en
acuerdo con algo y el 2% restante en desacuerdo con el servicio que
recibieron. Concluyendo que los pacientes manifiestan estar totalmente
conforme con la asistencia admitida del terapeuta y enfatiza la confianza
y seguridad que tienen en el terapeuta. A su vez Coro M.(13), propuso la
implementacion de herramientas técnico-operativas, el establecimiento de
mecanismos de control y la provision de procesos de gestion que auxilien
en el empleo adecuado de los peculios colectivos del area de
rehabilitacion. La recoleccion y analisis de datos fueron obtenidos de las
practicas diarias para determinar la situacién, lo que permitié observar la
curva de crecimiento de mayor atencién en comparacion con grupos de
edad que inicialmente no fueron considerados y que actualmente se
atienden a un gran numero de estos clientes. Se realizé un focus group,
que resultd en el descontento del cliente interno por la falta de
instrumentos normativos y herramientas técnicas que permitan una

atencion amplia y sistematica al cliente externo.

Los investigadores Cobo E., Archila L., Gutiérrez E. y Araque |. (14),
determinaron que el 71% de los pacientes en un club de fisioterapia de
una institucion superior en Boyaca reportaron satisfaccion total y 27%
satisfaccion, lo que indicé adherencia al servicio, de la misma manera,
mejoraron aspectos, como la accesibilidad al servicio y la democracia del
camino que deben seguir los usuarios. Los resultados ratifican la
importancia de una buena gestién para alcanzar los niveles de calidad
requeridos. En tanto que Piedra, I. y Lipa, C. (15) en su investigacion
sefalan la correlacion importante entre las cinco sub-variables de la
calidad y el grado de satisfaccion percibido en la asignatura de medicina
en urgencias del hospital EsSalud Il Vitarte. La dimensién de empatia fue
la que mas impacto tuvo en el grado de complacencia del usuario. Ademas

se hall6é un nivel de satisfaccion fue superior al estandar esperado.



Para la investigadora Via, L. (16), menciona el 56,50% de satisfaccion,
frente a 43,52% de insatisfaccidon respecto de la atencién en el area de
salud. En cuanto al nivel de capacidad de respuesta el 56% de
satisfaccion, frente al 43,98% de insatisfaccién. En términos de nivel de
seguridad, el 55% de satisfaccion, frente al 44,68% de insatisfaccion. En
lo que respecta al nivel de empatia, el 59,60% de satisfaccion, frente al
40,40% de insatisfaccion. Mientras que al nivel de aspectos concretos, es
del 55,80% de satisfaccion, frente al 44,21% de insatisfaccion. En
términos de dimensiones generales, es 56,80% de satisfaccion, frente a
43,20% de insatisfaccion. Mientras que Pisfil, M. (17) desarrolla un
diagnostico mediante Servqual propuesta por el Ministerio de Salud,
aplicada a 86 usuarios reflejo que en la dimensidon de Confiabilidad, el
83,7% de los pacientes estaban insatisfechos por no ser atendidos por un
médico, en la dimension de capacidad de respuesta, el 70,9% de los
usuarios estan insatisfechos con el servicio, en la dimensién Empatia el
79,1% de los pacientes se sienten insatisfechos por no haber recibido una
explicacion adecuada sobre el problema de salud o el resultado de la
atencion. Finalmente, se concluye que satisfaccion por dimensiones, se
encontrd que en la dimension empatia, el 73,3% de los pacientes estan
insatisfechos, siendo este el resultado mas alto encontrado. La
prevalencia de un inadecuado servicio se hace mas que evidente al notar

mas del 70% de insatisfaccion presente en cada dimension.

Suarez, G. (18), en su estudio diagnostico, transversal, en Ecuador, via
el uso de una encuesta bajo el modelo SERVQUAL hall6é una satisfaccion
de nivel medio obteniendo un 48% tanto para las expectativas como para
las percepciones; determinando que se requeria mejorar las instalaciones
del centro médico, y la empatia de los colaboradores para con los
beneficiarios. Mientras que Torres, C. (19), analiz6 la apreciacion de tres
estratos de usuarios de un centro de salud de Chile, respecto de la calidad
de atencion primaria recibida, distinguiendo cinco sub-variables; respeto
hacia el paciente, accesibilidad del servicio, entorno agradable,

accesibilidad del servicio, disponibilidad del servicio y tolerancia hacia el



paciente. El diagnéstico revel6 un puntaje global de 4,05 de un maximo
de 5, siendo el grupo etario de 45 a mas anos el mas satisfecho respecto
a los de menos de 19 afnos y aquellos de entre 20 y 44 afnos. Y Farrifio
J.(20), Ecuador, determin6é a través de un analisis descriptivo en los
usuarios de las salas de cuidados iniciales en la ciudad de Milagro
empleando la metodologia SERVQUAL que un 77%, 81% y 80% de
satisfaccion para con el equipamiento e infraestructura, atencion del
personal y la cantidad de camillas disponible respectivamente. Dato que
reflejaria una adecuada administracion de los recursos por parte de la

administracion.

Morales, L. y Garcia, J. (21), Colombia, bajo un estudio descriptivo en
12573 usuarios de 196 puntos de atencién de Bogota donde se aplicaron
3 diferentes instrumentos para analizar la satisfaccion, los resultados
ordenados bajo 5 categorias, (a) El resultado global de desempefio del
sistema; (b) Mejoras en la gestidn respecto del ano pasado; (c) El nivel de
seguimiento a los métodos; (d) La disposicion de ayudar al sistema; y (e)
La experiencia holistica, como la suma de las interacciones durante el
proceso de atencidon. Hallando niveles aceptables de satisfaccién, mas
develd brechas posibles de atender tales como la estandarizacion del

servicio y la capacitaciéon del personal entre otras.

Para Inga, F. y Arosquipa, C. (22), luego de revisar los aportes de las
ultimas investigaciones en el progreso del Talento Humano y la gestion
en Salud, subrayando su jerarquia en la calidad de atencion, concluyeron
que la inversion de esfuerzos en este rubro asegurarian profesionales
calificados, identificados con su institucion y adecuadamente distribuidos,
y por ende un servicio de calidad idonea a todo usuario. Por su lado
Abdullahi, A. ; Bello, B. ; Kaka, B.; Abba M. (23) analizaron la realidad de
la fisioterapia en Africa, indicando que aunque la actual tasa de
prevalencia de enfermedades por COVID-19 era baja, esta condicion se
debia a que recién se hallaria en su etapa inicial. No obstante, tal
condicion incipiente, la presencia de los fisioterapeutas es infima para el

procedimiento de los pacientes con COVID-19, la razén principal para tal



realidad se identifica como la ausencia de recursos para administrar la
capacidad, la calidad de la atencion médica y del tratamiento a poner en
marcha en varios paises de Africa; Conjeturando que el apoyo
internacional es fundamental para el desarrollo de un servicio cualificado
en Africa, siendo necesaria la incorporacion de personal fisioterapeuta en
los equipos de respuesta y gestion para casos COVID-19, y debiendo las
asociaciones locales de fisioterapistas adoptar, adaptar y publicar las
directrices de gestion de COVID-19.

En tanto que Graziano, M. y Ramaswamy, B. (24) Espafa, luego de
revisar la funcion del fisioterapista en la actualidad pandémica, en
pacientes con Parkinson ultimaron que se deberan revisar y actualizar las
mediaciones fisioterapéuticas para la urbe, con la meta de reducir sus
consecuencias; y resaltaron la capacidad de adaptacion y de trabajo en
equipo de los fisioterapeutas con otros especialistas permitiéndoles
obtener una mirada completa al intervenir en cada caso. Tal sinergia
incluso internacional es posible al considerar asociaciones como la World
Physiotherapy que acoge a la International Neurological Physical Therapy
Association (INPA) que representa como asociacién en el mundo para
reunir a los especialistas del cuidado de individuos con problemas

neurologicos.

Guida, C. y Carperiere, G. (25), analizaron la calidad del servicio de salud
que reciben los adultos mayores, poblacion vulnerable, en los hospitales
de Milan tras el brote del Covid, descubriendo que no son tomados en
cuenta, no gozando de atencion aquellos que vivian en zonas rurales por
economia. Recomendando aplicar mejores politicas publicas de salud que
aseguren una mejor atencion y por ende una mejor calidad de vida a estas

personas.

Ozkeskin, M., Elibol, N. y Bakirhan, S. (26), realizaron su estudio con
poblaciéon adulta que ingresaba al hospital por Covid-19 presentando el
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDRA) y son ingresado a la unidad

de cuidados intensivos y son conectados a ventilacion mecanica. Sin



embargo, mientras los servicios de salud intentan evitar que los pacientes
mueran, la fisioterapia respiratoria temprana en pacientes con SDRA es
una forma de ayudarles al tratamiento, ya que una vez ingresados y
conectados pierden movilidad en muchos de sus musculos, los pacientes
gue sobreviven a este virus, suelen tener un efecto sobre el diafragma y
musculos de las extremidades. De este modo los autores recomiendan
que al alta de estos pacientes deben de ser derivados al area de
fisioterapia, y de misma manera permitir que en los pacientes con SDRA

se les aplique la fisioterapia respiratoria.

La empresa Fisioterapia Alberta-colegio+ asociacion (27), realizd un
estudio en Canada generando una guia de recursos de tele rehabilitacion,
en especial destinado a atender a aquellas personas que por la distancia
o discapacidad se le dificulta asistir a las citas. Buscando brindar un apoyo
eficaz y de calidad, sin dejar de lado las politicas y procedimientos de la
fisioterapia. Este es un sub programa de tele salud que implementan
algunos hospitales, y esta respaldado bajo un equipo de fisioterapias e
ingenieros para que las sesiones sean satisfactorias. De alcanzarse los
resultados, es una estrategia que puede replicarse hoy dada la pandemia,
y en adelante dada la complicada geografia y los pocos centros de salud

para atenderse.

Respecto de las Teorias revisadas para la presente investigacion se

sefalan las siguientes:

“El Sistema de Gestion de Calidad de Atencion en Salud es la agrupacion
de métodos que dirigen y controlan a la Red Proveedora de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud-Gobierno Regional (MINSA-GR) respectivo
a la calidad de atencion (33 p1). Asi la administracién de la calidad
significa que la institucion cambia a través del ensayo, error y la constante
mejora producto de escuchar a los usuarios. Transformandose en su meta
maxima, procurando la excelencia en cada fase del servicio brindado en
las entidades de salud basado en los principios que rigen el sistema de

atencion de la calidad (33 p2).



La gestidbn administrativa en una entidad integra los procesos de
planificacion, organizacién, gestidon y control. Su propdsito debe ser que
la entidad logre las metas marcadas enfocandose en los resultados de
cada proceso que se lleva a cabo en la organizacion, en lugar de
enfocarse en acciones individuales (29). Segun Marco, Loguzzo & Fedi,
la gestibn administrativa es la gestién racional de las formaciones
sociales, para alcanzar metas, que se alcanzaran mediante la
planificacion, organizacién, direccion y control de la accion organizacional
(30). Mientras que Fayol, H., citado por Robins, S., menciona que: (i)
planificacidn es la actividad de gestion que une la especificacion de metas,
la definicion de tacticas para alcanzarlos y la implementacién de planes
para unir y ordenar acciones; (ii) la organizacion esta relacionada con la
esquematizacion del trabajo para alcanzar los objetivos organizacionales;
(iii) la direccion envuelve laborar con y para personas llevandolas a los
finales esperados y (iv) el control que consiste en fiscalizar, confrontar y

retroalimentar el desempenio laboral (31).

Segun Lauffot, la planificacion es el elemento con el que la empresa hace
un diagnostico de la situacion actual y proyecta desde ella hacia el futuro,
estableciendo estrategias que posibiliten la sostenibilidad en el tiempo.
Los elementos que lo componen son: misién, vision, objetivos,
estrategias, politicas, cronogramas y presupuesto (32). Mientas que para
D’Alessio, |., la etapa de direccion es aquella en la que se definen las
acciones a seguir para lograr la vision propuesta. En esta etapa se iniciara
la implementacion del plan, estableciendo objetivos, recursos, politicas de
corto plazo y una estructura organizacional adecuada a la entidad.
Asimismo, se deben tener en cuenta aspectos como la gestién del cambio
y la responsabilidad social. La fase de planificacién no es suficiente si no
cuentas con lideres que sepan gestionar el proceso estratégico. Debiendo
considerar que la evaluacion y el control es un proceso continuo que existe
a lo largo del proceso estratégico, requiriendo una planificacion dinamica
que conlleva cuestionamiento constante de sus objetivos, estrategias,

politicas, y estructura, incluidos planes de contingencia para situaciones



de incertidumbre (33). La OMS en concordancia con lo antes mencionado,
sustenta dos razones transcendentales para observar la gestion de
calidad en los sistemas de salud: (i) Habiendo logrado las metas
esperadas revisar constantemente a fin de alcanzar una calidad
sostenible. Se mantiene la variabilidad en los criterios de servicio de cada
proceso y otros, pero también dentro de estos sistemas; (ii) En tanto que
al tener la necesidad de evolucionar y atender a la demanda geografica
se debe establecer planes de calidad preservado la relacion costo
resultado (34,35).

Por otro lado el concepto de fisioterapia segun Gallego, citado en el
estudio de Syed, S.; Leatherman, S. & Abrampah, advierte multiples
métodos de tratamiento en los cuales se manejan los agentes fisicos, los
cuales proceden de un origen comun capaz de chocarse entre ellos y se
corresponden con las ciencias de técnicas e instrumentacidén necesaria
(36); y para la Confederacion Mundial de Fisioterapia, la terapia fisica
brinda de manera individual y poblacional la asistencia que logra el
desarrollo mantenimiento y restauracién total del movimiento y la
funcionalidad en todo momento; ya sea que se halle disminuida por el
paso de los anos, lesiones, presencia de dolor, padecimientos, disturbios,
o elementos del ambiente (37); o definiéndose como la que estudia desde
la optica de la movilidad del cuerpo los sufrimientos, el deceso, la salud, y
la vida o extincion de la vida humana. Propugna via metodologias
cientificas el progreso de los desempefos propios de los sistemas
corporales, en aquellos cuya incidencia influye en el desplazamiento
humano (38).

La practica de la fisioterapia se ocupa de la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el tratamiento/intervencion, habilitacion o
rehabilitacion; conllevando por ende una vision de salud publica. Y
propulsando una relacién para con el paciente y todos los miembros del
entorno familiar a fin de generar un cambio positivo para con el
comportamiento y costumbres adquiridas del cuidado del cuerpo y sus

movimiento (41 p1). Se asocia con todos los equipos, procedimientos,
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médicos especialistas y tratamientos, la etiologia enddgena y exogena;
generandose cambios estructurales, fisiologicos, funcionales y de
conducta gracias a su intervencion (36,40). La medicina fisica y
rehabilitacion, son sus funciones basicas y forma parte de los procesos
del servicio de salud otorgada via acciones de prevencion, diagnosticos y

diversos tratamientos.

Se menciona que la medicina fisica, es una extension de la medicina que
trata de afecciones neuromusculoesqueléticas, vasculares y de piel. Y del
mismo modo expresa que la Rehabilitacion, es un conjunto de acciones
encaminadas a prevenir, diagnosticar y tratar incapacidades, asi como la
restauracién de las mismas a su maxima capacidad fisica, emocional y
verbal (40). Poseyendo cada unidad hospitalaria un anexo para su
desarrollo en correspondencia primaria con cada uno de demas los
servicios del hospital. Y aunque actualmente, la tele fisioterapia, es una
opcidn que se ha empezado a brindar a pacientes Covid que fueron dados
de alta, como un servicio de acompafnamiento en el desarrollo de su salud
(39), la organizacion estructural, asume a la fisioterapia como un conjunto
de actividades para la recuperacion de los discapacitados que buscan la
rehabilitacion y la medicina fisica, definiéndose el contexto de desarrollo
del fisioterapeuta y sus especialistas en técnicas de prevencion,
evaluacion y tratamiento, como aquel que impulsa tales actividades en los
pacientes con déficit funcional recuperable. Ademas de soler contar con
un equipo multidisciplinario compuesto por : (i) Médicos rehabilitadores,
(i) Fisioterapeutas, (iii) Logopedas, (iv) Terapeutas ocupacionales, (v)
Trabajadores sociales, (vi) Diplomados en enfermeria, (vi) Auxiliares de

enfermeria, (vii) Celadores, (viii) Técnicos orto protésicos, (ix) Psicélogos.

Dicho lo anterior, la importancia de la gestion de la salud, radica en que
los resultados se obtengan de manera mas productiva, eficiente y eficaz,
gestionando las actividades con una vision integradora que evite los
comportamientos estancos, las instancias innecesarias y bloqueos de
trabajo (41), bajo una visién sustentada en una administracion horizontal

y transversal, sin burocracia y enfocada hacia los objetivos de la
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organizacion (44 p65). Su consecuencia sera la satisfaccion del usuario,
que aparecera de la ejecucion integrada de los diferentes procesos, lo
cual demanda la voluntad y el compromiso de cada trabajador para actuar
como equipo. Toda institucién de salud es considerada un sistema en el
que interrelacionan los disimiles componentes que lo conforman:
procesos, distribucion organizativa, personas y dineros, con el proposito
de obtener resultados deseados dentro del marco del objetivo social
establecido (44 p70).

Considerando que el fin del estado es la satisfaccion del ciudadano, la
busqueda de la calidad del servicio es prioritario, asi Syed S, Leatherman
S, Abrampah NM, Matthew N, Kelley E (42), la define como “la experiencia
de atender a un paciente de manera productiva y generando maxima
satisfaccion; Parasuraman, Zeithaml y Berry (43,44) como el juicio global
del cliente acerca de la excelencia o superioridad de este, que resulta de
la comparacion entre las expectativas de los consumidores (lo que ellos
creen que las empresas de servicios deben ofrecer) y sus percepciones
sobre los resultados del servicio ofrecido; y Torres y Vasquez (47),citado
de Donabedian (1966), define la calidad como la consecucion de maximos

resultados reduciendo al limite la técnica e interpersonal.

La facilidad de evaluar los servicios es siempre menor dada la ausencia
fisica de evidencias, por lo que es prioritario para los gestores determinar
los requerimientos de los usuarios a fin de poder luego generar un servicio
de calidad (45); entonces al evaluar la calidad de servicio y en ausencia
de criterios de caracter objetivo es necesario realizar un diagnostico a
partir del analisis de las percepciones de los clientes o usuarios con

relacion al servicio recibido (46).

En ese sentido Donabedian, A. establece 3 dimensiones para evaluarla:
(i) Estructura, incluye el talento humano, fisicos y econdmicos necesarios
para brindar la atencion médica, mas que un indicador de la calidad de la
atencion; (ii) Proceso asistencial, es el objetivo primordial de la valoracion,

definido como: "Una serie de actividades que se realizan por y entre
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profesionales y pacientes (...) la calidad del proceso asistencial se define,
primero, como conducta normativa"; (iii) El estudio de resultados, es otro
enfoque indirecto para evaluar la calidad de la atencién. Los resultados
reflejan tanto el poder de la ciencia médica para lograr ciertos resultados
bajo cualquier conjunto de condiciones, como el grado en que la "medicina
cientifica", como se concibe actualmente, se ha aplicado en los casos en
estudio (48 p.715 - 717); por su lado Zeithaml, Bitner y Gremler, presentan
al modelo Servqual dimensionado en: (i) Fiabilidad: se refiere a la
capacidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa,
cumplimiento de las promesas de entregas, la prestacion del servicio,
resoluciéon de problemas y precios; (ii) Sensibilidad: es la capacidad de
ayudar a los usuarios y brindarles un servicio rapido y adecuado; (iii)
Seguridad: es el conocimiento y la atencién de los empleados, capacidad
para inspirar credibilidad y confianza; (iv) Empatia: se refiere al nivel de
atencion individual ofrecida a sus clientes, el cual se trasmite en la
adaptado al gusto del cliente; (v) Elementos tangibles: Es la apariencia
fisica, las instalaciones fisicas, tales como infraestructura, equipo,

materiales, personal (46).

Cronin y Taylor (49) establecieron una escala mas concisa que
SERVQUAL vy la llamaron SERVPERF, la cual proponen un modelo
basado en el desempeno, por lo que unicamente consideran las
percepciones de los consumidores como formadoras de las dimensiones
de la satisfaccion, esta escala intenta superar las limitaciones de utilizar
las expectativas en la medicion de la calidad percibida, sin definir
concretamente el tipo y el nivel de expectativas a utilizar. El instrumento
disefiado utiliza los mismos atributos y dimensiones que el SERVQUAL
para unicamente valorar las percepciones que tienen los beneficiarios, es
decir, la escala es la misma, solo varia el enfoque de evaluacién y las

preguntas del instrumento.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de Investigacion

La investigacion siguié un estudio de tipo basica, ya que el fin fue
generar conocimiento nuevo, diagnosticando la realidad (50) de los
pacientes en la presente condicién de pandemia; es descriptiva, al
inspeccionar el tema de investigacion, describe los atributos y
condiciones de personas y grupos relevantes (50); y correlacional,
dado que permitira determinar la intensidad y forma de relacién entre
dos caracteristicas en un plano especifico (51), especificamente

entre los constructos propuestos..

El disefio de la investigacion fue no-experimental, correspondiente a
investigaciones donde sdlo se presta especial atencidén a fenomenos
y como se desenvuelven en su lecho natural, para luego analizar la

informacion obtenida, es decir sin alterar sus caracteristicas (52).

Es también fue de corte transversal, correspondiente a aquellas
investigaciones en las que se toma la informacién por unica vez
respecto del objeto estudiado, Bernal, citando a Briones (1985),
dichas investigaciones son cual retratos del momento respecto del
objeto estudiado, y suelen corresponder a estudios no
experimentales (53). Se le reconoce porque sélo toma informacién
una vez en el tiempo, no siguiendo un desempefo cual serie de
datos. Y dada su naturaleza de intentar generar una solucién a la
problematica detectada en la red asistencial, se le consideré6 como
propositivo, la investigacion proyectiva se define por la creacion de
una propuesta, una planificacion, un proceso, que dé solucién a un
requerimiento de tipo factico institucional, social, o geografico, sobre
un area especifica del concocimiento especifico; a raiz de una
descripcion especifica de las expectativas de ese momento, de las
expectativas a futuro, y de los procedimientos a emplearse

seleccionados (54). Las propuestas se generan sustentadas de las
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3.2.

teorias presentadas pero a medidda de la casuistica revelada en el

diagnostico de la realidad problematica
T
R
P

Figura 1: Disefio de la investigacion.

Ddénde

R : Realidad.

T : Transversal.
P : Propuesta.

Asi, la investigacion, se desarrolld bajo la perspectiva cuantitativa en
la medida en que se privilegia la generalidad sobre la profundidad,
logrando poner a prueba la hipétesis de relacion entre las variables.
Bajo este enfoque siempre se desea valuar dimensiones o
magnitudes y por lo general contrastar teorias y diversas hipotesis,
pudiendo los planteamientos cuantitativos del problema dirigirse a

varios propositos (51).
Variables y Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Gestion de la fisioterapia

Proceso de planear, organizar, gestionar y controlar, el “Tratamiento
de lesiones; la fisioterapia se ocupa de la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el tratamiento/intervencion,
habilitacidon o rehabilitacion; es decir que sus alcances no se limitan
a la atencion al paciente o cliente directo, sino que también incluye,
entre otros al desarrollo de otras estrategias de salud publica”
(29,41).
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3.3.

Variable 2: Calidad de servicio

Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry es el Juicio global del cliente
acerca de la excelencia o superioridad de este, que resulta de la
comparacion entre las expectativas de los consumidores (lo que
ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer) y sus
percepciones sobre los resultados del servicio ofrecido. EI modelo
Servqual agrupa cinco dimensiones para medir la calidad de servicio:
(i) Fiabilidad: se refiere a la capacidad para realizar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa. Es decir, la empresa cumple
sus promesas de entregas, la prestacion del servicio, resolucion de
problemas y precios; (ii) sensibilidad: es la capacidad de ayudar a
los usuarios y que darles un servicio rapido y adecuado; (iii)
Seguridad: es el conocimiento y la atencion de los empleados
capacidad para inspirar credibilidad y confianza; (iv) empatia: se
refiere al nivel de atencion individual ofrecida empresas a sus
clientes. Debe transmitirse utilizando uno servicio personalizado o
adaptado al gusto del cliente; (v) Elementos materiales: Es la
apariencia fisica, las instalaciones fisicas, tales como infraestructura,

equipo, materiales, personal. (43,44, 46)

Poblacion, muestray muestreo

El estudio se desarrolldé con todos los 75 pacientes post covid-19,
pertenecientes a un hospital de Lambayeque a quienes se les realiz6
seguimiento y monitoreo de forma virtual bajo la modalidad de
trabajo tele remoto. Recibiendo respuesta de 72 del total de

pacientes consultados.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes con casos positivos
comprueba rapida o molecular. Sospechosos por ser contactos con

pacientes positivos o nexos epidemioldgicos.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la investigacibn se aplicaron como instrumentos dos
cuestionarios, uno para cada variable, los mismos que fueron
aplicados bajo la técnica del censo, dado que se aplicaron a toda la
poblacion de pacientes. En ambos casos, los cuestionarios fueron
validados por 3 expertos de la materia que dieron fe de su idoneidad,
y probada su confiabilidad via el alfa de Cronbach en base a la data

recogida de una muestra piloto (Anexo 5).

Procedimientos

Ambos instrumentos se generaron de manera digital y fueron
enviados a los pacientes via correo electronico o redes sociales a fin
de que sean respondidos, procediendo luego a la descarga de la
base de datos en Excel, su trasladé al SPSS version 26 para su

posterior analisis estadistico.

Método de analisis de datos

La data organizada se sometié a la generacion de tablas y figuras
del analisis descriptivo, para cada una de las dimensiones y para
cada constructo como atributo global. Luego se analizaron las
correlacidnales segun las hipétesis planteadas En ambos casos se

empled los lineamientos de los software SPSS 26 o Excel

Aspectos éticos

El estudio se rigi6 por los criterios éticos de la transparencia en todos
sus extremos para con los participes del estudio, como para con el
personal de la investigacion. Ademas de asegurar el no generar
dafo alguno a los encuestados que formaran parte de la
investigacion, asegurado su anonimato en todo momento, y siendo
totalmente voluntaria la participacion en el mismo, teniendo como
meta el mejorar la actualidad del servicio brindado a todos los

usuarios del servicio de dicha institucién publica (45).
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Edad de los pacientes de un hospital de Lambayeque

Edad Pacientes %

18 -20 4 5,6%
21-40 29 40,3%
41 -60 25 34,7%
61-80 10 13,9%
81-95 4 9,6%
Total 72 100,0%

Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS.

De la informacion recolectada se pudo determinar que de los 72
pacientes participes de la investigacion, la mayoria, el 40,3% (29)
de los pacientes tienen un espacio de edad entre 21 a 40 anos, un
34,7% (25) de pacientes post covid-19 tienen entre 41 a 60 afnos;
el 13,9% (10) tiene entre 61 a 80 anos; en tanto que un 5,6% (4)
correspondio tanto a pacientes de entre 18 a 20 anos, como a

pacientes de entre 81 a 95 anos.

Tabla 2: Sexo de los pacientes de los pacientes de un hospital de

Lambayeque
Género Pacientes %
Masculino 38 52,8%
Femenino 34 47,2%
Total 72 100,0%

Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS.

También se puede indicar que del total de 72 pacientes post covid;
el 52,8% (38), fueron de sexo Masculino en tanto que el 47,2% (34)

pertenecieron al sexo Femenino.
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Figura 2: Gestion de la fisioterapia global y por dimensiones segun

los pacientes post covid-19 de un hospital de Lambayeque

Gestion de la Fisioterapia 82% 18%
Control de procesos 79% 21%
Direccion de personal 71% 299,

especializado

Organizacion de equipos e 58% 42%

instrumental

Planeacion de actividades 61% 39%
basicas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Adecuada M Inadecuada

Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS.

Al analizar la perspectiva de la gestion de la fisioterapia en los
pacientes post covid-19 de un hospital de Lambayeque; se
determind que la sub variable planeacién de actividades basicas el
61% de los pacientes manifesto considerarla de un nivel adecuado,
en tanto que el 39% restante indic6 percibirla en un nivel de gestidon
de inadecuado. Por su parte, el estudio de Ila dimension
organizacion de equipos e instrumental; arrojé que la gestion en
esta dimension para el 58% de pacientes es adecuado, seguido de
un 42% que lo manifiesta ser inadecuado. Ademas el estudio de la
dimensidn direccion de personal especializado; sefialé que segun
las respuestas obtenidas, un 71% la calific6 como adecuado y un
29% como de nivel inadecuado. Asimismo; la revision del control
de procesos; mostro un 79% de pacientes calificandola como
adecuada en tanto que un 21% como inadecuado. Finalmente; al
analizar globalmente el nivel de gestion de la fisioterapia para
pacientes post covid-19; mostré que el 82% de los pacientes
indicaron percibirla a un nivel de adecuado mientras que un 18% lo

calific6 como inadecuado.
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Figura 3: Calidad de servicio segun dimensiones en los pacientes

post covid-19 de un Hospital de Lambayeque

Calidad de servicio
Elementos Tangibles
Empatia

Seguridad

Capacidad Respuesta
Fiabilidad

0% 50% 100%
m Alta ® Baja

Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS.

A su vez la informacién obtenida sobre la Calidad del Servicio en
los pacientes post covid-19 en cada una de sus componentes,
determind que en la subvariable Fiabilidad, el 56% de los pacientes
indicé tener una fiabilidad en el servicio alta en tanto para el 44%
es baja; ademas el estudio de la sub area capacidad de respuesta;
arrojo que el 75% de pacientes considera tener una respuesta alta
a sus necesidades por parte del hospital; sin embargo para el 25%
la considera como de baja calidad. Por su parte la observacion de
la dimensién Seguridad mostré que para el 78% la calificacion dada
es alta a los procedimientos que brinda el hospital, en tanto que
para el 22% es baja. Ademas, un 61% de los pacientes siente que
es alta la Empatia generada por parte de la entidad y el 39% la
considera baja. Y al escudrifar la dimensién Elementos Tangibles;
arrojo que para el 64% de pacientes es alta, seguido de un 36%
que lo manifiesta ser baja. Finalmente; al analizar los datos
recolectados para el estudio de la dimension global Calidad de
Servicio; estos nos muestran que el 69% de los pacientes
manifiesta percibirla a un nivel de alta mientras que el 31% indica

sentirla como baja.
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La revisidon de las hipétesis de relacion entre la gestidn de fisioterapia
y sus dimensiones con la calidad de servicio genero las siguientes

contrastaciones.

H1 = La planeacion de actividades basicas si se relaciona con la Calidad
de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital de
Lambayeque

Ho = La planeaciéon de actividades basicas no se relaciona con la
Calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque

H2 = La organizacion de equipos e instrumental si se relaciona con la
Calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque

Ho = La organizacién de equipos e instrumental no se relaciona con la
Calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque

Hs = La direccidon de personal especializado si se relaciona con la
Calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque

Ho = La direccién de personal especializado no se relaciona con la
Calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque

H4 = El control de procesos si se relaciona con la Calidad de servicio en
los pacientes post covid-19 de un hospital de Lambayeque

Ho = El control de procesos no se relaciona con la Calidad de servicio en
los pacientes post covid-19 de un hospital de Lambayeque

H5 = La gestién de la fisioterapia si se relaciona con la Calidad de
servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital de
Lambayeque

HO = EI gestion de la fisioterapia no se relaciona con la Calidad de
servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital de

Lambayeque
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Tabla 3: Contrastacion de relacion entre la gestion de la fisioterapia

y sus dimensiones con la calidad del servicio en los pacientes

Rho Spearman Significacion Decisién Ho
Calidad de Servicio (bilateral)
Planeacion de 0.631 0,000 Rechazar
actividades basicas
Organizacion de equipos 0.631 0,000 Rechazar
e instrumental
Direccién de personal
especializado 0.361 0,002 Rechazar
Control de procesos 0.662 0,000 Rechazar
Gestion de la Fisioterapia 0.908 0,000 Rechazar

Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS.

Analizada cada hipétesis por separado se determinaron los
coeficientes de correlacion y se analizaron sus correspondientes
probabilidades de no significatividad. Dada la casuistica hallada en
esta investigacién cada una de las pruebas de relacion obtuvieron
evidencias de no relacion entre las variables probadas muy cercanas
a cero, motivo por el cual fueron rechazadas y se aceptd en cada

caso las hipétesis de existencia de relacion.

Asi, se pudo confirmar con 99% de confianza la correlacion entre, la
dimension planeacion de actividades basicas y la calidad de servicio,
pudiendo sefalarla como positiva y media (Rho = 0.631); de igual
forma entre la subvariable organizacién de equipos e instrumental y
la calidad de servicio, pudiendo senalarla como positiva y media
(Rho = 0.631); también entre la dimension direccion de personal
especializado y la calidad de servicio, hallandose una correlacién
positiva baja (Rho = 0.361); asi como en la dimension control de
procesos y la calidad de servicio, la misma que fue positiva de
intensidad media (Rho =0.662).

Ulteriormente con 99% de confianza se confirmé la relacién entre la
variable gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio,

determinandose como positiva y muy intensa Rho = 0.908.
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DISCUSION

Tras la observacion de datos obtenidos por la estadistica
descriptiva, se determin6 que, respecto a las caracteristicas
demograficas de los 72 los pacientes post — Covid de un hospital
de Lambayeque, la distribuciéon por grupos etarios mostré una
distribucion tal que la presencia mas fuerte la tuvo con un 40.3%
(29) aquellos con entre 21 a 40 anos de edad, seguido por los de
41 a 60 anos con un 34.7% (25), el 13,9% (10) present6 entre 61 a
80 anos, un 5,6% (4) entre 18 a 20 afos y el otro 5.6% de 81 a 95
anos. En lo que respecto a la clasificacion por sexo, se determin6
que el 52,8% (38) era de sexo masculino y el 47,2% (34) de sexo

femenino.

Asi mismo permitié determinar que, respecto a las dimensiones de
la variable gestion de terapia, se pudo afirmar que el 61% de los
pacientes post - covid de un hospital de Lambayeque, manifestaron
como adecuada a la dimension planeacion de actividades basicas,
mientras que el 39% como inadecuada, dichos resultados se
sustentan en hechos como que los pacientes manifestaron cuando
tenian una cita programada ser llamados con anticipacion para
hacerles recordar y se le permitia coordinar sus horarios de manera
previa, de igual manera el personal invita a los pacientes a
sesiones de ejercicios de reforzamiento o prevencion. Por otro lado,
para la dimension organizacion de equipos e instrumental, se
encontro que el 58% de pacientes consideran esta como adecuada,
mientras que el 42% como inadecuada, mencionando que el
hospital les entregd los medicamentos en el momento adecuado y
han realizado sus terapias con los equipos necesarios. En cuanto
al analisis de las dimensiones direccidén de personal especializado,
el 71% de los pacientes la calific6 como adecuada, mientras que el
otro 29% la evalué como inadecuada, basando sus calificativos en
el servicio de atencion que reciben en cada cita, asi como que el

personal médico se muestra con muchas ganas de atenderlos y
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ayudarlos. Por su parte, en la dimensidon control de procesos, de
acuerdo a los resultados obtenidos se determin6 que para el 79%
de los pacientes tiene un calificativo de adecuada, mientras el 21%
la clasific6 como inadecuada, resaltando entre otras acciones
registro que el personal médico realza de los ejercicios 0 métodos

empleados como terapia para su mejoria.

De manera sumativa el resultado del escrutinio de la variable
gestion de la fisioterapia indicé que la percepcién de los pacientes
post — covid de un hospital de Lambayeque fue adecuada para el
82%, mientras que el otro 18% fue inadecuada, éste resultado
sefala la importancia de la organizacién, planificacion, direccion y
control que toma la entidad y de manera especial el area de
fisioterapia tiene para la atencion de los pacientes, y que se
evidencia en acciones como el tiempo que transcurre para otorgarle

los medicamentos.

Los resultados antes mencionados se encuentran alienados a lo
hallado en la investigacion de Coro, M. quien buscé desarrollar un
mecanismo de control y prevision respecto a la gestion de los
recursos institucionales, analizando el dia a dia con los pacientes
que llegaban a sus citas de rehabilitacion, y pudiendo determinar
que utilizando este nuevo mecanismo de control, los recursos eran
mejor empleados y dandoles incluso la posibilidad de poder incluir
un grupo adicional al que consideraron al inicio de su investigacion.
Asi se puede senalar que, respecto al diagnostico mencionado que
la organizacién de equipos e instrumentos, y en general un mejor
control de los recursos coadyuvara directamente en la gestion del

servicio brindado al optimizar el empleo de los recursos existentes.

Del mismo modo la investigacion de Cobo, Archila, Gutiérrez y
Araque, realizada en un club de fisioterapia para conocer la
percepcion de los pacientes respecto a la gestion del servicio,
coincidié en senalar que el 71% de ellos mencionaron sentirse

satisfechos y el 29% insatisfechos, indicando como razones la
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apertura del servicio, y la igualdad de trato para cada usuario como

motivos sobresalientes.

Los resultados anteriores son explicados cognitivamente por
Mendoza, W. y Martinez R., que mencionan que el proceso de
planear, organizar, gestionar y controlar el tratamiento de lesiones,
rehabilitaciones que la fisioterapia se ocupa, no solo se limita a la
atencion del cliente directo, sino que también incluye otros
aspectos que se desarrollan de manera conjunta, lo que se ha
podido observar en los resultados de nuestros analisis al mencionar
que aspectos como direccidbn de procesos y organizacion de
equipos e instrumentos son aspectos donde los pacientes

mencionan que se debe de tener mas atencidn.

Por su parte el analisis de la calidad del servicio devel6 el estado
obtenido tanto por cada dimension como en general en opinion de
los pacientes post — covid del hospital. Asi, en relacion a la
dimension Fiabilidad, el 56% de ellos la calificaron como alta,
mientras que 44% la consideran como baja, los pacientes dieron a
conocer que cuando ingresan a sus consultas virtuales, el médico
cumple con el tratamiento y de igual manera con lo planificado para
ese dia y la conexion suele ser casi siempre estable. En cuanto al
analisis de la segunda dimensidén capacidad de respuesta, se
observo que el 75% de los pacientes la califican como alta, mientras
que el 25% de ellos la califican como baja, los criterios mas
trascendentes para tales evaluaciones fueron que los pacientes
consideran que el doctor se encuentra siempre disponible, que
cada sesion de terapia se cumple el tiempo establecido, y puede
aclarar todas las dudas que se les presenta a los pacientes. Sobre
la dimension seguridad, se pudo observar que el 78% de los
pacientes calificaron esta como alta, en tanto que el 22% le asigno
un nivel de baja. Para el caso de la dimensién empatia, el 61% de
los pacientes mencionan a esta con un nivel alto, mientras que el

39% lo considera como baja, de mismo modo se puede mencionar
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que estas respuestas fueron dadas porque lo pacientes observaron
que las sesiones de terapia se desarrollan de forman individual y el
fisioterapeuta se preocupa por la pronta recuperacién. Para el caso
de la dimension aspectos tangibles, el 64% de los pacientes
califican esta dimension como alta, mientras que el 36% lo califican
como baja, ello se deba a que los pacientes mencionan que el
personal de atencion médica conserva una apariencia muy pulcra
y también que cuando es necesario este presenta material

audiovisual para la explicacion de algunos casos.

En consecuencia, de manera holistica la caracteristica calidad de
servicio, para el 69% de los pacientes se halla a un nivel de alta

mientras que para el 31% la considera como baja.

Lo hallado se asemeja a los resultados de la investigacion realizada
por Chavarrte, L. quien desarroll6 su investigacidon bajo la
metodologia Servqual en pacientes del area de rehabilitacion,
pudiendo observar que el 85% de los pacientes se encontraban en
total acuerdo respecto al servicio que ellos reciben, el 13% se
encontraban de acuerdo en algunos momentos y el 2% en total
desacuerdo con el servicio, mencionando que los atributos mas
resaltante de este era la confianza que se le brindaba y la
seguridad. También con el investigador Piedra, | y Lipa, C. quienes
desarrollan su investigacion en el area de urgencias del hospital
Vitarte, buscando conocer el nivel de satisfaccion tras la atencion
brindada por el personal, mencionando finalmente que Ilos
resultados encontrados superaron algunas expectativas,
resaltando que las dimensiones mas sobresalientes fueron la
calidad y el grado de satisfaccion. Y con Torres, C. quien
diagndstico un puntaje global de 4,05 de un maximo de 5, de tres
estratos analizados en un centro de salud de Chile via el anélisis
de la calidad de atencién primaria recibida en cinco subvariables;

respeto hacia el paciente, accesibilidad del servicio, entorno
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agradable, accesibilidad del servicio, disponibilidad del servicio y

tolerancia hacia el paciente.

Mientras que en resultados opuestos en parte se hallé a Pisfil, M.
quien desarrolldé un diagnéstico mediante Servqual propuesta por
el Ministerio de Salud, aplicada a 86 usuarios reflejé que en la
dimensién de Confiabilidad, el 83,7% de los pacientes estaban
insatisfechos por no ser atendidos por un médico, en la dimensién
de capacidad de respuesta, el 70,9% de los usuarios estan
insatisfechos con el servicio, en la dimensién Empatia el 79,1% de
los pacientes se sienten insatisfechos por no haber recibido una
explicacion adecuada sobre el problema de salud o el resultado de
la atencion. De igual forma Costa, B. determin6é via SERVQUAL
que el nivel de calidad de la atencidon del usuario del servicio de
HRL de fisioterapia y rehabilitacién no fue lo que se esperaba, en
términos de confiabilidad (67,30%), capacidad de reaccidn
(83,73%), seguridad (66,27%) y empatia (69,5%) y aspectos
concretos (74,21%). En tanto que la satisfaccion de los usuarios del
servicio de almacén de estantes altos para fisioterapia vy
rehabilitacion es del 28,1% y la insatisfaccion del 71,9% en funcion
de la calidad del servicio. La satisfaccién del usuario con el
tratamiento del fisioterapeuta es baja (72,75%). Las experiencias
previas senaladas en parte reflejan lo determinado en el presente
estudio en especial respecto de la plena seguridad experimentada
por los pacientes en el momento de las terapias, al igual que su
sensacion de satisfaccidon con el nivel de capacidad de respuestas
que estos reciben cuando se les presenta una dificultad o duda

respecto al servicio.

Lo determinado se explica por Syed S, Leatherman S, Abrampah
NM, Matthew N, Kelley E cuando sefialan que la calidad de servicio
se genera al atender a un paciente de manera productiva y
generando maxima satisfaccion y por Parasuraman, Zeithaml y

Berry, al mencionar que las percepciones confrontadas por las
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expectativas durante la experimentacion del servicio determinan la

calificacion final otorgada por el usuario al servicio recibido.

Finalmente, la ratificacion al 99% de las hipotesis planteadas revelo
la existencia de correlacion entre la variable gestion de la
fisioterapia (Rho = 0.908), asi como sus sub variables planeacién
de actividades (Rho = 0.631), organizacién de equipos e
instrumental (Rho = 0.631), direccion de personal especializado
(Rho = 0.361), y control de procesos (Rho =0.662), con el
constructo calidad de servicio; estableciéndose una relacion directa
entre cada cual y magnitudes de medio, medio, bajo, medio y muy

intensa respectivamente.

Tales hallazgos se explican en la practica en conclusiones como
las de Piedra, |. y Lipa, C. al resaltar la importancia de la correlacion
importante entre las cinco subvariables de la calidad y el grado de
satisfaccion percibido en urgencias del hospital EsSalud Il Vitarte,

hallando altos niveles de satisfaccion, en especial en la empatia

Y en lo tedrico en lo planteado por Martinez R. al indicar la
importancia de la gestidn de la salud, para alcanzar resultados mas
productivos, eficientes y eficaces, eliminando las barreras e
impases burocraticos; y segun Parasuraman A, Berry LL, Zeithaml
VA., en la implementaciéon de una éptica funcional, que alcance las
metas propuestas que permitan conseguir la satisfaccion del
usuario, ello al entender a cada institucion de salud como un
sistema que integra procesos, personas y recursos economicos,
con el proposito de obtener resultados deseados dentro del marco

del objetivo social establecido.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Con 99% de confianza se pudo corroborar la existencia de
relacion entre la dimension planeacion de actividades basicas y la
calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar la existencia de
relacion entre la dimensién organizacibn de equipos e
instrumental y la calidad de servicio en los pacientes post covid-
19 de un hospital de Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar la existencia de
relacion entre la dimension direccion de personal especializado y
la calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital
de Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar la existencia de
relacion entre la dimension control de procesos y la calidad de
servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital de
Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar la existencia de
relacion entre la variable gestion de la fisioterapia y la calidad de
servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital de

Lambayeque.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al decano del Colegio de tecndlogos médicos del Peru se le
recomienda generar estrategias para la prevencion, proteccion y
reduccion de los riesgos de contagio en cualquier centro de
atencion en fisioterapia publico o particular, hasta que las
condiciones epidemiolédgicas puedan permitir que las autoridades
del estado reactiven su funcionamiento para atender la demanda
mas urgente.

Al jefe de servicio del hospital requerir al director de
establecimiento la contratacion de mas profesionales en
fisioterapia, permitir turnos adicionales, reclutar nuevo personal,
trabajar en diferentes turnos incluso los nocturnos, ldentificar
profesionales en fisioterapia con experiencia en UCI, UCIN,
geriatria y neurologia. Los mismos que deben estar en constante
capacitacion y que deben contar con el debido registro de
especialidad.

Al administrador del establecimiento se le recomienda coordinar
la capacitacién constante tanto en avances tecnologicos para el
tratamiento de diferentes patologias, como en el uso de equipos
y herramientas y TIC para la realizacién del trabajo de fisioterapia
via virtual o teletrabajo, siempre con la seguridad de una buena
sefal de internet.

Al administrador del nosocomio se le sugiere desarrollar
periodicamente la adquisicion de equipos biomédicos y elementos
que puedan contribuir al tratamiento y mejora de la salud de los
pacientes post-covid, es de prioridad que los mismos sean
periodicamente evaluados y se encuentren en constante
mantenimiento.

Se recomienda a los fisioterapeutas, almacenen informacién
relacionada al servicio de rehabilitacidon que brindara, para una

mejor y pronta recuperacion del paciente post covid-19.
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ANEXOS

Anexo 1:

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis generales

General

General

¢ Como se relaciona la gestion
de la fisioterapia con la calidad
de servicio en un hospital de
Lambayeque?

Analizar la gestion de la
fisioterapia y su relacion con la
calidad de servicio en un hospital
de Lambayeque

La gestion de la fisioterapia se
relaciona de manera directa con la
calidad de servicio a los pacientes
post COVID-19 en un hospital de
Lambayeque

Con 99% de confianza se pudo corroborar la
existencia de relacion entre la variable
gestion de la fisioterapia y la calidad de
servicio en los pacientes post covid-19 de un
hospital de Lambayeque.

Al decano del Colegio de tecndlogos médicos del Perl se le recomienda
generar estrategias para la prevencion, proteccion y reduccion de los riesgos
de contagio en cualquier centro de atencion en fisioterapia plblico o
particular, hasta que las condiciones epidemioldgicas puedan permitir que las
autoridades del estado reactiven su funcionamiento para atender la demanda
mas urgente

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Especifica

Especificas

¢De qué manera la planeacion
de actividades basicas se
relaciona con la calidad de
servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de
Lambayeque?

Establecer la relacion entre
planeacion de actividades
basicas y la calidad de servicio a
los pacientes post COVID-19 en
un hospital de Lambayeque.

La planeacion de actividades bésicas
se relaciona de manera directa con la
calidad de servicio a los pacientes
post COVID-19 en un hospital de
Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar
la existencia de relacion entre la dimension
planeacion de actividades basicas y la
calidad de servicio en los pacientes post
covid-19 de un hospital de Lambayeque

Al jefe de servicio del hospital requerir al director de establecimiento la
contratacion de mas profesionales en fisioterapia, permitir turnos
adicionales, reclutar nuevo personal, trabajar en diferentes turnos incluso los
nocturnos, Identificar profesionales en fisioterapia con experiencia en UCI,
UCIN, geriatria y neurologia. Los mismos que deben estar en constante
capacitacion y que deben contar con el debido registro de especialidad.

¢De qué manera la organizacion
de equipos e instrumental se
relaciona con la calidad de
servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de
Lambayeque?

Establecer la relacion entre la
organizacion de equipos e
instrumental y la calidad de
servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de
Lambayeque.

La organizacion de equipos e
instrumental se relaciona de manera
directa con la calidad de servicio a
los pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar
la existencia de relacion entre la dimension
organizacion de equipos e instrumental y la
calidad de servicio en los pacientes post
covid-19 de un hospital de Lambayeque.

Al administrador del establecimiento se le recomienda coordinar la
capacitacion constante tanto en avances tecnol6gicos para el tratamiento de
diferentes patologias, como en el uso de equipos y herramientas y TIC para
la realizacion del trabajo de fisioterapia via virtual o teletrabajo, siempre con
la seguridad de una buena sefial de internet.

¢De qué manera la direccion de
personal especializado se
relaciona con la calidad de
servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de
Lambayeque?

Establecer la relacion entre la
direccion de personal
especializado y la calidad de
servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de
Lambayeque.

La direccion de personal
especializado se relaciona de
manera directa con la calidad de
servicio a los pacientes post COVID-
19 en un hospital de Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar
la existencia de relacion entre la dimension
direccion de personal especializado y la
calidad de servicio en los pacientes post
covid-19 de un hospital de Lambayeque.

Al administrador del nosocomio se le sugiere desarrollar periddicamente la
adquisicion de equipos biomédicos y elementos que puedan contribuir al
tratamiento y mejora de la salud de los pacientes post-covid, es de prioridad
que los mismos sean periodicamente evaluados y se encuentren en
constante mantenimiento.

¢De qué manera el control de
procesos se relaciona con la
calidad de servicio a los
pacientes post COVID-19 en un
hospital de Lambayeque?

Establecer la relacion entre el
control de procesos y la calidad
de servicio a los pacientes post
COVID-19 en un hospital de
Lambayeque.

El control de procesos se relaciona
de manera directa con la calidad de
servicio a los pacientes post COVID-
19 en un hospital de Lambayeque.

Con 99% de confianza se pudo corroborar
la existencia de relacion entre la dimension
control de procesos y la calidad de servicio
en los pacientes post covid-19 de un
hospital de Lambayeque.

Se recomienda a los fisioterapeutas, almacenen informacion relacionada al
servicio de rehabilitacion que brindara, para una mejor y pronta
recuperacion del paciente post covid-19.




Anexo 2:

Operacionalizacién de Gestion de la fisioterapia

Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion

Técnica/

Variable Definicidn conceptual procedimental Dimensiones Indicadores items Instrumento Escala
, e . 1
Es el tratamiento B Planificacion de citas
Proceso de planear, de agentes Planeacion de 2
Orgétlnllzar, §|](3§rt|0tflar y o d electro fisicos actividades basicas Generacion de sesiones 3
controlar, el “Tratamiento de : Ami
lesiones; la fisioterapia se g?;g;zl:]ﬁgsl%se crgonomiras g ) ]
ocupa de la promocion de fa | £\ ofa Organizacion de Idoneidad de la comunicacion 5 '(553)(:6"3 Likert Siempre.
g eI ek | neticayess | ewipose 7 La mayora de las
i ; . ; L Instrumenta Entrega de equipos y medicina
\éirslﬁgf dl é la tratamiento/intervencion, g?rrr?gzzisé%g:,r 4 : qupos y 8 Censo/ |veces. (4)
Eisioterania habilitacion o rehabilitacion; wratamiento al. L L 9 Cuestionario | Algunas veces (3)
P18 e decir que sus alcances no ciente Direccion de Capacitacion al personal 10 Sélo unas pocas
se limitan a la atencion al P personal veces (2
: \ : prevencion de la ol . 11 (2)
paciente o cliente directo, enfermedad especializado Actitud del personal 12 Nunca. (1)
sino que tambich ncluye movimiento Monitoreo del servicio de atencion | 13
entre otros al desarrollo de n -1V
otras estrategias de salud corporal umano médica 14
I y capacidad Control de procesos — : —

publica” (29,41). funcional Pertinencia del tiempo, medicinay | 15

' equipos 16




Operacionalizacion de Calidad de servicio

Variab]e Definicion conceptual Definicion operacional Dime.nsiones Indicadores items Técnica/ Escala
Independiente (Atributos) Instrumento
Juicio global del cliente acerca de la | Una escala mas concisa Cumplimiento con los tratamientos establecidos ]
excelencia o Superioridad de estel que que SERVQUAL y la Interés por resolver pr0b|emaS 12
resulta de la comparacién entre las | lamaron SERVPERF, la I Realizacion dptima del servicio 13
expectativas de los consumidores (lo | cual proponen un modelo Fiabilidad _ . )
que ellos creen que las empresas de | basado en e|,d¢5empeﬁo| Respeto al tiempo estipulado para el servicio 14
servicios deben ofrecer) y sus por o que Unicamente Atencion sin errores o inconvenientes 15
percepciones sobre os resultados del consideran as my—— TR -
servicio ofrecido. El modelo Servqual percepciones de los etrgmmentauo_n cel senvico
agrupa cinco dimensiones para medir [ consumidores como Capacidad de Rapidez del servicio 17
la calidad de servicio: (i) Fiabilidad: se formadoras de las respuesta | Disposicion a ayudar 18 Escala Likert
refiere a la capacidad para realizar el dimensiones de la Disponibilidad de respuesta ante consultas
senvicio prometido de forma fiable y | satisfaccion, esta escala externas 9 Muy insatisfecho
cuidadosa. Es decir, la empresa _Intenta superar las Confianza inspirada por el comportamiento (1M
cumple sus promesas de entregas, la | limitaciones de utilizar las fesional 10 Insati
) ; profesional nsatisfecho
Variable 2: | prestacion del servicio, resolucion de expectativas en la Seguridad | Seguridad transmitida por el desempefio médico | 111 Censo/ )
Calidad del problemas y precios; (i) sensibilidad: | medicion de la calidad g " .- Cuestionari Ni satisfecho ni
servicio es la capacidad de ayudar a los percibida, sin definir Amg@hdgd del persqna! medica _ 12 uestionario insatisfecho
usuarios y que darles un servicio concretamente el tipo y el Suficiencia del conocimiento médico 13 3)
rapido y adecuado; (i) Sequridad: es | - Nvel de expectaivas a Atencion individualizada 114 Satisfecho
el conocimiento y la atencion de los |  utilizar. Elinstrumento (@)
empleados capacidad para inspirar disefiado utiliza los Horarios convenientes 115 .
credibilidad y confianza; (iv) empatia: mismos atributos y Empatia — , y Muy satistecho
<o refiere al fivel de atencion gimensiones que el p Disponibilidad de informacion 16 (5)
individual ofrecida empresas a sus , SERV?UAH Pafal Preocupacién por los pacientes 117
clientes. Debe transmitirse utilizando | Unicamente valorar las i i i
Uno senvicio personalizado o adaptado | Percepciones que tienen Con7prensmn de necesidades del paciente 118
al gusto del cliente; (v) Elementos | los beneficiarios, es decir, Equipos en buen estado 119
materiales: Es la apariencia fisica, las | 1 esczf\la |es I? mlsaasolo Instalaciones adecuadas 120
instalaciones fisicas, tales como varia el enfoque de | Aspectos Tangibles - -
infraestructura, equipo, materiales, | evaluacion y las preguntas Pulcritud def personal medico 21
delinstrumento (49). Materiales visualmente atractivos 122

personal. (43,44, 46)




Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos.

Cuestionario para evaluar la gestion de fisioterapia en los pacientes post COVID-19 de un
hospital de Lambayeque

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes post covid-19, pertenecientes a un hospital de
Lambayeque Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item

, La
" Nunca Solo unas | Algunas mayoria | Siempre
N° ITEMS pocas | veces
(1) veees?) | (3) de las (5)
veces (4)

Dimension: Planeacion de actividades basicas
Le llaman del hospital con anticipacion para avisarle de su

1 o
cita médica

9 El personal de contacto del hospital le permite coordinar el
horario de su cita médica

3 El personal médico le ha invitado a sesiones de ejercicios

de reforzamiento/prevencion

El personal médico le indicé como generar equipo de

4 | trabajo con implementos de casa con anterioridad a
su cita

Dimensién: Organizacion de equipos e instrumental

5 | Los equipos de comunicacion remota son los ideales

6 | Lasefial de comunicacion es fluida
Le han sido proporcionados equipos para su

! tratamiento/recuperacion médico (a)

8 La institucion le entregd su medicina en el momento que
la necesitd
Dimension: Direccion de personal especializado

9 El personal médico maneja adecuadamente los equipos
de telemedicina

10 El personal médico esta capacitado para dar la atencién

médica de forma virtual

11 | El personal médico mostrd ganas para atenderlo

12 | Diria que el servicio de atencidn médica recibida fue ideal

Dimensicén: Control de procesos

El personal médico monitorea (lleva un registro ordenado)
del desarrollo de sus terapias

El personal médico monitorea (consulta los sintomas) el
desarrollo del progreso de su recuperacion

El personal médico se esmera en cumplir con el tiempo
15 | designado para la cita médica (de ser necesaria una
reprogramacion se le brinda)

El personal médico registra los ejercicios 0 métodos
empleados como terapia brindada para su mejoria

13

14

16




Cuestionario paraevaluar la calidad de servicio en los pacientes post COVID-19 de un
hospital de Lambayeque
Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes post covid-19, pertenecientes a un hospital de
Lambayeque Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item

NO

ITEMS

Muy
insatisfecho

)

Insatisfecho

)

Ni satisfecho ni
insatisfecho (3)

Satisfecho

4)

Muy
satisfecho

©)

Dimension: Fiabilidad

Alingresar a la consulta virtual, ¢el médico cumple con el tratamiento
planificado para tal sesion?

De tener complicaciones para asistir a su cita, ¢ El fisioterapeuta se la
reprograma con facilidad?

¢ Percibi6 que la atencién médica recibida por videoconferencia en general se
realizd de buena manera?

¢ El tratamiento concluyd en el tiempo establecido?

¢ La consulta médica virtual se realizd sin inconvenientes de conexidn (con
buena conexion de internet)?

Dimension: Capacidad de respuesta

¢ Al finalizar la sesion de la terapia el fisioterapeuta le comunic su avance o
algun tipo de informacion relevante?

7 |¢Eltiempo de atencién que toma cada sesion de terapia es el adecuado?

¢ La disposicion del doctor, para brindarle ayuda estuvo siempre presente?

¢ Todas sus dudas o consultas fueron respondidas por parte del personal
médico?

Dimension: Seguridad

10

¢ El comportamiento del fisioterapista en las sesiones por videoconferencia le
inspir6 confianza?

11

¢ El desempefio del personal médico durante las terapias por
videoconferencia le transmiti6 seguridad?

12

¢ Durante las sesiones de terapia, el fisioterapeuta mostré un trato amable?

13

¢ El personal médico respondid a sus consultas sobre su tema de salud
tratado demostrando real conocimiento del tema?

Dimension: Empatia

14

¢ Las sesiones de terapia se desarrollan de manera individual?

15

¢ El horario otorgado para su atencion fue conveniente para Usted?

16

Cuando requiere de informacion adicional, ¢ El personal que lo atiende esta
dispuesto a darsela?

17

¢ Siente que el fisioterapeuta se preocupa por su pronta recuperacion?

18

La explicacion médica brindada sobre su tratamiento/medicinas fue lo
suficientemente clara para Usted

Dimension: Aspectos Tangibles

19

¢ Los equipos con los que se desarrolla la sesion de atencion virtual operaron
sin inconvenientes?

20

¢ El ambiente desde que el personal médico transmite realiza las sesiones de
terapia es el adecuado (sin ruido/buena iluminacion, etc.)?

21

¢ El personal de atencion médica se presenta ante Usted proyectando una
apariencia limpia?

22

En el momento de las sesiones, ¢ El fisioterapeuta emplea materiales
visualmente atractivos para su explicacion?




Anexo 4:

Ficha de validacién por expertos (escaneadas y firmadas)

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Sefior
Mg. Ana Maria del Rosario Escalante Bautista
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado dos
instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumentos detallados con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay
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Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre calidad de servicio

2. Autor original:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofiay.
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre la calidad de servicio en opinion de los pacientes post

covid-19, pertenecientes a un hospital de Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 22 items que tienen relacion
con los indicadores de las dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,

Seguridad, Empatia, y Aspectos Tangibles.

El instrumento sera aplicado a una poblacién de 72 pacientes que pertenecen a

un hospital de Lambayeque.
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1.1.

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de servicio.

2. Estructura detallada:

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccion se presenta un cuadro donde se puede apreciar la variable, las

dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items
Juicio global del cliente acerca de la Cumplimiento con los tratamientos 1
excelencia o superioridad de este, establecidos
:]ue resulta d; '? compara(;:;on enltre Interés por resolver problemas 1
as  expectativas e los Fiabilidad e =
consumidores (lo que ellos creen Realizacion optima del senvicio 1
que las empresas de ser\_/icios Respeto al tiempo estipulado para el servicio 1
ggkt:::] Ioofsr ec;z;)ulyta%:)ss pggl;egg':/?gs Atencion sin errores o inconvenientes 1
ofrecido. Retroalimentacion del servicio 1
El modelo Servqual agrupa cinco : Rapidez del servicio 1
dimensiones para medir la calidad| ~ Capacidad de —
de servicio: (i) Fiabilidad: se refiere respuesta Disposicion a ayudar 1
a la capacidad para realizar el Disponibilidad de respuesta ante consultas 1
servicio prometido de forma fiable y externas
cuidadosa. Es decir, la empresa Confianza inspirada por el comportamiento 1

Variable 2 | cumple sus promesas de entregas, profesional

V2 la prestacion del servicio, resolucion Seguridad transmitida por el desempefio 1

Calidadde |de problemas y precios; (i) Seguridad médico

servicio sensibilidad: es la capacidad de Amabilidad del personal médico 1
ayudar a los usuarios y que darles - - —
un servicio rapido y adecuado; (ii) Suficiencia del conocimiento médico 1
Segur}dad: es el conocimiento y la Atencién individualizada 1
atencion de los empleados Hotar - 1
capacidad para inspirar credibilidad orarios convenientes
y confianza; (iv) empatia: se refiere Empatia Disponibilidad de informacion 1
al nivel de atencién individual Preocupacion por los pacientes 1
ofrecida empresas a sus clientes. - - -
Debe transmitirse utilizando uno Comprension de necesidades del paciente 1
Servicio perso_nalizado o adaptado al Equipos en buen estado 1
gusto del cliente; (v) Elementos — ot 1
materiales: Es la apariencia fisica, | oo o nstalaciones adecuadas
las instalaciones fisicas, tales como pe ng Pulcritud del personal médico 1
infraestructura, equipo, materiales, ) ] .
personal. (46 47, 49) Materiales visualmente atractivos 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este

cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total

sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo una opcion

por respuesta, considerando que:

Muy Insatisfecho | Ni satisfecho Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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ANEXO n° 3 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE LA
FISIOTERAPIA

Autor: Br. Vicente Nolberto Alcalde Farroinay

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes post covid-19,

pertenecientes a un hospital de Lambayeque

Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item

Ne

fTEMS

Muy
insatisfecho
(1)

Insatisfecho
@

Ni satisfecho ni
insatisfecho (3)

Satisfecho (4)

Muy
satisfecho

()

Dimension: Fiabilidad

Al ingresar a la consulta virtual, ¢ el médico cumple con el tratamiento
lanificado para fal sesion?

De tener complicaciones para asistir a su cita, ¢ El fisioterapeuta se la
reprograma con facilidad?

w

; Percibio que la atencion médica recibida por videoconferencia en
general se realizé de buena manera?

; El tratamiento concluyd en el tiempo establecido?

(&)

; La consulta médica virtual se realizd sin inconvenientes de conexion
con buena conexion de intemet)?

Dimension: Capacidad de respuesta

(2]

; Al finalizar la sesion de la terapia el fisioterapeuta le comunicé su
avance o algin tipo de informacion relevante?

; El tiempo de atencion que toma cada sesion de terapia es el
pdecuado?

; La disposicion del doctor, para brindarle ayuda estuvo siempre
resente?

©

; Todas sus dudas o consultas fueron respondidas por parte del
ersonal médico?

Dimension: Seguridad

; El comportamiento del fisioterapista en las sesiones por
ideoconferencia le inspird confianza?

-
-

; El desempefio del personal médico durante las terapias por
videoconferencia le fransmitié seguridad?

-
S}

; Durante las sesiones de terapia, €l fisioterapeuta mostré un trato
pmable?

=
w

i El personal médico respondié a sus consultas sobre su tema de salud
ratado demostrando real conocimiento del tema?

Dimension: Empatia

; Las sesiones de terapia se desarrollan de manera individual?

; El horario otorgado para su atencion fue conveniente para Usted?

(Cuéndo requiere de informacion adicional, ¢ El personal que lo atiende
esta dispuesto a darsela?

i Siente que el fisioterapeuta se preocupa por su pronta recuperacion?

; La explicacion médica brindada sobre su tratamiento/medicinas fue lo
suficientemente clara para Usted?

Dimension: Aspectos Tangibles

9 2 Los equipos con los que se desarmolla la sesion de atencion virtual

pperaron sin inconvenientes?

2

o

; El ambiente desde que el personal médico transmite realza las
sesiones de terapia es el adecuado (sin ruido/buena iluminacion, etc.)?

21

; El personal de atencion médica se presenta ante Usted proyectando
Lina apariencia limpia?

2

]

En el momento de las sesiones, ¢ El fisioterapeuta emplea materiales
Visualmente atractivos para su explicacion?
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio en los pacientes post covid-19
de un hospital de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la calidad de servicio.

3. TESISTA:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO I:l

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Mg YA it Marsa Escalante BanFistn
C.TM.P. 2112
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
lud H.N.AAA
Mg. Ana Maria del Rosario Escalante Bautista

DNI: 16665424




‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Sefior
Mg. Karla Gabriela Olazabal Boggio
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado dos
instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumentos detallados con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

N

rca

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre calidad de servicio

2. Autor original:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay.
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre la calidad de servicio en opinidon de los pacientes post

covid-19, pertenecientes a un hospital de Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 22 items que tienen relacion
con los indicadores de las dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,

Seguridad, Empatia, y Aspectos Tangibles.

El instrumento sera aplicado a una poblacion de 72 pacientes que pertenecen a

un hospital de Lambayeque.
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1.1.

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la calidad de servicio.

2. Estructura detallada:
En esta seccion se presenta un cuadro donde se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Estructura.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores tems
Juicio global del cliente acerca de la Cumplimiento con los tratamientos 1
excelencia o superioridad de este, establecidos
?ue resulta d; |€tl_ comparaé:lén e"I‘o’e Interés por resolver problemas 1
as  expectativas e S ii R =
oonsumid?res (lo que ellos creen izl Realizacion optima del senvicio 1
que las empresas de servicios Respeto al tiempo estipulado para el servicio 1
deben ofrecer) y sus peteepaines Atencion sin errores o inconvenientes 1
sobre los resultados del servicio
ofrecido. Retroalimentacion del servicio 1
El modelo Servqual agrupa cinco . Rapidez del senvicio 1
dimensiones para medir la calidad| ~ Capacidad de ———
de servicio: (i) Fiabilidad: se refiere respuesta Disposicion a ayudar 1
a la capacidad para realizar el Disponibilidad de respuesta ante consultas 1
servicio prometido de forma fiable y externas
cuidadosa. Es decir, la empresa Confianza inspirada por el comportamiento 1

Variable 2 | cumple sus promesas de entregas, profesional

V2 la prestacion del servicio, resolucion Seguridad transmitida por el desempefio 1

Calidadde |de problemas y precios; (i) Seguridad médico

Servicio sensibilidad: es la capacidad de Amabilidad del personal médico 1
ayudar a los usuarios y que darles — — -
un servicio rapido y adecuado; (iii) Suficiencia del conocimiento médico 1
Seguridad: es el conocimiento y la Atencion individualizada 1
atencibn de los empleados : >
capacidad para inspirar credibilidad Horarios convenientes 1
y confianza; (iv) empatia: se refiere Empatia Disponibilidad de informacién 1
a nivel de atencion indwidual Preocupacion por los pacientes 1
ofrecida empresas a sus clientes. - - -
Debe transmitirse utiizando uno Comprension de necesidades del paciente 1
servicio personalizado o adaptado al Equipos en buen estado 1
gusto del dliente; (v) Elementos : 1
materiales: Es la apariencia fisica, Rarisclos Tandmi Instalaciones adecuadas
las instalaciones fisicas, tales como pectos 1angivles | pyjertud del personal médico 1
gzgﬁt;((n;éaﬂe%;po e, Materiales visualmente atractivos 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este

cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total

sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X solo una opcion

por respuesta, considerando que:

Muy Insatisfecho | Ni satisfecho Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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ANEXO n° 3 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE LA
FISIOTERAPIA

Autor: Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay

Se agradece anticipadamente la colaboracién de

pertenecientes a un hospital de Lambayeque

Margue con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item

los pacientes post covid-19,

Feprograma con facilidad?

Muy : - ; Muy
g Insatisfecho | Ni satisfecho ni ; 4
Ne iTEMS lnsatgf)echo ) insatisfecho (3) Satisfecho (4) satt?ge)cho
Dimension: Fiabilidad
1 Al ingresar a la consulta virtual, ¢ el médico cumple con el tratamiento
lanificado para tal sesion?
2 De tener complicaciones para asistir a su cita, ¢ El fisioterapeuta se la

2 Percibio que la atencién médica recibida por videoconferencia en

neral se realizo de buena manera?
‘——E4 x

El tratamiento concluy6 en el iempo establecido?

; La consulta médica virtual se realizé sin inconvenientes de conexidon
con buena conexion de internet)?

Dimension: Capacidad de respuesta

2 Al finalizar la sesion de la terapia el fisioterapeuta le comunicé su
jgvance o algun tipo de informacion relevante?

. El iempo de atencion que toma cada sesion de terapia es el
ado?

2 La disposicion del doctor, para brindarle ayuda estuvo siempre
resente?

;. Todas sus dudas o consultas fueron respondidas por parte del
nal médico?

Dimension: Seguridad

10

i El comportamiento del fisioterapista en las sesiones por
Vvideoconferencia le inspir6 confianza?

"

L El desempefio del personal médico durante las terapias por
videoconferencia le fransmitio seguridad?

12

. Durante las sesiones de terapia, €l fisioterapeuta mostrd un trato
fpmable?

13

. El personal médico respondi6 a sus consultas sobre su tema de salud
atado demostrando real conocimiento del tema?

Dimensién: Empatia

14

2 as sesiones de terapia se desarrollan de manera individual?

15

2 El horario otorgado para su atencion fue conveniente para Usted?

16

Cuando requiere de informacion adicional, ¢ El personal que lo atiende
lesté dispuesto a darsela?

17

k Siente que el fisioterapeuta se preocupa por su pronta recuperacion?

18

£ La explicacion médica brindada sobre su tratamiento/medicinas fue lo
puficientemente clara para Usted?

Dimension: Aspectos Tangibles

19

2 Los equipos con los que se desarrolia la sesion de atencion virtual
operaron sin inconvenientes?

20

2, El ambiente desde que el personal médico transmite realiza las
[sesiones de terapia es el adecuado (sin ruido/buena iluminacion, eic.)?

21

. El personal de atencion meédica se presenta ante Usted proyectando
una apariencia limpia?

22

En el momento de las sesiones, ¢ El fisioterapeuta emplea materiales
pisualmente atractivos para su explicacion?
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3.

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestién de la fisioterapia y la calidad de servicio en los pacientes post covid-19
de un hospital de Lambayeque.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la calidad de servicio.

TESISTA:

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofiay

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicaciéon

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

3 *\ \ "'
Cabriela Olazabal Boywo

= 'rsa@rm?-gic"\‘-? RERABILITACION .
Mg.. Karla Gabriela Olazabal Boggio .
DNI: 16721431
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Sefior
MBA. Luis Roger Rubén Zapatel Arriaga
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado dos
instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que reconociendo
su formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la

validez del mismo.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumentos detallados con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

4
S il

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay



El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre calidad de servicio

2. Autor original:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay.
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre la calidad de servicio en opinidon de los pacientes post

covid-19, pertenecientes a un hospital de Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 22 items que tienen relacion
con los indicadores de las dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,

Seguridad, Empatia, y Aspectos Tangibles.

El instrumento sera aplicado a una poblacion de 72 pacientes que pertenecen a

un hospital de Lambayeque.
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1.1.

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de servicio.

2. Estructura detallada:

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccion se presenta un cuadro donde se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ftems
Juicio global del cliente acerca de la Cumplimiento con los tratamientos 1
excelencia o superioridad de este, establecidos
Eause ’93‘:}"3 gg;?::smpa’a(;’éo" E"I‘o’: Interés por resolver problemas 1
oonsumxd):)pres (lo que ellos creen R Realizacion ptima del servicio 1
que las empresas de servicios Respeto al tiempo estipulado para el servicio 1
deben ofrecer) y sus percepciones Atencion sin errores o inconvenientes 1
sobre los resultados del servicio
ofrecido. Retroalimentacién del servicio 1
El modelo Servqual agrupa cinco ) Rapidez del servicio 1
dimensiones para medir la calidad Capacidad de T o
de servicio: (i) Fiabilidad: se refiere respuesta Disposici6n a ayudar 1
a la capacidad para realizar el Disponibilidad de respuesta ante consultas 1
servicio prometido de forma fiable y externas
cuidadosa. Es decir, la empresa Confianza inspirada por el comportamiento 1

Variable 2 | cumple sus promesas de entregas, profesional

V2 la prestacion del servicio, resolucion Seguridad transmitida por el desempefio 1

Calidadde |de problemas y precios; (i) Seguridad médico

SErvicio sensibilidad: es Ig capacidad de Amabilidad del personal médico 1
ayudar a los usuarios y que darles — — —
un servicio rapido y adecuado; (ii) Suficiencia del conocimiento médico 1
Seguridad: es el conocimiento y la Atencion individualizada 1
atencion de los empleados 3
capacidad para inspirar credibilidad Horarios convenientes !
y confianza; (iv) empatia: se refiere Empatia Disponibilidad de informacion 1
al nivel de atencién individual 5 :
ofrecida empresas a sus clientes. Preompaqon pot s péclentes - !
Debe transmitirse utiizando uno Comprension de necesidades del paciente 1
servicio personalizado o adaptado al Equipos en buen estado 1
gusto del diente; (v) Elementos Tctacs A 1
materiales: Es la apariencia fisica, | , oo L nstalaciones adecuadas
las instalaciones fisicas, tales como Spectos 1angibies f pyyierityd del personal médico 1
infraestructura, equipo, materiales, 3 : ’
personal. (46 47, 49) Materiales visualmente atractivos 1

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este

cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total

sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X s6lo una opcion

por respuesta, considerando que:

Muy Insatisfecho | Ni satisfecho Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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ANEXO n° 3 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE LA
FISIOTERAPIA

Autor: Br. Vicente Nolberto Alcalde Farroinay

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes post covid-19,

pertenecientes a un hospital de Lambayeque

Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item

, T [P F— Wy
Ne TEMS insatistecho | Insatsfecho | Nisatisfechonif o o eo v | satisecho
) V)] insatisfecho (3) )
Dimension: Fiabilidad

Al ingresar a la consulta virtual, ¢ el médico cumple con el tratamiento
lanificado para fal sesion?

De tener complicaciones para asistir a su cita, ¢ El fisioterapeuta se la
reprograma con facilidad?

w

; Percibié que la atencion médica recibida por videoconferencia en
general se realizo de buena manera?

i El tratamiento concluy6 en el tiempo establecido?

o

; La consulta médica virtual se realizé sin inconvenientes de conexion
con buena conexion de intemet)?

Dimension: Capacidad de respuesta

(2]

LAl finalizar la sesion de la terapia el fisioterapeuta le comunicéd su
avance o algin tipo de informacion relevante?

; El tiempo de atencion que toma cada sesion de terapia es el
pdecuado?

; La disposicion del doctor, para brindarle ayuda estuvo siempre
resente?

; Todas sus dudas o consultas fueron respondidas por parte del
ersonal médico?

Dimension: Seguridad

; El comportamiento del fisioterapista en las sesiones por
Jideoconferencia le inspiré confianza?

; El desempefio del personal médico durante las terapias por
ideoconferencia le fransmitié seguridad?

; Durante las sesiones de terapia, €l fisioterapeuta mostrd un trato
pmable?

; El personal médico respondio a sus consultas sobre su tema de salud
ratado demostrando real conocimiento del tema?

Dimension: Empatia

; Las sesiones de terapia se desarrollan de manera individual?

; El horario otorgado para su atencién fue conveniente para Usted?

Cuando requiere de informacion adicional, ¢ El personal que lo atiende
esta dispuesto a darsela?

; Siente que el fisioterapeuta se preocupa por su pronta recuperacion?

; La explicacion médica brindada sobre su tratamiento/medicinas fue lo
suficientemente clara para Usted?

Dimension: Aspectos Tangibles

9 2 Los equipos con los que se desarolla la sesion de atencion virtual

pperaron sin inconvenientes?

2

o

; El ambiente desde que el personal médico transmite realza las
sesiones de terapia es el adecuado (sin ruido/buena iluminacién, etc.)?

21

; El personal de atencion médica se presenta ante Usted proyectando
Lina apariencia limpia?

2

%]

En el momento de las sesiones, ¢ El fisioterapeuta emplea materiales
Visualmente atractivos para su explicacion?
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio en los pacientes post covid-19
de un hospital de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la calidad de servicio.

3. TESISTA:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO I:I

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

wecleiy

coespz n- 315
Mg. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.
16788167
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ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Sefior
Mg. Ana Maria del Rosario Escalante Bautista
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado dos
instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e [nstrumentos detallados con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farronay
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

2. Autor original:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofiay.
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre la gestion de la fisioterapia en opinion de los pacientes

post covid-19, pertenecientes a un hospital de Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 16 items que tienen relacion
con los indicadores de las dimensiones: Planeacion de actividades basicas,
Organizacion de equipos e instrumental, Direccion de personal especializado, y

Control de procesos

El instrumento sera aplicado a una poblacion de 72 pacientes que pertenecen a

un hospital Lambayeque.



1.1.

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

2. Estructura detallada:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccion se presenta un cuadro donde se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura.
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items
Planeacién de Planificacion de citas 2

Proceso de planear, actividades
organizar, gestionar vy i = :
controlar, el “Tratamiento de bagicas Generac:on’de_ Seslones D
lesiones; la fisioterapia se ergonomicas
ocupa de lapromodiondela | o i acion de Idoneidad de la comunicacion 2
salud, la prevencion de la B

Variable 1 enfermedad, el ines?ﬂg:::nial Ent d 3 dici 5

V1 tratamiento/intervencion, Tirega.de;equipos;y:medicina

Gestién de la habilitacién o rehabilitacion; L

Fisioterapia es decir que sus alcances| Direccion de Capacitacion al personal 2
no se limitan ala atencién al personal
paciente o cliente directo,| especializado Actitud del personal 2
sino que también incluye,
entre otros al desarrollo de Monitoreo del sc’en_/icio de atencion 5
otras estrategias de salud Control de médica

Ublica” (34,41).

4 ( ) Procesos Pertinencia del tiempo, medicina y 2

equipos

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este

cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total

sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X soélo una opcién

por respuesta, considerando que:

Nunca Solo unas pocas | Algunas veces La mayoria de Siempre
veces las veces
1 2 3 4 5
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ANEXO n° 2 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION DE LA FISIOTERAPIA

Autor: Br. Vicente Nolberto Alcalde Farroiay

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes post covid-19,
pertenecientes a un hospital de Lambayeque

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM

empleados como terapia brindada para su mejoria

Sélo unas | Algunas 2 -
; Nunca mayoria | Siempre
N° ITEMS pocas | veces
(1) veees ) | (3 delas (5)
veces (4)
Dimension: Planeacion de actividades basicas
1 Le llaman del hospital con anticipacion para avisarle de su
cita médica
El personal de contacto del hospital le permite coordinar el
2 : ST
horario de su cita médica
3 El personal médico le ha invitado a sesiones de ejercicios de
reforzamiento/prevencion
El personal médico le indicé como generar equipo de
4 | trabajo con implementos de casa con anterioridad
a su cita
Dimension: Organizacion de equipos e instrumental
5 | Los equipos de comunicacion remota son los ideales
6 | La sefial de comunicacion es fluida
Le han sido proporcionados equipos para su
7 4 S~
tratamiento/recuperacion médico (a)
8 La institucion le entregé su medicina en el momento que la
necesitd
Dimensién: Direccion de personal especializado
9 El personal médico maneja adecuadamente los equipos de
telemedicina
10 El personal médico esta capacitado para dar la atencion
médica de forma virtual
11 | El personal médico mostré ganas para atenderlo
12 | Diria que €l servicio de atencion médica recibida fue ideal
Dimension: Control de procesos
13 El personal médico monitorea (lleva un registro ordenado)
del desarrollo de sus terapias
14 El personal médico monitorea (consulta los sintomas) el
desarrollo del progreso de su recuperacion
El personal médico se esmera en cumplir con el tempo
15 | designado para la cita médica (de ser necesaria una
reprogramacion se le brinda)
16 El personal médico registra los ejercicios o métodos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio en los pacientes post covid-19
de un hospital de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

3. TESISTA:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrohay
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidon de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO I:I

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

C.T.M. P 2112
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
ud H.N.AAA,

Mg. Ana Maria del Rosario Escalante Bautista
DNI: 16665424
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ESCUELA DE POSGRADO |
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Sefior
Mg. Karla Gabriela Olazabal Boggio
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado dos
instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumentos detallados con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,
5

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

2. Autor original:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay.
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre la gestion de la fisioterapia en opinion de los pacientes

post covid-19, pertenecientes a un hospital de Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 16 items que tienen relacién
con los indicadores de las dimensiones: Planeacion de actividades basicas,
Organizacién de equipos e instrumental, Direccion de personal especializado, y

Control de procesos

El instrumento sera aplicado a una poblacion de 72 pacientes que pertenecen a

un hospital Lambayeque.
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1.1.

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

2. Estructura detallada:

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

En esta seccion se presenta un cuadro donde se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura.
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items
Planeacién de Planificacion de citas 2
c‘jrrgac:izoar dgestioﬁlaarnea; Aliidaces
controlar, el “Tratamiento de piskas Generac;on’de_ Sesiones 2
lesiones; la fisioterapia se £rgonomicas
ocupa de la promocion de la Organizacin de Idoneidad de la comunicacién 2
salud, la prevencion de la B
] equipos e
Variable 1 enfermedad, el instrumental o - s dici 2
V1 tratamiento/intervencion, filrega e equiposy:medidna
Gestién de la habilitacion o rehabilitacion; L
Fisioterapia es decir que sus alcances| Direccion de Capacitacion al personal 2
no se limitan a la atencion al personal
paciente o cliente directo, | especializado Actitud del personal 2
sino que también incluye,
entre otros al desamollo de Monitoreo del servicio de atencion 2
otras estrategias de salud [  Gonirol de médica
publica” (34,41). o . .
RIOLESOS Pertinencia del tiempo, medicina y 9

equipos

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este

cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total

sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo una opcién

por respuesta, considerando que:

Nunca Solo unas pocas | Algunas veces La mayoria de Siempre
veces las veces
1 2 3 4 5
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ANEXO n° 2 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION DE LA FISIOTERAPIA

Autor: Br. Vicente Nolberto Alcalde Farroinay

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes post covid-19,
pertenecientes a un hospital de Lambayeque

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM

empleados como terapia brindada para su mejoria

Solo unas | Algunas La . .
. Nunca mayoria | Siempre
Ne ITEMS pocas veces
(1) veces (2) 3 de las (5)
veces (4)
Dimension: Planeacion de actividades basicas
1 Le llaman del hospital con anticipacion para avisarle de su
cita médica
El personal de contacto del hospital le permite coordinar el
2 : 4 5
horario de su cita médica
3 El personal médico le ha invitado a sesiones de ejercicios de
reforzamiento/prevencion
El personal médico le indicé como generar equipo de
4 | trabajo con implementos de casa con anterioridad
a su cita
Dimensién: Organizacion de equipos e instrumental
5 | Los equipos de comunicacion remota son los ideales
6 | La sefial de comunicacion es fluida
7 Le han sido proporcionados equipos para su
tratamiento/recuperacion médico (a)
8 La institucion le entregd su medicina en el momento que la
necesitd
Dimension: Direccion de personal especializado
9 El personal médico maneja adecuadamente los equipos de
telemedicina
10 El personal médico esta capacitado para dar la atencion
médica de forma virtual
11 | El personal médico mostré ganas para atenderlo
12 | Diria que el servicio de atencion médica recibida fue ideal
Dimensién: Control de procesos
13 El personal médico monitorea (lleva un registro ordenado)
del desarrollo de sus terapias
14 El personal médico monitorea (consulta los sintomas) el
desarrollo del progreso de su recuperacion
El personal médico se esmera en cumplir con el iempo
15 | designado para la cita médica (de ser necesaria una
reprogramacion se le brinda)
16 El personal médico registra los ejercicios o métodos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio en los pacientes post covid-19
de un hospital de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

3. TESISTA:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidén de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

My, TP Karha Cabiicta Oluzabal Boygo
" TERAPIAPISICA ¥ REHABILITACION .-
FARESSHNd HNAAA.
Mg. Karla Gabriela Olazabal Boggio
DNI: 16721431
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

Sefor
MBA. Luis Roger Rubén Zapatel Arriaga
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha disefiado dos
instrumentos de recoleccion de datos, los mismos que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

¢ Instrumentos detallados con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.

e Cuadro de operacionalizacion de las variables

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,
/

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofiay
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

2. Autor original:
Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay.
3. Objetivo:

Recolectar datos sobre la gestion de la fisioterapia en opinién de los pacientes

post covid-19, pertenecientes a un hospital de Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 16 items que tienen relacion
con los indicadores de las dimensiones: Planeacion de actividades basicas,
Organizacion de equipos e instrumental, Direccion de personal especializado, y

Control de procesos

El instrumento sera aplicado a una poblacion de 72 pacientes que pertenecen a

un hospital Lambayeque.
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1.1.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta un cuadro donde se puede apreciar la variable, las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura.
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items
Planeacién de Planificacion de citas 2
Proceso  de  planear, achvidades
organizar, gestionar 'y 2o = :
controlar, el “Tratamiento de bskas GeneraCIon’de_ SE0NES 2
lesiones; la fisioterapia se cHonomES
ocupa de [a promocion de la Organizacionde |  Idoneidad de la comunicacion 2
salud, la prevencion de la B
Variable 1 | enfermedad gl CHAPoRE
g o instrumental Entrega de equipos y medicina 2
V1 tratamientolintervencion,
Gestiondela | habilitacion o rehabilitacion; o
Fisioterapia es decir que sus alcances| Direccion de Capacitacion al personal 2
no se limitan a la atencion al personal
paciente o cliente directo,| especializado Actitud del personal 2
sino que también incluye,
entre otros al desarrollo de Monitoreo del sgn{icio de atencion ?
ofras estrategias de salud|  control de médica
Ublica” (34,41).
; | ) POcEs0s Pertinencia del tiempo, medicina y )

equipos

Tomando unos minutos de su tiempo, te pedimos que respondas a este
cuestionario ANONIMO, de respuesta INDIVIDUAL, por favor conteste con total
sinceridad a cada uno de los items propuestos; marque con una X sélo una opcién

por respuesta, considerando que:

Nunca Solo unas pocas | Algunas veces La mayoria de Siempre
veces las veces
1 2 3 4 5
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ANEXO n° 2 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION DE LA FISIOTERAPIA

Autor: Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofay

Se agradece anticipadamente la colaboracién de los pacientes post covid-19,
pertenecientes a un hospital de Lambayeque

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALCRA CADA ITEM

; La
Sélo unas | Algunas . :
Ne ITEMS N“;‘}"a pocas | veces | Mavoria S‘e(';‘)p'e
veces (2) @) veces (4)
Dimension: Planeacion de actividades basicas
1 Le llaman del hospital con anticipacion para avisarle de su
cita médica
2 El personal de contacto del hospital le permite coordinar el
horario de su cita médica
3 El personal médico le ha invitado a sesiones de ejercicios de
reforzamiento/prevencion
El personal médico le indicé como generar equipo de
4 | trabajo con implementos de casa con antericridad
a su cita
Dimensién: Organizacion de equipos e instumental
5 | Los equipos de comunicacion remota son los ideales
6 | Laseiial de comunicacion es fluida
7 Le han sido proporcionados equipos para su
tratamiento/recuperacion meédico {a)
8 La institucion le entreg6 su medicina en el momento que la
necesité
Dimensién: Direccién de personal especializado
9 El personal médico maneja adecuadamente los equipos de
telemedicina
10 El personal médico esta capacitado para dar la atencion
médica de forma virtual
11 | El personal médico mostré ganas para atenderio
12 | Diria que el servicio de atencién médica recibida fue ideai
Dimensién: Control de procesos
13 El personal médico monitorea (lleva un registro ordenado)
del desarrolio de sus terapias
14 El personal médico monitorea (consuita los sintomas) el
desarrollo del progreso de su recuperacion
El personal médico se esmera en cumplir con el iempo
15 | designado para la cita médica (de ser necesaria una
reprogramacion se le brinda)
16 El personal médico registra los ejercicios 0 métodos
empleados como terapia brindada para su mejoria
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio en los pacientes post covid-19
de un hospital de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestion de la fisioterapia.

3. TESISTA:

Br. Vicente Nolberto Alcalde Farrofiay

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO ‘:l

Chiclayo, 25 de noviembre de 2020

MBA. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.
16788167



Anexo 5:

Resultados de fiabilidad del instrumento

Informe de Confiabilidad de gestion de fisioterapia
Andlisis de la Confiabilidad.

El instrumento elaborado por el investigador fue sometido a este proceso con la finalidad

de probar la confiabilidad del mismo y poder llevar a cabo la investigacion.

La herramienta empleada para determinar la confiabilidad del instrumento
Conocimiento fue el Alpha de Cronbach, proceso que se basa en el analisis de la
consistencia interna y que fue seleccionado teniendo como base las caracteristicas de la
investigacion.

Se debe resaltar que Si el valor del coeficiente obtenido se halla entre 0.7 <r< 1, “El
instrumento se puede considerar confiable”. No obstante, en instrumentos ideados y

probados por vez primera se pueden considerar adecuados valores a partir de 0,7

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION DE LA FISIOTERAPIA

Andlisis del Alfa de Cronbach
En la tabla siguiente, se presentan los resultados del analisis de confiabilidad,

calculado a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Estadisticas resumen de los items en relacion con el Test Completo
Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos
estandarizados
0.833 0.842 16

Tal como se observa, el Cuestionario elaborado por el investigador para evaluar LA
GESTION DE LA FISIOTERAPIA en los pacientes ha obtenido un Coeficiente Alpha de

Cronbach de 0.833, valor que denota un nivel de confiabilidad aceptable.




Estadisticas resumen de los items en relacion con el Test Completo

Media de Varianza Alfa de
la escala dela Correlacion Cronbach
ftem si se escala si item-total si se
eliminael seelimina corregida elimina el
ltem el ltem ltem
Le llaman del hospital con anticipacion para 62.05 2900 0.45 0.82

avisarledesu citamédica
El personal de contacto del hospital le permite 63.1

. . . . 27.99 0.29 0.84
coordinar el horario de su citamédica
El personal médicole hainvitado asesiones de 62.9 26.83 0.50 0.82
ejercicios de reforzamiento/prevencion ' ) ) ’
personal médico leindicd como generar equipo
detrabajo conimplementos de casa con 62.35 28.13 0.42 0.83
anterioridad asu cita
Los equipos de comunicacion remotason los 62.2 29 01 0.31 0.83
ideales ' ' ' |
Lasefial de comunicacion es fluida 61.9 26.52 0.81 0.80
Lehan §|do proporaonéf:!os equflpos parasu 62.1 26.52 067 0.81
tratamiento/recuperacién médico (a)
Lainstitucionle entregc.nslu medicinaenel 62.2 29 64 0.27 0.83
momento quela necesitd
El p(?rsonal médico r.njcmeja adecuadamentelos 61.9 28.52 0.46 0.82
equipos de telemedicina
El per_scI)naI r,n(?dlco esta capéatado paradarla 62.35 30.03 0.34 0.83
atencion médica de formavirtual
El personal médico mostrd ganas para atenderlo 62.45 27.21 0.54 0.82
D|r|a.1queel servicio de atencion médica recibida 629 27 36 0.44 0.83
fueideal
El personal médico monitorea (lleva unregistro 624 28.36 0.48 0.82

ordenado) del desarrollo de sus terapias

El personal médico monitorea (consultalos

sintomas) el desarrollo del progreso de su 62.6 28.15 0.50 0.82
recuperacion

El personal médico se esmera en cumplircon el

tiempo designado para lacita médica(deser 62.5 29.00 0.36 0.83
necesaria una reprogramacion sele brinda)

El personal médico registra los ejercicios o

métodos empleados como terapia brindada para 62.35 28.98 0.44 0.82
sumejoria

La Tabla muestra la correlacién exacta entre cada item y el Total de la escala, asi como

la influencia de su eliminacidon en la confiabilidad total del instrumento. De esta manera



podemos darnos cuenta de los errores y posibles modificaciones que son necesarias en

la estructura del instrumento de medicion bajo estudio.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y el valor del alfa de 0.833 podemos sefialar que
se ha hallado algo poco comun y que habla muy bien de la homogeneidad, y confiabilidad
del instrumento, y es que todos los items conformantes del instrumento tienen una

presencia importante para con el instrumento global.



Anexo 6:

Informe de Confiabilidad de calidad de servicio
Analisis de la Confiabilidad.

El instrumento elaborado por el investigador fue sometido a este proceso con la finalidad

de probar la confiabilidad del mismo y poder llevar a cabo la investigacion.

La herramienta empleada para determinar la confiabilidad del instrumento
Conocimiento fue el Alpha de Cronbach, proceso que se basa en el andlisis de la
consistencia interna y que fue seleccionado teniendo como base las caracteristicas de la
investigacion.

Se debe resaltar que Si el valor del coeficiente obtenido se halla entre 0.7 <r< 1, “El
instrumento se puede considerar confiable”. No obstante, en instrumentos ideados vy
probados por vez primera se pueden considerar adecuados valores a partir de 0,7

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

Analisis del Alfa de Cronbach
En la tabla siguiente, se presentan los resultados del analisis de confiabilidad,

calculado a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Estadisticas resumen de los items en relacion con el Test Completo

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos
estandarizados
0.857 0.862 22

Tal como se observa, el Cuestionario elaborado por el investigador para evaluar LA
CALIDAD DEL SERVICIO en los pacientes ha obtenido un Coeficiente Alpha de Cronbach

de 0.857, valor que denota un nivel de confiabilidad aceptable.




Estadisticas de items en relacion con el Test Completo

Mediade Varianza Alfa de
) la escala de la Correlacion Cronbach
ltem si se escalasi Item-total sise
eliminael seelimina corregida eliminael
ltem el ltem ltem

Alingresar a la consultavirtual, ¢ el médico cumple con el tratamiento 88.35 44.87 0.40 0.85
planificado paratal sesion?
Detener complicaciones paraasistir asu cita, ¢ El fisioterapeutasela 88.6 44.78 0.37 0.85
reprograma con facilidad?
¢éPercibié quelaatencidon médica recibida por videoconferenciaen 89 43.68 0.42 0.85
general serealizé de buena manera?
¢Eltratamiento concluyd en el tiempo establecido? 88.5 43.63 0.46 0.85
¢éLaconsulta médicavirtual serealizd sininconvenientes de conexion 88.35 45.92 0.21 0.86
(conbuena conexion deinternet)?
¢Alfinalizar la sesion de la terapia el fisioterapeuta le comunicé su 88.05 42.16 0.76 0.84
avanceo alguntipo deinformacién relevante?
¢Eltiempo de atencion que toma cada sesién de terapiaes el 88.25 42.30 0.62 0.84
adecuado?
¢Ladisposicion del doctor, para brindarle ayuda estuvo siempre 88.35 45.40 0.33 0.85
presente?
¢ Todas sus dudas o consultas fueron respondidas por parte del 88.05 44.79 0.41 0.85
personal médico?
¢El comportamiento del fisioterapista en las sesiones por 88.5 45.53 0.48 0.85
videoconferenciale inspird confianza?
¢El desempeiio del personal médico durante las terapias por 88.6 42.25 0.60 0.84
videoconferencia letransmitid seguridad?
¢Durantelas sesiones de terapia, el fisioterapeuta mostré un trato 88.55 45.10 0.31 0.86
amable?
¢El personal médico respondid a sus consultas sobre su tema de salud 88.55 43.73 0.55 0.85
tratado demostrando real conocimiento del tema?
¢ Las sesiones de terapiase desarrollan de maneraindividual? 88.75 43.46 0.56 0.85
¢Elhorario otorgado para su atencion fue conveniente para Usted? 88.65 44.98 0.37 0.85
Cudndo requiere de informacién adicional, ¢ El personal que lo atiende 88.4 45.20 0.46 0.85
estadispuestoaddrsela?
¢Siente que el fisioterapeuta se preocupa por su pronta recuperacion? 88.6 47.09 0.27 0.86
¢Laexplicacién médicabrindada sobre su tratamiento/medicinasfuelo  88.25 44.62 0.35 0.85
suficientemente clara para Usted?
¢Los equipos con los quese desarrollala sesién de atencién virtual 88.7 44.12 0.38 0.85
operaronsininconvenientes?
¢Elambiente desde que el personal médico transmite realiza las 88.85 42.87 0.41 0.85
sesiones de terapiaes el adecuado (sin ruido/buenailuminacién, etc.)?
¢El personal de atencién médicase presenta ante Usted proyectando 88.4 44.67 0.37 0.85
unaapariencialimpia?
En el momento delas sesiones, ¢ El fisioterapeuta emplea materiales 88.4 44.15 0.51 0.85

visualmente atractivos para su explicacion?




La Tabla muestra la correlacion exacta entre cada item y el Total de la escala, asi
como la influencia de su eliminacién en la confiabilidad total del instrumento. Asi,
podemos darnos cuenta de la ausencia de errores y posibles modificaciones que son

necesarias en la estructura del instrumento de medicion bajo estudio.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y el valor del alfa de 0.857 podemos
sefalar homogeneidad de resultados adecuados, y confiabilidad del instrumento, y
es que todos los items conformantes del instrumento tienen una presencia

importante para con el instrumento global.



