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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar la calidad de atencién
en el servicio de rehabilitacion de un hospital de Lima , 2021. A nivel
metodolégico se consideré un enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
descriptivo y disefio de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50
pacientes del servicio de rehabilitacién, todos mayores de edad y que habian
realizado el tratamiento terapeutico de manera virtual en su totalidad. Los
participantes fueron evaluados haciendo uso de la técnica de encuesta y de
instrumento el cuestionario, que fueron aplicados uno por cada variable y a
través de la red social whatssapp. En referencia a los resultados se encontré una
relacion significativa entre las variables calidad de atencidn y telerehabilitacion
con un coeficiente de rho p = 0,873 teniendo una correlacion positiva fuerte,
asi como el p-valor 0,001 (p-valor < 0,005), en cuanto el nivel de correlacién
entre la variable telerehabilitacion y sus dimensiones se encuentra un rho p =
0,815 que indica relacion positiva fuerte, para atencién humana con un rho p =
0,677 que indica una relacion positiva moderada y técnica cientifica con un rho

p = 0,830 para calidad de entorno . que indica relacion positiva fuerte.

Palabras clave : calidad de atencion, telerehabilitacion, terapia

ocupacional.
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Abstract

The present research aimed to determine the quality of care in the rehabilitation
service of a hospital in Lima, 2021. At the methodological level, a quantitative
approach, of basic type, descriptive level and cross-sectional design was
considered. The sample consisted of 50 patients from the rehabilitation service,
all of them of legal age and who had completed the therapeutic treatment virtually
in its entirety. The participants were evaluated using the survey technique and
the questionnaire instrument, which were applied one for each variable and
through the social network whatssapp. In reference to the results, a significant
relationship was found between the variables quality of care and telerehabilitation
with a coefficient of rho = 0.873 having a strong positive correlation as well as
the p-value 0.001 (p-value < 0.005), as the level of correlation between the
variable telerehabilitation and its dimensions is a rho p = 0.815 that indicates
strong positive relationship, for human attention with a rho p = 0.677 indicating a
moderate positive and scientific technical relationship with a rho p = 0.830 for

environment quality . indicating strong positive relationship.

Keywords: quality of care, telerehabilitation, Occupational Therapy.
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I. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial, el uso de la telerehabilitacion se ha incrementado,
ante la coyuntura por la COVID-19, donde gobiernos del mundo tomaron
medidas radicales de mitigacion como: establecimientos de cuarentenas en los
domicilios, uso de mascarillas, distanciamiento social, restriccion de actividades
sociales, educativas, etc. Paises como USA y Reino Unido que a pesar de
contar con sistemas de salud eficientes y respuestas rapidas ante la salud
publica , se vieron saturados y con una tasa alta de fallecimientos. Sin embargo
como medidas de emergencia con el fin de disminuir la cantidad de contagios y
fallecimientos, se aplicé el uso de la informaciéon y tecnologia de
comunicaciones (TIC), haciendo uso de la telemedicina que seria aplicada en el
area de medicina brindandose atencién a la poblacién (Ohannessian et al.,
2020).

En Latinoamérica el uso de Ila telerehabilitacion a sido acogida con
mayor iniciativa en paises como Brasil y Argentina, abordando enfermedades
como: hipertension, diabetes entre otras. Sin embargo ante la pandemia por la
COVID19 situacién en la que la mayoria de paises generalmente los de menor
economia, han buscado “disminuir la curva” de la pandemia frente al gran
desafio de sus sistemas de salud y evitar el colapso de sus recursos , para
tratar de controlar la cantidad masiva de contagios y la cantidad de profesionales
de la salud se vié limitada ante la gran demanda de atencidon de una poblacién
generalmente de zona rurales y de dificil acceso. El uso de la telerehabilitacion
fue una alternativa de atencion viable que mejoraria el apoyo en las locaciones
referidas , optimizando los recursos médicos y la disminucién de costos a
beneficio de la poblacidén. No obstante se necesité de mas evidencia ciéntifica
que permita su uso generalizado. (Narvaez, 2017)

A nivel nacional, las tecnologias aplicadas en salud no se han
desarrollado como otros paises, la limitacion de estrategias en salud publica
debilitan la respuesta de contencion frente a la COVID-19, repercutiendo en un
indice muy alto de contagios y mortalidad a pesar que la adopcién de politicas
de contencién, no se obtuvo el éxito que se esperaba, muchas veces debido

debido a los determinates sociales y brechas de la salud que existen dentro



del sistema de salud peruano. Al no contar con herramientas tecnoldgicas, y con
poco personal de salud para la atencion de pacientes, el gobierno, promulga la
Ley Marco de telesalud Ley 30421 donde se brinda las estrategias y
lineamientos para la implementacién y desarrollo de atencién a traves del uso
alternativo de las TIC con el propdsito de continuar, mejorar y enfrentar nuevos
desafios ante escenarios como el que estamos viviendo. (Medina et al., 2021)

A nivel local la telerehabilitacién es aplicada en la gran mayoria de
centros de salud, siendo uno de ellos el hospital donde se realizé la
investigacion, ubicado en Jesus Maria. El hospital cuenta con un departamento
de medicina de rehabilitacion con las especialidades de: medicina fisica, terapia
ocupacional, fisica, y de lenguaje, donde se brinda atencion de manera
presencial y por medio virtual esta ultima dirigida a los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas, compromiso del aparato locomotor,se
encuentren fuera de la capital, o que presenten conmorbilidad frente a la
COVID19. La presente investigacion describié la importancia del uso de esta
estrategia tecnoldgica ,apoyandose de investigaciones que apuestan por esta
alternativa , donde se encontrd la disminucién de costos directos e indirectos
por parte del paciente y proveedor asi como la utilidad de este servicio en
rehabilitacion bajo el contexto de una atencion en el primer nivel de salud
(Hernandez et al., 2019)

Por todo lo expuesto, se plantea la pregunta siguiente: ;Cual es la
relacion entre la telerehabilitacién con la calidad de atencién en pacientes con
discapacidad motora en el servicio de rehabilitacion en un hospital de Lima
20217, los problemas especificos son : a)¢Cual es la relacion entre la
telerehabilitacion con la calidad de atencion humana en pacientes con
discapacidad motora en el servicio de rehabilitacion en un hospital de Lima
20217, b)¢, Cual es la relacion entre la telerehabilitacién con la calidad técnica
cientifica en el servicio de rehabilitacion en un hospital de Lima 20217 c¢) ¢, Cual
es la relacion entre la telerehabilitacion con la calidad de entono de los pacientes
con discapacidad motora en el servicio de rehabilitaciéon en un hospital de Lima
20217

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] , 2016) , hay
inconvenientes al incorporar la tecnologia como lo es la telemedicina al area de

salud, donde sefaldé que existe una resistencia a los cambios dentro de las
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organizaciones, investigaciones en Estados Unidos , sefalan que no existen
modelos de reembolsos en actividades como estas y que sean fundamentales.

Es por ello que la justificacién tedrica actualizada y objetiva , ayuda a
fundamentar las dimensiones de esta, y comprender la importancia de la calidad
de atencion en telerehabilitacion, y a pesar que esta modalidad ya habia sido
implementada afos atras, no tuvo la trascendencia por falta de evidencia
cientifica o una perspectiva de visibn que permitiese aprovechar esta
herramienta virtual. La presencia de la COVID19 obligé a mejorar la viabilidad
de esta alternativa de atencion garantizando la continuidad del servicio a las
personas que no podian asistir a un centro de salud. Asi mismo, permitira
ampliar los conocimientos que seran aportes como base para alternativas de
futuros proyectos y con la posibilidad de concretar disefios de programas
especialmente elaborados para el uso de la telerehabilitacion.

Por otro lado, la justificacion practica segun (OMS, 2019) indica que los
beneficios que otorga el uso de la telemedicina es la implementacién de las TIC
haciendo uso de estas estrategias de comunicacion en la que se proporciona
informacion desde la promocién de salud hasta la rehabilitacion ,permitiendo la
accesibilidad de contar con un atencion integral y el seguimiento a pacientes
con un compromiso crénico en su salud , y/o enfermedades de baja prevalencia
,permitiendo a los pacientes recibir atencion de calidad, con el fin de disminuir
los riesgos de exposicion, mejorando la comunicacion a distancia, siendo una
solucion alternativa y prioritaria el de brindar asistencia en lugares lejanos ,
evitando asi traslados, inversién de tiempo y aumento de costos, facilitando la
educacion del mismo paciente en el uso de la medicina preventiva y salud
publica.

En su justificacidn social se enfoca en mejorar el buen manejo y calidad
de la atencidn, puesto que la calidad de los servicios publicos tienen un papel
fundamental, frente a las dificiles condiciones econdémicas y sociales, por lo
que se debe contribuir en la satisfaccion de los pacientes y la familia por parte
del terapeuta y continuar con los tratamientos de manera virtual.

El objetivo general de la investigacion es describir la relacién de la
telerehabilitacién con la calidad de atencién en pacientes con discapacidad
motora en el servicio de rehabilitacion en un hospital de Lima 2021, y los

objetivos especificos son : a) analizar la relacion entre la telerehabilitacion y la
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calidad de atencion humana a pacientes con discapacidad motora en el servicio
de rehabilitacion en un hospital de Lima 2021,b) analizar la relacién entre la
telerehabilitacion vy la técnica cientifica en pacientes con discapacidad motora
en el servicio de rehabilitacion en un hospital de Lima 2021, c) analizar la
relacion entre la telerehabilitacion y la calidad de entorno en pacientes con
discapacidad motora en el servicio de rehabilitacion de un hospital de Lima 2021.

Se planted la siguiente hipotesis general: la telerehabilitacién se
relaciona significativamente con la calidad de atencidon en el servicio de
rehabilitacion en un hospital de Lima 2021. Las hipotesis especificas planteadas
fueron: a)la telerehabilitacion se relaciona significativamente con la atencién
humana en el servicio de rehabilitacidon en un hospital de Lima 2021.b) la
telerehabilitacion se relaciona significativamente con la técnica cientifica en el
servicio de rehabilitacién en un hospital de Lima 2021. c) la telerehabilitacion se
relaciona significativamente con el entorno en el servicio de rehabilitacion en un
hospital de Lima 2022.



Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales, se consideré la investigacion de
Hernandez et al. (2019), tuvo como propdsito encontrar estrategias  costo-
efectivas sobre el uso de la telemedicina como herramienta util , aplicada a la
rehabilitacion y tratamiento de la persona con paraplejia, en atencion primaria
en salud. La investigacion tiene un disefio no experimental , descriptivo, el cual
realiza busquedas criticas de literatura sobre el uso de la telemedicina en la
rehabilitacion del paciente con paraplejia, se reunieron 134 articulos de donde
se escogieron 29 articulos.Concluyéndose que las intervenciones en pacientes
con compromiso neuromotor y el uso eficiente de los recursos de telemedicina
podrian favorecer potencialmente su rehabilitacion asi como la obtencion de
beneficios y reduccion de costos de tratamiento, sin emargo sefala que no hay
suficiente evidencia de este tipo de interveciones en estas poblaciones.

Por su parte la investigacion de Narvaez (2017), en su indagacion sobre
explorar el inicio de nuevas herramientas tecnolégicas para el tratamiento de
trastornos musculo-esqueléticos, realiza una revision sistematica de la evolucion
e inicio de las tecnologias aplicadas a la telerehabilitacion en América Latina,
desde una visién cuantitativa y la revision de literatura cientifica reportada a
través de distintas fuentes , se evidencia que las nuevas tecnologias en
telerehabilitacion han permitido conocerse en estas regiones, recopilando un
total de 53 archivos con referencia al tema, revelando la necesidad de integrar
el sistema social y de salud para mejorar las iniciativas actuales de
telerehabilitacion en América Latina.

Asi mismo, la investigacién de Velasco (2020), en su indagacion sobre si
el uso de la telerehabilitacion de terapia ocupacional es eficaz en el paciente
con dafo neuroldgico , a través del método descriptivo, se realiza una busqueda
sistematica de articulos cientificos , publicados entre los afios 2009 y 2020 de
la literatura inglesa, se seleccionaron publicaciones que contenian el uso de la
telerehabilitacion en pacientes con dafio neuroldgico, donde se obtuvieron mas
de 20 publicaciones, que mostraron resultados positivos en diferentes
componentes neuromotores y cognitivos en la poblacién que hizo uso de la

telerehabilitacion, concluyendo que se necesita realizar una mayor cantidad de



estudios, para evidenciar la eficacia de la terapia ocupacional haciendo uso de
este medio alternativo de terapia.

En la Investigacion de Cha (2020) cuyo objetivo es estudiar distintas
formas de aplicaciéon de la telemedicina y la importancia aplicada en las
organizaciones de salud. Usa la metodologia de busquedas sitematicas de
referencias en telemedicina y su organizacion en calidad y satisfacion, donde se
seleccionan articulos cientificos de distintas fuentes bibliograficas obteniendo
resultados que evidencia que la telemedicina puede mejorar los servicios de
salud cuando su uso es planificado vy dirigido la necesidad del paciente , a su
vez puede mejorar la atencion médica en los distintos niveles de atencion de
salud , accesibilidad y con un beneficio de costos tanto para el paciente y la
organizacion.

Por otro lado, la investigaciéon de Ortiz et al.(2021), tiene como fin
examinar el efecto de un programa multidisciplinario de telerehabilitaciéon sobre
la recuperacion funcional en los adultos mayores con fractura de cadera para lo
cual se establece la comparacion del uso de la telerehabilitacion con cuidadores
y sin cuidadores en dos grupos de dicha poblacion, con el diagndstico
mencionado, la recuperacion funcional fue medida utilizando la prueba Timed
Up and Go Test y Short Physical Performance Battery., cuyo resultado muestra
que los participantes que utilizaron el programa de telerehabilitacién con un
cuidador , obtuvieron puntuaciones mas altas en la medida de independencia y
mejor desempefio en la pruebas tomadas, en comparacién con el grupo de
control. Se concluyé que el programa de telerehabilitacion aplicado a personas
acompanadas por un cuidador evidencia mejores resultado en personas con
compromiso de fractura de cadera que las personas que llevan rehabiltaciéon
virtual de una manera tradicional o no acompafnados.

Por su parte en la investigacion Del Blanco et al.(2018) cuyo objetivo
consistia en la evaluacién sobre el mejoramiento de la atencién en pacientes de
dos organizaciones que ofrecen el servicio de terapia fisica, se evalua la
satisfaccion y calidad percibida del paciente en ambas organizaciones, asi como
su evolucién en el tratamiento médico rehabilitador. La metodologia usada
consistié en determinar los criterios de calidad através de las historias clinicas.
Los resultados obtenidos en ambas organizaciones presentaron elevados

incumplimientos de los criterios mencionados . Tras el ciclo de mejora fue
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aplicada la escala HIT -6 en la primera organizacion, la cual tuvo una mejora
en la calidad de atencion y percepcion por parte del paciente en un 100%, a
diferencia de la segunda organizacion. Se concluyé que el uso del método
interno de mejorar la calidad , obtiene mejoras relevantes en la percepcién y
calidad de atencion por parte del paciente.

En la investigacion de Gallardo et al.(2021) tiene como objetivo la
descripcion de la implementacion de la telerehabilitaciéon durante la pandemia
por COVID-19 en pacientes con diagnosticos de enfermedades neuromotoras en
lugares remotos. Para la metodologia se implementé un sistema de
rehabilitacion en pacientes con distintos diagnédsticos evaluandose la atencion,
la cantidad de sesiones Yy la satisfaccion por el uso de la telerehabilitacién que
recibieron. Concluyéndose , que la telerehabilitacién puede ser una
implementacion exitosa, en personas con discapacidad , respetando cada una
de las etapas del proceso para su correcta ejecucion.

Asi también en la investigacion de Svartrud et al. (2021) donde tiene como
objetivo determinar la capacidad de respuesta de los pacientes con diagnésticos
de enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas en los servicios de
rehabilitacion, la metodologia usada consiste en el seguimiento de la calidad de
indicadores que son necesarios para garantizar que los servicios de salud sean
concordantes con las normas y recomendaciones del centro , para ello aplican
dos cuestionarios desde las distintas perspectivas , tanto del proveedor y del
paciente, estos datos fueron comparados en el test de BRIGDE , que fue
disefiado para mejorar la calidad y continuidad en rehabilitacién, el cual consiste
en un cuestionario de 14 indicadores que mide la calidad en los servicios de
salud desde la perspectiva del paciente. Los resultados fueron que el 82% de
357 pacientes completaron los test , de manera positiva, necesitanto solo la
aprobacion del 75% de ellos. Por tal manera se concluye que los items de
caliidad de atencidn son receptivos en los servicios de rehabilitacion en pacientes
con enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas , promoviendo avances
significativos hacia la calidad de atencién en rehabilitacion.

Por otro lado entre los antecedentes nacionales se encontré una
investigacion realizada por Carbajal et al.(2021) cuyo objetivo es medir la
eficiencia de la intervencién usando tecnologia y comparado con la

rehabilitacion fisica convencional, con el fin de incrementar la funciones motoras
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del paciente, post ACV, en paises de bajay mediana economia, la metodologia
empleada es a través de una busqueda sistematica de literatura clinica
cientifica, donde se evalua 27 estudios con 08 distintos tipos de intervenciones
tecnolégicas , siendo una de ellas , la telerehabilitacion.En el analisis se
evidencia de manera significativa a través de la escala de Fugl Meyer y el
cuestionario de Barthel ,que evalua la independencia de AVD y funcionalidad
donde se concluyé que la telerehabilitacion tiene una intervencién eficaz
convencional en paises de baja y mediana economia.

Por su parte Cornejo et al.(2020) en su indagacion sobre la salud
neuroldgica durante la pandemia por COVID, sefala que el uso de las medicina
a través del uso de las TIC disminuyen riesgos en las diferentes areas de
atencion sin afectar la calidad de atencién, la telemedicina con una nueva
implemementacion innovadora como lo es la telerehabilitacion, ante la demanda
creciente de atencion, y un numero limitado de recursos humanos en salud, y
teniendo en cuenta la conmorbilidad de personal médico , el cual por su
condicion permanecieron en aislamiento , ha repercutido en las cancelaciones
del mas del 80 % de atenciones ambulatorias en hospitales del pais. Es por tal
motivo que la situacién obliga a la implementacién innovadora en todas sus
areas, para prevenir las complicaciones.

Asi mismo en la Investigacion de Paredes (2020) tuvo como fin determinar
la relacion entre las variables de estudio calidad de atencion y satisfaccion por
parte del paciente. La metodologia usada es de tipo descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacion estudiada estuvo comprendida por grupos separados
por sexo, edad , durante el periodo de dos meses del afio 2019, la cantidad de
poblacién fue de 240 individuos , y una muestra de 148 personas , utilizandose
dos instrumentos validados , cuyos datos fueron procesaron en un software
SPSS.25, los resultados obtenidos reflejan que las dimensiones de las variables
como empatia, fiabilidad capacidad de respuesta ,estan relacionadas con las
satisfaccion del paciente, concluyendo en una correlacion positiva entre las
variables.

Las teorias que conceptualizan el tema de calidad de atencion, va de
acuerdo a la sociedad cambiante en la que vivimos , cuyo fin es el desarrollo
que tenga la sociedad ante su futuro .La ONU a finales de los afos 80 lanzé un

enfoque del desarrollo humano en donde refiere que el desarrollo de una

8



sociedad es un proceso por el cual se pasa de niveles de baja a mas alta calidad
de vida, sin embargo el surgimiento de brechas en la sociedad generan
inequidades en distintos rubros , como los ingresos, normas sociales, nuevas
tecnologias , etc, el Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas PNUD
(2019) refiere sobre el concepto de desigualdad,que apunta crecientemente
hacia el uso de la tecnologia , y el conocimiento de esta, por lo que las
inequidades sociales que se menciondon determinan muchas veces el uso en
determinado sectores de la sociedad.

La OMS (2010) define a la calidad como: Un alto nivel de excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos con un minimo de riesgos para el usuario y un alto
grado de satisfaccion por parte del paciente hacia su salud.

El concepto calidad de servicio segun Parasuraman (1988), lo menciona
como “Un juicio global , o actitud relacionada con la superioridad del servicio”
(p.16). Para Duque y Jair (2005) la calidad que se percibe es valorada como
buena o mala, en el marco de una comparacion , respecto a la excelencia de
bienes y servicios que el consumidor ve como sustitutos.

Actualmente uno de los factores externos que aparece con mucha
importancia en estas ultimas décadas es la alta demanda por la calidad, y es asi
que varios autores buscan mejorar la efectividad con referencia en salud. La
calidad en salud segun Donabedian (1980) la define como la calidad de atencién
en salud, como la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica de tal manera
que mejoren los beneficios de la salud de la poblacion sin favorecer el aumento
proporcional de sus riesgos. Por lo que calidad esta en medida de lo que se
espera en la atencion suministrada para obtener un equilibrio mas favorable de
beneficios y los riesgos.

MINSA (2006) en su documento técnico menciona que diversas propuestas
que analizan la calidad de atencion en salud, siga siendo A. Donabedian, la de
mayor aceptacion pese a su generalidad, el cual propone las dimensiones en 3
aspectos en salud : dimensién atencion humana, dimension técnica cientifica y
dimension del entorno.

La dimensiéon atencion humana, Medina (2012) menciona que la
comunicacion es muy necesaria para una atencién éptima , para ello hay pautas
que deben seguir los profesionales de salud siendo unas de ellas : calidad y

calidez, por lo que es muy necesario que el personal que trabaja con personas
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sobretodo en el sector salud , ademas de poseer habilidades de comunicacién
interpersonal, empatia y un lenguaje asertivo el cual genere una mayor
satisfaccion al paciente. (pag 115)

Duenas (2005), refiere que a pesar que la dimensién humana, tuviese
que ser la mas importante de las dimensiones ,ésta ha sido opacada a un nivel
bajo de las teorias de gestion de servicios de Salud, siendo la dimesién sefialada
una pieza fundamental y el fin de los servicios de la salud , que garantizen la
atencion digna al ser humano.(p. 5-8)

La dimension técnica cientifica, menciona Donabedian (1980, citado por
Huisa, 2006) que hay una norma importante que definir, y es que las
circunstancias locales pueden influir en la atencion técnica , en las que existen
diferencias entre en la disponibilidad y las caracteristicas de los recursos
humanos y materiales. Esta situacion es relevante pues podria calificar la
atencion del proveedor de salud, en base a los recursos materiales con los que
dispone para su desempeno laboral. Podria resultar sencillo aceptar las
modificaciones de normativas , cuando el proveedor de servicio
probabablemente padezcan limitaciones de conocimiento que pueden ser
atribuibles a causa socio- ambiental , y no precisamente a errores individuales.
Por lo que es preciso calificar un ambiente determinado, de una forma mas
universal, con metas alcanzables. Mientras que se podria aprender al comparar
en los recursos que puedan darse si se pudiese eliminar la limitacién de los
mismos.

MINSA (2006) menciona en su documentos técnico de gestién de
servicios de salud , que la dimension técnico cientifica tiene las siguientes
caracteristicas:
efectividad, mencionando el logro positivo de cambios en el estado de salud de
la sociedad, eficacia, que hace referencia al alcance de los obijetivos al brindar
el servicio de salud po rmedio de una buena aplicacion de las normas técnicas
y administrativas,eficiencia en prestacion continua del servicio sin detenerse o
tener repeticiones futiles, seguridad en la forma en que brinda los servicios de
salud son determinadas por la estructuracion de la atencion y sus procesos en
la busqueda de optimizacion de la smejoras y dismunucion de los riesgos para
la salud del paciente e Integridad, donde el usuario perciba las atenciones de

salud requeridas e interés de la condicién de salud de la persona que lo asiste.
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Sobre la dimensién de entorno Donabedian (1980, citado por Huisa, 2006)

donde menciona que las personas que brindan los servicios de salud, asi como
el establecimiento, deben tener los recursos para instrumentar las decisiones
de la manera mas aceptablemente cémoda. (p. 34). MINSA (2006) menciona
que esta dimension esta referida a la mejor calidad posible que se deberia
brindar en las instituciones y por parte del personal, para la mejor disposicion
de la prestacion del servicio hacia el usuario, afiadiendo de esta forma un valor
agregado, que implicaria un grado basico de comodidad , limpieza,
ambientacion, privacidad y desde luego la confianza.
Para Donavedian (1980, citado por Huisa, 2006 ) el ambiente no siempre es
aceptable para una poblacidon que para otra, porque de ello depende el nivel de
vida de estas. Es por ello que fundamentalmente, lo aceptable o no , depende
de las nociones culturales de la sociedad al determinar de lo que es bueno o
correcto. (p. 36)

Por otro lado, la telemedicina segun Roldan (2019) contiene sus
fundamentos de principios tedricos, de la comunicacion e informacion , por lo
que se deberia contar con una tecnologia de sistemas de comunicacion para
el uso de la telemedicina. En tal sentido la telemedicina debe garantizar que los
datos obtenidos por medio visual, escrito u oral que sean usados para el
diagndstico, tratamiento asi como su continuidad , sea de acuerdo a principios
éticos.

De esta manera Lor (2019), sefala que en la década de los 40, la teoria
de matematica hace mencidn a los procesos que se establecen para realizar una
comunicacion, y que tienen que cumplir una serie de requisitos como el ser
efectiva, con un mensaje correctamente elaborado, poseer un canal por el cual
se transmita la informacion y se transmita el mensaje del emisor hacia el
receptor. Si este sistema se logra realizar, se toma como positivo.

La teoria de los sistemas segun Medina (2005), se fundamenta en que
la realidad de cualquier nivel tiene una relacion de manera natural con los
sistemas de distintas clases. Por consiguiente podemos decir que la
telemedicina es un sistema que se basa en la tecnologia de comunicaciones, y
que es usado con otros sistemas , como lo son los establecimientos de salud en

sus distintas niveles de atencién y de comunicacién, que poseen entrada y
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salida , y que ofrece sistemas dinamicos de productos y servicios que hacen
referencia a la mejora de la salud integral.

En la revision sistematica que realiza Mendoza (2020), refiere que se
puede integrar tantos los sistemas de tecnologia y comunicaciones e informatica
asi como los sistemas de salud , dando lugar a la telesalud, o telemedicina, sin
desmejorar la calidad del servicio , con el cuidado de informacién de las
personas que hacen uso de este servicio, y procurando no cometer errores en
los diagnosticos y tratamientos.

Segun la OMS (2010) la telemedicina es considerada como una de las
mayores innovaciones de los servicios sanitarios, y no solo desde el punto de
vista tecnoldgico, sino también cultural y social, al favorecer el acceso a los
servicios de atencion sanitaria, mejorar la calidad asistencial y la eficiencia
organizativa (p. 8). Orozco et al. (2019) indica que la telerehabilitacion, es una
solucion innovadora menciona que Europa es el continente que contiene mayor
numero de evidencia reportada de esta alternativa de atencion, y para
Latinoamerica y el Peru , el uso de este tipo de atencion es relativamente
nuevo para muchos centros de salud y que han tenido una gran demanda por
parte de la poblacion, sobre todo para las atenciones en el area de
neurorehabilitacion quienes han demandado mayor uso de las tecnologias en las
ultimas décadas.

Actualmente el Ministerio de salud (2020) sobre Telesalud y el uso de
las TIC indican que debe ser otorgado por los profesionales de la salud, con
capacidad para brindar los servicios que sean requeridos por los pacientes que
se encuentran en zonas rurales , con presencia de limitaciones fisicas, o sean
vulnerables frente a la COVID19, por lo que se consideraron los siguientes
ejes de atencion : prestacion de los servicios de salud que viene ser la
Telesalud, la gestion de salud ,informacion, educacién y comunicacion a la
sociedad.

No obstante ,la salud publica en nuestro pais se encuentra afectada en su
modernidad, la implementacién de los TIC se esta dando de manera progresiva
con el fin de ayudar a fortalecer todos los sistemas de informaciéon de salud a
beneficio de la poblacion (Curioso, 2015), asimismo segun la norma técnica en
Telesalud , las instituciones proveedoras de servicios de salud tienen

responsabilidad de considerar los recursos tecnolégicos para ofrecer el
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servicio de telemedicina , que faculte el seguimiento de protocolos de
interoperabilidad y seguridad, por otra parte , mantener una comunicacion en
tiempo real de todo lo que implique virtualidad, con la poblacion que hace uso
de este tipo de sistemas (MINSA, 2009).

Segun el CTMP en el documento técnico : Anteproyecto para la
implementacion y desarrollo de telerehabilitacién en terapia fisica, terapia de
lenguaje y terapia ocupacional en la unidad productora de servicios de medicina
de rehabilitacion (2020), refiere que telerehabilitacion es la provisién de
servicios de salud a distancia brindado por los profesionales de salud como
equipo multidisciplinario de rehabilitacion hacia el paciente con fines que van
desde la promocion hasta su rehabilitacion con el propdsito comun de mejorar
el acceso a la sociedad.

La presente investigacion trabajé las dimensiones de Ila
telerehabilitacion que son usadas para poder concretar las sesiones
terapeuticas con éxito, las cuales fueron: accesibilidad tecnoldgica,
comunicacion efectiva e infraestructura . La dimencion accesibilidad tecnolégica
segun la normativa vigente (R.M.N° 146-2020/MINSA) que refiere que se
necesita contar con los implementos basicos como redes de datos, plataforma
de servicio de teleorientacidn que contenga videoconferencia, dispositivos
informaticos tanto para el profesional que brinda el servicio de telerehabilitacion
y el que la recibe en este caso el paciente que debe contar para las sesiones
terapeuticas con dispositivos electronicos , que le permitan realizar
videoconferencias y ubicarse en lugares con recepcidén con buena senal , refiere
De la Cerna (2021) que “Se recomienda continuar con las atenciones
ambulatorias de medicina fisica , a través de los servicios de Telesalud, siempre
que sea posible” (p. 600). La dimensidon comunicacion efectiva segun Chiavenato
(2019) menciona que esta radica en el cambio de informacién entre individuos,
permitiendo difundir el mensaje (p. 94). Donde se trabajé con los indicadores:
fluidez verbal, conocimiento, capacidad para desarrollar el servicio, volumen de
voz. La dimension infraestructura segun la normativa vigente (R.M.N° 146-
2020/MINSA) el paciente debe contar para las sesiones terapéuticas con una
infraestructura adecuada para el desarrollo de las sesiones de terapia, es decir
el tecndlogo médico debe realizar las sesiones en un lugar que cumpla con

ciertos criterios como , seguridad y privacidad, ambiente con buena iluminacién,
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alejado de ruidos, o distractores visuales, que puedan interferir con las sesidn
de terapia, asi como también el paciente pueda escoger un lugar en su
domicilio, que reuna en lo posible estas caracteristicas mencionadas.

En lo referente a la epistemologia, se toma como referencia el analisis
de Ledbn y Pérez, justificando la presente investigacion en el modelo
epistemoldgico positivista, e interpretando el planteamiento de los autores
citados , la relevancia de una investigacion esta dada en su enfoque centrado a
una realidad objetiva, desarrollandose en base a leyes empiricas de los
fendbmenos naturales. Asi también los autores mencionados indican que el
investigador que desarrolla el estudio debe contar con una actitud imparcial,
caracteristica importante para el desarrollo de un estudio confiable. Asi mismo
se recomienda que al tratarse de una investigacién cuantitativa, esta deba seguir
con los lineamientos de manera objetiva e inflexible en cuanto a la obtencién de
datos y sus respectivos procesamientos por medio del instrumento escogido
para ello, esto garantiza que el proceso de investigacion sea realista e
independiente .(2019,p. 72).
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Ml. METODOLOGIA

3.1. Tipos de diseio de investigacion
Tipo de investigacion:

El proyecto se realizé considerando su finalidad, siendo de tipo basica ya que
busca nuevos conocimientos , que son necesarios para el desarrollo de la
ciencia ,y como base para investigaciones aplicadas . Asi mismo con las teorias
utilizadas se brindara referentes alternativos de atencion en salud. (Hernandez
et al., 2018).

Disefo de investigacion

El método que se uso para la presente investigacion fue el hipotético-deductivo,
segun Tamayo (2012) refirid que en las investigaciones, se tenia como finalidad
la formulacién de las hipotesis y que a su vez se debian verificar para probar si
son verdaderas. Es descriptiva porque busca nuevos conceptos analizando el
enfoque de las variables, segun Abanto (2014). El enfoque es de tipo cuantitativo
por que se usa procedimientos deductivos y calculos estadisticos. Es tipo basica
porque parte de un marco y permanece en el permitiendo enriquecer su
conocimiento Supo y Cavero (2018) , es correlacional porque busca la relaciéon
entre las variables y el disefio es no experimental porque no hay manipulacién
de las variables, de corte transversal debido a que se estudia la recoleccion de

datos en un determinado y unico periodo. Hernandez y Mendoza ( 2018 ).

Figura 1

Esquema de disefio de correlacion de variables

Ox

b
\ Ofy
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Doénde:

M: Muestra
OX: Valor de la variable: Calidad de atencion
Oy: Valor de la variable: Telerehabilitacion

r :correspondencia entre las variables

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable X: Calidad de atencion

¢ Definicion conceptual: La calidad de atencién es el nivel con el que los
sistemas de salud obtienen resultados 6ptimos para la atencién de la
poblacién. Es asi que se incluye tanto la promocidn, prevencion, tratamiento
y rehabilitaciéon y se debe tener en cuenta que la calidad se puede evaluar y
adoptar medidas de mejoras donde las prestaciones del servicio en salud, se
enfoque en satisfacer las necesidades de la poblacion en general (OMS,
2020)

¢ Definicion operacional: Definido operacionalmente como la respuesta del
paciente hacia la atencion terapéutica del personal del servicio de
rehabilitacion, haciendo uso de las TIC durante las sesiones de terapia,
teniendo como base la atencion por parte de un profesional especializado, a
través de las dimensiones: técnica cientifica, atencion humana y entorno.

¢ Indicadores: Los indicadores para la dimension atencién humana: empatia,
confidencialidad, comunicacién, sencillez, interés, para la dimension técnica
cientifica: fiabilidad, seguridad, profesionalidad, credibilidad, para la
dimension entorno: comodidad, privacidad, accesibilidad y confianza.

e Escala de medicion: la escala de medicion que se empleara para esta
investigacion sera de tipo ordinal, se determinaran 5 niveles: nunca, muy
pocas veces, algunas veces, casi siempre y siempre (Ver anexo 1: matriz de

operacionalizacion)
Variable Y:Telerehabilitacion

¢ Definicion conceptual: Se refiere a telerehabilitacion a la prestacion de

servicios de rehabilitacion, por parte de profesionales tecnélogos médicos en
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el area de la rehabilitacion en terapia fisica, ocupacional y de lenguaje donde
se da uso de las TIC , cuyo objetivo es brindar acceso a la poblacién que
tiene limitaciones para llevar una terapia de manera presencial . Documento
Técnico para la implementacion y desarrollo de la telerehabilitacion, Colegio
de Tecndlogo Médico (2020).

¢ Definicidon operacional: Proceso que es usado para la atencion de pacientes
por el personal de rehabilitacion haciendo uso de una tecnologia accesible,
con infraestructura adecuada y comunicacién efectiva.

¢ Indicadores: Los indicadores son los siguientes, para la dimension
accesibilidad tecnoldgica: plataforma de servicios, equipo informatico y
dispositivos electronicos, red de telecomunicacién, para la dimensién
comunicacion efectiva: fluidez verbal, conocimiento, capacidad de desarrollar
el servicio, volumen de voz, para la dimension Infraestructura: seguridad y
privacidad, estados ideales de atencion en el servicio de rehabilitacion,
estados ideales de atencién en el domicilio del paciente, para hacer uso de la
telerehabilitacion.

e Escala de medicion: la escala de medicidon empleada para esta investigacion
fue de tipo ordinal, donde se determinaron 5 niveles: nunca, muy pocas veces,
algunas veces, casi siempre y siempre (Ver anexo 1. matriz de

operacionalizacion)
3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion : Se encuentra comprendida por todas las personas con
caracteristicas comunes Hernandez et al.(2018), el presente estudio comprende
de 50 pacientes de un hospital nacional de Lima, que hacen uso del servicio de
telerehabilitacion, donde presentan un diagndéstico médico que compromete sus

funciones a nivel motor .

e Criterios de inclusioén : Todos los pacientes que hacen uso del programa de
telerehabilitacion y que presentan discapacidad motora, los cuales pueden
ser pacientes en actividad o en retiro , asi como también los familiares

directos, todos con mayoria de edad.
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¢ Criterios de exclusion : poblacién de pacientes que no hacen el uso de la

telerehabilitacion , ni menores de edad.

Muestra: La muestra es censal debido a la conformacién de esta, es decir se
selecciona al 100% de la poblacién sin influir en su formacién.Para esta
investigacion la poblacién fue de 50 pacientes. En tal sentido Lopez (1998).
refiere que la “muestra censal es aquella porcidbn que representa a la

poblacién”(p.123).

Muestreo : Segun Sanchez y colaboradores , el muestreo es la agrupacién de
operaciones que se ejecutan con el fin de estudiar la division de determinados
criterios de la totalidad de la muestra, esta investigacion es de tipo no
probablilistico, debido a que se centra en el juicio del investigador. (2018, p 93-
94).

Unidad de analisis : Es el paciente que hace uso del servicio de

telerehabilitacidon, con discapacidad motora.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: En esta investigacion la técnica a usar es la encuesta, que se aplicé
en cada variable con el fin de conocer la relacién que hay entre estas, por lo
cual se recogié informacion que fue procesada y analizada. Paravié (2020)
expresa que el uso de la encuesta sirve como técnica para captar informacién
haciendo uso de un cuestionario que cuente con enunciados propuestos para la

medicion de las variables.

Instrumentos: El procedimiento de recoleccion de informacion que se empled
fue el cuestionario, que constdé de un conjunto de items para recoger la
apreciacion de calidad de atencién de los encuestados (Gallardo Echenique,
2017). Los cuestionarios constaron de una serie de reactivos , cuyas respuestas
fueron analizadas y procesadas. Para la variable calidad de atencién , el
cuestionario estuvo conformado por 03 dimensiones y 13 reactivos donde se
consideraron las dimensiones: atencion humana con (05) reactivos, técnico
cientifica con (04) reactivos y entorno con (04)reactivos. La segunda variable,

telerehabilitacion , se usd un cuestionario con 11 reactivos distribuidos en sus
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tres dimensiones: accesibilidad tecnolégica con (04)reactivos , comunicacion

efectiva con (04) reactivos e infraestructura con (03) reactivos ( Ver anexo 3)

Validez : La validez es un proceso que nos permite verificar que el instrumento
muestra como evidencia, la validez del contenido, de criterio y formacién que
demuestran que la medicion de la variable mide lo que se pretende (Sanchez et
al., 2018) El presente cuestionario se sometié a la validaciéon de su contenido ,
siendo evaluado por la conformacion de 3 expertos, que analizaron los

cuestionarios para cada variable ( Ver anexo 4)

Tabla 1

Matriz de validez de consolidado de los instrumentos

Expertos Coeficiente de validez en %
Dra Alvarez Grossman, Frida. 100%
Mg. Chuquillanqui Paulino Beatriz 100%
Meléndez Riega,Hernan Junior 100%
PROMEDIO DE PONDERACION 100%

Nota: Relacidon de expertos que validan los instrumentos

Confiabilidad La confiabilidad es el grado de confianza que se atribuye a la
recoleccion de datos obtenidos habiendo considerado los criterios de coherencia
y elevado nivel de validez (Sanchez et al., 2018).

Segun el valor de Alfa de Cronbach , para los instrumentos de las variables de
calidad de atencién vy telerehabilitacion se obtiene como resultados los
coeficientes de 0,949 y 0,959 en ambos cuestionarios respectivamente,
indicando que cada uno de los reactivos aporta al total del instrumento y sin

contradicciones entre ellos. ( ver anexo 5)

3.5. Procedimientos:

Para el inicio de la recopilacion de informacién, se requerio la autorizacién del
médico jefe del departamento de medicna fisica y rehabilitacién de un hospital
de Lima , para la aplicacién de los cuestionarios cuyos elementos constituyen la

muestra, es importante mencionar que la informacién que se recabd fue de uso
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exclusivamente para la presente investigacion , asi mismo no se vulneré la
intimidad de los participantes. Se emplearon formularios virtuales de google ,
los cuales fueron enviados a través de un link a cada participante haciendo uso
de la red social whatsapp.

Todos los cuestionarios fueron anénimos para la confiabilidad de la informacion,
para ello se entregd un consentimiento informado por la participacién en la

investigacié que fue de manera voluntaria. (Lerma, 2012).

3.6. Métodos de analisis de datos:

Los métodos de andlisis de datos que fueron empleados en la presente
investigacion son el descriptivo e inferencial (Hernandez et al, 2006). Para el
procesamiento de analisis descriptivo los resultados de las dimensiones
analizadas se hacen a través del uso de tablas y figuras donde se muestran
sus porcentajes respectivos, asi también se usé la base de datos de Microsoft
Excel , y para el analisis inferencial los datos recogidos fueron analizados
haciendo uso del software de estadistica SPSS 25 en la cual analizé la
dependencia, porque corresponde a una curva no normal ,comparando con los
factores de parametro para determinar el nivel de significancia segun la prueba
de normalidad de Kolmogorov. Asi mismo , se determina la relacion de
correlacién positiva o negativa , entre las variables estudiadas haciendo uso de
la prueba de correlacion de Spearman vy la comprobacion de la hipoétesis.
(Martinez et al. , 2009).

3.7. Aspectos éticos

El estudio fue elaborado respetando el cédigo de ética de investigacion de la
Universidad César Vallejo y los principios éticos en la investigacion sobre la
informacion obtenida, asi también con la autorizacion del jefe del departamento
de medicina de rehabilitaciéon, para la aplicacion de los cuestionarios a la
poblacion de muestra que particip6 en la encuesta , asi también el de disminuir
el dafio a los usuarios, usando el métodos de sensatez correctos, todos estos
se basan en los principios de respeto, buena voluntad y justicia del informe
Belmont (Lolas, 2001). De la misma manera la presente investigacién se

presenta de manera ética en relacion a que cada participante posee la ibertad
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de decidir de manera libre y voluntaria, y libre de maleficiencia , donde la
informacion recopilada fue de uso estrictamente para el estudio a realizar.

Por ultimo indicar, que se respetaron los derechos de autor en el uso de las citas
y referencias segun las normativas de APA y el uso del programa Turnitin que

mantiene y respeta la originalidad.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Seguidamente, se presenta los resultados que se obtuvieron de las variables
con sus respectivas dimensiones que fueron estudiadas. La obtenciéon de la
informacion de las encuestas que fueron validadas, fueron procesadas haciendo
uso del programa SPSS version 25. Los datos que se obtuvieron en la presente

investigacion se muestran a continuacion mediante las siguientes tablas:

Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable calidad de atencién y dimensiones

VI D1 D2 D3
Calidad de atencion Atencion Técnica Entorno
Humana cientifica

Nivel f % f % f % f %
mala 0 0,0 1 2,0 1 2,0 1 2,0
regular 2 4.0 0,0 0.0 0 0,0 2 4.0
bueno 48 96,0 49 98,0 49 98,0 47 94,0
Total 50 100.0 50 100.0 50 100,0 50 100,0

Nota. Resultado de frecuencias entre la variable X y sus dimensiones.

En la Tabla 2, se percibe que los resultados de opinion de los 50 colaboradores
del departamento de medicina de rehabilitacion de un hospital de Lima, indican
que la variable calidad de atencion esta en un nivel bueno con un 96%, mientras
que un 04% indica estar en un nivel regular, y 0% en el nivel bajo. Asimismo, se
evidencia los resultados de la dimension atencion humana, indicaron estar en un
nivel alto un 98%, un 0% indica estar en el nivel regular, y otro 2% indicar estar
en el nivel malo. Asimismo, se percibe que de los 50 colaboradores, con respecto
a la dimensiodn técnica cientifica el 98% indica estar en el nivel alto, mientras que
un 0% indica estar en el nivel medio, y solo un 2% indica estar en un nivel malo.

Asi también los resultados de la dimensién entorno, indicaron estar en un nivel

22



alto un 94%, un 4% indica estar en el nivel regular, y otro 2% indica estar en el

nivel malo.

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de la variable telerehabilitacion y dimensiones

VD D1 D2 D3
Telerehabilitacion Accesibilidad Comunicacion Infraestructura
tecnoldgica efectiva
Nivel f % f % f % f %
mala 1 2,0 0 0 1 2,0 0 0
regular 1 2,0 3 6,0 0 0,0 2 4,0
bueno 48 96,0 47 94,0 49 98,0 48 96,0
Total 50 100.0 50 100.0 50 100,0 50 100,0

Nota. Distribucion de frecuencias de la variable “Y” y sus dimensiones

En la tabla 3 se observa que la variable telerehabilitacién , es percibida en el
nivel bueno por un 96 % de los pacientes encuestados , el 2% de pacientes
percibe la telerehabilitacion de manera regulary 2% como mala. Asimismo se
evidencia que la dimensién accesibilidad tecnolégica el 94%, del total de
colaboradores estan en un nivel alto el 6% lo percibe como regular y 0% como
mala. En la dimensién comunicacién efectiva , el 98% de los encuestados la
percibe como buena, de manera regular es percibido por un 0% y 2% de manera
mala. En la dimensioén Infraestructura el 96 % de colaboradores la percibe como
buena, el 4 % del total de colaboradores la percibe como regular y 0% como

mala.

4.2 Analisis inferencial

Prueba de hipétesis general
Para la prueba de hipotesis se aplicaron los criterios de las pruebas no
paramétricas. Las categorias ordenadas se analizaron mediante la prueba rho

de Spearman.

HG: No existe relacion significativa entre la Calidad de atencién y la
telerehabilitacion en el servicio de rehabilitacién de un hospital de Lima 2021.
H1: Existe relacion significativa entre la Calidad de atencién y la telerehabilitacion

en el servicio de rehabilitacion de un hospital de Lima 2021.
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Tabla 4

Grado de correlacion de la calidad de atencion y la telerehabilitacion

Correlaciones

Calidad de Telerehabilitacion

atencién
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,873
Spearman  tencion correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
N 50 50
Telerehabilitacion Coeficiente de ,873 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) <,001
N 50 50

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Relacién de las variables “X” y “Y”

La Tabla 4 refleja los resultados aplicando Rho de Spearman , que es usada
para la obtencion de la correlaciéon de las variables. Se indica que el p_valor =
0< 0,05, y en la investigacion es de 0,01,siendo un valor por debajo de a 0,05
del nivel de significancia, por lo que se descarta la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis general de la investigadora, Asimismo el coeficiente de rho p = 0,873

para las variables estudiadas, que muestra una correlacién positiva fuerte.

Prueba de hipotesis especifica 1

HG: No existe relacion significativa la telerehabilitacién y la atencion humana en
el servicio de rehabilitacion de un hospital de lima, Lima 2021.

H1: Existe relacién significativa entre la telerehabilitacion y la atencion humana

en el servicio de rehabilitacion de un hospital de lima, Lima 2021
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Tabla 5

Grado de correlacion de telerehabilitacion y atencion humana

Correlaciones

Telerehabilitacion  Atencion

humana

Rho de Telerehabilitacion Coeficiente 1,000 ,815
Spearman de correlacién

Sig. (bilateral) . <,001

N 50 50

Atencion humana Coeficiente ,815 1,000

de correlacion

Sig. (bilateral) <,001

N 50 50

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados obtenidos de la relacion entre la variable “Y” vy la primera

dimencion.

La Tabla 5 refleja los resultados aplicando Rho de Spearman , que es usada
para la obtencion de la correlaciéon de las variables. Se indica que el p_valor =
0< 0,05, y en la investigacion es de 0,01,siendo un valor por debajo de a 0,05
del nivel de significancia, por lo que se descarta la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis especifica de la investigadora, Asimismo el coeficiente de rho p =
0,815 para la variables y dimensiones estudiadas, se muestra una correlacién

positiva fuerte.

Prueba de hipoétesis especifica 2

HG: No existe relacién significativa la telerehabilitacion y la técnica cientifica en
el servicio de rehabilitacion de un hospital de lima, Lima 2021.

H1: Existe relacion significativa entre la telerehabilitacion y la técnica cientifica

en el servicio de rehabilitacion de un hospital de lima, Lima 2021.
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Tabla 6

Correlacion de telerrehabilitacion y técnica cientifica

Correlaciones

Telerehabilitacion  Técnica

cientifica

Rho de Telerehabilitacion  Coeficiente de 1,000 677
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . <,001

N 50 50

Técnica cientifica  Coeficiente de 677 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) <,001

N 50 50

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados obtenidos de la variable “Y” con la segunda dimension.

La tabla 6 refleja los resultados aplicando Rho de Spearman , que es usada para
la obtencién de la correlacion de las variables. Se indica que el p_valor = 0<
0,05, y en la investigacion es de 0,01,siendo un valor por debajo de a 0,05 del
nivel de significancia, por lo que se descarta la hipdtesis nula, y se acepta la
hipotesis especifica de la investigadora, Asimismo el coeficiente de rho p =
0,677 para la variables y dimensiones estudiadas, se muestra una correlaciéon

positiva moderada .

Prueba de hipoétesis especifica 3

HG: No existe relacién significativa la telerehabilitacion y la técnica cientifica en
la calidad de entorno de un hospital de lima, Lima 2021.

H1: Existe relacion significativa entre la telerehabilitacion y la calidad de entorno

en el servicio de rehabilitacion de un hospital de lima, Lima 2021.
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Tabla 7

Grado de correlacion entre telerehabilitacion y calidad de entorno

Correlaciones

Telerehabilitacion Técnica

cientifica
Rho de Telerehabilitacion Coeficiente de 1,000 ,830
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
N 50 50
Calidad de Coeficiente de ,830 1,000
entorno correlaciéon
Sig. (bilateral) <,001
N 50 50

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados obtenidos de la variable “Y” con la tercera dimension.

La tabla 7 refleja los resultados aplicando Rho de Spearman , que es usada para
la obtencién de la correlacion de las variables. Se indica que el p_valor = 0<
0,05, y en la investigacion es de 0,01,siendo un valor por debajo de a 0,05 del
nivel de significancia, por lo que se descarta la hipétesis nula, y se acepta la
hipotesis especifica de la investigadora, Asimismo el coeficiente de rho p =
0,830 para la variables y dimensiones estudiadas, se muestra una correlacién

positiva fuerte .
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V. DISCUSION

La presente investigacién tuvo el propdsito de identificar y describir la relacién
de la calidad de atencidn con la telerehabilitacion en pacientes con discapacidad
motora en un hospital de Lima, sobretodo se pretendié examinar la valoracion
de la calidad de atencién hacia los pacientes que hacen uso del servicio de
telerehabilitacion, segun Sardifias (2021) es un medio de alternativo de
tratamiento cuyo uso se ha dado con mayor frecuencia, siendo una solucién
para algunas de las problematicas de los sistemas médicos , que actualmente y
con mayor fuerza demandan eficiencia y seguridad en los procedimientos
brindados y condicionando al aplicarlo por la coyuntura de la pandemia por la
COVID-19, siendo los pacientes los mayores afectados al no poder asistir a un
centro hospitalario, o que se encuentren a distancias considerables de un centro
de salud y no logren asistir a sus tratamientos médicos.

A continuacion, se discute los principales resultados de estudio en los
hallazgos obtenidos en la investigacion donde se describen los objetivos
planteados tanto general y especificos. Se desarroll6 para ello el
procesamiento de datos, que se presenta en la tabla 2 donde donde se
muestra el analisis descriptivo de la variable, calidad de atencién, y sus
dimensiones, demostrando que el 96% de los pacientes encuestados indican
como buena la calidad de atencién en el departamento de medicina de
rehabilitacion, la atencion humana vy la técnica cientifica ambas dimensiones
indicadas como buena con un  98%, asi como el entorno con un 94% de
aceptacion entre los pacientes encuestados.

La segunda variable telerehabilitacion se describe con  sus
dimensiones, donde las personas encuestadas la indican en un 96% como
buena, la accesibilidad tecnolégica con 94 % ,la comunicacién efectiva con un
98% y la infraestructura con un 96% son calificadas como buena
respectivamente. En la tabla 4 se observan los resultados de la prueba de
correlacién de Sperman de las variables calidad de atencién y telerehabilitacién,
segun el andlisis inferencial, el objetivo general de la investigacion , mostré un
resultado de la relacion entre ambas variables con un p-valor de 0,873 lo que
indica una correlacién positiva fuerte , donde se acepta la hipotesis general la

cual indica que si existe relacion significativa entre la telerehabilitacion en
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pacientes con discapacidad motora con la calidad de atencién en el servicio de
rehabilitacion de un hospital de Lima. De esta manera se evidencia semejanza
con la investigacion de Hernandez (2019), quien concluyo que las intervenciones
en pacientes con compromiso neuromotor y el uso eficiente de los recursos de
telemedicina podrian favorecer potencialmente su rehabilitaciéon, los resultados
favorables que enumera el autor se describen en la presente investigacion en
el uso de las sesiones terapeuticas a través de la telerehabilitaciéon con una
importante aceptacion por parte de los pacientes y familiares que hacen uso de
la misma , a su vez la mejora al acceso de la informaciéon repercute en las
necesidades fisicas y afectivas del paciente, impactando de manera favorable la
calidad de vida de las personas. Asi también la investigacion de Velasco (2020),
en su indagacién sobre si el uso de la telerehabilitacion de terapia ocupacional
es eficaz en el paciente con dafio neuroldgico , donde aplica un método
descriptivo y analisis de revision bibliografica cientifica , donde concluye que se
necesita realizar una mayor cantidad de estudios, para evidenciar la eficacia de
la terapia ocupacional por el medio virtual como lo es la telerehabilitacion, es por
ello que en la presente investigacion se describe los resultados de las terapias
por via virtual , de manera positiva dando como resultados los ya mencionados
en el analisis inferencial y descriptivo. Asi también el aporte de (Turola.,et al
2020)refuerza en su investigacion sobre la telerehabilitacion indicando sobre
el potencial alto de desarrollo para poder aplicarlo hacia los pacientes ,y con
mayor énfasis durante la COVID-19 , ademas se menciona la importancia de
informar sobre la evidencia clinica que ofrece este servicio, precisamente como
se ha descrito, reafirmando su viablidad y aceptacion por parte de los usuarios
acerca de esta alternativa de tratamiento, y explicando las oportunidades y
desafios que pueda tener el equipo médico hacia el tratamiento de las personas
con discapacidad a nivel motor, para mejorar la funcién fisica y por ende mayor
participacion en sus actividades de vida diaria.

De acuerdo a lo planteado por el modelo de Donabedian (1980) respecto
a calidad de atencioén, donde menciona tres propuestas que analizan la calidad
de atencion en salud donde propone las dimensiones de atencion humana,
dimension técnica cientifica y dimension de entorno, las cuales fueron usadas en
esta investigacion, encontrandose una aceptacion del mas 90% en cada una de

las tres dimensiones de la variable X , y comparado con la presente
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investigacion donde mas del 96 % de las personas que participaron en las
encuestas refirieron el compromiso y la buena calidad de atencién por parte de
los licenciados hacia ellos, en dichas dimensiones evaluadas , tanto en lo que
corresponde a la atencién humana con un 98% de aceptacién , la técnica
cientifica con un 98% y entorno con 94% calificado por los colaboradores como
buena respectivamente en cada una de ellas, de esta manera se logran observar
las semejanzas con la investigaciones de Svartrud (2021) que tuvo como
objetivo determinar la capacidad de respuesta de los pacientes con diagnésticos
de enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas en los servicios de salud de
rehabilitacion, la metodologia usada consitia en el seguimiento de la calidad de
indicadores que eran necesarios para garantizar que los servicios de salud sean
concordantes con las normas y recomendaciones del centro en el que
investigaba, dando por resultado que el 82% de 357 pacientes completaron los
test aplicados , de manera positiva, necesitanto solo la aprobacion del 75% de
ellos. Por tal manera se concluye que los items de calidad de atencion son
receptivos en los servicios de rehabilitacion al igual que en la presente
investigacién donde se obtiene con mas de 90% de aceptacion las dimensiones
descritas en pacientes con enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas ,
promoviendo avances significativos hacia la calidad de atencion en rehabilitacion

Asi también la teoria de sistemas segun Medina (2005) que fundamenta
que los distintas realidades que se den en cualquier nivel tiene una relacién
natural con los sistemas de distinta clase, por consiguiente concluye que la
telemedicina , o telerehabilitacion puede considerarse un sistema de
comunicacion aplicado a la salud , manejando comunicaciones constantes de
entrada y salida, y esta teoria que fue aplicada ala presente investigacion da
como resultados sobre la variable “Y”, con las dimensiones de la variable X,
por lo que respecta al objetivo especifico 1 se comparé la telerehabilitacion con
la dimension de la variable “X”, atencibn humana a pacientes con dispacidad
motora del servicio de rehabilitacion de un hospital de Lima el 2021,
encontrandose una significancia bilateral de un p-valor = 0,815 resultando en una
correlacion positiva fuerte , pues el usar la virtualidad implica tener una
plataforma de servicios funcional , con equipos electronicos que permitian una
comunicacion efectiva , al usar de redes de alta velocidad y el contar con una

infraestructura que brindaba seguridad, privacidad al paciente, que transmita a
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través de una buena comunicacion,mostrando interés en todo momento hacia el
paciente , estos resultados muestran semejanza con la investigacion de Gallardo
(2021) cuyo objetivo era la descripcion al implementarse la telerehabilitacion en
pacientes con discapacidad durante la pandemia por la COVID-19 en lugares
remotos , encontrando que la poblacién de muestra, el 52,5 % eran varones y
lograban usar los medios tecnoldgicos necesarios para este tipo de terapia y
poder recibir la atencion requerida. Asi tambien la investigaciéon de (Mukaino
et.al., (2020). refiere que durante el brote de la COVID-19 , el uso de la
telerehabilitacion es una solucién al problema del trabajo a persomas con
ubicaciones remotas, haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas, como una
tablet conectada a internet y un oximetro,pudieron llevar a cabo un programa
en el que participaron 04 personas aisladas, todas ellas adultas, mediante
videoconferencia haciendo uso de plataformas virtuales , el terapeuta guiaba a
los participantes a través de ejercicios terapeuticos , con objetivos planteados
para su recuperacion. Se toman medidas de monitoreo para que la comunicacion
sea fluida y se logre orientar eficientemente al usuario. Posteriormente los
participantes completaron los ejercicios con éxito y a su vez califican las
atenciones a tarvés de un test de satisfaccion con puntajes de (0 a 10) donde
los puntajes variaban en un rango de 8 a 10 calificandolo como regular a
bueno.Concluyendo que este sistema de telerehabilitacion puede llevarse a cabo
con éxito con la combinacién de las tecnologias accesibles , lograndose una
comunicacion fluida entre el especialista y el paciente y abordar el tratamiento
con éxito hacia personas en estado de vulnerabilidad reduciendo la carga social,
como se describe en la presente investigacion

Con respecto al objetivo especifico 2 se comparé determinar la relacion
entre la telerehabilitacion y la dimension técnica cientifica en pacientes con
discapacidad motora del servicio de rehabilitacién de un hospital de Lima 2021,
teniendo un p-valor de 0,677 resultando en una correlacion positiva moderada,
vabe mencionar que esta relacion evidencia el resultado de la manera como es
abordada la telerehabilitacion durante las sesiones , implica la profesionalidad
del personal de salud y la seguridad que el paciente tenga al trabajar por este
medio, al ser una alternativa nueva al tratamiento de rehabilitacion, es
necesario mejorar las fortalezas de este trabajo para con los usuarios donde

también lo menciona el autor Paredes ( 2020) en su investigacion en donde
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busca hallar la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en un centro de
salud, refiriendo que la relacion de la dimensidn fiabilidad que esta implicada en
técnica cientifica esta relacionada con la satisfaccion del paciente y se encuentra
una relacion significativa , pues parte de la recuperacion del paciente esta dado
al manejo del profesional y de los objetivos de tratamiento que este crea
pertinente. Es importante mencionar que en el estudio de paredes menciona
semejanzas con otros estudios respecto a esta dimension pues menciona que
la capacidad de respuesta rapida y oportuna repercute directamente hacia el
usuarios que esperan un buen conocimiento y manejo profesional por parte del
personal que los atiende y obtener mayor confianza ante el personal de salud.
Con respecto al objetivo especifico 3 se compard determinar la relacion
entre la telerehabilitaciéon y la dimension calidad de entorno en pacientes con
discapacidad motora del servicio de rehabilitacion de un hospital de Lima 2021
teniendo un p-valor de 0,830 resultando en una correlaciéon positiva fuerte ,el
cual evidencia que los pacientes y los familiares que realizan el apoyo a los
mismos , manfiestan comodidad de estar en sus domicilios refieriendo muchas
veces la imposiblidad de salir de sus casas ya sea por los diagnosticos médicos
o por tener conmorbilidad a la COVID-19 y no lograr la presencialidad en las
terapias, asi también el estar en regiones distintas a Lima, el cual ayuda de
manera contundente el que puedan llevar sus terapias por este medio, asi
tambien, la privacidad y confianza que puedan sentir al realizar las sesiones ,
pues son personalizadas encontrandose semejanza sobre lo que expone la
investigacion de Hernandez(2019) quien refiere que el modelo de
telerehabilitacion surge como una alternativa que logra ser eficaz y viable, y que
cuenta con una ventaja unica la cual menciona como reduccion de costos tanto
para la institucion como para el paciente , al evitar desplazamientos a los centros
hospitalarios por parte de los mismos , ya que muchos de ellos al tener una
discapacidad con un grave compromiso neuromotor , resulta muchas veces
complicado el traslarse ya sea por la economia , comodidad, o no contar con un
medio de transporte propio que posibilite la presencialidad al centro de salud .
Finalmente, con respecto a las fortalezas de la metodologia que se uso
en la presente investigacion, se menciona que la investigacion cuenta con la
fiabilidad y la validez en la aplicacion de los instrumentos, el cual tuvo un

coeficiente de alfa de Cronbach de 0,001, posibilitando su posterior uso para
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otras investigaciones en el contexto de la telerehabilitacidon pues permite
recolectar informacién que al procesar y ser analizada logra crear una base de
datos para futuros proyectos e investigaciones. La poblacion que fue la muestra
permiti® una adecuada recoleccion de datos y de manera voluntaria a la
participacion de esta investigacion. El uso de las plataformas virtuales y sistemas
hacen posible una alternativa importante para la continuidad de esta modalidad
de terapia y pueda repercutir en otras areas de salud y el personal administrativo
que labora dentro del complejo hospitalario empoderando al personal hacia
herramientas novedosas. Por lo que esta investigacién tiene la importancia del
caso al ser novedoso y util para mejoras, referencias, y discusiones de manera
genuina.

Las debilidades presentes en la investigacion fue la limitacion de
investigaciones que relacionan las variables calidad de atencion vy
telerehabilitaciéon, haciendo que las busquedas de informacion sobre dicho tema
sean pocos mencionados, sobre todo los antecedentes nacionales, pues la
escasa informacion que pudo obtenerse fue a raiz de la pandemia por la
COVID-19. El no contar con evaluaciones afines que permita referirse
propiamente al uso de la telerehabilitacion. A pesar de dichos inconvenientes la
investigacion reporta informacion novedosa ademas permite relacionar ambas
variables estudiadas para el desarrollo futuro de un marco tedrico para nuevas
investigaciones y estudios. Las proyecciones que se obtengan del presente
estudio estaran fundamentadas en generar sistemas nuevos de terapias
virtuales especializados propiamente en telerehabilitacion a través de programas

disefiados para los mismos.
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VL.

CONCLUSIONES

La informacién recabada en esta investigacion nos muestra la relacion
importante y estrecha entre la calidad de atencion y la telerehabilitacion,
lo cual se describe mediante el resultado de las evaluaciones y el analisis
positivo de las hipétesis, frente a las preguntas formuladas. Brindando un
alcance favorable para la continuidad de este servicio.

Para la variable telerehabilitacion, la dimensién técnica cientifica fue la
que menos puntaje recabd, resultando una relacién positiva moderada,
pues siendo un tratamiendo nuevo, fue necesario que los pacientes
recibieran pautas y recomendaciones constantes del terapeuta para poder
realizar de manera exitosa las sesiones programadas.

Finalmente, las pruebas y analisis de la hipétesis general y especificas
para esta investigacion, obtuvieron un Rho de Spearman, de correlacion
positiva fuerte, y tras el andlisis de estas, la aceptacion de las hipoétesis,
confirmandose que la telerehabilitacion dada con una buena calidad de
atencion, influye de manera significativa en la recuperacion y satisfaccion

del paciente que hace uso de ella.
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VIL.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda a la direccion ejecutiva encargada de la investigacion en

el hospital, el que se pueda elaborar herramientas de gestion que
permitan medir la calidad de atencién de los pacientes que hacen uso de
la telerehabilitacion, permitiendo el control de procesos y la seguridad de
datos de los pacientes, fortaleciendo todos los elementos necesarios para
poder brindar la telerehabilitacion, con plataformas virtuales apropiadas
y equipos técnicos de 6ptima calidad que sean usados para este fin. Asi
también el personal debe estar capacitado para el correcto desempefo

en las sesiones terapéuticas, y todo ello para la satisfaccion del paciente.

. Se debe brindar talleres a los profesionales en salud donde se involucre

el trabajo de telerehabilitacidon, pues el propdsito de ellos es mejorar y
desarrollar los conocimientos y habilidades respecto a este medio de
tratamiento que es importante, necesario, funcional, y actual, y asi tener
un equipo de trabajo mas ordenado, organizado dentro de la institucion y

a favor del usuario.

. Es recomendable que de manera peridédica se monitoree a las personas

que hacen uso de este servicio , tanto al paciente como al familiar , para
tener la seguridad que este medio es el mas idéneo para ellos y poder
realizar la terapia, asi también la poblacién que tiene conmorbilidad y no
logra sisitir al centro hospitalario ,brindar la explicacion del uso importante
de este servicio pues la problematica por la COVID-19, continua presente
y este medio permite poder llegar a cada uno de ellos, sin poner en riesgo

su salud.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Telerehabilitacién en pacientes con discapacidad motora y calidad de atencién del servicio de rehabilitacién de un hospital de Lima-2021
AUTOR: Yuliana Maribel Talavera Valenzuela

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cual es la relacién entre
la telerehabilitacion con la
calidad de atencién en

pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de

medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
20217

Problemas secundarios:

¢Cual es la relacion entre
la telerehabilitacion con la
calidad de atencion
humana en pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de
medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
20217

Objetivo general:

Determinar la relaciéon de la
telerehabilitacion con la calidad de
atencion en  pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de medicina de
rehabilitacion de un hospital de
Lima 2021.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacion entre la
telerehabilitacion y la calidad de
atencion humana a pacientes con
discapacidad motora del servicio
de rehabilitaciéon de un del hospital
de Lima 2021

Hipétesis general:

Existe relacion significativa
entre la telerehabilitacion en
pacientes con discapacidad
motora con la calidad de
atencién en el
departamento de medicina
de rehabilitacion en un
hospital de Lima 2021.

Hipétesis especificas:

- Existe relacion significativa
entre telerehabilitacion vy
calidad de atencion
humana en pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de
medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
2021

Variable X: Calidad de atenciéon

lalgunas veces

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
empatia 5)Siempre
X1= confidencialidad (5)Slemp
Atencién comunicacion (4)Casi siempre
Humana sencillez 1-5 (3)lalgunas veces
interé
ineres (2)Casi nunca
(1)Nunca
5)Si
X2= fiabilidad (5)Slempre
profesionalidad (4)Casi siempre
Técnica credibilidad 6-9 (3)lalgunas veces
Cientifica seguridad (2)Casi nunca
(1)Nunca
comodidad :
X3= privacidad 10-13 (5)S|en.~|p.re
Entorno accesibilidad (4)Casi siempre
confianza (3)
)

2)Casi nunca
(1)Nunca




¢Cual es la relacion entre
la telerehabilitacion con la
Técnica cientifica en el
departamento de
medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
20217

¢Cual es la relacion entre
la telerehabilitacion con la
calidad de entono de los

pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de

medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
20217

- Determinar la relacién entre la
telerehabilitacion y la técnica
cientifica en pacientes con
discapacidad motora del servicio
de rehabilitacion de un hospital de
Lima 2021.

- Determinar la relacién entre la
telerehabilitacion vy la calidad
de entorno en pacientes con
discapacidad motora del
servicio de rehabilitacion de
un hospital de Lima 2021.

- Existe relacion significativa
entre la telerehabilitacion
y la técnica cientifica en
pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de
medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
2021.

Existe relacion significativa
entre telerehabilitacion vy
la calidad de entorno en

pacientes con
discapacidad motora en el
departamento de

medicina de rehabilitacion
en un hospital de Lima
2021.

Variable Y: Telerehabilitacion

Dimensiones

Indicadores items

Niveles o rangos

-Plataforma de servicios

-Equipo informatico y (5)Siempre
Y1= dispositivos electronicos (pc, 1-4 4\Casi si
Accesibilidad  laptops, tableta) (4)Casi siempre
Tecnolégica - Red de telecomunicacion (3)lalgunas veces
(teléfono celular, redes de (2)Casi nunca
internet)
. . 1N
- Estado de las coordinaciones. (1)Nunca
- Fluidez verbal
-Conocimiento (5)Siempre
Y2= 3 -Capa.cidad para desarrollar el (4)Casi siempre
Comunicacion  servicio. 5-8
efectiva -Volumen de voz . (3)lalgunas veces
(2)Casi nunca
(1)Nunca
-Seguridad y privacidad
-Estados ideales de atencion .
) - L. . 5)S
Y3= (buena iluminacién, ambiente 9-11 'en_ﬂ'p_re
Infraestructura poco ruidoso, pocos 4)Casi siempre

distractores visuales, que
interfieran con las terapias)

-Estados ideales de atencion
en el domicilio del paciente,
para hacer uso de la
telerehabilitacion

2)Casi nunca

(%)

(4)

(3)lalgunas veces
)

(1)Nunca




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Enfoque : cuantitativo
Tipo:Basica

Disefio: no expermiental
trasnversal y correlacional.
(Abanto, 2014)

Método: Analisis Descriptivo

Esquema del diseno

et
\fr

Oy

M. : Muestra

Ox. : Calidad de atencion

Oy : Telerehabilitacién

r : correspondencia entre
las variables

Poblacion: La poblacién de estudio
estara conformada por 50 personas
usarios del hospital de la PNP , del
servicio de rehabilitacion, y que hacen
uso de la telerehabilitacion.

Tipo de muestra :

No probablistico

Tamafiio de muestra :

50 personas del hospital de la PNP ,

del servicio de rehabilitacion, y que
hacen uso de la telerehabilitacion

Variable X: Calidad de atencion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Adaptado de Huiza, G. (2006).

Forma de aplicacion : Via virtual (WhatsApp)

Variable Y Telerehabilitacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Adaptado de Cevallos, S. (2021).

Forma de aplicacion : Via virtual (WhatsApp)

DESCRIPTIVA: Se utilizara la técnica de estadistica
descriptiva comparativa

INFERENCIAL

La estadistica inferencial se usara para la comprobacion
de las hipodtesis general y especificas , de acuerdo a los
objetivos planteados.




Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de la variable X : calidad de atencion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y Niveles y
de conceptual Operacional rangos rangos
estudio segun segun las
dimensiones variables
La calidad de atencion es  Definido empatia
el nivel con el que los operacionalmente X1=Atencion mala
sistemas de salud obtiene como respuesta del Humana confidencialidad 1-5 (5-10)
resultados o6ptimos para la paciente hacia la ordinal regular
atencion de la poblacion, atencién terapéutica comunicacion (11-16) mala
justificado con datos que brinda el Sencillez bueno (5-25)
X= Calidad probatorios. Es asi que aqui personal del servicio interés ) (17-25)
.. . ., e e (5)Siempre
de atencidn  seincluye tanto la promocion, de rehabilitacion, (4)Casi siompre Regular
prevencion, tratamiento y durante las sesiones, fiabilidad mala (26-45)
rehabilitacién y se debe tener teniendo como base X2=Técnica profesionalidad 6-9 E;;:;il::ii;/:ces (5-10)
en cuenta que la calidad se la atencién por parte cientifica credibilidad regular bueno
puede evaluar y adoptar de un profesional, a seguridad (Nunca (11-16) (65- 46)
medidas de mejora donde la través de las bueno
prestacién del servicio se dimensiones técnica (17-25)
enfoque a satisfacer las cientifica, atencion
necesidades de la poblacion humana y entorno. comodidad mala
en general (OMS,2020) X3=Entorno privacidad 10-13 (5-10)
accesibilidad regular
confianza (11-16)
bueno

(17-25)




Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de la variable Y= Telerehabilitacidon

Variables de Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Items Escala de Nivel y Nivel y
estudio conceptual Operacional medicion rango rango
segun segun
dimension variables
Se refiere a Proceso que es Plataforma de servicios
telerehabilitacion a la usado para la Equipo  informatico vy mala
prestacion de servicios atencion de Y1= dispositivos  electrénicos. Eacala likert (5-09)
de rehabilitacién, por pacientes por el Accesibilidad (pc, laptops, tableta) 1-4 Regular
parte de profesionales personal de Tecnolégica Red de telecomunicacion Escala (10-15)
tecnodlogos médicos en el  rehabilitacion (teléfono celular, redes de ordinal bueno
area de la rehabilitacion haciendo uso de internet) (16-20)
(fisica, ocupacional y wuna tecnologia Estado de las mala
lenguaje) donde se da accesible, una coordinacicones. (5-18)
uso de medios infraestructura Fluidez verbal mala
sistematicos y adecuada y con Y2= Conocimiento. 5-8 (5)Siempre (5-09)
Y= electrénicos donde se comunicacién Comunicacion Capacidad para desarrollar (4)Casi siempre Regular Regular
Telerehabilitacion sustenta el uso de asertiva. efectiva el servicio. (3)lalgunas veces (10-15) (19-37)
tecnologias de Volumen de voz (2)Casi nunca bueno
informacion y (1)Nunca (16-20) Bueno
comunicacion. Cuyo (38- 55)
objetivo es tener acceso Seguridad y privacidad mala
a los servicios que se le Estados  ideales de 9 11 (5-09)
brinda a la poblacion. atencion (buena Regular
Y3= iluminacion, ambiente poco (10-15)
Documento Técnico para Infraestructura ruidoso, pocos distractores bueno
la implementacién vy visuales, que interfieran (16-20)

desarrollo de la
Telerehabilitacion,
Colegio de Tecndlogo
Médico (2020)

con las terapias)

-Estados ideales de
atencion en el domicilio del
paciente, para hacer uso
de la telerehabilitacion




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Calidad de atencion

Marque con una (X) segun corresponda en las siguientes preguntas. Por favor
contestar todos los items del formulario.

Donde
(N)=1Nunca,(PV)=2 pocas veces ,(AV)=3 Algunas veces, (CS)=4 Casi siempre,(S)=5 Siempre

N° | items 112 |3 |4 |5
Dimension- Atencién humana N |[PV|AV|CS|S
1 | Durante la sesién de terapia remota , le trataron
con respeto.

2 | Considera que durante la consulta terapéutica le
brindaron un trato amable y cortés.

3 | El personal de tecnologos médicos que lo atendié
le explicod sobre el tratamiento a realizar

4 | El personal de tecnélogo meédico que lo atendio, le
explicd con palabras faciles de entender cual es su
problema de salud y el resultado de la consulta.

5. | Considera que el personal de tecnélogos médicos
que le atendié mostro interés en su estado de
salud.

Dimension- Técnica cientifica 1 12 |3 |4 |5
6 | ¢La atencion que Ud. recibié durante la sesién
terapéutica, fue realizada con cuidado y esmero?
7 | Considera usted que durante la atencion
terapéutica de rehabilitacion le transmitieron
confianza y seguridad.
8 | Considera que durante la consulta terapéutica le
evaluaron de manera profesional.
9 | Considera que después de la atencion terapeutica
usted comprendio y entendid su tratamiento.
Dimension- Calidad de entorno 1 12 |3 |4 |5
10 | ;Le parecio cdmoda la modalidad de
telerehabilitacion?
11 | ¢ El ambiente de su domicilio, puede adaptarse en
medida de lo necesario para realizar este tipo de
terapia ?
12 | ¢ Durante la sesidn terapéutica se respeto su
privacidad?
13 | En términos generales ¢4 La accesibilidad y la
confianza de la atencion de sus terapias, por el
entorno virtual logran cubrir las necesidades de
atencion de su rehabilitacion?

Adaptado : Huiza, G. (2006). Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencién de
salud en el Hospital de la Basa Naval. Callao. Octubre-diciembre 2003




Cuestionario: Telerehabilitacion
Marque con una (X) segun corresponda las siguientes preguntas. Por favor

contestar todos los items del formulario.
(N)=1Nunca,(PV)=2 pocas veces ,(AV)=3 Algunas veces, (CS)=4 Casi siempre,(S)=5 Siempre

N° | items 112 |3 |4 |5
Dimension- Accesibilidad Tecnologica N|{PV|AV|CS|S
1 | El personal a cargo de la realizacion de la
consulta por telemedicina le orientd y explicé de
manera clara y sencilla sobre el procedimiento a
realizar.
2 | La consulta por telerehabilitacion se realizo en el
horario programado

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

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

Dimensién- Comunicacion efectiva 112 3 4 5

5 | La atencion de la consulta por telerehabilitacion
fue personalizada.

6 | La explicacion del diagndstico terapeutico y
tratamiento fue clara y precisa.

7 | El personal de salud que atendi6 su cita de por
telerehabilitacion le brindé el tiempo necesario
para escuchar y contestar sus inquietudes.

8 | El personal de salud que atiende su sesion de
telerehabilitacién le inspirdé confianza.

Dimensioén- Infraestructura

9 | ¢El personal de salud que atendio la sesion de
telerehabilitacion hizo uso de un ambiente
adecuado , garantizando su privacidad y
seguridad?

10 | El personal de salud que le atendidé en su consulta
de telerehabilitacion desarroll6 la actividad
terapeutica en un ambiente libre de ruidos, e
iluminado?

11 | El personal de salud que lo atendid, recomendo
que instrumentos o materiales terapéuticos ,
tendria que usar Ud. en su domicilio, para hacer
uso de ellos durante las sesiones de terapia?

Adaptado: Cevallos, S. (2021). Influencia dela telemedicina en la calidad de atencién y
satisfaccion de los usuarios de una institucion privada, Quito 2021



Anexo 4 certificado de validez de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Sefiorita : Dra Alvarez Grossman, Frida.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Académico
de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima — Norte, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es : Telerehabilitacion en
pacientes con discapacidad motora y calidad de atencién del servicio de
rehabilitacion de un hospital de Lima-2021 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud publica y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

L. é“\?

Yuliana Maribel Talavera
41095312



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENiIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |[Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2
DIMENSION 1 Atencién humana Si No Si No Si No
1 | Durante la sesion de terapia remota, le trataron con X X X
respeto.
2 | Considera que durante la consulta terapéutica le X X X
brindaron un trato amable y cortés.
3 | El personal de tecnélogos médicos que lo atendid le X X X
explicd sobre el tratamiento a realizar
4 | El personal de tecnélogo medico que lo atendié le X X X
explicé con palabras faciles de entender cual es su
problema de salud y el resultado de la consulta.
5 | Considera que el personal de tecnélogos médicos X X X
que lo atendié mostré interés en su estado de salud.
DIMENSION 2 Técnica cientifica Si No Si No Si No
6 | ¢ La atencion que Ud. recibio durante la sesion X X X
terapéutica, fue realizada con cuidado y esmero?
7 | Considera usted que durante la atencién terapéutica X X X
de rehabilitacion le transmitieron confianza y
seguridad.
8 | Considera que durante la consulta terapéutica le X X X
evaluaron de manera profesional.
9 | Considera que después de la atencion terapéutica X X X
usted comprendid y entendid su tratamiento.
DIMENSION 3 Dimensién- Calidad de entorno Si No Si No Si No
10 | ; Le parecié comoda la modalidad de X X X
telerehabilitacion?




1"

¢ El ambiente de su domicilio, puede adaptarse en
medida de lo necesario para realizar este tipo de
terapia?

12

¢ Durante la sesion terapéutica se respeto su
privacidad?

13

En términos generales ¢ La accesibilidad y la
confianza de la atencién de sus terapias, por el
entorno virtual logran cubrir la necesidad de
atencion de rehabilitacién?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra Alvarez Grossman, Frida.
Especialidad de validador: Maestria En gerencia De Servicios de Salud

"Pertinencia:El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los

items planteados son suficientes para medir la

dimension

No aplicable [ ]
DNI: 07038800

11 de octubre del 2021

- Ava
Firma del %erto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

: TELEREHABILITACION

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 Accesibilidad Tecnolégica

Si

No

Si

No

Si

No

El personal a cargo de la realizacion de la consulta
por telemedicina le orientd y explic6 de manera
clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

La consulta por telerehabilitacion se realizo en el
horario programado

El tiempo de espera para la realizacién de la
consulta por telerehabilitacion fue aceptable.

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

DIMENSION 2 Comunicacién efectiva

No

No

No

La atencion de la consulta por telerehabilitacion fue
personalizada.

La explicacion del diagndstico terapéutico y
tratamiento fue clara y precisa.

El personal de salud que atendié su cita de por
telerehabilitacion le brindé el tiempo necesario para
escuchar y contestar sus inquietudes.

El personal de salud que atiende su sesion de
telerehabilitacion le inspird confianza

DIMENSION 3 Infraestructura

Si

No

Si

No

Si

No

¢ El personal de salud que atendio la sesion de
telerehabilitacion hizo uso de un ambiente
adecuado , garantizando su privacidad y seguridad?




10 | ; El personal de salud que le atendié en su consulta x
de telerehabilitacion desarrollé la actividad
terapeutica en un ambiente libre de ruidos, e
iluminado?

11 | El personal de salud que lo atendié, recomendo que x

instrumentos o materiales terapéuticos , tendria
que usar Ud. en su domicilio, para hacer uso de
ellos durante las sesiones de terapia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra Alvarez Grossman, Frida
Especialidad del validador: Maestria En gerencia De Servicios de Salud

'Pertinencia:El item corresponde al concepto

tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

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

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 07038800

11 de octubre del 2021

Firma del

v
5/perto Informante.




CARTA DE PRESENTACION

Senorita: Chuquillanqui Paulino Beatriz Martina

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Académico
de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima — Norte, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es : Telerehabilitacién en
pacientes con discapacidad motora y calidad de atencién del servicio de
rehabilitacion de un hospital de Lima-2021 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud publica y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Yuliana/Maribel Talaveﬂe)/alenj&.lela
41095312



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |[Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2
DIMENSION 1 Atencion humana Si No Si No Si No
1 | Durante la sesion de terapia remota, lo trataron con X X X
respeto.
2 | Considera que durante la consulta terapéutica le X X X
brindaron un trato amable y cortés.
3 | ¢ El personal tecnélogo médico que lo atendi6 le X X X
explicd sobre el tratamiento a realizar?
4 | El personal tecnoélogo médico que lo atendid le X X X
explicé con palabras faciles de entender, cual es su
problema de salud y el resultado de la consulta.
5 | Considera que el personal de tecnélogos médicos X X X
que lo atendié mostré interés en su estado de salud.
DIMENSION 2 Técnica cientifica Si No Si No Si No
6 | ;La atencion que Ud. recibio durante la sesion X X X
terapéutica, fue realizada con cuidado y esmero?
7 | Considera Ud. que durante la atencion terapéutica X X X
de rehabilitacién le transmitieron confianza y
seguridad.
8 | Considera que durante la consulta terapéutica le X X X
evaluaron de manera profesional.
9 | Considera que después de la atencion terapéutica X X X
usted comprendid y entendid su tratamiento.
DIMENSION 3 Dimension- Calidad de entorno Si No Si No Si No
10 | ; Le parecié comoda la modalidad de X X X
telerehabilitacion?




1"

¢ El ambiente de su domicilio, puede adaptarse en
medida de lo necesario para poder realizar este tipo
de terapia?

12

¢ Durante la sesion terapéutica se respeto su
privacidad?

13

En términos generales ¢ La accesibilidad y la
confianza de la atencién de sus terapias, por el
entorno virtual logran cubrir la necesidad de
atencion de rehabilitacién?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:Chuquillanqui Paulino Beatriz Martina

No aplicable [ ]

DNI: 07033783

Especialidad del validador: Magister en Ciencias de la Salud con mencién en Direccién y Gestién de los Servicios de Salud

'Pertinencia:El item corresponde al concepto

tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

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

10 de octubre del 2021

7

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TELEREHABILITACION

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 Accesibilidad Tecnolégica

Si

No

Si

No

Si

No

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

X

X

X

La consulta por telerehabilitacion se realizo en el
horario programado

El tiempo de espera para la realizacién de la
consulta por telerehabilitacion fue aceptable.

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

DIMENSION 2 Comunicacion efectiva

Si

No

Si

No

Si

No

La atencion de la consulta por telerehabilitacion fue
personalizada.

La explicacion del diagndstico terapéutico y
tratamiento fue clara y precisa.

El personal de salud que atendié su cita de por
telerehabilitacion le brindé el tiempo necesario para
escuchar y contestar sus inquietudes.

El personal de salud que atiende su sesion de
telerehabilitacion le inspird confianza

DIMENSION 3 Infraestructura

Si

No

Si

No

Si

No

. El personal de salud que atendid la sesion de
telerehabilitacion hizo uso de un ambiente
adecuado , garantizando su privacidad y
seguridad?




10 | ; El personal de salud que le atendié en su consulta | X X x
de telerehabilitacion desarrollé la actividad
terapeutica en un ambiente libre de ruidos, e
iluminado?

1 | El personal de salud que lo atendié, recomendo que | X x X
instrumentos o materiales terapéuticos , tendria
que usar Ud. en su domicilio, para hacer uso de
ellos durante las sesiones de terapia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:Chuquillanqui Paulino Beatriz Martina DNI: 07033783

Especialidad del validador: Magister en Ciencias de la Salud con mencién en Direccion y Gestion de los Servicios de Salud

10 de octubre del 2021

'Pertinencia:El item corresponde al concepto
tedrico formulado. /

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

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

Firma del Experto Informante.




CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Meléndez Riega, Hernan Junior
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa Académico
de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima — Norte, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es : Telerehabilitacién en
pacientes con discapacidad motora y calidad de atencién del servicio de
rehabilitacion de un hospital de Lima-2021 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de salud publica y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

L.

Yuliaa Maribel Ta|avé@ Valer?\zuela
41095312




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |[Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2
DIMENSION 1 Atencién humana Si No Si No Si No
1 | Durante la sesion de terapia remota, le trataron con X X X
respeto.
2 | Considera que durante la consulta terapéutica le X X X
brindaron un trato amable y cortés.
3 | El personal de tecnélogos médicos que lo atendid le X X X
explicd sobre el tratamiento a realizar
4 | El personal de tecnélogo medico que lo atendié le X X X

explicé con palabras faciles de entender cual es su
problema de salud y el resultado de la consulta.

5 | Considera que el personal de tecnélogos médicos X X X
que lo atendié mostré interés en su estado de salud.
DIMENSION 2 Técnica cientifica Si No Si No Si No
6 | ;La atencion que Ud. recibio durante la sesion X X X
terapéutica, fue realizada con cuidado y esmero?
7 | Considera usted que durante la atencién terapéutica X X X
de rehabilitacion le transmitieron confianza y
seguridad.
8 | Considera que durante la consulta terapéutica le X X X
evaluaron de manera profesional.
9 | Considera que después de la atencion terapéutica X X X
usted comprendid y entendid su tratamiento.
DIMENSION 3 Dimensién- Calidad de entorno Si No Si No Si No
10 | ; Le parecié comoda la modalidad de X X X

telerehabilitacion?




11 | ; El ambiente de su domicilio, puede adaptarse en X X X
medida de lo necesario para realizar este tipo de

terapia?

12 | ; Durante la sesién terapéutica se respetd su X X X
privacidad?

13 | En términos generales ¢ La accesibilidad y la X X X

confianza de la atencién de sus terapias, por el
entorno virtual logran cubrir la necesidad de
atencion de rehabilitacién?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Melendez Riega Hernan Junior DNI: 43444671
Especialidad del validador: Gestion en los Servicios de Salud

11 de octubre del 2021

"Pertinencia:El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y

directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los \V 4
items planteados son suficientes para medir la Firma del Experto Informante.

dimensioén




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TELEREHABILITACION

NO
DIMENSIONES / items Pertinencia [Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
1
DIMENSION 1 Accesibilidad Tecnolégica Si No | Si No Si No
1 | El personal a cargo de la realizacion de la consulta X X X
por telemedicina le orientd y explicé de manera
clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.
2 | La consulta por telerehabilitacion se realizo en el X X X
horario programado
3 | El tiempo de espera para la realizacion de la X X X
consulta por telerehabilitacion fue aceptable.
4 | Las citas para la consulta por telerehabilitacion se X X X
encontraron siempre disponibles y se obtuvieron
con facilidad.
DIMENSION 2 Comunicacién efectiva Si No | Si No Si No
5 | La atencion de la consulta por telerehabilitacion fue X X X
personalizada.
6 | La explicacion del diagndstico terapéutico y X X X
tratamiento fue clara y precisa.
7 | El personal de salud que atendi6 su cita de por X X X
telerehabilitacion le brindé el tiempo necesario para
escuchar y contestar sus inquietudes.
8 | El personal de salud que atiende su sesion de X X X
telerehabilitacion le inspird confianza
DIMENSION 3 Infraestructura Si No | Si No Si No
9 | ;El personal de salud que atendi6 la sesién de X X X
telerehabilitacion hizo uso de un ambiente




adecuado , garantizando su privacidad y
seguridad?

10 | ; El personal de salud que le atendié en su X X X
consulta de telerehabilitacion desarrollé la actividad
terapeutica en un ambiente libre de ruidos, e
iluminado?

11 | El personal de salud que lo atendié, recomendo que X X X
instrumentos o materiales terapéuticos , tendria
que usar Ud. en su domicilio, para hacer uso de
ellos durante las sesiones de terapia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser aplicado en la investigacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Melendez Riega Hernan Junior DNI: 43444671
Especialidad del validador: Gestion en los Servicios de Salud

11 de octubre del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

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

constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y \/ / [ 4
directo Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimensioén



Anexo 5 Confiabilidad

Tabla de confiabilidad de la variable : calidad de atencién

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,949 13

Tabla de confiabilidad de la variable : telerehabilitacién

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,950 11




Anexo 6 Consentimiento informado

Cuestionario para medir Telerehabilitacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo por parte de la maestrante Yuliana Talavera Valenzuela, estudiante de la universidad
César Vallejo de Lima- Perd. Por medio del presente documento solicito a Ud. de la manera mas comedida, su
apoyo en el desarrollo de la presente investigacion; a continuacién se adjunta dos cuestionarios que tiene com|
objetivo la recopilacién de informacidén acerca de la calidad de atencién de los usuarios por medio virtual, el
cuestionario es anénimo y que la informacién obtenida serd manejada con confidencialidad. Si posee alguna
duda o consulta por favor comuniquese a la siguiente correo electrénico: maribeltalavera@gmail.com

INSTRUCCIONES

A continuacién se presenta u conjunto de items con cinco alternativas de respuestas. Marque la respuesta, qu
mejor se ajuste a su parecer. Se agradece de anticipado su valiosa participacion.

Las preguntas del 1 al 13 corresponde a “calidad de atencién" y las preguntas 14 al 24 corresponden a
"telerehabilitacion”.

Atentamente:
Yuliana Talavera Valenzuela

El personal a cargo de la realizacion de la consulta por telemedicina le orienté y explicé de *

manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar

Siempre
Casi siempre

Algunas veces

https://forms.gle/b5EXczKs31NjgJU26



Cuestionario para medir la calidad de atencién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo por parte de la maestrante Yuliana Talavera Valenzuela, estudiante de la universidad
César Vallejo de Lima- Perd. Por medio del presente documento solicito a Ud. de la manera méas comedida, su
apoyo en el desarrollo de la presente investigacion; a continuacién se adjunta dos cuestionarios que tiene com|
objetivo la recopilacién de informacién acerca de la calidad de atencién de los usuarios por medio virtual, el
cuestionario es anénimo y que la informacién obtenida serd manejada con confidencialidad. Si posee alguna
duda o consulta por favor comuniquese a la siguiente correo electrénico: maribeltalavera@gmail.com

INSTRUCCIONES

A continuacién se presenta u conjunto de items con cinco alternativas de respuestas. Marque la respuesta, qu
mejor se ajuste a su parecer. Se agradece de anticipado su valiosa participacion.

Las preguntas del 1 al 13 corresponde a “calidad de atencién" y las preguntas 14 al 24 corresponden a
"telerehabilitacién’.

Atentamente:

1. Durante la sesién de terapia remota , le trataron con respeto. *

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Pocas veces

https://forms.gle/b5EXczKs31NjgJU26
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anexo 7 Base de datos excel
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Prueba de normalidad de la hipétesis general

Variable X - calidad de atencion y variable Y- telerehabilitacion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Alfa
Calidad de atencion ,291 50 <,001 No normal
Telerehabilitacion ,290 50 <,001 No normal

Prueba de normalidad especifica 1

Variable Y: telerehabilitacion y la dimension 1 atencion Humana

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Alfa
Telerehabilitacion ,290 50 <,001 No normal
Atencién Humana ,336 50 <,001 No normal

Prueba de normalidad especifica 2

Variable Y: telerehabilitacion y la dimensién 2 técnica cientifica

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Alfa
Telerehabilitacion ,290 50 <,001 No normal
Técnica cientifica , 379 50 <,001 No normal

Prueba de normalidad especifica 3

Variable Y: telerehabilitacion y la dimension 3 calidad de entorno

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Alfa

Telerehabilitacion ,290 50 <,001 No normal

Calidad de entorno , 319 50 <,001 No normal




