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Resumen

El objetivo del estudio pretende determinar la relacion de telerehabilitacion y
calidad de servicio en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Perd,
2021. Para la metodologia el disefio aplicado fue cuantitativo, no experimental,
correlacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra fue un total de 80
pacientes de telerehabilitacion de un hospital de Lima a quienes se les aplico un
cuestionario para saber su opinién sobre la telerehabilitacién y calidad del servicio
que reciben. En los resultados se utilizo la prueba estadistica de Rho Spearman
que arroj6 como resultado relaciones significativas entre telerehabilitacion vy
dimensiones de calidad de servicio evaluadas (fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, aspectos tangibles y empatia). Como conclusiones resaltamos la
relacion directa entre telerehabilitacion y calidad de servicio, puesto que es una
estrategia recientemente empleada para aliviar la alta demanda de pacientes con
necesidad de rehabilitacion que por la pandemia de covid-19 no han podido
continuar de forma presencial y siendo la calidad de servicio un tema importante

de indole general tanto para el profesional como al usuario que la recibe.

Palabras clave: telerehabilitacion, calidad de servicio, hospital.
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Abstract

The objective of the study is to determine the relationship between
telerehabilitation and quality of service in rehabilitation patients of a Hospital in Lima
- Peru, 2021. For the methodology, the applied design was quantitative, non-
experimental, correlational, descriptive and cross-sectional. The sample was a total
of 80 telerehabilitation patients from a hospital in Lima, to whom a questionnaire
was applied to find out their opinion about telerehabilitation and the quality of the
service they receive. In the results, the Rho Spearman statistical test was used,
which resulted in significant relationships between telerehabilitation and dimensions
of quality of service evaluated (reliability, responsiveness, safety, tangible aspects
and empathy). As conclusions, we highlight the direct relationship between
telerehabilitation and quality of service, since it is a recently used strategy to
alleviate the high demand of patients in need of rehabilitation who, due to the covid-
19 pandemic, have not been able to continue in person and quality is of service an
important issue of a general nature for both the professional and the user who

receives it.

Keywords: telerehabilitation, quality of service, hospital.
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l. INTRODUCCION

En paises europeos como Suecia se tiene conocimiento de la
telerehabilitacion como servicios de salud, con el comienzo de la pandemia por
Covid 19, este se hizo mas constante ya que se presentaba como una alternativa
frente al aislamiento que sufrieron muchas personas. Con la practica de este
servicio se dio a conocer muchas barreras para los que realizan la atencion y
quienes la reciben, desde el uso de equipos de comunicacion, recursos
administrativos y organizacion. Por esta razén la necesidad de mejorar la
experiencia en el servicio. (Bezuidenhout, 2022)

Los estudios por evaluar la telerehabilitacion son frecuentes, en el Reino
Unido se comprobd que un grupo de pacientes con una determinada patologia
neurolégica se encontraban satisfechos con el servicio de rehabilitacion virtual,
ademas de resultarles beneficiosa para mejorar su calidad de vida. (Coulter, 2017)

El concepto de calidad en los altimos tiempos ha tomado importancia a todo
nivel, lo que ocurre en los servicios de salud donde diferentes paises en el mundo
se han preocupado por evaluar la calidad de servicio, en Colombia se establece
normas legales para delimitar esta evaluacion en entidades prestadoras de salud,
considerando la percepcion de los pacientes. (Losada, 2007)

En Peru los sistemas de salud son deficientes por varios factores que van
desde una mala praxis, alta demanda de pacientes, falta de personal,
infraestructura inadecuada, etc. Debido a ello es necesario evaluar la calidad de los
servicios en salud para conseguir cambios notorios en el sistema. (Carhuancho-
Mendoza, 2021)

El marco legal para guiar la gestién de la calidad en los servicios de salud
en Peru se viene dando por el ministerio de salud, como parte de los lineamientos
para alcanzar la meta de universalidad de la salud. (MINSA, 2007)

En Perl debido a la pandemia por covid-19 la cantidad de profesionales de
salud disminuyo por los factores de riesgo que presentaban y otros por fallecimiento
esto limito la atencion de pacientes no solo para el tratamiento por covid-19 sino
otros servicios de salud. Bajo este entorno fue necesario implementar estrategias
de atencidn virtual para cubrir la gran demanda y ademas cumplir con las medidas

de bioseguridad. (Cornejo-Olivas, 2020)



Investigaciones realizadas en Lima sobre calidad de servicios en
telerehabilitacion son pocos, Alfaro (2021) Con un total de 48 participantes, dio a
conocer que estos se encontraban alta y moderadamente satisfechos con los
servicios de telerehabilitacion.

Un estudio realizado en un hospital de Lima con 50 pacientes de
telerehabilitacion de la cual se considerd que existia una relacion estrecha entre la
calidad de atencion y el servicio ofrecido, asi mismo existian dimensiones de la
evaluacion que debian de sufrir algunos cambios para la mejora continua.
(Talavera, 2021)

Medir la calidad de servicio en salud es necesario porque no solo se evalla
los aspectos técnicos sino también en complemento con aspectos sociales y éticos,
que en conjunto permitiran la aceptacion y relacion paciente-servicio. (Casalino-
Carpio, 2008)

La telerehabilitacion es efectiva como opcion de tratamiento en rehabilitacion
en consideracién como profesionales de salud es nuestro deber aportar e investigar
mas sobre su relacion con la calidad del servicio para ofrecer una mejor atencion.

Como problema general de la investigacion planteamos: ¢ Existe relacion
entre telerehabilitacién y calidad de servicio en pacientes de rehabilitacion de un
Hospital de Lima — Perd, 20217 los problemas especificos seran a) ¢ Existe relacion
significativa entre telerehabilitacion y fiabilidad en pacientes de rehabilitacion de un
Hospital de Lima - Pert, 2021?; b) ¢Existe relacion significativa entre
telerehabilitacion y capacidad de respuesta en pacientes de rehabilitacion de un
Hospital de Lima — Perd, 2021?; c) ¢Existe relacion significativa entre
telerehabilitacion y seguridad en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima
— Perq, 2021; d) ¢ Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y empatia en
pacientes de rehabilitacibn de un Hospital de Lima — Peru, 20217?; e) ¢ Existe
relacion significativa entre telerehabilitacion y aspectos tangibles en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima — Perua, 20217?

Justificacion tedrica, la telerehabilitacion es aplicada como estrategia para
cubrir las necesidades de atencion de rehabilitacion por la pandemia por covid-19,

ante ello es necesario medir periddicamente la calidad de servicio que se ofrece.



Justificacidbn metodoldgica, el estudio plantea determinar cudl es la relacion
entre telerehabilitacion y calidad de servicio mediante el andlisis de datos
recolectados de las percepciones de los pacientes usando para ello un cuestionario.

Justificacion practica, con este estudio podremos mejorar los procesos que
se llevan a cabo en la telerehabilitacion y de esta forma brindar una buena calidad
de servicio, teniendo en cuenta la opinion objetiva de los pacientes.

El objetivo general busca determinar la relacién entre telerehabilitacion y
calidad de servicio en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru,
2021. Los objetivos especificos proponen a) Determinar la relacion significativa
entre telerehabilitacién y fiabilidad en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de
Lima — Perq, 2021; b) Determinar la relacion significativa entre telerehabilitacion y
capacidad de respuesta en pacientes de rehabilitacién de un Hospital de Lima —
Pertd, 2021; c) Determinar la relacion significativa entre telerehabilitacion y
seguridad en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021; d)
Determinar la relacion significativa entre telerehabilitacion y empatia en pacientes
de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Pera, 2021; e) Determinar la relacién
significativa entre telerehabilitacion y aspectos tangibles en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

La hipdtesis general es: Existe relacion entre telerehabilitacion y calidad de
servicio en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Pera, 2021. Las
hipétesis especificas plantean a) Existe relacion significativa entre
telerehabilitacion y fiabilidad en pacientes de rehabilitacién de un Hospital de Lima
— Perq, 2021; b) Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y capacidad de
respuesta en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021; c)
Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y seguridad en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021; d) Existe relacion significativa
entre telerehabilitacion y empatia en pacientes de rehabilitacién de un Hospital de
Lima — Perl, 2021; e) Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y
aspectos tangibles en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Perd,
2021.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales tenemos a Serén et al. (2020) Chile, en
su trabajo tuvo por objetivo la evaluacion de la efectividad de la telerehabilitacion
en tiempos en los que es necesaria la aplicacion de estrategias de salud que
alcancen a las poblaciones que han sido vulneradas por la pandemia covid-19. La
metodologia usada fue una revision de revisiones con un formato segun PRISMA-
P. Las revisiones fueron elegidas teniendo en cuenta las poblaciones, contextos y
circunstancias que son diferentes pero incluyeron en comun el estudio de la variable
telerehabilitacién y que tuvieron como finalidad evaluar la efectividad, calidad de
vida, satisfaccion y seguridad. La seleccion se realiz6 en la base de datos a fines a
la salud. Este estudio nos aporta el conocimiento de la efectividad de la
telerehabilitacion como estrategia en diferentes contextos.

Jonkisz et al. (2021), el estudio tuvo por objetivo la revision de
investigaciones para sustentar la aplicacion del método SERVQUAL para la
evaluacion de la calidad de servicios. La busqueda fue realizada en bases de datos
de la salud. Esta investigacion fue exploratoria, de andlisis y procesamiento de
datos. Se llego a la conclusidon que en general el método propuesto es beneficioso
para evaluar la variable del estudio. El aporte a la investigacion es de tipo tedrico
en el conocimiento del modelo SERVQUAL sus beneficios y ventajas tras su
implementacion en las organizaciones.

Pastora-Bernal et al. (2021) Espafia, el objetivo del trabajo fue evaluar cuan
efectivo es el tratamiento de rehabilitacion por telerehabilitacion para pacientes
dados de alta por covid-19 en comparacion a un tratamiento rehabilitador
convencional asi como identificar cual es la satisfaccion y precepciéon de los
pacientes atendidos por el servicio. El estudio fue aleatorio, multicentrico, ciego
simple para la recopilacion de informacion uso estandares de mejora de calidad. La
covid-19 ha ocasionado en el mundo multiples secuelas en los pacientes pero la
mAas preocupante es el compromiso respiratorio como estrategias de intervencion
para la recuperacion se implemento la telerehabilitacion como medio de
tratamiento. Como conclusiones se consideré que es posible incorporar la
telerehabilitacion como tratamiento para pacientes luego del alta hospitalaria por
covid-19 con grandes beneficios. El aporte de este estudio es el conocimiento de la



aplicacion de la telerehabilitacion con resultados positivos y beneficios para los
pacientes post-covid.

Nizeyimana et al. (2022), el objetivo fue describir la accesibilidad a la calidad
de servicios de salud con la telerehabilitacion, describir su viabilidad y rentabilidad
en paises con economias medias y bajas, asi como relacionar los factores para su
implementacion barreras-facilitadores. La metodologia usada fue de revision
haciendo una busqueda sistematica y analitica en bases de datos del campo de la
salud. Los estudios seleccionados incluyeron en el titulo las variables de estudio
luego fueron revisadas bajo un marco metodolégico que permitira identificar la
interrogante de la investigacién, resumen y presentacion de resultados. La
telerehabilitacion es considerada en estos tiempos como parte de la telesalud y
telemedicina porque imparte procedimientos aplicados a la salud mediante las
tecnologias de informética y comunicacion, aunque muy pocas instituciones la han
utilizado como una alternativa de prestacion de servicios por sus barreras para la
implementacion. Se concluye que la telerehabilitacion es capaz de modificar
estandares de prestacién y mejorar los servicios de salud otorgando una mejor
calidad, sin embargo surge la limitacion en su implementacion considerando las
barreras. El aporte es el conocimiento de la implementacion de telerehabilitacion
como una prestacion de servicios que permiten la accesibilidad, rentabilidad y
calidad de servicios de salud, pero con barreras que deben ser estudiadas para su
mejora.

Rezaei et al. (2018), cuyo estudio tuvo por objeto analizar la calidad de
servicio en Hospitales de Iran, la metodologia fue una revision sistemética y de
meta analisis en bases de datos como Pubmed, Scopus y bases de datos Iranies,
las variables usadas para el hallazgo fueron calidad de servicio, calidad de servicio
en la prestacion médica, modelo SERVQUAL y modelo de brecha se seleccioné un
total de 13 articulos con 4,217 pacientes de forma aleatoria y se analiz6 los datos
bajo el modelo Servqual a partir de los resultados se concluy6 que las expectativas
de los pacientes en hospitales Iranies no se han cumplido, por lo tanto se debe
mejorar el servicio ofrecido. El aporte de este estudio es valioso porque nos permite
observar otras realidades en relacion a la calidad ademés de considerar importante

Su estimacion constante para mejorar los beneficios en los servicios de salud.



Jemes et al. (2019), en su estudio tuvo por objeto analizar la metodologia
usada por los servicios de atencién temprana para evaluar la calidad de servicio.
La metodologia usada fue la revision sistematica en bases de datos de la salud,
que luego fueron evaluados por la escala COSMIN. Se hace referencia a la calidad
de servicio y sus evaluaciones existentes que estan en constante busqueda de un
consenso. Concluy6 que a pesar de lo importante que es evaluar la calidad de
servicio aun no existe la universalidad en la medicion que pueda ser impartido en
los servicios de salud. Como aporte tenemos el conocimiento de las diferentes
metodologias para la evaluacion de la calidad de servicio en la salud.

Pedraja-Rejas et al. (2019), en su estudio el objetivo fue medir la calidad de
servicio ofrecida en los hospitales y centros de salud de la ciudad para proponer
mejoras en el servicio. Es un estudio descriptivo y exploratorio, se aplic6 una
encuesta Servperf para evaluar cinco dimensiones. Se analiz6 la calidad de servicio
desde diferentes definiciones conceptuales y modelos para seleccionar la mas
viable para el estudio. Se concluye la existencia de algunas dimensiones con bajas
puntuaciones que seran consideradas para plantear mejoras a largo y corto plazo
en el servicio. Se considera una propuesta para la estimacion de la calidad de
servicio en el area de la salud bajo un instrumento con perspectiva diferente pero
con las mismas dimensiones del presente estudio, lo que nos guiara en su
desarrollo.

En antecedentes nacionales mencionamos a Inga (2021), en su tesis de
maestria tuvo por objetivo precisar la influencia de la telerehabilitacion en el
programa de intervencion temprana en Marcona (Perd). El estudio fue de tipo
aplicado, con enfoque cuantitativo y disefio experimental. Su muestra fue 9 nifios
menores de tres afios del programa de intervencion temprana a quienes se les
realizo un pre test y post test, también los padres recibieron un cuestionario de
satisfaccion. Llegé a la conclusién que la telerehabilitacibn ayuda de manera
importante en la mejora de los nifios asi como los padres se muestran satisfechos.
Este estudio es un apoyo estadistico positivo de la aceptacion de la
telerehabilitacion por los pacientes.

Talavera (2021), en su trabajo de tesis de maestria planteo precisar la
calidad de atencion en el servicio de rehabilitacion en una institucion de salud. El

trabajo fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, para la recoleccion de la



informacion se aplicé una consulta por cuestionario a los participantes. En su marco
tedrico considera que la definicion de calidad de atencion es cambiante segun el
desarrollo de las sociedades y diversos factores, la telerehabilitacion considerada
parte de la telemedicina que hace uso de tecnologias informaticas y de
comunicacién. Concluy6 que la relacién existente es importante y fuerte entre la
telerehabilitacion y la calidad de atencion. El aporte es dar sustento a la
investigacion para proporcionar evidencias de la correlacion positiva entre ambas
variables de interés para este estudio.

Alcalde (2021), en su investigacion para obtener el grado de maestria,
propone analizar el vinculo entre la gestion de fisioterapia y la calidad de servicio.
Su trabajo es cuantitativo, con disefo descriptivo, transversal y no experimental, la
recopilacion de datos fue a través de un instrumento validado por juicio de expertos
con una alta confiabilidad. El marco tedrico muestra un analisis de la fisioterapia a
nivel mundial y nacional al tener como referencia organizaciones entendidas en el
tema, la calidad de servicio se considera como una serie de cambios para la mejora
del servicio. Concluyo que existe un vinculo alto entre la gestion de fisioterapia y la
calidad de servicio ofrecida en dicho hospital, no sin antes sefialar diferencias entre
dimensiones que deben ser modificadas para mejorar el servicio. El aporte de este
trabajo es tener conocimiento de la estimacion de la calidad de servicio vista desde
el punto administrativo para mejorar el servicio asistencial ofrecido.

Llacma (2019), en su trabajo el objetivo fue determinar las expectativas y
percepciones de los pacientes sobre la atencién en una institucion de salud. El
estudio fue descriptivo de corte transversal, la informacion se obtuvo de una
poblacion de 1500 pacientes, de los cuales 305 participantes respondieron a
interrogantes segun el modelo SERVQUAL. El marco tedrico hace referencia a lo
gue espera el usuario y lo que recibe, como conceptos para estimar la calidad de
atencién. Se concluy6 que en relacion a los items evaluados segun el cuestionario
consultado para la calidad de atencion esta se encuentra en proceso de mejora. El
aporte es importante para continuar investigando la calidad de atencion como parte
de un plan de mejora en los servicios de salud.

Quiroz (2021), en su investigacion tuvo por objetivo precisar el vinculo
existente entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes del servicio

de teleterapia. La investigacion fue basica correlacional, no experimental y



cuantitativa su muestra fue un total de 95 pacientes a quienes se le aplicé un
cuestionario. De los resultados se concluyé la existencia de una relacion directa
entre la calidad de atencion y satisfaccidén del paciente en el servicio. Este estudio
nos aporta sustento de la relacion existente que debe reflejarse en otras
instituciones, por tal motivo la importancia de poner en practica la evaluacion de la
calidad de atencion y la satisfaccion.

Bases tedricas

La OMS, frente a la distancia geografia y la necesidad de salud surge la
telemedicina que es brindada por profesionales de la salud, usando las tecnologias
de informacion y comunicacion como medio de comunicacion para ofrecer servicios
de atencion, prevencion, rehabilitacion y promocién de la salud, ademas de tener
utilidad en la investigacion y educacion del profesional con la finalidad de mejorar
la calidad en salud de la comunidad. (Prados, 2013)

La telerehabilitacion se considera como una rama de la telemedicina y
permite realizar tratamientos de rehabilitacion a través de tecnologias de la
informacion y la comunicacién. Es aplicada en la terapia fisica, terapia de lenguaje,
terapia ocupacional y terapia psicolégica. Durante la pandemia por covid-19 fue
considerada una estrategia beneficiosa para mantener la continuidad de las
atenciones a poblaciones vulnerables y sobre todo en pacientes con enfermedades
cronicas que dependian de la constancia del tratamiento para su recuperacion.
(OPS, 2020).

La efectividad de la telerehabilitacion es ampliamente investigada y
reconocida por diferentes organizaciones internacionales de rehabilitacion (APTA,
American Physical Therapy Association, CSP, Chartered Society of Physiotherapy,
CPA Canadian Physiotherapy Asociativo y la APA, Australiam Physiotherapy
Association) quienes recomiendan su aplicacibn en tiempos de pandemia.
(Klappenbach et al. 2020)

En Perd la telerehabilitacion en los servicios de salud se viene
implementando y aplicando con mayor frecuencia desde el inicio de la pandemia
por Covid 19. El MINSA como ente rector de la salud facilita y regulariza los
procesos a nivel nacional.

Mediante la Directiva administrativa N° 285- MINSA/2020/DIGTEL MINSA

(2020), se plantea la planificacion y aplicacion de los servicios de telemedicina con



el paciente presente via virtual y/o con el envié de informacién, guias realizadas
por personal de salud calificado con ética y profesionalismo haciendo uso de las
tecnologias de comunicacién, como parte de las politicas para cumplir los objetivos
en el marco de la universalidad de la salud y la necesidad de respuesta ante la
pandemia por coronavirus.

También otro organismo representativo en el sector salud mediante
resolucién gerencial N° 025-GCPS-ESSALUD-2020 ESSALUD (2020) establece la
normativa y los procesos para la aplicacién de la telemedicina como parte de la
rehabilitacion en pacientes con discapacidad o riesgo, dentro de sus unidades de
medicina de rehabilitacion en todo el pais. Como referente este organismo propone
el perfil del profesional que impartira la telemedicina en rehabilitacién que debe ser
un meédico con especialidad en medicina fisica y rehabilitacion asi como los
licenciados en tecnologia médica con especialidades en relacion a la rehabilitacion
y licenciados en educacién especial.

El Colegio de Tecndlogos Médicos del Perl,, como organismo representante
propone un escrito técnico para la aplicacidbn y puesta en practica de la
telerehabilitacion en las especialidades de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje
con el objetivo de estandarizar procesos, establecer criterios y las necesidades de
los requerimientos del personal, material tecnolégico e infraestructura para la
implementacion del servicio. Para comenzar la telerehabilitacion el paciente debe
ser evaluado e incluido por el médico para iniciar el tratamiento, asi como estar
enterado de los procesos a través de un consentimiento informado y contar con
recursos tecnologicos para recibir de forma adecuada las terapias (CTMP, 2020).

La relacion de la calidad de servicio con las expectativas acerca del producto
nos lleva a considerar dos conceptos: la calidad percibida, conjunto de
caracteristicas reconocidas por el cliente y la calidad no percibida, la falta de
reconocimiento de estas caracteristicas del servicio. (Maqueda y Llaguno, 1995)

Para Donabedian (2001), la evaluacion y cuantificacion de la calidad de
servicio en salud desde la vision del profesional que brinda el servicio destaca dos
aspectos: la aplicacién del conocimiento con el objetivo de mayores beneficios y
evitar riesgos en el paciente y la relacion interpersonal con el paciente desde la

ética, expectativas y conductas sociales de éste.



La evaluacion de esta variable debe partir de la identificacion de las
dimensiones que comprende para que en base a ellas esta sea clara y precisa, la
diversidad de autores con opiniones diferentes hacen dificil su generalidad, la
multidimencionalidad existente surgen de las dimensiones propuestas en el modelo
SERVQUAL. (Parasumaran y Berry, 1985)

Las investigaciones realizadas en calidad de servicios se enfocan en los
siguientes modelos de medicion:

1. Modelo de la calidad percibida del servicio (PSQM), también conocida
como modelo de la imagen, su representante Gronroos (1984), propone que la
calidad de servicio se basa en: la dimensién técnica, en relacion al ¢ Qué? se ofrece
y la dimensién funcional es decir ¢ COmo? se realiza el servicio, ambas dimensiones
interactban entre si generando una imagen del servicio ofrecido por la organizacion,
esta imagen es consecuencia de la misma experiencia del cliente y a su vez tendra
un impacto en la calidad de servicio percibida.

2. Modelo de la brechas sobre la calidad de servicio-SERVQUAL,
Parasumaran et al. (1988) en este modelo la calidad del servicio se entiende como
la diferencia entre las expectativas y la percepcion lo que llevara a tener un
concepto de calidad por parte del cliente. A partir de este concepto elabora la escala
SERVQUAL para la estimacion de la calidad de servicio donde propone la
aplicacion de cinco dimensiones: seguridad, habilidad para causar confianza en los
clientes; empatia, brindar un servicio amable y respetuoso; fiabilidad, brindar el
servicio ofrecido; capacidad de respuesta, lograr que el cliente reciba una atencion
rapida y oportuna a sus necesidades y aspectos tangibles, en relacién a la
infraestructura, equipos, materiales y personal.

3. Modelo SERVPERF Cronin y Taylor (1992), plantea que la calidad de
servicio medida desde las expectativas y percepciones no tiene ningun sustento
tedrico y méas bien propone considerar las percepciones como medida de
evaluacion, es decir busca la correspondencia entre la calidad y satisfaccion, este

modelo se basa en las cinco dimensiones propuestas por el modelo de las brechas.
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Marco conceptual

Telerehabilitacion

Es considerada como una prestacion de servicio de rehabilitacion a través
de canales de comunicacion tecnologicos. Permite llevar salud fuera de los
espacios del hospital ampliando el servicio. (Cano-de la Cuerda et al., 2010)

La telerehabilitacion es considerada como una subunidad de la telemedicina,
con su aplicacion permite realizar actividades mas alla del &mbito hospitalario, con
el desarrollo de la telecomunicacion se logra la intervencion con tratamientos
interactivos. (Barrios et al., 2019)

Una de las estrategias de apoyo a la telesalud es la telerehabilitacion, esta
supone el uso de las tecnologias de comunicacién como medio para facilitar el
monitoreo y control de la rehabilitacion en pacientes con discapacidades,
limitaciones geogréficas y sobre todo los mas vulnerables. (Yafiez -Yahez et al.,
2022)

Para esta variable se tomara en cuenta al autor Cano-de la Cuerda et al.
(2010) porque consideramos que su conceptualizacion es la mas idonea y acorde
a nuestro estudio.

Acceso tecnolodgico

Ortiz y Gallegos (2009) el alcance en el uso y acceso a la tecnologia surge
en relacion al avance de la ciencia con la consecuente aparicion de artefactos
domésticos y de otra indole en el mercado y que luego llegan a la poblacién seguin
su poder adquisitivo, esto genera una brecha tecnoldgica entendida como la
desigualdad que puede existir en los que tienen mas y los que tienen menos.

Martinez (2018) para hablar de acceso tecnologico tenemos que tener en
cuenta aspectos relevantes como: la economia, el poder adquisitivo de los
ciudadanos, las habilidades y conocimiento de uso y funcionamiento de la
tecnologia. Aun asi si solo se cuenta con el equipo este no tendria mayor funcién
sino existe el acceso a la conexion de internet.

Perez de Acha (2017) comprende no solo el acceso fisico sino el
entendimiento y adaptacion de las tecnologias a las actividades de la vida cotidiana,
en este acceso también debemos considerar las limitaciones como las barreras
culturales, el alto costo para adquirirlas y la poca educacion de las poblaciones para

su uso adecuado.
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En el caso de la dimensidn acceso tecnoldgico tomaremos al autor Perez de
Acha (2017) porque su conceptualizacion cumple con el enfoque que queremos
para la medicion.

Comunicacion efectiva

Traverso et al. (2017) es un proceso fundamental en las organizaciones
como medio de interaccién e integracion en el personal de trabajo creando un
medio estratégico para la correcta funcién y cumplimiento de las metas.

Quero et al. (2014) es el tipo de comunicacién donde se establece un nexo
entre el emisor y el receptor logrando una respuesta por parte de este, se establece
una comunicacion bidireccional que se manifiesta no solo por el lenguaje verbal
sino también el lenguaje corporal.

Otero (2008) comunicacién efectiva es el intercambio claro y sencillo del
dialogo entre dos personas o grupos de personas donde existe un interés por
escuchar y entender, devolviendo el mensaje con cometarios, preguntas o
recomendaciones.

Para el estudio se considerara la definicion del autor Otero (2008), porque
esta en relacion al ambito de salud.

Infraestructura

En la infraestructura dentro de la tecnologia se reconocen todos aquellos
dispositivos que permiten la conectividad de redes, modem, canales digitales, entre
otras cosas. (Acosta et al., 2014)

La infraestructura hospitalaria debe proyectarse a la modernizacion de las
instalaciones creando ambientes con estructuras funcionales, adaptables, célidas
y amigables haciendo que las expectativas sean las mejores para el servicio.
(Ochoa, 2014)

El uso de una infraestructura adecuada con estructuras e instalaciones
acordes al servicio prestado genera un mayor desarrollo y alcance de beneficios a
las poblaciones que hacen uso de ellas. (Rozas y Sanchez, 2004)

En este estudio consideraremos al autor Rozas y Sanchez (2004) porque su
definicion es clara en relacion a la dimension a evaluar.

Calidad de servicio
La calidad de servicio teniendo una vision del marketing es considerada

como la idea que tiene el cliente del servicio basico, ademas de un componente
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enriguecedor que hace que este tenga una mejor aceptacion, cambiando la forma
final del servicio. Muchos conocedores del mundo empresarial estan de acuerdo
con la importancia de brindar un servicio de calidad basico pero si nos proyectamos
al futuro este tiene que sumar un valor adicional que lo diferencie de otros. (Larrea,
1991)

La OMS define la calidad de servicio en salud como “la atencion recibida por
el paciente permitiendo que tenga acceso a los servicios de salud: diagnostico y
tratamiento Optimos para su condicion de salud con mayores beneficios y
reduciendo riesgos para lograr la satisfaccion del paciente”. (Bautista-Rodriguez,
2016)

Se habla de calidad de servicio cuando un producto satisface las
necesidades del cliente y este a su vez emite una evaluacion considerando las
dimensiones y comparandolas entre ellas para obtener un juicio subjetivo pero que
le da la condicion de calidad. (Villalba, 2013)

Para esta variable consideraremos a Bautista-Rodriguez (2016), porque en
su definiciébn toma la referencia de calidad de servicio en salud acorde a nuestro
estudio.

Fiabilidad

Es una forma de manifestar la prestacién de un servicio o producto por el
cual este se comporta de una forma esperada para el cliente en un tiempo
determinado. (llzarbe et al., 2006)

Es la capacidad de la organizacién para mantener la prestacion del servicio
haciendo cumplir las promesas de oferta. (Berry et al., 1989)

Es una dimension importante en la estimacion de la calidad de servicio
puesto que implica realizar el servicio cumpliendo eficazmente la prestacion y
presentar ciertas actitudes positivas que inspiren confianza en el cliente, haciendo
que este quiera continuar y recomendar el servicio de esta organizacion. (Carrera-
Torres et al., 2021)

En esta dimension tendremos en cuenta al autor Carrera-Torres et al. (2021)
porque nos da una conceptualizacion clara y Util para la evaluacion.

Capacidad de respuesta
Es la prontitud y eficiencia con la cual se acude al cliente para su atencion o

apoyarlo ante cualquier inconveniente. (Berry et al., 1989)
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La OMS en el afio 2000, la define como uno de los objetivos importantes en
los servicios de salud. Esta hace referencia a la competencia de dar solucién a la
problematica que puedan referir los pacientes tanto en el entorno como en la forma
donde se realizara el servicio. (Rodriguez et al., 2022)

Es una capacidad que se ve influenciada por la sensibilidad, voluntad y
actitud del personal para ofrecer el servicio, absolver dudas y ayuda ante sus
problemas de forma rapida y precisa. (Hernandez et al., 2017)

Para este estudio se considerara al autor Hernandez et al. (2017), porque en
su definicién involucra otros aspectos humanos relacionados con la dimension.
Seguridad

Perez (2000) la seguridad es un concepto variable de acuerdo al contexto es
una necesidad inherente al hombre ante la falta de orientacion e incertidumbre ante
la vida.

La seguridad en referencia a los servicios de salud estad en relacion al
cuidado y garantia de los procesos de atencidén desde que el paciente ingresa hasta
que se recupera, disminuyendo y evitando riesgos. Es asi que la seguridad esta en
relacion directa a la calidad de servicio. (Figueroa-Uribe y Hernandez-Ramirez,
2021)

El contacto con los prestadores de servicios debe ser agradable ya sea por
su atencién asi como el conocimiento del tema, el cliente debe sentirse seguro y
confiado de mantener una relacion con la organizacion. (Berry et al., 1989)

Para esta dimension tomaremos en cuenta a Figueroa-Uribe y Hernandez-
Ramirez (2021) porque su conceptualizacion esta en relacion a los servicios de
salud.

Empatia

Otero (2008), es un talento para ponerse en el lugar de la otra persona y
comprender su estado afectivo y carencias de ella. Ser empatico es saber
reconocer los estados de animo, miedos, ansiedades o tristeza en la otra persona
teniendo una conducta de comprension y apoyo.

Rivero (2019), es considerada una habilidad relacionada con la ayuda al
préjimo, mostrar interés, preocupacion y apoyo desinteresado. El empatico es
capaz de comprender los sentimientos e identificarse con otra persona y en

respuesta a esto actia y brinda ayuda con principios éticos y morales.
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Lopez et al. (2014) desde la psicologia la empatia es vista como parte de la
naturaleza humana indispensable en sus relaciones sociales. La capacidad de
reconocer y entender las sensaciones de otras personas y actuar de tal forma que
la otra persona sienta confianza y apoyo emocional es parte de las percepciones y
la capacidad cognitiva del empatico.

Para el estudio consideraremos a Lopez et al. (2014), porque su concepto
abarca el aspecto psicoldgico de la dimension.

Aspectos tangibles

Son los elementos fisicos que el cliente observa a primera vista y que
influyen en la percepcién de la calidad de servicio que se ofrece tales como:
ambiente, personal presentable, materiales, medios de comunicacion,
instrumentos, entre otros. Si bien el servicio es un elemento intangible necesita de
estos aspectos tangibles para darle un realce ante el cliente. (Hernandez et al.,
2017)

Es la dimensidn que a primera vista es percibido por el cliente por ejemplo
el ambiente, los equipos, entre otros. Ademas estos aspectos permitiran que el
servicio se dé de la mejor manera. (Berry et al., 1989)

Trujillo y Vera (2009), esta dimension abarca todo aquello que es visible ante
el cliente, es la apariencia de como se presentan los equipos, el personal, el
ambiente, entre otros.

En esta dimensién consideraremos al autor Hernandez et al., (2017) por

cuanto su definicién es la que mas se acerca a nuestro estudio.
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.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 De enfoque cuantitativo, se propone un tema en relacién a algo concreto que
se quiere investigar dando respuesta a los fendmenos que se producen a su vez
también se plantean hipotesis que seran comprobadas. (Hernandez-Sampietri y
Mendoza, 2018)

3.1.2 Tipo de investigacion: aplicada, porque con el conocimiento generado intenta
determinar las formas de cubrir las necesidades que han sido identificados en el
estudio. (CONCYTEC, 2018)

3.1.3 Disefo: no experimental, puesto que las variables de estudio no fueron
manipuladas en ninguna forma, se midié el comportamiento de las variables en una
determinada situacion para luego describir los resultados (Hernandez-Sampietri y
Mendoza, 2018).

Correlacional, porque se intentd comprender el vinculo entre las variables de
estudio para dar una explicacion a los hechos. (Hernandez-Sampietri y Mendoza,
2018)

De corte transversal, la recopilacion de datos se realizé en un tiempo especifico
(Hernandez-Sampietri y Mendoza, 2018).

3.1.4 Método: descriptivo porque se intentd describir de forma extensa y precisa
la realidad de las variables en determinados contextos (Vara, 2012).

Figura 1

Disefio de investigacion

M : Muestra
Ox : Telerehabilitacion
Oy : Calidad de servicio

R : Reciprocidad entre las variables

16



3.2 Variables y dimensiones

Telerehabilitacion

Definicion conceptual: la telerehabilitacion es una estrategia Gtil para mantener la
continuidad de los tratamientos rehabilitadores considerando barreras geogréficas,
culturales y econdmicas. Como parte de la telemedicina realiza tratamientos de
terapia fisica, ocupacional, de lenguaje y psicologia por medio de tecnologia de
informacion y comunicacion. (OPS, 2020)

Definicion operacional: servicio realizado por profesionales de salud, capacitados
e idéneos para brindar la telerehabilitacion teniendo en cuenta las dimensiones de
acceso tecnolégico, comunicacién efectiva e infraestructura.

Indicadores: para la dimensién de acceso tecnolbgico: equipos tecnoldgicos,
acceso a redes de conexion virtual y plataforma de servicios; dimension
comunicaciéon efectiva: capacidad de escucha, comunicacion clara y sencilla,
conocimiento del diagndstico y tratamiento; dimensién infraestructura: ambiente
adecuado por parte del profesional de salud y del paciente en su domicilio,
materiales y equipos para la realizacion de telerehabilitacion, seguridad y
privacidad.

Escala de medicion: en el caso de esta investigacion se us6 la escala de Likert
con cinco niveles (1-5) desde la calificacion mas baja=nunca, hasta la mas

alta=siempre.

Calidad de servicio

Definicién conceptual: La calidad de servicio considerada como la idea que tiene
el cliente del servicio, ademas de un componente enriquecedor que hace que este
tenga una mejor aceptacion, cambiando la forma final del servicio. Para la
evaluacion se plantea considerar la percepcion de los usuarios. (Cronin y Taylor,
1992)

Definicion operacional: la calidad de servicio es medible por las percepciones del
paciente considerando cinco dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad,
aspectos tangible, empatia y seguridad.

Indicadores: para la dimensién de fiabilidad: prestacion de servicio, orientaciéon en

el servicio, acceso a citas y tratamiento; dimension de seguridad: privacidad,
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conductas que generan confianza, nivel de conocimiento; dimensién de empatia:
cortesia, ponerse en el lugar de otro y comprensién; dimension de capacidad de
respuesta: capacidad para responder dudas, brinda el servicio rapido y adecuado,
predisposicion para ayudar y para la dimension aspectos tangibles: equipos,
materiales, personal idéneo y ambiente adecuado por parte del profesional y el
paciente.

Escalade medicion: en la elaboracion del instrumento se utilizo la escala de Likert
con cinco niveles (1-5) desde la calificacion méas baja=nunca, hasta la mas

alta=siempre.

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

El universo de estudio fue un total de 100 pacientes de rehabilitacion
atendidos por telerehabilitacion de un hospital de Lima durante el afio 2021.
Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios de sexo masculino y
femenino, que se encuentren en la capacidad de contestar las interrogantes, que
hayan pasado consulta con el médico especialista y tengan indicacion para la
realizacion de terapias por telerehabilitacion.
Criterios de exclusion: nifios que realizan telerehabilitacion por indicacion del
meédico especialista.
3.3.2. Muestra

Un total 80 pacientes que reciben telerehabilitacion, fue determinado por la

formula para una poblacion finita. (Lopez-Roldan y Fachelli, 2017)

Figura 2

Formula para célculo de muestra.

Z 'PQ-.‘»"

n= -
(N-1)-e+z"-PQ

Dénde:
Z= nivel de confianza

e= error muestral (%)
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N= tamafio de la poblacién
n= tamano de la muestra
P= porcentaje

Q= porcentaje complementario

3.3.3. Muestreo

Probalistico aleatorio simple, cada uno de los individuos del estudio fueron
seleccionados al azar de tal forma que cada uno tuvo la misma probabilidad de ser
seleccionado independientemente de otro individuo de la misma poblacién. (Otzen
y Manterola, 2017)
3.3.4. Participantes

Cada uno de los pacientes que reciben el servicio de telerehabilitacion y

cumplen los criterios de inclusion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

La técnica que se aplico en el estudio fue una encuesta, la misma que por
su uso y frecuencia es una técnica funcional para estudiar temas sociales, de salud,
de interés publico, entre otros. Pudiendo tener resultados exploratorios o
concluyentes. (Lopez, 1998)

3.4.2 Instrumentos

Para la recoleccién de datos se aplicé como instrumento, el cuestionario,
utilizando uno para cada variable de estudio.

Para evaluar telerehabilitacion, el instrumento-cuestionario consta de 11 preguntas
divididas en relacion a las dimensiones de: acceso tecnolégico (4 items),
comunicacion efectiva (4 items) e infraestructura (3 items).

Para estimar la calidad de servicio, el cuestionario consta de 22 preguntas en
relacion a las dimensiones de: fiabilidad (5 items), capacidad de respuesta (4

items), seguridad (4 items), aspectos tangibles (4 items) y empatia (5 items).
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Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Cuestionario para evaluar la telerehabilitacién.

Autor: tomado de Talavera (2021) de su trabajo, Telerehabilitacion en pacientes
con discapacidad motora y calidad de atencién del servicio de rehabilitacion de un
hospital de Lima-2021.

Dimensiones: acceso tecnoldgico, comunicacion efectiva e infraestructura.
Baremos: los datos se manejaron en estadistica realizando el analisis de la
variable telerehabilitacion con la variable calidad de servicio. Los subsiguientes
analisis seran entre la variable telerehabilitacion con las dimensiones de calidad de

servicio.

Ficha técnica de instrumento 2:
Nombre: Cuestionario para evaluar la calidad de servicio
Autor: tomado de Alcalde (2021) de su estudio titulado Gestién de la fisioterapia y
la calidad de servicio en los pacientes post covid-19 de un hospital de Lambayeque.
Dimensiones: empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y aspectos
tangibles.
Baremos: los datos se manejaron en estadistica realizando el analisis de la
variable telerehabilitacion con la variable calidad de servicio. Los subsiguientes
analisis seran entre la variable telerehabilitacion con las dimensiones de calidad de
servicio.
3.4.3 Validez y confiabilidad

Los cuestionarios utilizados en este estudio cuentan con validacion por juicio
de expertos realizados por sus respectivos autores de quienes fueron tomados.
Ambos cuestionarios fueron sometidos a pruebas piloto para determinar su

confiabilidad por el coeficiente alfa de cronbach cuyos resultados fueron:
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Tabla 1

Resultado alfa de cronbach para confiabilidad del cuestionario de
telerehabilitacion

Estadisticas

Alfa de N de
Cronbach elementos
819 11
Tabla 2

Resultado alfa de cronbach para confiabilidad del cuestionario de calidad de

servicio

Estadisticas

Alfa de N de
Cronbach elementos

,966 22

Los resultados mas detallados y la base de datos utilizada en la prueba piloto se

presentan respectivamente en el anexo (5y 6).

3.5 Procedimientos

Como primera accién se procedié a pedir autorizacion a la jefatura del
departamento de medicina de rehabilitacion para la recoleccién de datos, luego
procedimos con la aplicacion y explicacion del consentimiento informado a los
pacientes de telerehabilitacion para luego enviar los cuestionarios de manera digital
elaborados en google formularios, por la red social WhatsApp de forma personal,
indicandoles que las respuestas serian anénimas y tanto la informacion recopilada
como el trato de datos sera utilizada solo para la investigacion. La data fue
procesada por programas de Excel Microsoft y software estadistico SPSS version
26.
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3.6 Método de anélisis de datos

Para el analisis descriptivo los datos obtenidos con la aplicacion del
instrumento fueron procesados y presentados en tablas y gréficos para cada una
de las variables y dimensiones de la investigacion.
La estadistica inferencial se realiz6 para comprobar las hipotesis y determinar la

relacion de las variables.

3.7 Aspectos éticos

Para la elaboracion del presente estudio se ha considerado los principios
éticos de la Universidad Cesar Vallejo:
Principio de beneficencia, bajo esta premisa el estudio fue provechoso para el
participante, puesto que busca con los resultados dar propuestas de mejora para
ofrecer un servicio de calidad para toda la comunidad.
Principio de no maleficencia, con el desarrollo del estudio no se dafi¢ al
participante ni fisica ni mentalmente.
Principio de autonomia, se le hizo presente al participante que la informacion fue
anonima y voluntaria, ademas que podria retirarse del estudio en el momento que
asi lo decida sin ninguna repercusion en su tratamiento.
Principio de justicia, todos los participantes fueron tratados sin ninguna

discriminacion social, econdmica, racial o de otra indole.
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis estadistico descriptivo
Para este analisis estadistico se recurrié al procesamiento de datos recolectados
con las encuestas a través del programa de SPSS v. 26, los resultados se muestran

a continuacion:

Tabla 3

Resultados por dimensiones para la variable telerehabilitacién

X1=Acceso X2=Comunicacién

tecnoldgico efectiva X3=Infraestructura
Valores Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Malo 6 8 0 0 0 0
Regular 22 27 6 8 9 11
Bueno 52 65 74 92 71 89
Total 80 100 80 100 80 100

Nota: presenta la frecuencia y porcentaje de la variable telerehabilitacion y sus

dimensiones.

Andlisis: se observa los resultados por dimensiones de la variable
telerehabilitacion en el caso de la dimension acceso tecnologico el 65% de la
poblacion manifestd que es bueno, asi el 27% opino que era regular y el 8%
manifestd que era malo. Para el caso de la comunicacion efectiva el 92%
manifestod que era buenay el 8% que era regular. Con respecto a la dimensién
infraestructura el 89% manifesté que era bueno y el 11% manifesto que era

regular.
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Tabla 4

Resultados por dimensiones para la variable calidad de servicio

Y2=Capacidad Y5=Aspectos

Y1=Fiabilidad de respuesta Y3=Seguridad Y4=Empatia tangibles
Valores f % f % f % f % f %
Malo 0 0 0 0 3 4 0 0 0 O
Regular 36 45 16 20 7 9 16 20 9 11
Bueno 44 55 64 80 70 87 64 80 71 89
Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: presenta la frecuencia y porcentaje de la variable calidad de atencion y sus
dimensiones.

Andlisis: muestra los resultados por dimensiones para la variable calidad de
servicio, se aprecia que en la dimension fiabilidad el 55% de la poblacion
manifesté que era bueno y el 45% que era regular. Para la dimensién capacidad
de respuesta 80% manifestd que era buenay el 20% que era regular. En el caso
de la dimension seguridad el 87% manifesté que era buena, asi el 9% que era
regular y el 4% opino que era malo. Para la dimension empatia el 80% de la
poblacién manifesté que era bueno y el 20% que era regular. En la dimension

aspectos tangibles el 89% manifesté que era bueno y el 11% que era regular.
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4.2 Analisis estadistico inferencial
Contrastacion de la hipétesis general

HG: Existe relacion entre telerehabilitacién y calidad de servicio en pacientes de

rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

Tabla 5

Contrastacion de relacién entre telerehabilitacion y calidad de servicio

Correlaciones

TELEREHABI CALIDAD DE
LITACION SERVICIOS

Rho de Spearman TELEREHABILITACION  Coeficiente de 1,000 ,719"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
CALIDAD DE Coeficiente de , 7197 1,000
SERVICIOS correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Andlisis: con un nivel de significancia bilateral p valor = 0.000<0.05 nos indica que
se acepta la hipétesis general, existe relacion entre telerehabilitacion y calidad de
servicio en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021, y con
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a R= 0.719, nos indica que
cuanto mayor es la telerehabilitacion, la calidad de servicio crece positivamente

de forma alta.
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Contrastacion de la hipétesis especifica N° 1

H1: Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y fiabilidad en pacientes de

rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

Tabla 6

Contrastacion de relacion significativa entre telerehabilitacién y fiabilidad

Correlaciones

TELEREHABI
LITACION Fiabilidad
Rho de Spearman TELEREHABILITACION Coeficiente de 1,000 ,620"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Fiabilidad Coeficiente de ,620" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anadlisis: con un nivel de significancia bilateral p valor = 0.000<0.05 nos indica que

se acepta la primera hipétesis especifica, existe relacion significativa entre

telerehabilitacion y fiabilidad en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima

— Perq, 2021, y con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a

R=0.620, nos indica que la relacion es positiva moderada es decir cuanto mayor

es la telerehabilitacion, la fiabilidad crece positivamente de forma moderada.

26



Contrastacion de la hipétesis especifica N° 2

H2: Existe relacion significativa entre telerehabilitacién y capacidad de respuesta
en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

Tabla 7

Contrastacion de relacion significativa entre telerehabilitacién y capacidad de

respuesta
Correlaciones
TELEREHABI Capacidad de
LITACION Respuesta
Rho de Spearman TELEREHABILITACION Coeficiente de 1,000 , 709"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Capacidad de Coeficiente de ,709™ 1,000
Respuesta correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Analisis: se observa que con un nivel de significancia bilateral p valor =
0.000<0.05 se acepta la segunda hipotesis especifica, entonces afirmamos que
existe relacion significativa entre telerehabilitacion y capacidad de respuesta en
pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Pera, 2021 y con un
coeficiente de correlacién Rho de Spearman igual a R= 0,709, este nos indica que
la relacion es positiva alta esto es cuanto mayor es la telerehabilitacion, la

capacidad de respuesta crece positivamente de forma alta.
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Contrastacion de la hipétesis especifica N° 3

H3: Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y seguridad en pacientes

de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

Tabla 8

Contrastacion de relacién significativa entre telerehabilitacion y seguridad

Correlaciones

TELEREHABIL
ITACION Seguridad

Rho de Spearman TELEREHABILITACION Coeficiente de correlacion 1,000 ,646"
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Seguridad Coeficiente de correlacién ,646™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anadlisis: con un nivel de significancia bilateral p valor = 0.000<0.05 nos indica que
se acepta la tercera hipétesis especifica, existe relacion significativa entre
telerehabilitacion y seguridad en pacientes de rehabilitacion de un Hospital de
Lima — Peru, 2021 y con un coeficiente de correlacién Rho de Spearman igual a
R= 0,646, nos indica que la relacion es positiva moderada es decir que cuanto
mayor es la telerehabilitacién, la capacidad de respuesta crece positivamente de
forma moderada.
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Contrastacion de la hipétesis especifica N°4

H4: Existe relacion significativa entre telerehabilitacién y empatia en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

Tabla 9

Contrastacion de relacion significativa entre telerehabilitacién y empatia

Correlaciones

TELEREHABILI

TACION Empatia
Rho de Spearman TELEREHABILITACION Coeficiente de correlacion 1,000 ,729™
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Empatia Coeficiente de correlacién 729" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Andlisis: se observa que con un nivel de significancia bilateral p valor =
0.000<0.05 nos indica que se acepta la cuarta hipotesis especifica, es decir que
existe relacidn significativa entre telerehabilitacion y empatia en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima — Perq, 2021, y con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman igual a R= 0,729, nos indica que la relacién es
positiva de forma alta por lo tanto cuanto mejor es la telerehabilitacion, la

dimensién de empatia también es mejor altamente.
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Contrastacion de la hipétesis especifica N° 5

H5: Existe relacion significativa entre telerehabilitacion y aspectos tangibles en

pacientes de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021.

Tabla 10

Contrastacion de relacion significativa entre telerehabilitacion y aspectos tangibles

Correlaciones

TELEREHABIL Aspectos

ITACION Tangibles
Rho de Spearman TELEREHABILITACION Coeficiente de correlacion 1,000 627"
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Aspectos Tangibles Coeficiente de correlacion 627" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Andlisis: con un nivel de significancia bilateral p valor = 0,000<0,05 nos indica que
se acepta la quinta hipétesis especifica, es decir existe relacidn significativa entre
telerehabilitacion y aspectos tangibles en pacientes de rehabilitacion de un
Hospital de Lima — Pera, 2021 y con un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman igual a R= 0,627, nos indica que esta relacién es positiva moderada
por lo tanto cuanto mayor es la telerehabilitacion, la relacion con los aspectos

tangibles crece positivamente de forma moderada.

30



V. DISCUSION

Como objetivo general planteamos determinar la relacibn entre
telerehabilitacion y calidad de servicio en pacientes de rehabilitacion de un Hospital
de Lima — Peru, 2021. Podemos decir que con un nivel de significancia p<0,05 se
pone de manifiesto la relacion existente entre ambas variables, ademas si
consideramos el resultado del coeficiente Rho de Spearman R=0,719 podremos
confirmar que esta relacion es de forma positiva alta, bajo estas premisas si la
atencién en telerehabilitacion es la adecuada y se plantea un mejor acceso
tecnoldgico entendida esta como la adquisicién y conocimientos del uso de equipos
y materiales tecnologicos, comunicacion efectiva planteada como una
comunicacién clara y sencilla asi como una infraestructura adecuada que son
factores indispensables para que se lleven a cabo el servicio esto influira de forma
directa en la medicién de la calidad del servicio que se presta, siendo esto Util desde
el punto de vista del usuario asi como de la institucidbn porque ambos se ven
beneficiados ademas de contar con estrategias de reactivacion para la salud
actuales para contrarrestar eventos que van mas alla de las capacidades de los
servicios presenciales. Para fortalecer lo dicho podemos considerar a estudios
anteriores a nivel internacional como el de Nizeyimana et al., (2022) que tras una
revision sistematica y analitica concluye que la telerehabilitacion puede llegar a los
estandares actuales de atencién y permitir el acceso a mejores servicios de salud.
También reconoce una relacion existente entre la telerehabilitacion y el acceso a la
calidad de servicios sobre todo en paises con altos ingresos, si bien es cierto el
estudio apoya el nivel de relacion la disyuntiva esta en relacién a la poblacién que
fue estudiada pues esta no se asemeja a nuestra realidad nacional por el nivel de
ingresos. A nivel nacional un estudio mas cercano a nuestra realidad es el de
Talavera (2021) que analiza y establece una relacién estrecha e importante entre
calidad de atencién y telerehabilitacion esto afirma la continuidad del servicio asi
como tener en cuenta que en la prestacion del servicio este debe darse con la mejor
calidad posible.

En el caso de la telerehabilitacién tras la aplicacion de la metodologia
propuesta y obtener resultados de opiniones como bueno en el 85% que nos daria

la idea que la mayor parte de los usuarios estan agusto con el servicio no sin antes
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tener en consideracion que el 15% opina que es regular esto seria influenciado por
la poca informacion en la forma de trabajo al ser un servicio de reciente aplicacion,
el acceso y conocimiento para el uso de equipos tecnologicos, la comunicacion
ineficaz en algunas situaciones y la inadecuada infraestructura de algunos
ambientes, ademas debemos resaltar que la calificacion para las dimensiones de
telerehabilitacion se encuentran entre bueno y regular a excepcion del acceso
tecnologico que cuenta con una calificacién del 8% para malo esto estaria en
relacion al poco conocimiento que tienen los usuarios de las aplicaciones
tecnoldgicas de los equipos de ultima generacidn asi como ser influido por el factor
edad y la habilidad para su uso. Nos apoyamos en Pastora-Bernal et al. (2021) para
fortalecer nuestras bases cientificas ya que por medio de su investigacion considera
que la telerehabilitacion es efectiva sobre todo en tiempos de coivid-19 para el
tratamiento de pacientes que por la distancia o la propia vulnerabilidad en su estado
de salud dejan de recibir servicios de rehabilitacion Bajo el concepto de la OPS
(2020), que reconoce a la telerehabilitacion como parte de la telemedicina contando
con equipos tecnologicos para la comunicacion y realizar por este medio
actividades preventivas promocionales asi como de rehabilitacion, es una
estrategia que beneficia directamente a los pacientes que necesitan tener una
continuidad en el tratamiento rehabilitador. Con el andlisis de los resultados
obtenidos, las referencias de los antecedentes y las bases tedricas se establece
referentes para continuar brindando el servicio y que este sea aceptado ademas de
ser reconocido por los pacientes de rehabilitacion.

En la calidad de servicio la poblacion de pacientes de telerehabilitacion de
un hospital de Lima el 80% opino que era buenay un 20% manifiesta que es regular,
este porcentaje nos ayuda a darnos cuenta que existen factores que no se estan
llevando ben en lo que respecta a la calidad los pacientes encuentran demoras en
su atencion y cupos limitados asi como falta de apoyo por parte de algin personal
de salud, ademas de no estar completamente seguros de los beneficios del servicio.
Por ello el estudio planteo la importancia de evaluar la calidad en los servicios de
salud desde la perspectiva del paciente sobre todo en servicios de reciente
implementacién como ejemplo la telerehabilitacion. Es asi que Pedraja-Rejas et al.
(2019) con su estudio permite dar un diagndstico claro de la percepcion de la

calidad en los servicios de salud de una poblacibn en Chile, los pacientes
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consultados participan para exigir sus derechos y ser parte de los cambios en
beneficio de su salud, la dimensién de fiabilidad fue considerada como la mas débil
y la dimension de aspectos tangibles como la mas aceptada. Donabedian (2001),
nos lleva a observar la medicién y evaluacion de la calidad de atencion desde el
punto de vista del profesional que lo administra, es decir desde el conocimiento
para la aplicacion del tratamiento asi como la relacion del profesional con el
paciente. En consecuencia consideramos que la atencion de telerehabilitacion se
esta brindando con una calidad de servicio entre buenay regular que puede mejorar
con la participacion de ambas partes tanto del profesional de salud como del
paciente.

Teniendo en cuenta el planteamiento del primer objetivo especifico,
determinar la relacién significativa entre telerehabilitacion y fiabilidad en pacientes
de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021, tras haber hecho el analisis
inferencial se encontrd un nivel de significancia p < 0,05 que indica la existencia
de una relacion, ademas de un coeficiente de Spearman R=0,620 que se confirma
la relacion significativa positiva moderada entre la telerehabilitacion y la dimension
fiabilidad. Haciendo un contraste con la teoria de Carrera-Torres et al. (2021) que
consideran que la fiabilidad es importante para determinar la calidad de servicios
pues es el cumplimiento del servicio asi como la actitud de quien lo presta para
inspirar confianza. La relacion establecida nos demuestra que cuanto mejore la
atencion en telerehabilitacion mejorara la fiabilidad que tiene el paciente de como
se realiza el cumplimiento del servicio. Puesto que esta relacién es de forma
moderada nos lleva a reflexionar que ain quedan pendientes algunos aspectos de
esta dimension en las cuales trabajar para que el paciente mantenga la confianza
y sienta que se realiza el mayor esfuerzo por cumplir con su atencion, esto
considerando que la telerehabilitacion es una nueva estrategia puesta en marcha
en pandemia por covid-19 y adn los pacientes estan en proceso de asimilar los
cambios.

Para el segundo objetivo especifico el cual es determinar la relacion
significativa entre telerehabilitacion y capacidad de respuesta en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima — Per(, 2021, en los hallazgos de las pruebas
estadisticas para la capacidad de respuesta esta recibe un tratamiento de bueno y

regular, considerando que las opiniones regulares estas estan en funcion que el
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paciente pocas veces encuentra el soporte y resolucion de sus problemas, ademas
del andlisis inferencial en el cual se considera un nivel de significancia p<0,05 que
permite aceptar que existe una relacion entre ambas y que el coeficiente Rho de
Spearman de R= 0,709 manifiesta que la relacion encontrada es de forma
altamente positiva. Tras el andlisis de los datos estadisticos podemos decir que Si
la atencion en telerehabilitacion tiene una mejor aceptacion esto también se vera
reflejado en una mejor capacidad de respuesta para los pacientes con lo que se
influira en un buen resultado para la evaluacion de la calidad de servicio. Si
consideramos a Hernandez et al. (2017) para visualizar la capacidad de respuesta
como la dimension humana para ofrecer apoyo y ayuda ante los problemas con la
prontitud del caso, podemos decir que bajo este criterio si bien el personal de salud
esta actuando de la mejor manera aun hay temas concretos en los cuales mejorar
como prestar atencion a los problemas por los cuales los pacientes estén
necesitando ayuda, resolviendo efectivamente sus consultas y tener la capacidad
de apoyarlos para absolver sus dudas, todo ello para proporcionar una experiencia
del servicio que los hagan sentir escuchados.

El tercero de los objetivos especificos plantea determinar la relacion
significativa entre telerehabilitacion y seguridad en pacientes de rehabilitacion de
un Hospital de Lima — Peru, 2021, tras los hallazgos de la estadistica descriptiva se
observa una calificacién de buena a mala siendo el porcentaje de malo del 4% para
la seguridad que siente el paciente al recibir la telerehabilitacién, esto se debe a
gue aun no estan del todo confiados en los beneficios para su salud asi como
consideran que el tiempo de atencion es corto y que se vulnera su privacidad al ser
vistos en sus domicilios. Luego tras el analisis inferencial se encontré un nivel de
significancia p< 0,05 con la cual se acepta que existe una relacion entre la
telerehabilitacion y la seguridad, ademas con un coeficiente Rho de Spearman de
R= 0,646 se establece que esta relacion es significativa de forma positiva
moderada. Para clarificar el concepto de seguridad tomamos a Figueroa-Uribe y
Hernandez-Ramirez (2021) quienes conceptualizan la seguridad dentro de los
servicios de salud como los cuidados y garantias que reciben los usuarios desde
su tratamiento hasta su recuperacion, disminuyendo riesgos. Luego tras vincular
los resultados con el concepto para establecer los parametros de la dimension,

podemos decir que en relacion a la telerehabilitacion los pacientes adn se
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encuentran en un proceso de comprension y adecuacion para darse cuenta que los
tratamientos de rehabilitacién aplicados por medios virtuales cumplen con los
cuidados y disminucion de riesgos necesarios para su seguridad ademas de ser
beneficiosos para su recuperacion. Seron et al., (2020) tras su trabajo para recopilar
informacion y comprobar la efectividad del tratamiento por telerehabilitacion y
evaluar aspectos como la satisfaccion, calidad de vida y seguridad, nos da un
sustento y justificacion del tratamiento generando confianza entre el profesional de
telerehabilitacion sobre los estudios que avalan la aplicacion de este tipo de
tratamiento, para luego trasmitir y dar la seguridad que el paciente necesita para
ser constante en el servicio asi como recomendar el tratamiento de rehabilitacion
virtual a otras personas que lo necesitan.

En el caso del planteamiento del cuarto objetivo especifico el cual propone
determinar la relacion significativa entre telerehabilitacion y empatia en pacientes
de rehabilitacion de un Hospital de Lima — Peru, 2021, con nivel de significancia
p<0,05 se pone de manifiesto la relacion existente, ademas de un coeficiente de
Spearman R= 0,729 podemos decir que la relacion que mantienen es positiva alta.
Es decir si se toma en cuenta durante la telerehabilitacion ademas de la aplicacion
del tratamiento un poco de interés y trato amable hacia el paciente este tendra una
consideracion positiva de la empatia dandole un valor alto al servicio. Tomando a
Lopez et al., (2014) para determinar la empatia desde la psicologia como punto
clave para establecer relaciones sociales y la capacidad para entender a otras
personas. Bajo este concepto con el cual se ha hecho la consulta a los pacientes y
en contraste con los resultados que califican la empatia como buena en un 80% y
regular con un 20% consideramos que para la dimension empatia el paciente se
muestra descontento por el trato que recibe por parte de los administrativos asi
como no siente que el profesional de salud muestre interés por su caso. El paciente
no se muestra del todo contento por las relaciones sociales establecidas con el

personal de salud y administrativo a favor de su recuperacion y bienestar.

El quinto objetivo especifico plantea determinar la relacion significativa entre
telerehabilitacion y aspectos tangibles en pacientes de rehabilitacién de un Hospital
de Lima — Perua, 2021. Con un nivel de significancia p<0,05 se acepta la relacion
existente entre la variable y la dimension, esta relacion se pone de manifiesto

durante la interaccion del servicio, también es de tener en cuenta que esta relacion
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se presenta de una forma positiva moderada, con un coeficiente de Rho de
Spearman R= 0,627. Todo ello nos lleva a manifestar que si queremos dar una
mejor atencién en telerehabilitacién también tendria que mejorar y verse reflejado
en la inversion para la compra de los elementos fisicos (equipos, materiales) asi
como la presencia y formacién del profesional de salud con los que se cuenta para
la aplicacion del servicio. Por otro lado para tener claro el concepto de la dimension
nos apoyamos en Hernandez et al. (2017) para decir que es todo aquel elemento
fisico que participa en la prestacion del servicio y que influye en la calidad que
percibe el usuario, en el estudio consideramos elementos como el ambiente, los
equipos de comunicaciéon, la presencia del profesional. En oposicion a lo
conceptualizado y basados en este aspecto en los resultados para esta dimension
determinaron que los aspectos tangibles con los que cuenta el profesional y el
usuario de telerehabilitacion son buenos en un 89% vy regulares en un 11%, bajo
esta calificacidbn podemos argumentar que para algunos pacientes el servicio no se
realiza en ambientes adecuados, claros, libres de ruido o que ellos mismos no

cuentan con estos espacios ademas de los equipos tecnologicos.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

VI. CONCLUSIONES

Tras los hallazgos de los resultados se establece una relacidon positiva
alta entre la telerehabilitacion y la calidad de servicio en pacientes del
Departamento de medicina de rehabilitacion de un hospital de Lima,
esto quiere decir que si consideramos mejoras en la atencién por
telerehabilitacion en lo que se refiere a acceso tecnoldgico,
comunicaciéon efectiva e infraestructura este se verda reflejado en la
percepcion del usuario acerca de la calidad del servicio que esta
recibiendo.

La calidad de servicio evaluada en su dimension de fiabilidad,
comprendida esta como la eficacia para prestar el servicio, tuvo valores
entre bueno y regular, siendo el paciente el ente calificador pues pone
de manifiesto la prestacion del servicio y sus implicancias para alcanzar
los objetivos tanto de eficacia como efectividad haciendo que sea
posible la relacion moderada entre la telerehabilitacion y fiabilidad.
Con respecto a la dimension de capacidad de respuesta, evaluada
como la sensibilidad y actitud del profesional para ofrecer una
respuesta pronta y oportuna ante el requerimiento del usuario y del
analisis de resultados se concluye que tiene valores de bueno y regular,
en consideracion a ello se establece una relacion positiva alta entre ella
y la telerehabilitacién. La capacidad de respuesta del personal de
telerehabilitacion tiene que ser la adecuada para que el servicio tenga
un mayor alcance y difusién.

La dimension de seguridad, tomada como los cuidados y garantias en
relacion al paciente, obtuvo valores que fluctian entre bueno, regular y
malo. Esto quiere decir que en la evaluacion algunos usuarios opinan
gue aun no se encuentran tan convencidos de los beneficios de la
telerehabilitacion y como esta puede ayudarlos en su pronta
recuperacion sin un mayor riesgo. También podemos decir que la
relacion que se establece para ambos es positiva y moderada, en
consecuencia si la telerehabilitacién mejora en su atencién el paciente

sentird mayor seguridad del tratamiento que recibe.
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Quinta:

Sexta:

En relacion a la dimensién empatia para la calidad de servicio, como la
capacidad de ponerse en el lugar del otro y actuar para transmitir
conflanza y apoyo, el usuario encuentra en el personal de
telerehabilitacion un apoyo emocional entre bueno y regular lo que nos
lleva a plantear perspectivas diferentes para mejorar la dimensién. Tras
contrastar hallazgos se determina una la relacion positiva alta, es decir
si se mejora significativamente la telerehabilitacion esto influird
directamente y en mayor proporcion en la empatia que percibe el
paciente por parte de los profesionales de la salud.

Como dultima dimensién evaluada se considera a los aspectos
tangibles, aquellos que son los materiales, equipos, personal de salud
gue participan en el servicio y que a simple vista son observados, en
relacion a esta dimension las calificaciones fluctian entre valores de
bueno y regular, esto nos lleva a concluir que los usuarios consideran
gue existen puntos por mejorar para esta dimension. La relacién
existente se pone de manifiesto en cuanto mejora la atencion de
telerehabilitacion pues también mejorara en la misma proporcion de

forma moderada los aspectos tangibles del servicio.
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Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

VIL. RECOMENDACIONES
Se recomienda a la alta direccién que dentro de las evaluaciones de la
calidad de servicio se considere evaluaciones para telerehabilitacion y
esta promueva mejoras en cada una de las dimensiones de acuerdo a
los resultados de sus evaluaciones periddicas, fortaleciendo el servicio
que es de reciente aplicacién por la pandemia de covid-19, que al
resultar beneficiosa y aceptada por los pacientes que se encuentran en
situaciones desfavorecedoras para asistir a su rehabilitacion debe
mantenerse como un servicio constante y de buena calidad.
Se recomienda a la jefatura del departamento de rehabilitacion continuar
con las mejoras en cuanto al fortalecimiento de la fiabilidad que tengan
alcance al servicio de telerehabilitacion, haciendo que esta sea mas
eficaz en la prestacion del servicio, cultivando actitudes positivas por
parte del profesional que sean percibidas por el paciente para que este
manifieste una confianza y continuidad en el tratamiento.
Se recomienda dentro del plan de capacitaciones del servicio considerar
temas de sensibilizacién al personal asi como el afianzamiento de las
capacidades para brindar apoyo y ayuda ante las dificultades que
presenten los pacientes en el servicio, haciendo que la capacidad de
respuesta se mantenga en el tiempo y espacio siendo el sustento para
calificar la calidad.
Fortalecer puntos criticos por la cual el paciente manifiesta una opinion
de malo en cuanto a la seguridad, haciendo que esta se invierta, por ello
se debe garantizar la prestacion del servicio con los cuidados necesarios
para su recuperacion disminuyendo riesgos.
Se recomienda al personal asistencial asi como al personal
administrativo mantener el nivel de empatia con los pacientes de
telerehabilitacion, cultivando las relaciones sociales mutuas con
actividades de confraternidad y de apoyo.
Se propone a la alta direccion continuar con las mejoras de los aspectos
tangibles para el servicio de telerehabilitacion en consideracién a compra
de equipos tecnoldgicos, apoyo de redes, capacitacion del profesional

de salud, entre otras.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Telerehabilitacién y calidad de servicio en pacientes de rehabilitacién de un Hospital de Lima — Pert, 2021

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable X: TELEREHABILITACION
¢ Existe relacion entre | Determinar la  relacion  entre | Existe relacion entre Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos de
telerehabilitacion 'y calidad de | telerehabilitacion y calidad de | telerehabilitacion y calidad de valores la variable X
servicio en pacientes de | servicio en pacientes de | servicio en pacientes  de | X1: acceso Equipos tecnolégicos, 1,2,3, [1=nunca
rehabilitacién de un Hospital de Lima | rehabilitacion de un Hospital de Lima | rehabilitacion de un Hospital de |tecnoldgico conexiones virtuales 4 2=pocas Malo=
— Perq, 20217 — Perq, 2021 Lima — Perd, 2021 X2: Capacidad de escucha, 5,6,7, |veces Minimo= | 11-15
comunicacion comunicacion clara 'y 8 3=algunas 11 Regular=
efectiva sencilla, conocimiento. veces 16-40
X3: Ambiente adecuado 9, 10, 4=casi Maximo= | Bueno=
: ; . siempre 55 41-55
infraestructura | materiales y equipos, 11 S—siem
h S pre
seguridad y privacidad.
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable Y: CALIDAD DE SERVICIO
1. ¢ Existe relacion significativa entre | 1. Determinar la relacion significativa | 1. Existe relacién significativa Dimensiones Indicadores items |[Escalade Niveles o rangos
telerehabilitacion y fiabilidad en | entre telerehabilitacion y fiabilidad en | entre telerehabilitacion y fiabilidad valores de lavariable Y
pacientes de rehabilitacibn de un | pacientes de rehabilitacion de un | en pacientes de rehabilitacién de Y1: Fiabilidad Prestacion de servicio, 1, 2,3, | 1=nunca
Hospital de Lima — Perua, 2021? Hospital de Lima — Peru, 2021. un Hospital de Lima — Peru, 2021. orientacion en el servicio, 4,5 2=pocas Malo=
acceso a citas y tratamiento veces 22-50
: S — : S— : S — : : 3=algunas Regular
2. ¢ Existe relacion significativa entre | 2. Determinar la relacion significativa | 2. Existe relacion significativa Y2: Capacidad | Capacidad para responder 6,7,8, | veces Minimo= | =51-79
telerehabilitacion y capacidad de | entre telerehabilitacion y capacidad | entre telerehabilitacion y de respuesta. | dudas, brinda el servicio 9 4=casi 22 Bueno=
respuesta en  pacientes de | de respuesta en pacientes de | capacidad de respuestaen rapido y adecuado, siempre 80-110
rehabilitacion de un Hospital de Lima | rehabilitacién de un Hospital de Lima | pacientes de rehabilitacion de un predisposicion para ayudar S=siempre | Maximo=
— Peru, 20217 — Perq, 2021. Hospital de Lima — Peru, 2021. 110
3. ¢ Existe relacion significativa entre | 3. Determinar la relacion significativa | 3. Existe relacion significativa Y3: Seguridad | Privacidad, conductas que 10, 11,
telerehabilitacion y seguridad en | entre telerehabilitacién y seguridad | entre telerehabilitacion y generan confianza, nivel de 12,13
pacientes de rehabilitacion de un | en pacientes de rehabilitacion de un | seguridad en pacientes de conocimiento
Hospital de Lima — Per(, 20217 Hospital de Lima — Per(, 2021 rehabilitacién de un Hospital de
Lima — Perq, 2021.
4. ¢ Existe relacion significativa entre | 4. Determinar la relacion significativa | 4. Existe relacion significativa Y4: Empatia Cortesia, ponerse en el 14, 15,
telerehabilitacion y empatia en | entre telerehabilitacién y empatia en | entre telerehabilitacién y empatia lugar de otro y comprension | 16, 17,
pacientes de rehabilitacion de un | pacientes de rehabilitacion de un | en pacientes de rehabilitacion de 18

Hospital de Lima — Peru, 20217

Hospital de Lima — Peru, 2021

un Hospital de Lima — Perud, 2021.




5. ¢ Existe relacién significativa entre

telerehabilitacion y
tangibles en pacientes

aspectos

de

rehabilitacion de un Hospital de Lima

- Perq, 20217

5. Determinar la relacion significativa
entre telerehabilitacion y aspectos
tangibles en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de Lima
— Perq, 2021.

5. Existe relacion significativa entre
telerehabilitacion 'y  aspectos
tangibles en pacientes de
rehabilitacion de un Hospital de
Lima — Per, 2021.

Y5: Aspectos
tangibles.

Equipos, materiales,
personal idéneo y ambiente
adecuado por parte del
profesional y el paciente.

19, 20,
21,22

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental, transversal.

Método: Descriptivo correlacional.

Poblacién:
La poblacién de estudio es un total
de 100 pacientes de
telerehabilitacion atendidos por-
rehabilitacion de un Hospital de
Lima-Peru.

Muestra:
80 pacientes que reciben
telerehabilitacion.

Técnicas e Instrumentos:

Variable 1: telerehabilitacion

Técnica: encuesta

Instrumento cuestionario tomado de (Talavera,
2021).

Forma de aplicacion: red social WhatsApp
(google formularios).

Variable 2: calidad de servicio

Técnica: encuesta

Instrumento cuestionario tomado de (Alcalde,
2021).

Forma de aplicacion: red social WhatsApp
(google formularios).

Descriptiva: los datos obtenidos de la
administracion ~ del  instrumento  seran
procesados y presentados en tablas y graficos
para cada una de las variables y dimensiones
de la investigacion.

Inferencial: se realizara para probar las
hipétesis y determinar la relacion de las
variables.




Anexo 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables de Definicion Definicion o . Escalas de
; X Dimension Indicadores | mediciény
estudio conceptual operacional A
calificacion
La Servicio realizado | Acceso Equipos
Telerehabilitacién telerehabilitacién por profesionales | tecnoldgico tecnolégicos. Escala de
como parte de la | de salud, Acceso a redes | Likert
telemedicina es | capacitados e de conexion | 1=nunca
una estrategia util | idéneos para virtual. 2=pocas
para mantener la | brindar la Plataforma de | veces.
continuidad de los | telerehabilitacion. servicios. 3=algunas
tratamientos Con el | Comunicacién | Capacidad de | veces
rehabilitadores de | instrumento- efectiva escucha. 4=casi
terapia fisica, | cuestionario para Comunicacion siempre
ocupacional, de | evaluar claray sencilla. | 5=siempre.
lenguaje y | telerehabilitacion Conocimiento
psicologia por | de Talavera del diagnéstico | Escala de
medio de | (2021) se mide y tratamiento. calificacion:
tecnologias de | las dimensiones | Infraestructura | Ambiente 1= Malo
informacion y | de acceso adecuado. 2= Regular
comunicacion, tecnoldgico, Materiales, 3= Bueno
teniendo en | comunicacion equipos.
consideracion las | efectiva e
barreras infraestructura.
geograficas,
culturales y
econémicas.
(OPS, 2020)
La calidad de |La calidad de | Fiabilidad Prestacion  de
Calidad de saWdo saﬁdo es SngQ' Escala de
servicio cor_1$|derada_ como medlble' por las Orlentacuﬁn_. Likert:
Ia_ idea que tlen_e_el percepciones del Accesc_J acitasy | 1=npunca
cliente del servicio, | paciente. Con el tratamiento. 2=pocas
ademas de un | instrumento- veces.
componente cuestionario para | Capacidad de | Capacidad para 3=algunas
enriqguecedor que | evaluar calidad | respuesta responder veces
hace que este | de servicio de dudas. 4=casi
tenga una  mejor Alcalde_ (2021) Servicio rapidoy siempre
aceptacion, que m_|de como adec_uado.n 5=siempre.
cambiando la forma | dimensiones la Predisposicion
final del servicio. | fiabilidad, la para ayudar.
Para su evaluacion | capacidad  de | Seguridad Privacidad. Escala de
se plantea | respuesta, la Confianza. calificacion:
considerar la | seguridad, la Nivel de | 1= Malo
percepcién de los | empatia y los conocimiento 2= Regular
usuarios. (Cronin y | aspectos Empatia Cortesia. 3= Bueno
Taylor, 1992) tangibles. Ponerse en el
lugar de otro.
Comprension.
Aspectos Equipos,
tangibles Materiales.
Personal
idéneo.
Ambiente

adecuado.




Anexo 3. Instrumento/s de recolecciéon de datos

Cuestionario para evaluar telerehabilitacion

Tomado de Talavera (2021), Telerehabilitacién en pacientes con
discapacidad motora y calidad de atencién del servicio de rehabilitacién de
un hospital de Lima-2021

1=nunca, 2=pocas veces, 3=algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre

N° ftems Nunca | Pocas | Algunas | Casi Siempre
veces | veces siempre

Dimension x1: acceso a la tecnologia

1 ¢ El personal administrativo cuenta con redes
y equipos tecnologicos (celulares, aplicativos
de citas, etc.) acordes al servicio de
telerehabilitacién?

2 SEl profesional de salud que realiza las
sesiones cuenta con equipos tecnologicos
acordes al servicio de telerehabilitacion?

3 ¢Usted cuenta con equipos tecnolégicos
adecuados para la realizacion de la
telerehabilitacién?

4 ¢Usted maneja los equipos y aplicativos
tecnoldgicos (celulares, laptop, WhatsApp,
zoom) para recibir la telerehabilitacion?
Dimension x2: Comunicacion efectiva

5 ¢La atencién por telerehabilitacion fue
personalizada?

6 ¢La explicacion del diagndstico terapéutico y
tratamiento fue clara y precisa?

7 ¢Considera que durante el servicio el

profesional de salud le brindo tiempo para
escuchar y absolver sus inquietudes?

8 ¢El profesional de salud que atiende su
telerehabilitacion le inspira confianza?
Dimension x3: Infraestructura

9 ¢El  profesional de salud realiza la
telerehabilitacion en un ambiente adecuado
libre de ruidos, iluminado que garanticen su
privacidad y seguridad?

10 ¢Usted cuenta con un ambiente adecuado
para la realizacion de la telerehabilitacion?
11 ¢El profesional de salud de telerehabilitacion
sugiri6 materiales o adaptaciones caseras
gue podria necesitar para las sesiones?




Cuestionario para evaluar calidad de servicio

Tomado de Alcalde (2021), Gestion de la fisioterapia y la calidad de servicio

en los pacientes post covid-19 de un hospital de Lambayeque.

1=nunca, 2=pocas veces, 3=algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre

N° ftems Nunca [Pocas |Algunas|Casi Siem
veces veces |siempre pre

Dimensién y1: fiabilidad

1 ¢El profesional de salud cumple con el tratamiento
planificado para la sesién?

2 ¢iConsidera que la atenciébn que recibi6 por
telerehabilitacion se realiz6 de buena manera?

3 ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

4 ¢ Su atencion se realizd respetando la programacion?

5 ¢El personal administrativo lo oriento de manera clara y

adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién por
telerehabilitacion?

Dimensién y2: capacidad de respuesta

6 ¢El personal administrativo le ofrece un servicio con
prontitud?

7 ¢El profesional de salud en telerehabilitacién es capaz de
responder sus dudas o consultas?

8 ¢Laatencion por del profesional de salud se hizo en la fecha
programada?

9 ¢Existe disposicion por parte del personal para ofrecer
ayuda?
Dimensién y3: seguridad

10 ¢El comportamiento del profesional de salud en las
sesiones de telerehabilitacién le inspiro confianza y
seguridad?

11 ¢Considera que el profesional de salud durante la
telerehabilitacion responde sus consultas con el
conocimiento del caso?

12 ¢.Se respetd su privacidad durante las sesiones de
telerehabilitacién?

13 ¢El profesional de salud toma el tiempo adecuado para
realizar la evaluacion segin sea su diagnéstico?

Dimensién y4: empatia

14 ¢El personal de telerehabilitacion lo trato con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 ¢ El profesional de salud se mostré interesado por su pronta
recuperacion?

16 ¢JLa explicaciéon de su tratamiento rehabilitador es lo
suficientemente clara?

17 ¢ Considera que el horario de su atencion es conveniente
para usted?

18 ¢Las sesiones de telerehabilitaciéon se realizan de manera
individual?

Dimensién y5: aspectos tangibles

19 ¢Los equipos del profesional de salud funcionaron sin
ningln inconveniente?

20 ¢, Elambiente desde donde se realiza la telerehabilitacion es
adecuado (sin ruido, iluminado, etc.)?

21 ¢El profesional de salud muestra durante las sesiones una
apariencia limpia?

22 ¢Durante la telerehabilitacion el profesional utiliza
materiales o instrumentos para su explicacion?




Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Telerehabilitacion y calidad de servicio en pacientes de rehabilitacion de un
Hospital de Lima-Peru 2021

Estimado (a) usuario debo agradecer su interés en participar en la presente
investigacion, la cual detallamos a continuacion.

OBJETIVO: En el presente estudio queremos medir aspectos relacionados con la
telerehabilitacion y la calidad de servicio que Ud., tiene como usuario de nuestra
institucion. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, al igual
que la decision de retirarse en el momento que estime conveniente.

BENEFICIOS: con este estudio vamos a poder realizar las mejoras
correspondientes en el servicio para que usted se encuentre satisfecho y mantenga
una relacion estrecha con nuestra institucion viéndola como un lugar donde puede
encontrar el apoyo que necesita para recuperar su salud.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de esta entrevista serdn mantenidos en
absoluta reserva. Su nombre no serd utilizado para ningun propésito que sea ajeno
a la presente investigacion.

CONSENTIMIENTO: Si Ud. se ha decidido a participar en el estudio, por favor firme
a continuacion y guarde una copia de este documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE DNI FECHA'Y HORA

He leido y entiendo el presente documento, y acepto participar en el estudio
descrito.

Para cualquier inquietud, por favor dirigirse al tecnélogo médico responsable del
presente estudio, Lic. Ofelia Guerra Pimentel del Departamento de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital.



Anexo 5. Resultados de alfa de conbrach para el
telerehabilitacion.

Fiabilidad

[ConjuntoDatosd])

= Escala: telerehabilitacion

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a.La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
a149 11

Base de datos prueba piloto:

Preg. 1 Preg. 2 Preg. 3 Preg. 4 Preg. 5 Preg. & Preg. 7 Preg. B
numero

1 4 3 4 5 5 5 5
2 3 3 4 4 3 4 4
3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 2 3 a 3 3 3
5 5 4 4 5 5 5 5
[ 5 4 3 5 5 5 5
7 5 5 4 4 5 5 5
8 2 3 1 2 5 4 5
9 5 4 4 5 5 5 4

10 5 5 5 5 5 5 5

11 3 3 4 4 4 4 4

12 5 5 4 4 5 5 5

13 5 5 4 4 5 5 5

14 5 4 3 3 5 4 4

15 1 5 1 1 5 4 5

16 4 4 3 4 5 5 5

17 5 4 4 5 5 5 5

18 5 4 4 5 5 5 4

19 3 3 4 4 3 4 4

20 5 5 4 4 5 5 5

o R R e N N R N Y R R o

instrumento de

Preg. 9

LR R R R Y RN Y R R Rt R R R R R R R R e |

LS N R N I i Y R R N R i S TR e S )

[ R T T T AT TR TNt BT R ST AT R T R R T



Anexo 6. Resultados de alfa de conbrach para el instrumento de calidad de

servicio
+ Fiabilidad

[ConjuntoDatosi]

Escala: calidad de servicio

Resumen de procesamiento de
casos

M %

Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0

Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

966 22

Base de datos prueba piloto:

- =3 w u [ r It H ' il
BASE DE DATOS PARA EL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERYICIO

Preg!  Preg.2  Preg.d  Pregd  PregS  Pregh  Preq.?  Pregd  Pregd  Pregd)  Preg il Freg?  Pregts  Pregid

Mumero 12,345 12345 12345 L2345 12345 12345 12345 12345 12345 12345 L2545 L2545 12345 12346 12345 12345 12345 L2345 12345 12345 12345 12345

1 5 4 2 4 4 3 5 4 5 4 3 4 5
2 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5
| 3 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
4 3 3 2 H z 2 3 3 z 2 H z 2
5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
[ 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4
7 3 3 3 3 3 2 1 4 3 3 3 3 3
8 K 3 3 K 4 3 4 4 5 5 5 5 5
k] 3 S 3 3 4 3 4 4 5 5 5 5 5
0 4 + 3 4 3 3 1 4 + 4 4 + 4
1 2 2 2 4 3 3 3 4 2 4 4 4 4
12 5 5 2 5 3 3 5 5 3 5 5 5 5
13 5 5 1 2 1 1 5 5 5 5 4 4 5
" 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
15 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5
18 5 3 2 2 2 2 3 3 z 2 2 2 2
7 5 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3
18 5 3 3 K 4 3 4 4 5 5 5 5 5
19 5 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
20 5 5 2 5 3 3 5 5 3 5 5 5 5

PN RN I I R I P R A IS AP N

P e PP PP AP I AP

P e L P T PP O AP N



Anexo 7: Resultados de prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ETIQUETAX1 ,399 80 ,000 ,665 80 ,000
ETIQUETAX2 ,536 80 ,000 ,290 80 ,000
ETIQUETAXS3 ,526 80 ,000 ,366 80 ,000
ETIQUETAX ,512 80 ,000 ,426 80 ,000
ETIQUETAY1 ,366 80 ,000 ,633 80 ,000
ETIQUETAY2 ,490 80 ,000 ,490 80 ,000
ETIQUETAY3 ,512 80 ,000 ,393 80 ,000
ETIQUETAY4 ,490 80 ,000 ,490 80 ,000
ETIQUETAYS5 ,526 80 ,000 ,366 80 ,000
ETIQUETAY ,490 80 ,000 ,490 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 8.

https://docs.google.com/forms/d/193pGpeelEbiR3C84by9KIhlvjEdUUda_6G
phOrxZt_Aledit

E Cuestionario de calidad de servicio [ Yt B ©® b ¢
Preguntas  Respuestas  Configuracion
Seccién 1de 2

Cuestionario de calidad de servicio

<

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Reciba un cordial saludo y agradecer de antemano su participacion en la presente investigacion
“TELEREHABILITACION Y CALIDAD DE SERVICIO" |a cual detallamos a continuacion.

OBJETIVO: medir aspectos relacionados con la telerehabilitacion y la calidad de servicio que se le ofrece. Su
participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria, al igual que la decisién de retirarse en el momento
que estime conveniente.

BENEFICIOS: realizar las mejoras correspondientes en €l servicio para que usted se encuentre satisfecho y
mantenga una relacion estrecha con nuestra institucion viéndola como un lugar donde puede encontrar el
apoyo que necesita para recuperar su salud.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de este cuestionario seran mantenidos en absoluta reserva. Su
informacion no sera utilizada para ningin propésito que sea ajeno a la presente investigacion.

=IO

M B A

oo



Anexo 9.

Permiso otorgado por la autora del instrumento de telerehabilitacién para su
uso.

Responder | ~ W Eliminar & Archivo @ Mo deseado Q/ Limpiar fa Movera ~ ¢{) Categorizar ~

< Re: PERMISO

@ Maribel Talavera Valenzuela <maribeltalavera@gmail.com> S & 7
Para: Usted

Dom 22/05/2022 22:52

Estimada maestrante , gracias por revisar mi trabajo de investigacion , espero que la informacion que ud pueda obtener de ella sea de
utilidad para la investigacion que esté realizando . Le autorizo el uso del instrumento de de telerehabilitacion asi coma las
modificaciones gue ud pueda realizar para los fines correspondientes .

Saludos cordiales
Maribel Talavera Valenzuelza

El El jue, 12 de may. de 2022 a la(s) 20:12, ofelia guerra pimentel <ofeci 05@hotmail.com=> escribid:
BUEMAS NOCHES ESTIMADA MAESTRA LA PRESENTE ES PARA HACERLE LLEGAR MI RECONOCIMIENTO POR SU TRABAJO DE TESIS
TITULADO: Telerehabilitacion en pacientes con discapacidad motora y calidad de atencion del servicio de rehabilitacion de un
hospital
de Lima-2021, EL CUAL HE PODIDO REVIZAR ¥ ME PARECE MUY FAVORECEDOR PARA EL DESARROLLO DE MI INVESTIGACION DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LO CUAL LE PIDO ME CONCEDA EL PERMISO PARA TOMAR Y MODIFICAR

SU INSTRUMENTO DE TELEREHABILITACION EL CUAL ME SERA MUY UTIL. ME DESPIDO NO SIN ANTES DARLE LAS GRACIAS DE
ANTEMANO.

ATTE.
OFELIA GUERRA PIMENTEL



Anexo 10

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
Andlisis de la pregunta N°1:
Tabla 1

¢ El personal administrativo cuenta con redes y equipos tecnolégicos (celulares,
aplicativos de citas, etc.) acordes al servicio de telerehabilitacion?

PREG1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 3,8 3,8 3,8
Poca veces 6 75 7,5 11,3
Algunas veces 25 31,3 31,3 425
Casi siempre 13 16,3 16,3 58,8
Siempre 33 41,3 41,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 1

Figura 1:

PREG1

50

40

30

Porcentaje

20

Munca Focaveces Algunas veces Casi siempre Siempre
PREG1

Nota: porcentaje de quienes consideran que el personal cuenta con equipos
tecnologicos

Interpretacion: se puede observar que el 41% de la poblacién manifestd que
siempre el personal cuenta con equipos tecnoldgicos y redes para la atencion, sin
embargo el 31% manifestd que algunas veces, asi mismo el 16% que casi
siempre, el 8% que pocas veces y el 4% que nunca.



Analisis de la pregunta N° 2

Tabla 2

¢ El profesional de salud que realiza las sesiones cuenta con equipos tecnolégicos

acordes al servicio de telerehabilitacion?

PREG2

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 13 16,3 16,3 20,0
Casi siempre 40 50,0 50,0 70,0
Siempre 24 30,0 30,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°® 2

Figura 2:

PREG2

50

40

30

Porcentaje

20

Poca veces Algunas veces

Nota: muestra el porcentaje de quienes opinan que el profesional cuenta con

equipos tecnoldgicos.

Interpretacion: se puede observar en cuanto a si el profesional de salud cuenta
con equipos tecnolégicos el 50% manifestd que casi siempre, el 30% que

Casi siempre

Siempre

siempre, 16% que algunas veces y el 4% que pocas veces.



Andlisis de la pregunta N° 3

Tabla 3

¢ Usted cuenta con equipos tecnoldgicos adecuados para la realizacion de la
telerehabilitacion?

PREGS3

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 7 8,8 8,8 8,8
Poca veces 3 3,8 3,8 12,5
Algunas veces 27 33,8 33,8 46,3
Casi siempre 33 41,3 41,3 87,5
Siempre 10 12,5 12,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n®° 3

Figura 3:

PREG3

50

40

30

Porcentaje

20

MNunca Poca veces Algunas veces Casi siempre Siempre
PREG3

Nota: porcentaje de pacientes que cuentan con equipos tecnoldgicos.
Interpretacion: se observa que el 41% manifesté que casi siempre cuenta con

equipos tecnoldgicos para la telerehabilitacion, el 34% que algunas veces, el 13%
que siempre, el 9% que nuncay el 4% que pocas veces.



Anadlisis de la pregunta N° 4

Tabla 4

¢, Usted maneja los equipos y aplicativos tecnolégicos (celulares, laptop,
WhatsApp, zoom) para recibir la telerehabilitacion?

PREG4

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 3 3,8 3,8 3,8
Poca veces 6 7,5 7,5 11,3
Algunas veces 18 22,5 22,5 33,8
Casi siempre 28 35,0 35,0 68,8
Siempre 25 31,3 31,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 4

Figura 4:

PREG4

40

30

20

Porcentaje

MNunca Pocaveces Algunas veces Casi siempre Siempre

PREG4

Nota: muestra el porcentaje de manejo de equipos tecnoldgicos por el paciente

Interpretacion: se observa que el 35% opina que casi siempre conoce del manejo
de equipos tecnoldgicos, el 31% que siempre, asi el 23% que algunas veces, 8%
gue pocas veces y el 4% que nunca.



Andlisis de la pregunta N° 5

Tabla 5

¢ La atencion por telerehabilitacion fue personalizada?

PREG5
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Algunas veces 6 7,5 7,5 7,5
Casi siempre 20 25,0 25,0 32,5
Siempre 54 67,5 67,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 5

Figura 5:

PREGS

&0

40

Porcentaje

20

Algunas veces Casi siempre

PREGS

Siempre

Nota: porcentaje de quienes consideran que la atencion fue personalizada

Interpretacion: se puede observar que el 68% manifiesta que siempre recibié una
atencion por telerehabilitacion personalizada, el 25% que casi siempre y el 8%

que algunas veces.



Andlisis de la pregunta N° 6

Tabla 6:

¢ La explicacion del diagnéstico terapéutico y tratamiento fue clara y precisa?

PREG6

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Poca veces 3 3,8 3,8 3.8
Algunas veces 3 3,8 3,8 7,5
Casi siempre 37 46,3 46,3 53,8
Siempre 37 46,3 46,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 6

Figura 6:

PREG6

50
40

30

Porcentaje

20

Poca veces Algunas veces Casi siempre Siempre

PREG6

Nota: porcentaje de quienes consideran recibir un diagndstico y tratamiento claro
y preciso.

Interpretacion: en relacién a si recibe diagndstico y tratamiento claro y preciso el
46% manifesté que casi siempre, el 46% que siempre, asi mismo el 4% que
algunas veces y el 4% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 7

Tabla 7

¢Considera que durante el servicio el profesional de salud le brindo tiempo para
escuchar y absolver sus inquietudes?

PREG7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Algunas veces 9 11,3 11,3 11,3
Casi siempre 28 35,0 35,0 46,3
Siempre 43 53,8 53,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 7

Figura 7:

PREG7

60

50

40

30

Porcentaje

20

Algunas veces Casi siempre Siempre

PREG7

Nota: porcentaje con el que el profesional de salud le brindo tiempo para escuchar
y absolver sus inquietudes.

Interpretacion: se observa que el 54% manifestd que siempre se le brindo tiempo
para escuchar y absolver sus inquietudes, el 35% que casi siempre y el11% que
algunas veces.



Andlisis de la pregunta N° 8

Tabla 8

¢ El profesional de salud que atiende su telerehabilitacion le inspira confianza?

PREGS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Poca veces 3 3,8 3,8 3.8
Algunas veces 6 7,5 7,5 11,3
Casi siempre 24 30,0 30,0 41,3
Siempre 47 58,8 58,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 8

Figura 8:

PREGS

60

S0

40

30

Porcentaje

20

Pocaveces Algunas veces Casi siempre Siempre

PREGS

Nota: porcentaje con el que el profesional de telerehabilitacion le inspira confianza

Interpretacion: en relacién a la confianza que inspira el profesional de
telerehabilitacion el 59% manifesté que siempre, el 30% que casi siempre, el 8%
que algunas veces y el 4% que pocas veces.



Andlisis de la pregunta N° 9

Tabla 9

¢ El profesional de salud realiza la telerehabilitacion en un ambiente adecuado
libre de ruidos, iluminado que garanticen su privacidad y seguridad?

PREG9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Casi siempre 24 30,0 30,0 33,8
Siempre 53 66,3 66,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 9

Figura 9:

PREG9

60

40

Porcentaje

20

Poca veces Casi siempre Siempre

PREGS

Nota: porcentaje de pacientes que consideran que el profesional de
telerehabilitacion realiza la atenciéon desde un ambiente adecuado.

Interpretacion: se observa que el 66% manifiesta que siempre el profesional de
telerehabilitacion realiza la atencion desde una ambiente adecuado sin ruido,
iluminado que garantizan su privacidad y seguridad, el 30% que casi siempre y el
4% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 10

Tabla 10

¢ Usted cuenta con un ambiente adecuado para la realizacion de la
telerehabilitacion?

PREG10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Algunas veces 24 30,0 30,0 30,0
Casi siempre 24 30,0 30,0 60,0
Siempre 32 40,0 40,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 10

Figura 10:

PREG10

40

30

20

Porcentaje

Algunas veces Casi siempre Siempre

PREG10

Nota: porcentaje de pacientes que cuentan con un ambiente adecuado para la
telerehabilitacion.

Interpretacion: en relacién asi el paciente cuenta con un ambiente adecuado para
realizar la telerehabilitacion el 40% manifestd que siempre, el 30% que algunas
veces y el 30% que casi siempre.



Analisis de la pregunta N° 11

Tabla 11

¢ El profesional de salud de telerehabilitacion sugirié materiales o adaptaciones
caseras que podria necesitar para las sesiones?

PRE11

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Poca veces 6 7,5 7,5 7,5
Algunas veces 7 8,8 8,8 16,3
Casi siempre 16 20,0 20,0 36,3
Siempre 51 63,7 63,7 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 11

Figura 11:

PRE11

60

40

Porcentaje

20

Poca veces Algunas veces Casi siempre Siempre

PRE11

Nota: porcentaje con el cual el profesional de salud sugiri6 materiales para las
sesiones.

Interpretacion: se observa que el 64% manifesté que siempre el profesional de
salud sugirié materiales o adaptaciones caseras para las sesiones, el 20% que
casi siempre, 9% que algunas veces y el 8% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 12

Tabla 12

¢ El profesional de salud cumple con el tratamiento planificado para la sesion?

PREG12
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Algunas veces 14 17,5 17,5 17,5
Casi siempre 31 38,8 38,8 56,3
Siempre 35 43,8 43,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°12

Figura 12:

PREG12

50
40

30

Porcentaje

20

Algunas veces Casi siempre Siempre

PREG12

Nota: muestra el porcentaje con el cual se cumplié el tratamiento planificado.

Interpretacion: en relacion al cumplimiento del tratamiento planificado el 44%
manifestd que siempre, el 39% que casi siempre y el 18% que algunas veces.



Analisis de la pregunta N° 13

Tabla 13
¢Considera que la atencion que recibié por telerehabilitacion se realiz6 de buena
manera?
PREG13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Algunas veces 23 28,7 28,7 28,7
Casi siempre 19 23,8 23,8 52,5
Siempre 38 47,5 47,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 13

Figura 13:

PREG13

50

40

30

Porcentaje

20

Algunas veces

Casi siempre

PREG13

Siempre

Nota: porcentaje de quienes consideran que la atencion por telerehabilitacion se

realiz6 de buena manera.

Interpretacion: se observa que el 48% manifestd que siempre la atencién por
telerehabilitacion se realizé de buena manera, el 29% que algunas veces y el 24%

gue casi siempre.



Analisis de la pregunta N° 14

Tabla 14

¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

PREG14

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 3,8 3,8 3,8
Poca veces 15 18,8 18,8 22,5
Algunas veces 40 50,0 50,0 72,5
Casi siempre 16 20,0 20,0 92,5
Siempre 6 7,5 7,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 14

Figura 14:

PREG14

60

50

40

30

Porcentaje

20

MNunca Pocaveces Algunas veces Casi siempre Siempre

PREG14

Nota: porcentaje de pacientes que encontro citas disponibles y con facilidad

Interpretacion: en relacién a si encontroé citas disponibles y con facilidad el 50%
manifestd que algunas veces, el 20% que casi siempre, el 19% que pocas veces,
el 8% que siempre y el 4% que nunca.



Analisis de la pregunta N° 15

Tabla 15

¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacion?

PREG15

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 6 7,5 7,5 7,5
Algunas veces 17 21,3 21,3 28,7
Casi siempre 29 36,3 36,3 65,0
Siempre 28 35,0 35,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 15

Figura 15:

PREG15

40

30

20

Porcentaje

Poca veces Algunas veces

Casi siempre

PREG15

Si

empre

Nota: porcentaje de pacientes que consideran que su atencion se realizd

respetando la programacion.

Interpretacion: en relacién a los pacientes que manifiestan que su atencion se
realizé respetando la programacion el 36% opina que casi siempre, 35% que

siempre, el 21% que algunas veces y el 8% pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 16

Tabla 16

¢ El personal administrativo lo oriento de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencién por telerehabilitacion?

PREG16

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 3 3,8 3,8 3,8
Poca veces 3 3,8 3,8 7,5
Algunas veces 32 40,0 40,0 47,5
Casi siempre 16 20,0 20,0 67,5
Siempre 26 32,5 32,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 16

Figura 16:
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Nota: porcentaje de quienes consideran que el personal administrativo lo oriento
de manera clara y adecuada.

Interpretacion: se puede observar que el 40% manifestd que algunas veces
recibié orientacion clara y adecuada por parte del personal administrativo, el 33%
manifesté que siempre, el 20% que casi siempre, el 4% que pocas veces y el 4%
qgue nunca.



Analisis de la pregunta N° 17

Tabla 17

¢ El personal administrativo le ofrece un servicio con prontitud?

PREG17

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 3,8 3,8 3,8
Poca veces 10 12,5 12,5 16,3
Algunas veces 32 40,0 40,0 56,3
Casi siempre 23 28,7 28,7 85,0
Siempre 12 15,0 15,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°® 17

Figura 17
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Nota: porcentaje si recibe una atencién con prontitud por el personal
administrativo.

Interpretacion: en relacién a si recibe una atencién con prontitud por el personal
administrativo el 40% manifesté que algunas veces, 29% manifestd que casi
siempre, el 15% que siempre, 13% que pocas veces y el 4% que nunca.



Analisis de la pregunta N° 18

Tabla 18
¢ El profesional de salud en telerehabilitacion es capaz de responder sus dudas o
consultas?
PREG18
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Algunas veces 9 11,3 11,3 11,3
Casi siempre 30 37,5 37,5 48,8
Siempre 41 51,2 51,2 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 18

Figura 18:
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Nota: porcentaje de quienes consideran que el profesional de telerehabilitacion es
capaz de responder sus dudas o consultas.

Interpretacion: se observa que el 51% manifiesta que siempre el profesional de
telerehabilitacion es capaz de responder sus dudas o consultas, el 38% que casi
siempre y el 11% que algunas veces.



Andlisis de la pregunta N° 19

Tabla 19

¢La atencion por parte del profesional de salud se hizo en la fecha programada?

PREG19
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Algunas veces 3 3,8 3,8 3,8
Casi siempre 46 57,5 57,5 61,3
Siempre 31 38,8 38,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 19

Figura 19:
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Nota: porcentaje de quienes opinan que la atencion por parte del profesional de
telerehabilitacion se hizo en la fecha programada.

Interpretacion: se observa que el 58% manifiesta que casi siempre el profesional
de telerehabilitacién realizo la atencion en la fecha programada, el 39% que
siempre y el 4% que algunas veces.



Analisis de la pregunta N° 20

Tabla 20

¢ Existe disposicién por parte del personal para ofrecer ayuda?

PREG20

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 25 31,3 31,3 35,0
Casi siempre 11 13,8 13,8 48,8
Siempre 41 51,2 51,2 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 20

Figura 20:
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Nota: muestra el porcentaje de la disposicién del personal para ofrecer ayuda.

Interpretacion: en relacion a la disposicidon del personal para ofrecer ayuda el 51%
manifiesta que siempre, 31% que algunas veces, 14% que casi siempre y el 4%
gue pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 21

Tabla 21

¢ El comportamiento del profesional de salud en las sesiones de telerehabilitacion

le inspiro confianza y seguridad?

PREG21

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 7 8,8 8,8 12,5
Casi siempre 25 31,3 31,3 43,8
Siempre 45 56,3 56,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 21

Figura 21:
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Nota: muestra el porcentaje de opiniones de la confianza y seguridad que le

Si

empre

inspiro el comportamiento del profesional de telerehabilitacion.

Interpretacion: en relacion a la confianza y seguridad que le inspiro el

comportamiento del profesional de telerehabilitacion el 56% manifesté que
siempre, el 31% que casi siempre, el 9% que algunas veces y el 4% que pocas

veces.



Analisis de la pregunta N° 22

Tabla 22

¢, Considera que el profesional de salud durante la telerehabilitacion responde sus
consultas con el conocimiento del caso?

PREG22

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 13 16,3 16,3 20,0
Casi siempre 10 12,5 12,5 32,5
Siempre 54 67,5 67,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 22

Figura 22:
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Nota: porcentaje de que el profesional de salud responde sus consultas con el
conocimiento del caso.

Interpretacion: se observa que el 68% manifiesta que siempre el profesional de
salud responde sus consultas con el conocimiento del caso, el 16% que algunas
veces, 13% que casi siempre y el 4% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 23

Tabla 23

¢, Se respeto su privacidad durante las sesiones de telerehabilitacién?

PREG23

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 7 8,8 8,8 12,5
Casi siempre 19 23,8 23,8 36,3
Siempre 51 63,7 63,7 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 23

Figura 23:
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Nota: porcentaje de quienes manifiestan que se respeté su privacidad

Interpretacion: en relacion al respeto de su privacidad durante las sesiones de
telerehabilitacion el 64% manifestd que siempre, asi el 24% que casi siempre, el
9% que algunas veces y el 4% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 24

Tabla 24

¢ El profesional de salud toma el tiempo adecuado para realizar la evaluacion
segun sea su diagnostico?

PREG24

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 7 8,8 8,8 12,5
Casi siempre 29 36,3 36,3 48,8
Siempre 41 51,2 51,2 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 24

Figura 24:
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Nota: porcentaje de que el profesional de salud toma el tiempo adecuado para
realizar la evaluacion.

Interpretacion: se puede observar que el 51% manifiesta que el profesional se
toma su tiempo para realizar la evaluacion segun el diagnéstico, el 36% que casi
siempre, 9% que algunas veces y el 4% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 25

Tabla 25

¢ El personal de telerehabilitacion lo trato con amabilidad, respeto y paciencia?

PREG25
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Algunas veces 3 3,8 3,8 3,8
Casi siempre 23 28,7 28,7 32,5
Siempre 54 67,5 67,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 25

Figura 25:
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Nota: porcentaje de que el personal de telerehabilitacion lo trato con amabilidad,
respeto y paciencia.

Interpretacion: en relacién asi recibié un trato con amabilidad, respeto y paciencia
por parte del profesional de telerehabilitacién el 68% manifestd que siempre, el
29% que casi siempre y el 4% que algunas veces.



Analisis de la pregunta N° 26

Tabla 26

¢ El profesional de salud se mostré interesado por su pronta recuperacion?

PREG26

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 6 7,5 7,5 11,3
Casi siempre 20 25,0 25,0 36,3
Siempre 51 63,7 63,7 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 26

Figura 26:
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Nota: porcentaje de que el profesional de salud mostro interés por su
recuperacion.

Interpretacion: se observa que el 64% manifiesta que siempre el profesional de
salud mostro interés por su recuperacion, el 25% que casi siempre, el 8% que
algunas veces y el 4% que pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 27

Tabla 27

¢ La explicacion de su tratamiento rehabilitador es lo suficientemente clara?

PREG27
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Algunas veces 13 16,3 16,3 16,3
Casi siempre 40 50,0 50,0 66,3
Siempre 27 33,8 33,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 27

Figura 27:
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Nota: porcentaje de que la explicacién del tratamiento es suficientemente claro.

Interpretacion: en relacién a la explicacion del tratamiento rehabilitador es claro el
50% manifestd que casi siempre, el 34% que siempre y el 16% que algunas

veces.



Analisis de la pregunta N° 28

Tabla 28

¢, Considera que el horario de su atencién es conveniente para usted?

PREG28

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 6 7,5 7,5 7,5
Algunas veces 35 43,8 43,8 51,2
Casi siempre 19 23,8 23,8 75,0
Siempre 20 25,0 25,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 28

Figura 28:
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Nota: porcentaje de quienes consideran que el horario de su atencion es
conveniente.

Interpretacion: en relacién a si el horario de atencion es conveniente el 44%
manifestd que algunas veces, 25% que siempre, el 24% que casi siempre y el 8%
gue pocas veces.



Analisis de la pregunta N° 29

Tabla 29

¢ Las sesiones de telerehabilitacion se realizan de manera individual?

PREG29

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 3 3,8 3,8 7,5
Casi siempre 21 26,3 26,3 33,8
Siempre 53 66,3 66,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 29

Figura 29:
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Nota: porcentaje de las sesiones de telerehabilitacion se realizan individualmente.

Interpretacion: se observa que el 66% manifiesta que siempre las sesiones de
telerehabilitacion se realizan de manera individual, el 26% que casi siempre, 4%
que algunas veces y el 4% que pocas veces.



Andlisis de la pregunta N° 30

Tabla 30

¢ Los equipos del profesional de salud funcionaron sin ningin inconveniente?

PREG30

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Poca veces 6 7,5 7,5 7,5
_Algunas veces 25 31,3 31,3 38,8
Casi siempre 21 26,3 26,3 65,0
Siempre 28 35,0 35,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 30

Figura 30:
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Nota: porcentaje de quienes consideran que los equipos del profesional
funcionaron sin ningun inconveniente.

Interpretacion: en relacién asi los equipos del profesional de salud funcionaron sin
ningun inconveniente el 35% manifesté que siempre, el 31% que algunas veces,
26% que casi siempre y el 8% que pocas veces.



Andlisis de la pregunta N° 31

Tabla 31

¢ El ambiente desde donde se realiza la telerehabilitacion es adecuado (sin ruido,
iluminado, etc)?

PREG31

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Poca veces 3 3,8 3,8 3,8
Algunas veces 9 11,3 11,3 15,0
Casi siempre 37 46,3 46,3 61,3
Siempre 31 38,8 38,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 31

Figura 31:
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Nota: porcentaje del ambiente de telerehabilitacion se realiza en un ambiente
adecuado.

Interpretacion: se observa que el 46% manifestd que casi siempre el ambiente
donde se realiza la telerehabilitacion es adecuado, el 39% que siempre, el 11%
que algunas veces y el 4% que pocas veces.



Andlisis de la pregunta N° 32

Tabla 32

¢ El profesional de salud muestra durante las sesiones una apariencia limpia?

PREG32
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Algunas veces 6 7,5 7,5 7,5
Casi siempre 17 21,3 21,3 28,7
Siempre 57 71,3 71,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 32

Figura 32:
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Nota: porcentaje de que el profesional de salud durante las sesiones muestra una

apariencia limpia.

Interpretacion: en relacién asi el profesional de salud durante las sesiones
muestra una apariencia limpia el 71% manifesté que siempre, el 21% que casi
siempre y el 8% que algunas veces.



Andlisis de la pregunta N° 33

Tabla 33

¢,Durante la telerehabilitacion el profesional utiliza materiales o instrumentos para

su explicacién?

PREG33

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Poca veces 9 11,3 11,3 11,3
Algunas veces 17 21,3 21,3 32,5
Casi siempre 27 33,8 33,8 66,3
Siempre 27 33,8 33,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n° 33

Figura 33:
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Nota: porcentaje con el cual durante la telerehabilitacién se utiliza materiales o
instrumentos para su explicacion.

Interpretacion: se puede observar que el 34% manifestd que siempre durante la
telerehabilitacion el profesional de salud utiliza materiales o instrumentos para su
explicacion, el 34% que casi siempre, el 21% que algunas veces y el 11% que

pocas veces.
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