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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar las estrategias implementadas por el personal
del Departamento de Rehabilitacion para brindar rehabilitacion durante el aislamiento social
del COVID-19, “Hospital de Especialidades San Felipe”, de Tegucigalpa, Honduras en el
periodo de abril a mayo 2020.

Se realizo una investigacion mixta, Cual-cuantitativa para la rama cuantitativa el estudio
sigue ruta no experimental, retrospectivo de corte transversal y de alcance descriptivo. Para
la rama cualitativa la investigacion es fenomenoldgico. Se conto con 71 paciente y 16
fisioterapeutas y 3 medicos fisiatras, utilizando para los pacientes un cuestionario en linea y
protocolo de entrevista por video llamada, y para los fisioterapeutas y medico fisiatra, se
utilizé cuestionario en linea, protocolo de grupo focal por video Ilamada.

Como resultado muestra las diferentes estrategias utilizadas por el personal del departamento
de rehabilitacion debido al confinamiento de la pandemia el personal del departamento
realizo estrategias para poder dar continuidad al tratamiento a los paciente que de manera
presencial estaban recibiendo su tratamiento y entre ello podemos concluir que las estrategias
fueron asimiladas tanto por el personal y los pacientes, donde se obtuvieron siguiente
resultado donde se evidencia dificultades y beneficios para los pacientes y para el personal

la experiencia fue nueva e innovador.

Palabras claves: Tele-rehabilitacion, Tele-terapia, Telesalud.



INTRODUCCION

En la actualidad las diferentes tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) se
han ido implementando en la mayoria de los sectores profesionales, en el area de la salud ha
permitido eliminar las distancias del espacio fisico, generando beneficios desde la
accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia, la eficiencia, la disponibilidad y la calidad; con
el fin de innovar en la atencion del paciente. La tele-rehabilitacion es una solucion innovadora
mediante la cual se prestan servicios de atencion al paciente en su propia casa, o brindando
asistencia en lugares remotos, evitando asi traslados, inversion de tiempo y aumento de

costos, entre otros factores. (Orozco & Solarte, 2019).

Telesalud: Sistema que hace uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién para
proporcionar servicios de salud, atencién médica e informacion, independientemente de la
distancia, teniendo foco en la prevencion. Asi también, la Telesalud es una herramienta para
la difusion de informacidn sobre el cuidado y prevencién de enfermedades cronicas como las

cardiovasculares, respiratorias, y por supuesto, las epidemias. (Besomi Manuela, 2020)

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permiten
intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de
servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de
ambos en su area geografica. (Besomi Manuela, 2020)

Hospital de Especialidades San Felipe (HESF), es una institucion publica. EI departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion es parte del Hospital, presta servicios a la poblacion
hondurefa los 365 dias del afio en sus instalaciones. Se analizaron estrategias implementada
por el personal del Departamento Rehabilitacion, debido al confinamiento de la pandemia el
personal realizo las estrategias para poder dar tratamiento al paciente que dejaron de recibir
su terapia de manera presencial siendo una necesidad por estar cerrado el departamento segln

decreto de la secretaria de salud en el hospital solo se atenderia paciente del COVID-19.

Resultando que los pacientes que recibieron tele-terapia se sintieron muy bien atendidos a

pesar de las dificultades encontradas, de los beneficios que recibieron en su terapia. Donde



los macientes manifestaron que a futuro seria bueno que se implementaran este tipo de terapia
ya que beneficiaria a paciente del interior del pais que no pudieran recibir terapia de forma
presencial disminuyendo asi el costo econdmico para cada uno de ellos y al hospital disminuir

la cantidad de paciente que se atiende a diario.



ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Segun Contreras. K, & Hernandez (2014), la rehabilitacion se ha visto influenciada por los
avances tecnoldgicos como una opcién para el proceso de rehabilitacién de personas en
situacion de discapacidad. Algunos de estos sistemas permiten centrarse en una tarea en un
entorno simulado, fendbmeno que ha sido denominado Rehabilitacion Virtual (RHV). En
Chile esta técnica ha sido usada por Terapeutas Ocupacionales, no obstante, la evidencia
cientifica sobre su efectividad es escasa y la aplicacion cada vez més frecuente. La
metodologia utilizada fue cualitativa de caracter exploratorio con objetivo de comprender los
fundamentos y protocolos de aplicacion de la RHV desde la disciplina. Se analizaron tres
entrevistas a Terapeutas Ocupacionales que utilizaron la RHV en instituciones privadas de
Santiago de Chile, durante el afio 2012, desde la perspectiva fenomenolégica. Entre los
principales resultados se evidencia similitudes y diferencias respecto a la conceptualizacion
tedrica, implementacion y metodologia de trabajo, asi como criterios de seleccion de
participantes, consideraciones, ventajas y entre los principales resultados, se constaté que el
uso de consolas y videos juegos posee caracteristicas favorables para ser utilizado como foco
terapéutico, es altamente motivante y ofrece variadas posibilidades de acuerdo a cada
consola. Asi mismo, se corrobora que el caracter inmersién de la realidad virtual es un

aspecto bien valorado por los beneficiarios y Util para el proceso de rehabilitacion.

Desarrollaron un ensayo clinico controlado y aleatorizado de 2 meses de duracion. En este
estudio, el grupo experimental participd en un programa de rehabilitacion basado en 10
minutos de estiramiento (miembros superiores, inferiores y tronco) y 50 minutos de realidad
virtual, se utilizaron tanto juegos destinados al miembro superior (tenis y hula-hop), como al
miembro inferior (fitbol y boxeo). esta revision sistematica encontro evidencia solida de que
la terapia de realidad virtual es un buen medio de intervencion para mejorar la marcha y el
equilibrio en el accidente cerebrovascular. Sin embargo, existe evidencia limitada sobre el

efecto de la realidad virtual en el miembro superior e inferior. (Cabezuelo.2016 Pag2)

Segun un estudio realizado en Espafia por Garcia-Garcia, Sdnchez-Herrera & Garcias (2019)

donde se uso la tele-rehabilitacion en la rehabilitacion del miembro superior en la lesion de



la medula espinal revision sistematica, entre los resultados manifiesta que la tele-terapia en
la lesion de la médula espinal es muy limitada, por lo que se necesitan mas estudios y de
mayor calidad metodoldgica para comprobar su efectividad como tratamiento. Sin embargo,
basandose en los estudios analizados, podemos afirmar que la tendencia de este tratamiento
es positiva y su incorporacion como complemento rehabilitador conlleva una gran aceptacion

en los pacientes, incrementando su participacién y motivacién en el tratamiento.

En la calidad metodoldgica, el tamafio muestral y el nimero de estudios desfavorecen los
resultados obtenidos en los ensayos, pero a su vez, suponen una base fundamental para
préximos estudios. La reciente emergencia de la rehabilitacion del lesionado medular a través
de realidad virtual justifica su limitada investigacion en el ambiente terapéutico. Sin
embargo, las distintas experiencias clinicas presentadas muestran una buena tendencia de
este tratamiento en combinacidén con otras terapias, lo cual favorece e incita a futuras
investigaciones de la nueva herramienta terapéutica. Las facilidades que permiten los nuevos

avances tecnolégicos hacen necesario su aprovechamiento con fines terapéuticos.

Segun Corbi, (2017) desarroll6 un estudio sobre la Terapia de Realidad Virtual para el
tratamiento de la depresion en el que cooperaron University Collage London (UCL) vy el
Institucion Catalana de Investigacion y Estudios Avanzados (ICREA); gracias a que el coste
del hardware se ha abaratado y su funcionalidad se ha incrementado, los estudios en esta
linea de investigacion han aumentado en los ultimos afios. La investigacion se llevo a cabo
con 15 sujetos que sufrian un trastorno depresivo. Entre los resultados, se muestra que la
edad de los participantes oscilaba entre los 23 y los 61 afios, y los resultados fueron positivos
en el 60% de los casos, es asi que sugiere que la terapia de realidad virtual (TRV) puede

Ilegar a ser una forma de tratamiento para la depresion en el futuro.

Martinez Pino (2018) realiz6 un estudio en Espafia, donde refiere que los avances en el
tratamiento de la enfermedad cerebrovascular o ictus tienen como eje fundamental la
neurorrehabilitacion. En las ultimas décadas han surgido en este ambito una serie de nuevas
tecnologias, como la terapia asistida con dispositivos roboticos o con realidad virtual. Esto
forma parte de un paradigma basado en la neuro plasticidad del sistema nervioso que
incorpora el concepto del reaprendizaje motor. La terapia con sistemas de realidad virtual en

pacientes agudos postictus puede ayudar a mejorar la recuperacién funcional y la destreza



del miembro superior parético. La investigacion reviso desde la evidencia cientifica actual,
las aplicaciones de la terapia de realidad virtual y su eficacia en la recuperacion motora de la

mano en pacientes que han sufrido un ictus.

De acuerdo al estudio de Estefania Paz Fernandez (2018) estudio realizado en Esparia la tele-
rehabilitacion es una intervencion terapéutica muy novedosa, existen multitud de estudios
acerca de su accion sobre el cuerpo humano, valorando la posibilidad de trabajar de forma
terapéutica la funcion motora, la funcionalidad, la coordinacion, el equilibrio, etc. Muchos
de estos estudios se han realizado en personas con patologia de tipo neuroldgica, y han
mostrado efectos positivos sobre los campos abordados, si bien es cierto que se desconocen
algunos criterios de los pardmetros de intervencion o los efectos neurofisioldgicos que

produce la terapia a nivel cerebral.

De esta forma, estamos ante una terapia adaptable a las caracteristicas de cada individuo que
tiene la capacidad de incorporar aspectos basicos de neuro plasticidad como son la repeticion,
la intensidad y entrenamiento orientado a tareas especificas, que resultan de interés para
trabajar terapéuticamente la reorganizacion cortical y lograr asi la recuperacion de la

funcionalidad de nuestros pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Caracterizacion del problema

La pandemia mundial de la influenza (HLN1) de 1918 parecia haberse esfumado, sin
embargo, en el 2019 se da la aparicion de un nuevo virus de la misma familia que habia
producido en 2003 una epidemia en Asia, el SARS y el MERS de 2012 asi como la gripe

aviar, porcina.

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan China, se convertiria el centro de una
nueva epidemia, un grupo de cientificos chinos informaron que se trataba de un nuevo virus
de la familia Coronaviridae. EI COVID-19 a principio se creia que se quedaria en los
antipodas debido a la globalizacién se expandié el foco por todo Europa y China. Segun datos
epidemioldgicos chinos EI SARS CoV tiene alta capacidad de contagio por encima de SARS
del 2003 con una menor letalidad. La tasa de letalidad del nuevo COVID es 3.4 y ésta varia
segun los datos de las diferentes poblaciones probablemente por nimero de test realizado y

su periodo de incubacion puede durar de 1 a 15 dias. (Elsevier, 2020)

Estadisticas mundiales plantean, que hay198.153.788 confirmados; 4.227.427fallecidos y
179.041.001recuperado (Biblioteca Virtual en Salud - Honduras, 2020). Estadisticas de
Honduras del Covid-339,841 infectados,8932 fallecidos y paciente recuperados 107,283. y

el promedio diario de infectados es de 1,084 personas hasta el dia de hoy (Sinager, 2020).
3.2 Delimitacion del problema

Paciente que se diagnosticé positivo con COVID-19; se tomaron las medidas necesarias de
precaucion en el momento. El dia catorce de marzo se da la alarma y comienza el toque de
gueda obligatorio decretado por el gobierno y clausura de toda actividad en todo el pais.
Frente a la pandemia mundial, siguiendo las recomendaciones de la OMS el Gobierno de
Honduras a través de la Secretaria de Salud, decreta toque de queda obligatorio y de esta
forma se suspenden las atenciones de consulta externa de los hospitales incluyendo las
atenciones de fisioterapia de los pacientes que asisten al Departamento de Rehabilitacion del

Hospital de Especialidades San Felipe.



A partir del decreto, el personal que labora en el departamento de rehabilitacion, basados en
la necesidad de los pacientes de continuar con su rehabilitacion se ha realizado, estrategias
apoyados por tecnologia para brindar las terapias de rehabilitacion a los pacientes, en estos
tiempos de pandemia, aislamiento y cuarentena ya que esto limito, su atencion directa y es
asi que surge la iniciativa de implementar uso de la tele rehabilitacion para que los paciente
no se quedaran sin su tratamiento rehabilitatorio. Esta investigacion surge ante la necesidad
de documentar y analizar la repuesta brindada por el personal para favorecer a los pacientes
atendidos Departamento de Rehabilitacion y asi poder continuar con su terapia de manera

remota durante la pandemia por COVID -19.
3.3 Formulacion del problema.

En el contexto de Honduras, la estrategia tele-rehabilitacion relativamente es nueva y no se

tiene informacidn actualizada de la situacion en el pais en este ambito. Este estudio tiene el
propdsito analizar las estrategias implementadas por el personal de rehabilitacion para
brindar fisioterapia a pacientes del Departamento de Rehabilitacion durante el aislamiento
social del COVID-19, Hospital de Especialidades San Felipe de Tegucigalpa, Honduras en
el periodo de abril a mayo 2020.

3.4 Sistematizacion del problema

1.4.1;Cuéles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, personal de
rehabilitacion?

1.4.2 ;Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes del Departamento de

Rehabilitacién?

1.4.3 ¢Cual son las condiciones brindadas al personal de rehabilitacion para
desarrollar la Tele-rehabilitacion a los pacientes?

1.4.4. ;Cuales son las estrategias virtuales para brindar rehabilitacion a los pacientes

implementada por el personal de rehabilitacién?

1.4.5 ;Cuél es la percepcion de los pacientes sobre rehabilitacion brindada por el
personal de rehabilitacion?



JUSTIFICACION

Tele rehabilitacion: Es un método de prestacion de servicios de rehabilitacion que utiliza la
tecnologia para atender a personas con problemas de salud, minimizando las barreras de
distancia, tiempo y costo en estos momentos de pandemia vino solucionar a que los pacientes
continuaran con su tratamiento siendo los beneficios para el paciente mejora acceso, costo

efectivo, calidad, satisfaccion del usuario y para la institucion. (Besomi Manuela, 2020)

Tele-rehabilitacion puede llegar ser un tratamiento con mucho auge, en estos paises en vias
de desarrollo, en otro pais desarrollado ya se estan utilizando con muy buenos resultados
especificamente en algunas patologias, se utiliza dispositivos moviles en los ultimos afios

que ayudan a la rehabilitacion.

Este estudio se realizd con el propésito de analizar las estrategias del personal de
rehabilitacion y asi obtener evidencia ya que se llevd acabo tele-rehabilitacion de manera
empirica que sin tener el conocimiento idoneo pero a la vez el personal les parecié nuevo e
innovador con las limitaciones de materiales proporcionado por el departamento dieron
repuesta a la poblacion que en se momento estaba recibiendo terapia de manera presencial
que debi6 al confinamiento de la pandemia el departamento fue cerrado debido al mandato

de la Secretaria de Salud.

En ese momento solo pacientes del COVID-19 se atenderian en el hospital. Es asi que el
personal decidié implementar estrategias para que los pacientes continuaran su tratamiento
los resultados de esta investigacion arrojan que los pacientes se beneficiaron y manifestaron
gue mejoraron y sin el riesgo de contaminarse se sentian seguros en la casa a pesar de las
dificultades que no todos los pacientes tenia un teléfono inteligente y que con las aplicaciones
que mas se sintieron mejor a tendidos fue con aplicaciones de WhatsApp, y que la atencion
por parte del personal fue muy buena y buena.

Segln esta investigacion se recomienda director del hospital que se valoren los resultados de
este estudio como se ha obtenido éxito en la tele-rehabilitacion se debe de realizar un analisis
sobre que condicione podria dotarle al personal de rehabilitacion y asi poder desarrollar en
cierto diagndstico y continuar con la tele-rehabilitacion.



Al jefe del departamento de rehabilitacion liderar la creacion de un protocolo de como se
tiene que actuar durante ejecucion se lleva a cabo la tele-rehabilitacion y que a futuro se
realice una nueva investigacion para medir los resultados de la tele-rehabilitacion y al

personal del departamento de rehabilitacion se le recomienda continuar con la elaboracion
de material educativo.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar las estrategias implementadas por el personal de Rehabilitacién para brindar

fisioterapia a pacientes del Departamento de Rehabilitacion durante el aislamiento social del

COVID-19, Hospital de Especialidades San Felipe de Tegucigalpa Honduras, en el periodo

de abril a mayo 2020.
Obijetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes, personal de
rehabilitacion.

2. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes del departamento de
Rehabilitacion.

3. Valorar las condiciones brindada al personal de rehabilitacion para desarrollar la
fisioterapia a los pacientes.

4. Identificar las estrategias virtuales para brindar rehabilitacion a los pacientes
implementada por el personal de rehabilitacion.

5. Determinar la percepcion de los pacientes, sobre rehabilitacion brindada por el

personal de rehabilitacion durante el aislamiento social.
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MARCO TEORICO

Generalidades

La pandemia mundial de la influenza (HLN1) de 1918 parecia haberse esfumado, sin
embargo, en el 2020 se da la aparicién de un nuevo virus de la misma familia que habia
producido en 2003 una epidemia en Asia, el SARS y el MERS de 2012 asi como la gripe

aviar, porcina.

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan China, se convertiria el centro de una
nueva epidemia un grupo de cientificos chinos informaron que se trataba de un nuevo virus

de la familia Coronaviridae.

La tele-rehabilitacion es una solucion innovadora mediante la cual se prestan servicios de
atencion al paciente en su propia casa o se brinda asistencia en lugares remotos, a través, de
medios o sistemas de comunicacién electronicos. Evitando asi: traslados, inversion de tiempo
y aumento de costos, entre otros factores. Ademas, ha logrado generar un cambio de
paradigma sobre la prestacion de servicios sanitarios y cuidados de los pacientes, permitiendo
adaptar el entorno real con criterios deseados para un entrenamiento funcional, considerando
en él, las caracteristicas especificas del individuo para entrenar sus limitaciones, extendiendo

la atencion rehabilitadora mas alla del ambito hospitalario. (Orozco & Solarte, 2019)

Tele-rehabilitacion es el uso y préctica de servicios para la rehabilitacion a través de las TIC
(Tecnologias de la informacion y comunicacion) e Internet. En esta sociedad de la
globalizacién no se podia dejar pasar la oportunidad de recopilar los avances concernientes
a la Tele-rehabilitacion en donde descubrir como la tecnologia y la comunicacion son

herramientas eficaces para alcanzar nuestro propésito. (Bernal & Pastora .B , 2020)

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), en la atencion en salud
constituye una herramienta para mejorar el impacto de las intervenciones en la comunidad,
permitiendo un acceso mas equitativo y eficiente a los servicios, mejorando la oportunidad
de la atencion y la costo-efectividad de los tratamientos. Se llevo a cabo una revision
conceptual y normativo de la situacion actual de la implementacion de TIC en el Sector Salud

en Colombia, caracterizando el manejo vigente de TIC, comparando esta experiencia, con la
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alcanzada en otros paises de Latinoamérica. Teniendo en cuenta los hallazgos de la revision,
es mandatorio que se formulen politicas y estrategias por parte de los paises
Latinoamericanos, en las cuales se priorice la incorporacion de TIC, ya que éstas constituyen
una herramienta potencial para reducir las limitaciones de acceso, asi como mejorar la

eficiencia de los servicios de salud. (Avella Martinez & Parra Ruiz, 2019).

La tele-rehabilitacion es una efectiva y segura solucién. Su seguridad y efectividad han sido
claramente demostradas a lo largo de un amplio rango de areas de la rehabilitacion,
incluyendo la rehabilitacion cardiaca, neurologica (lesiones cerebrales, esclerosis multiple,
lesiones cerebrales traumaticas), dolor crénico, EPOC, artroplastia de rodilla y cadera,
tendinopatia y entrenamiento muscular lumbo-pélvico. (Besomi Manuela, 2020).

El tratamiento por via telefénica o de videoconferencia usualmente tiene una buena recepcion
por parte de los pacientes. Conveniencia, flexibilidad, promocién del manejo independiente,
relaciones terapéuticas positivas, satisfaccion hacia el tratamiento y potenciar beneficios del
tratamiento han sido algunas de las ventajas sefialadas por los pacientes (Besomi Manuela,
2020).

Los beneficios de la tele-rehabilitacion pueden ser resumidos de la siguiente manera:

Mejora el acceso: Desde sus inicios, la tele-rehabilitacion ha permitido el acceso a servicios
de salud a personas en locaciones remotas. Esto permite no s6lo el acceso a servicios de

salud, sino que extiende el alcance regional de profesionales y centros de la salud.

Costo-Efectivo: reducir o contener los altos valores de las prestaciones de salud es uno de los
pilares de esta modalidad. La tele-rehabilitacion reduce los costos y por ende mejora la
eficiencia, especialmente en muchas condiciones de caracter cronico, reduciendo costos de
infraestructura e implementacion de los servicios, minimizando costos de traslado de los

pacientes, y minimizando la permanencia de los pacientes en recintos hospitalarios.

Calidad: Numerosos estudios demuestran que la tele-rehabilitacion entrega un servicio de la
misma calidad comparado con un servicio cara a cara. Incluso en algunos casos relacionados
a salud mental y en unidades de paciente critico, la telemedicina podria ofrecer una calidad

superior a la presencial.
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Satisfaccion del usuario: EI mayor impacto de la tele-rehabilitacion es en el paciente, su
familia y su comunidad, reduciendo tiempos de traslado y factores estresantes relacionados
con la prestacion del servicio de salud. La satisfaccion de los usuarios en tele rehabilitacion

ha sido ampliamente estudiada y documentada. (Besomi Manuela, 2020).

Al realizar una consulta por videoconferencia para tele-rehabilitacion, es vital comprender
los factores tecnoldgicos que pueden afectar la calidad de la videollamada. La experiencia
ideal para los usuarios debe ser clara, tanto desde la perspectiva auditiva como visual. Es
importante reducir al maximo las imagenes estaticas, las imagenes borrosas o las llamadas

desconectadas. (Besomi Manuela, 2020)

En Honduras no se cuenta con el uso de las TIC en la atencion de salud no hay datos ni a
nivel de la salud publica ni privado seria bueno que se implementara en las politicas de salud
ya que son una herramienta para reducir limitaciones de acceso, costo, distancia y prestar un

mejor servicio a la poblacion hondurefia.
6.1. Influencia de las caracteristicas sociodemogréficas y la tele-rehabilitacién

Es de mencionar que la de la tele-terapia estd condicionada por las condiciones sociales y
geograficas tanto del personal de rehabilitacion como de los pacientes. Entre estas, se puede
hablar de la brecha digital y sus diferentes clasificaciones, como son: acceso, USO
generacional, género, etc. (Serrano y Martinez, 2003) plantean que la brecha digital no se
relaciona solamente con aspectos exclusivamente de caracter tecnoldgicos, es un reflejo de
combinacion de factores socioecondémicos y en particular de limitaciones y falta de

infraestructura de telecomunicaciones e informatica.

Entre los diferentes determinantes que garantizan el éxito de la Tele-rehabilitacion estan el
dominio de las tecnologias que se usan, la edad, el sexo, la procedencia, la escolaridad, la

profesidn, entre otros.
6.1.1 La edad es entendida como el periodo en el que trascurre la vida de un ser vivo. Cada

ser viviente tiene de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. (Real
AcademiaEspafiola , 2005).
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De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas de Espafia (2018) la evolucion de la brecha
digital por cuestion de edad tiene una progresion positiva.

6.1.2 Sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra.
En esta investigacion se presenta un sistema de indicadores compuestos disefiados para
describir la brecha digital de género. Esta herramienta, denominada Sistema de Indicadores
de Género y TIC (SIGTIC), entendemos que supone un avance en la medicion y anélisis de
la situacion diferenciada de mujeres y hombres en la Sociedad de la Informacién. Su
aplicacion permite: a) hacer comparaciones inter-género, determinadas por el grado de e-
igualdad; b) realizar analisis inter-género, en funcion del grado de e-inclusion de cada sexo;
y ¢) contextualizar los resultados obtenidos con los correspondientes a 31 paises europeos.
Ademas, esa perspectiva analitica transnacional se concreta en unos rankings de paises y su
clasificacion en cinco categorias en funcion del nivel de uso de TIC, combinado con el grado

de igualdad de género existente. (Castafio, 2009)

6.1.3 Lugar de procedencia

Es un espacio localizado a partir de coordenadas especificas, de algo o el principio de el
origen de algo o el principio de donde nace o deriva. No parece existir un limite geografico
claro de un abordaje de estos temas, que interesan a escala mundial, si bien, Naciones Unidas
ha mostrado en Asia un impulso especial en los tltimos afios (UNESCO,2029) y en cuanto
limites temporales desde finales del siglo pasado viene hablando de Brecha Digital

(BD) en lo que atafie a una brecha de servicio y no solo de acceso. (Martinez Suarez & Matia,
2012)

6.1.4 Escolaridad

Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier centro de ensefianza.
(Diccionario de la Lengua espafiola, 2005). Por ultimo, esté la brecha educativo-cultural que
se refleja en el hecho, por un lado, estar o no familiarizado con las TIC, su uso, sus
capacidades, etc., y por otro, con el hecho de que los contenidos de la Red se encuentren

mayoritariamente en un solo idioma pudiendo provocar una situacion de “colonialismo
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lingiiistico”. Al tiempo, la brecha educativa — saber 0 no saber usar y aprovechar las TIC-
viene acompafiada de una sensacion de saturacion ante tanta informacion, ante tanta
intoxicacion informativa. Esto nos hace olvidar que pueden ser mas apropiadas que las
electronicas, (Fco.Javier). El nivel de educacion constituye un factor cuando se trata del
fendmeno de la brecha digital ya que quienes poseen un alto nivel de educacion pueden
aprovechar las potencialidades de las tecnologias tanto en el hogar como en el campo

profesional.

6.1.5 Ocupaciones

Es un término que proviene del latin ocupaciony que estd vinculado al
verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El
concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o que hacer, a ocupacién como acto de
trabajo, como servicio, es una forma de decir cual es la funcién o profesion de una persona.
En los registros o cuestionarios, a veces se solicita la «ocupacién», que la persona debe
rellenar con su profesion de formacion o con el trabajo que esta realizando en la actualidad.
En Hondura hay diferentes ocupaciones como ser:

Costurera, vigilante, oficios domésticos, agricultores, al igual que muchas profesiones,
médicos, abogados, ingenieros, arquitectos Profesores otras.

6.1.6 Religién

Es una doctrina, cuyas bases son la creencia y alabanza hacia seres divinos y superiores
conocidos como dioses, a los cuales se les responsabiliza de la creacion del mundo desde el
punto de vista teoldgico. (Corporativo, 2018). En Honduras los principales grupos religiosos
son los catélicos romanos y los protestantes evangélicos, (adventistas del séptimo dia,

testigos de Jehova, musulmana) (Honduras: informe sobre libertad religiosa, 2015)

6.2. Caracteristicas clinicas del paciente

6.2.1 Diagnostico Médico

Es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona; representa una manifestacion

en respuesta a una demanda para determinar tal estado. (E, Rae.es 20218)
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6.2.2 Enfermedad del paciente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la de «Alteracion o desviacion del
estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos. Dado
que el “fenémeno” de enfermar Unicamente se puede dar en sujetos concretos y no €n
conceptos -a menos que aceptemos la existencia conceptual, independiente de lo material
nuestro referente debe ser el organismo humano susceptible de enfermar. Aqui algunos
detalles pertinentes. (Pefia, 2003)

6.2.3 Sintomas y signos

Sintomas es la referencia subjetiva que da el enfermo por la percepcion cambio anémalo,
causado por un estado patoldgico y los Signos son las manifestaciones clinicas fiables y
observadas en la exploracién médica. Signo cuando una persona esta enferma o algo no va
del todo bien en su cuerpo es deseable que visite al médico. Sintomas puede describirse como
la manifestacion que revela la posible presencia de una enfermedad. Cuando una persona
percibe algo anémalo en si mismo, algo que un doctor no puede comprobar o ver bajo

exploracién médica.

6.3 Condiciones que se deben tener para brindar Tele rehabilitacion

6.3.1 Definicion de condiciones

Son las capacidades innatas para realizar determinadas actividades artisticas, fisicas o

intelectual.

6.3.2 Expedientes Clinico del paciente

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho
a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico de informacién y datos personales de
un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la

atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como
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describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar fisico, mental y social del mismo.

6.3.3 Materiales de Oficina para los fisioterapeutas

Son todos aquellos elementos indispensables para el funcionamiento correcto de un lugar de
trabajo. Cada lugar de trabajo es distinto y no en todos necesitamos los mismos elementos.
Si trabajamos en una Asesoria, una calculadora y las carpetas archivadoras se hacen
indispensables para facilitar nuestro trabajo y la organizacion de los papeles de nuestros
clientes. Por otro lado, si trabajamos en un estudio de disefio, los lapices, los boligrafos, las

pizarras magnéticas o los planificadores cobran un papel mucho méas importante en la oficina.

6.3.4 Material quirargico para los fisioterapeutas (guante, mascarilla)

Son todos aquellos elementos materiales que intervienen en la realizacion de una
intervencion quirurgica. Estos pueden ser de:1 acero inoxidable 2. titanio 3. vitalio 4. otros
metales 5. instrumentos blindados. (Revista Medica, 2018)

6.4 Estrategias para desarrollar tele- rehabilitacion

6.4.1 Estrategias virtuales

Estrategia es un plan para dirigir un asunto, esta orientada a alcanzar un objetivo siguiendo

una pauta de actuacion, que tiene existencia aparente y no real. (Online University, 2018)

6.4.2 Llamada por teléfono

Es la operacion en la que se comunican generalmente 2 personas, aunque pueden ser varias
personas, a ambos extremos de una linea telefonica. La comunicacion suele realizarse de
forma remota a traves de dos teléfonos (uno para cada extremo de la conexion), utilizando

la voz (fono sonido). (Diccionario real academia , 2018)

6.4.3 Llamada por WhatsApp
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Es una aplicaciéon de mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes, en la que se envian
y reciben mensajes mediante Internet, asi como imégenes, videos, audios, grabaciones de
audio (notas de voz), documentos, ubicaciones, contactos, gifs, asi como llamadas y

videollamadas con hasta varias personas a la vez, entre otras funciones.

6.4.4 Video llamadas

Una videollamada es un modo de videoconferencia que involucra a dos usuarios que pueden
verse y escucharse al mismo tiempo. Durante una videollamada los usuarios pueden
compartir archivos y otro contenido multimedia, por ejemplo, compartir su escritorio,
intercambiar mensajes de texto y usar herramientas de colaboracion proporcionadas por su

solucioén de videoconferencia.

6.4.5 Frecuencia de las llamadas

Es una repeticion de un hecho o un suceso. Es también el nimero de veces que se repite un

proceso periddico en un intervalo de tiempo determinado, en una llamada telefénica.

6.4.6 Verificar el tratamiento indicado

Revisar el diagndstico, objetivo terapéutico, el medicamento o tratamiento indicado, si la
dosis indicada y el tiempo son correctos, si el paciente fue correctamente instruido, si se ha
agregado un nuevo problema de salud al caso, si hay interacciones con otro medicamento

que esté tomando el paciente, las informaciones e instrucciones que se leda ... (Diaz, 2020)
6.5 Percepcion sobre la calidad de rehabilitacion

La percepcion es considerada como “La capacidad de los organismos para obtener
informacidn sobre su ambiente a partir de los efectos que los estimulos producen sobre los

sistemas sensoriales, lo cual les permite interaccionar adecuadamente con su ambiente”.

La percepcion es como valoran las personas los servicios. Es decir, como las reciben y

evallan los servicios de una empresa. (Masumoto, 2014; Masumoto, 2014)

items Por dimension de Excelente, Muy Buena, Buena, No Satisfactorio
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Items por dimension

Excelent
e

Muy
buen

Buen

No
satisfactori
0

1

4

Percepci
on de la
atencion
por
Tele-
Rehabili
tacion

Las aplicaciones digitales utilizadas
por los fisioterapeutas y médicos
fisiatras son faciles y adecuadas para
brindar la terapia de forma virtual.

Usted en su casa cuenta con un
espacio adecuado para realizar sus
terapias virtuales cuando le llama el
médico.

Durante las terapias virtuales, los
fisioterapeutas y fisiatras tienen
apariencias, cuidadosa, limpia vy
ordenada.

El fisioterapeuta / fisiatra ha
orientado utilizar

algunos materiales del hogar para
realizar la

terapia de forma virtual.

Los fisioterapeutas y médicos
cumplen con el tiempo de la terapia
virtual.

Cuando usted no puede conectarse a
la terapia

programada, el fisioterapeuta le
reprograma la

atencion.

El personal de fisioterapia ha
realizado bien su

atencion desde la primera vez y
siguientes veces

de la terapia Virtual.

El personal de fisioterapia le indica
cuando finaliza su consulta de la
tele-terapia programada

Cuando usted tiene dudad el
fisioterapeuta le brinda un espacio
para responder a sus preguntas.

10.

Las recomendaciones dadas por el
fisioterapeuta han mejorado su
condicidn de salud.

11.

Los fisioterapeutas le transmiten
confianza durante su terapia

12.

Se siente seguro cuando se brinda
terapia virtual

13.

Recibe su terapia individualizada

14.

El horario que le dieron le resulto
coémodo

19



Muy No

Excelent Buen . .
o . ., buen satisfactori
Items por dimension e a a o

1 2 3 4

15. | Los fisioterapeutas entienden sus
necesidades en el momento que
usted les comenta.

16. | Los fisioterapeutas tienen
conocimiento para responder a las
preguntas que le hago

6.5.1 Calidad de rehabilitacién

Calidad es considerada por Molina (2004) "calidad como la totalidad de funciones,
caracteristicas 0 comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les
hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores”. Se trata de un concepto
subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de
valor acerca del producto o servicio en cuestion”. Calidad es producir un bien o servicio

bueno. Hacer las cosas de manera correcta. Es producir lo que el consumidor desea.

Rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizas el funcionamiento
y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la interaccion de su

entorno. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)
1.3 Calidad de atencion desde la perspectiva del usuario

La calidad de los servicios es la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario,

supone un ajuste en la prestacion de los servicios y deseos de los usuarios.

“El concepto de calidad del servicio” la calidad de un bien o servicio esta constituida por
todos los atributos o propiedades que lo conforman y que le otorgan valor. La calidad de
productos puede ser facilmente medible pero no asi la calidad de los servicios debido a sus
caracteristicas de intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad y caducidad” (Chaparro &
Duque, 2015)
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Un elemento fundamental para verificar la calidad de atencidon en el servicio de fisioterapia
es conocer el grado de satisfaccion del usuario ya que ambos conceptos se interrelacionan

por que la calidad produce satisfaccion.

Usuario: Persona que adquiere la prestacion de un servicio de atencion médica siendo este

publico o privado.

Paciente: Se le considera a la persona que padece fisicamente y que, por lo tanto, se

encuentra bajo atencién médica.

Definicion de satisfaccion del paciente: Cantidad y calidad del servicio que reciben y se

basan en la relacion del profesional de la salud con el paciente.

Las caracteristicas del paciente: Importante conocer la edad, el sexo, el nivel educativo, el
ingreso econdmico, las expectativas ante los trabajadores de la salud (enfermeras, médicos
etc.), el estado de salud es una variable que se deben considerar en la satisfaccion de los

pacientes.

Antecedentes de la satisfaccién del usuario

Comienza con la evaluacion en los afios 60 y es 1970 que aparece el término satisfaccion del
usuario, ya que no existian estudios que abordaran dicha temaética, siendo los usuarios una
poblacion poco atendida. Se sabe que la satisfaccion del usuario es necesario evaluarla y es

en 1980 donde inicia los estudios sobre satisfaccion. (Hernandez Salazar, 2011)

Segun (Matsumoto, 2014)La calidad de atencion de una empresa desde la perspectiva del
usuario se puede medir utilizando una herramienta SERVQUAL este modelo mide la calidad

del servicio mediante las expectativas, percepciones del cliente, en base a 5 dimensiones.

Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del

servicio, solucion de problemas y fijacion de precios.

Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un servicio rapido
y adecuado. Se refiere a la atencién y prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas

y quejas de los clientes, y solucionar problemas.

21



Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus habilidades para inspirar
credibilidad y confianza.

Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus
clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del
cliente.

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la infraestructura,

equipos, materiales, personal.
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DISENO METODOLOGICO
8.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se desarrolla desde el sustento filosofico del pragmatismo, el cual
posee caracteristicas como el eclecticismo metodolédgico (multiplicidad de teorias, supuestos
e ideas). Para lo cual se pueden usar los metodos cuantitativos y cualitativos para el mejor
abordaje del problema. De acuerdo a Hernandez y Mendoza (2018) esta investigacion sigue
la ruta mixta, con mayor peso o prioridad en la recoleccion de datos cualitativos, analisis e
interpretacion de estos, pero con datos cuantitativos (CUAI+cuan). Dentro de los disefios de

investigacion mixta se clasifica en el disefio concurrente.

El propoésito de este estudio mixto concurrente es fortalecer ambos tipos de indagacion
combindndolas y tratando de minimizar sus debilidades y potencialidades (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Para la rama cuantitativa el estudio sigue la ruta no
experimental, retrospectivo, de corte transversal y de alcance descriptivo. El area de estudio
seran el personal que brinda rehabilitacion y pacientes del Departamento de Rehabilitacion

Hospital de Especialidades San Felipe de Tegucigalpa Honduras.

Los objetivos que estan en coherencia con el enfoque cuantitativo, son: 1) Describir las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, del personal de rehabilitacion, 2)
Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes del Departamento de Rehabilitacion
3) Valorar las condiciones brindada al personal de rehabilitacion para desarrollar la
fisioterapia a los pacientes.

Para la rama cualitativa la investigacion es fenomenoldgico, de acuerdo a Hernandez y
Mendoza (2018, p.525), este disefio cualitativo “pretende conocer la esencia de las
experiencias: lo que varias personas experimentan en comun respecto a un fenémeno o
proceso”, tienen como propdsito principal explorar, describir y comprender las experiencias
de las personas respecto a un fendmeno y descubrir los elementos en comun y diferentes de
tales vivencias. En este caso 4) Estrategias virtuales utilizadas por el personal de
rehabilitacion y 5) La percepcidn de los pacientes sobre la rehabilitacion, ante el contexto de
la pandemia del COVID-19.
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Unidad de Analisis

Médico Fisiatra Es el especialista en medicina fisica y rehabilitacion que evalla y

diagnostica la patologia del paciente

Fisioterapeutas Es el personal encargado de ejecutar tratamiento a los pacientes bajo las

ordenes del médico especialista del departamento.
Paciente: Es el usuario que recibe el tratamiento ejecutado por los fisioterapeutas.

8.2 Area de estudio

Hospital de Especialidades San Felipe (HESF) Departamento de Rehabilitacion y esta

ubicado Bulevar los Préceres en la ciudad de Tegucigalpa, la Capital del pais.
8.3 Universo de estudio

La poblacion de estudio fue 278 sujeto, divididos entre: 3 médicos fisiatras, 16
fisioterapeutas, y 71 pacientes. Referente a los fisiatras y fisioterapeutas no se calcula muestra

porque se trabajara con los 19.
Muestra de estudio

Se retoman las orientaciones de Hernandez y Mendoza (2018, p.651) que, “si vas a realizar
por primera vez un estudio mixto, (...) elijjas una muestra aleatoria de tamano razonable y
una pequena muestra por proposito”. Figura 1. Mddulo Samble Size and
Power del Software Epilnfo 7.2.4.9

Para aplicar los instrumentos cuantitativos, como

lei] - o x
el cuestionario a los pacientes, se calcula la | mesmmire B
; Fammﬁmmmmmm,
muestra con el software Epilnfo 7.2.4.0, en el que o
s
se tomaran 71 pacientes para extrapolar los a0 % %
] Expected frequency: 50 90% 54 54
resultados de la muestra a la poblacion con un o - -
Acceptable Margin of 10
. . . . Error: .
nivel de confianza del 95% utilizando instrumento i - -
Design efiect 1.0 9% 104 104
de medicién. 99.9% 137 137
(Cosier: 1 99.99% 160 160
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Desde el punto de vista cualitativo, se retoma la orientacién de Hernandez y Mendoza (2018,

p. 428) donde sugieren que, en los disefios fenomenoldgicos, el tamafio de la muestra

optimos, es de 10 casos, en este caso 6 profesionales de la rehabilitacion y seis pacientes.

8.4 Criterios de inclusion del personal

e Participaran todos Fisioterapeutas y médicos del departamento de rehabilitacion

e Que sean empleados contratacion permanente

e Que acepte participar en el estudio.
Criterio de inclusion de los pacientes

e Acepten participar en el estudio.
¢ Que firmen el consentimiento informado.
e Que sean paciente del departamento de rehabilitacion.

e Que sean pacientes activos de abril y mayo en la tele-rehabilitacion.
Criterios de exclusion del personal

e Estar de vacaciones durante el periodo de estudio.
e Personal de contrata temporal.

e Que no acepte estar en el estudio.
Criterios de exclusion de Paciente

e No aceptar participar en el estudio
e Que no sea del periodo comprendido del estudio.

e Que no forme parte del programa de tele-rehabilitacion.
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8.5 Matriz de obtencién de informacién

Objetivos especificos Fuente Técnica Instrumento a crear

Describir las caracteristicas | Pacientes, Encuesta e Formulario en linea para

sociodemograficas de los pacientes, | Fisioterapeutas pacientes

fisioterapeutas y médicos fisiatras. | Médicos fisiatras. e Formulario en linea para
fisioterapeuta y fisiatra

Determinar  las  caracteristicas | Paciente Encuesta Formulario en linea para

clinicas de los pacientes del pacientes

departamento de Rehabilitacion

Valorar las condiciones brindada a | Fisioterapeutas vy | Encuesta Formulario en linea para

los fisioterapeutas y médicos | médicos fisiatras fisioterapeuta y fisiatra

fisiatras  para  desarrollar la

rehabilitacion a los pacientes Método grupal | Protocolo de grupo focal

Identificar las estrategias virtuales | Fisioterapeutas y | Encuesta Formulario en linea para

para brindar rehabilitacién a los
pacientes implementada por los
fisioterapeutas y médicos fisiatras

médicos fisiatras

Método grupal

fisioterapeuta y fisiatra

Protocolo de entrevistas

Determinar la percepcion de los
pacientes  sobre  rehabilitacion
brindada por los fisioterapeutas y
médicos  fisiatras durante el
aislamiento social

Pacientes

Encuesta

Entrevista

Formulario en linea para
pacientes

Protocolo de entrevista
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Operacionalizar de variables (retomado de Hernandez y Mendoza, 2018, p.243)

Variable Dimensiones Indicadores items
(Factores o
componentes
Caracteristicas Sociales conjunto de caracteristicas biologicas, | ¢Indique cual es su sexo?

sociodemografica
s de los pacientes,
fisioterapeutas vy
médicos fisiatras

fisicas, fisiologicas y anatémicas que
definen a los seres humanos como
hombre y mujer, y a los animales como
macho y hembra

1 femenino
2 masculino

Es entendida como el periodo en el que
transcurre la vida de un ser vivo. Cada
ser viviente tiene, de manera
aproximada, una edad maxima que
puede alcanzar

¢Escriba su Edad en afios?

Ocupacién:

El concepto se utiliza como sinbnimo
de trabajo, labor o que hacer a
ocupacion como acto de trabajo, como
servicio, es una forma de decir cuél es
la funcién o profesion de una persona.

¢Cual
actual?

es su ocupacién

Escolaridad:

Tiempo durante el que un alumno
asiste a la escuela o a cualquier centro
de ensefianza.

¢Diga qué nivel de

escolaridad tiene usted?
1.Nivel Primario
2.Nivel Secundario
3.Nivel Superior

Religién:

Es unadoctrina, cuyas bases son la
creencia y alabanza hacia seres divinos
y superiores conocidos como dioses, a
los cuales se les responsabiliza de la
creacion del mundo desde el punto de
vista teoldgico

¢A queé religion pertenece?
1.catdlico
2.protestante
Evangélico
3.0tros Especifique:

Geograficas

Lugar de Procedencia:

Es un espacio localizado a partir de
coordenadas especificas, de algo o
el principio de el origen de algo o el
principio de donde nace o deriva.

(;_Lugar de donde viene?
1.urbano
2.rural

caracteristicas
clinicas de los
pacientes del
departamento de
Rehabilitacion

Caracteristica
s Clinicas

Diagnostico:

Es un juicio clinico sobre el estado
psicofisico de una persona; representa
una manifestacion en respuesta a una
demanda para determinar tal estado

Escriba el diagnostico
1. esguince
2. evento
Vascular
3.lumbalgia
4. Tunel del
5.0tros

Cerebro

carpo
especifique

Enfermedad:

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), es la de «Alteracién o
desviacion del estado fisioldgico en
una o varias partes del cuerpo.

E)iga el nombre de su
enfermedad.

Sintomas y Signos: Sintomas es la
referencia subjetiva que da el enfermo
por la percepcion cambio andémalo,
causado por un estado patolégico.

¢Cudles son sus sintomas y
signos que usted siente?
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Signos son las manifestaciones clinicas
fiables y observadas en la exploracion
médica

Condiciones
virtuales
brindadas a los
fisioterapeutas vy
médicos fisiatras
para desarrollar la
rehabilitacion  a
los pacientes

Condiciones
Brindadas

Son las capacidades innatas para
realizar determinadas actividades
artisticas, fisicas o intelectual.

Expediente Clinico:

El expediente clinico es un instrumento
de gran relevancia para la
materializacion del derecho a Ia
proteccion de la salud.

Materiales de

Oficinas:

Son todos aquellos elementos
indispensables para el funcionamiento
correcto de un lugar de trabajo.

Materiales

Quirurgicos:

Son todos aquellos elementos
materiales que intervienen en la
realizacion de una intervencién
quirdrgica. Estos pueden ser de:l.
Acero inoxidable,2. Titanio,3.
Vitalio,4. Otros metales,5.
Instrumentos brindados .

¢Se le brindo la siguiente
informacién del paciente
mediante’

1.Expediente clinico
2.Tarjetén

3. informacion que le
proporciono el paciente

¢En qué medida esta usted

satisfechos con los
materiales que se le brindo?
Lapices

1.suficientes

2.infuficiente

Papel

1.suficiente

2.insuficiente
Computadora

1.suficiente

2.insuficiente

Teléfono

1.suficiente

2.insuficiente

¢Se le proporciono dinero
para comprar recarga de
internet?
1.suficiente
2.insuficiente
¢Considera necesarios
estos materiales?
1.Guantes Latex
2.Mascarillas

3.Uniforme

4.Gorro

5.Gel de mano

6.Jabon de mano

Estrategias
virtuales

brindar

rehabilitacion  a
los pacientes
implementada por
los fisioterapeutas
y médicos fisiatras

para

Estrategias virtuales:

Estrategia es un plan para dirigir un
asunto, estd orientada a alcanzar un
objetivo siguiendo una pauta de
actuacion,

que tiene existencia aparente y no real

Llamada por Teléfono
1.Todos los dias

2. Tres veces por semana
3. 1ves por semana

4.1 ves cada 15 dias

Llamada por WhatsApp
1.diario

2. 3 veces por semana
3.1 ves por semana
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4.1 ves cada 15 dias

Video llamadas.

1. diario

2. 3 veces por semana
3.1 ves por semana
4.1 ves cada 15 dias

Percepcion de los
pacientes  sobre
rehabilitacion

brindada por los
fisioterapeutas vy
médicos fisiatras
durante el
aislamiento social

Percepcién de
los pacientes

les

Percepcion:
organismos para obtener informacion
sobre su ambiente a partir de los
efectos que los estimulos producen
sobre los sistemas sensoriales, lo cual

La capacidad de los

permite interaccionar

adecuadamente con su ambiente”.

1.Excelente
2.Muy buena
3.Buena

4. No satisfactorio.

8.6 Matriz de descriptores

Componentes Segun los objetivos Especifico

Condiciones brindadas a

Criterios de - Estrategias virtuales para | Percepcidn de los pacientes
i -~ | los fisioterapeutas vy - P N
analisis segun - - brindar rehabilitaciéon a los | sobre rehabilitacién

médicos fisiatras para . . .
marco de desarrollar Ia pacientes implementada por | brindada por los
referencia rehabilitacion  a  los Ips_ fisioterapeutas y médicos f!s!oterapeutas y médicos
. fisiatras. fisiatras.
pacientes

Aplicaciones para
desarrollar  Tele-
Rehabilitacion

¢Qué aplicaciones ha
utilizado para brindar
terapia

¢Explique cdmo ha utilizado
las aplicaciones la terapia

¢ Como usted considera
que la terapia que se le
brindo usando tecnologia.

Calidad de
atencion

¢considera que  los
materiales de oficina que
se le brindo eran los
suficiente?

;Considera que los
condiciones como el
expediente clinico era
necesario?

¢El uso de la tecnologia
facilito que se comunicara
con su paciente?

¢Los pacientes hacen uso de
la tecnologia correctamente?

¢Considera usted que fue
efectiva la terapia por
video llamada?

¢Le gustaria que se le
brinde su terapia por video
llamada

Satisfaccion de la
atencion de los
fisioterapeutas:

Aplicaciones para

¢(QuUé mas necesitaria
para dar la terapia por
video llamada de lo que
le proporciono el
departamento de

¢Considera que los medios
tecnoldgicos que utilizo eran
los mas apropiados?

¢Se les proporciono internet

¢(Cuanta  veces recibid
fisioterapia por ese medio
de videollamada?

¢Cuenta usted con un
teléfono?

con la tecnologia para
dar terapia?

Le gustaria  seguir
brindando terapia por
video llamada

desarrollar  Tele- | fisioterapia? ¢Cuenta con los servicios
terapia de internet?

¢Cada cuéanto le compra
Calidad de recarga de internet a su
atencion teléfono?
Dificultades ¢Qué dificultades tuvo | (De  ejemplo de la | Diga que no le gusto de las

plataforma que utilizo y que
no le funciono?

¢Cudles de la plataforma
utilizadas le fueron mas
funcionales y por qué?

terapias por video llamadas
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8.7 Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Método: Es el camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y procedimientos
fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva para alcanzar un determinado fin
(Rodriguez, 1997). En este estudio se utiliz6 el método observacional donde los

investigadores son simples observadores sin intervenir con el fendmeno de estudio.

Técnica: La "técnica" se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion
(Canales, Alvarado y Pineda, 1994). En esta investigacion se utilizaran las técnicas de la
encuesta que consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por
ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias, el grupo focal para
valorar la interaccion entre ellos y ver la percepcion de las estrategias implementada por el

personal de rehabilitacion.

Instrumento: El "instrumento™ es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacion: Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicologicas,
las escalas de opinién y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros. Guia de
formulario y guia de grupo focal. En este estudio se utilizard cuatro instrumentos: 1)
Formulario en linea para el personal de rehabilitacion, 2) Formulario en linea paciente, 3)
Protocolo de grupo focal para el personal de rehabilitacion, 4) Protocolo de entrevista a

pacientes.

1) Formulario en linea para el personal de rehabilitacion: tiene 8 preguntas, para conocer
las caracteristicas sociodemogréaficas, las condiciones brindadas y las estrategias
implementadas por el personal que labora en el Departamento de Rehabilitacion del Hospital

de Especialidades San Felipe, durante el mes de abril a mayo02020.

2) Formulario en linea a los pacientes: Se elabord un formulario de 16 preguntas. De la
pregunta 1 hasta la 15 con el fin de obtener informacidn para conocer las caracteristicas
sociodemograficas, el diagndstico, las estrategias utilizadas por el personal para brindar la
rehabilitacion. La pregunta 16, utiliza la escala Likert con 15 reactivos para medir la

percepcion que tienen los pacientes; basado en las 5 dimensiones de la escala para medir
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percepcion de la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario, SERVQUAL:

elementos tangibles, seguridad, empatia, fiabilidad y sensibilidad.

Dimension Reactivos
Elementos tangibles 1,2y4
Seguridad 3,11y 16
Empatia 13,14y 15
Fiabilidad 5 7y10
Sensibilidad 6,9y 12
Para calcular la percepcidn por dimension se utiliza segun la siguiente tabla
Cantidad de Valor de Calculo de
reactivos Likert puntaje Intervalos Clasificacion

3 1 3 3 Excelente

3 2 6 4ab6 Muy buena

3 3 9 7a9 Buena

3 4 12 10a12 No satisfactorio

Para calcular la percepcion general de los pacientes, se realiza segun la cantidad de reactivos

segun la siguiente tabla

Cantidad de Valor de Célculo de e .,
; . . Intervalos Clasificacion
reactivos Likert puntaje
15 1 15 15 Excelente
15 2 30 16 a 30 Muy buena
15 3 45 31a45 Buena
15 4 60 46 a 60 No satisfactorio

Para su aplicacion, se cre6 un formulario en linea y luego se compartié por WhatsApp a los

pacientes, solicitando su colaboracion.

3) Protocolo de grupo focal para el personal de rehabilitacion: se realizaron dos grupos
focales, uno con los médicos fisiatras y el segundo con los fisioterapeutas del Hospital San
Felipe. Tomando en cuenta las medidas de prevencion de la pandemia, se realizé mediante
video llamada. EI protocolo de grupo focal tiene 10 preguntas que permitio conocer las
condiciones que tenian para la realizacion de las terapias virtuales, identificar las estrategias
utilizadas por estos, durante las terapias virtuales y determinar la percepcion que tienen los

pacientes de la atencion de la tele-rehabilitacion.
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4) Protocolo de entrevista a pacientes: se realizaron seis entrevistas a pacientes, utilizando
video llamada , para cumplir con las medidas de proteccién personal. Este tiene 9 preguntas
que permiten determinar la percepcion de los pacientes sobre rehabilitacion brindada por los

fisioterapeutas y médicos fisiatras durante el aislamiento social.
Procedimiento para aplicar el instrumento

Para cumplir el objetivo general del estudio, que se titula analizar de la estrategias
implementadas por el personal del Departamento de Rehabilitacion, se utilizaran diferente
instrumentos para cada uno de los participantes, en los paciente se utilizara un cuestionario
en linea y el protocolo de entrevista haciendo uso de la plataforma meeting se llevo del 29
de abril al 5 de mayo 2021 y para el personal de rehabilitacion se utilizara un cuestionario
en linea se llevo acabo del 5 al 9 abril, grupo focal para los fisioterapeutas se llevé a cabo el
13 de mayo y para los médicos fisiatras fue el dial8 de mayo se les explico en que consiste
el estudio. Se solicitd a cada uno de ellos llenen el instrumento. Luego de llenado el
instrumento se obtendra los datos aportados por cada uno del participante del estudio.

Aspectos éticos

Durante el proceso de investigacidn se garantizan en todo momento los cuatro principios
éticos: No maleficencia, beneficencia, respeto y justicia. Para ello se han elaborado un
consentimiento institucional y uno a los sujetos de estudio, pudiendo participar o no en la

investigacion.

Institucidn: Se realizo mediante una carta dirigida al Jefe del Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Dr. Luis Fernando Naranjo, Hospital de Especialidades San Felipe,
donde se hizo constar que soy estudiante de la Maestria de Fisioterapia con Enfasis en
Ortopedia y Traumatologia, se solicitd el permiso para poder realizar el estudio de
estrategias implementadas por el personal de rehabilitacion para brindar fisioterapia a
pacientes durante el aislamiento social COVID-19 del Departamento de Rehabilitacion del
Hospital de Especialidades San Felipe, de Tegucigalpa, Honduras, en el periodo de abril a
mayo 2020.
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De la unidad de analisis: Se dirigié una carta al paciente es el usuario que recibe su
tratamiento dadas por el personal del Departamento de Rehabilitacion, Fisioterapeutas son
los encargados de ejecutar los tratamientos bajo las 6rdenes de médico especialista del
departamento, médicos fisiatras es el responsable de evaluar y diagnosticar el tratamiento del
paciente en el Departamento de Rehabilitacion que cumplen con los requisitos para ser parte
del estudio, donde se solicitd de su cooperacion para la realizacion de la tesis para optar al
titulo de la Maestria en Fisioterapia con Enfasis en Ortopedia y Traumatologia, se orient el
tipo de actividad que se realizo, el tiempo para la realizacion de este estudio y en qué consistio
el trabajo. Siendo los beneficios para el paciente y la institucién, accesibilidad, el costo, la
calidad, satisfaccion del usuario no hay riesgo para el usuario. Este consentimiento permitio
recolectar la informacion necesaria solamente sera hara uso de la informacion de la base de
datos con fines académicos y de los requerimientos para llevar a cabo el estudio que se
requiere para optar el titulo de Master en Fisioterapia con Enfasis en Ortopedia y
Traumatologia mencion que oferta el Departamento de Fisioterapia Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua Managua.
Validacion de los instrumentos
Prueba de Jueces

Para la validacion de cuestionario, se sometié a consideracion a 3 docentes expertos, quienes
después de revisar la metodologia, disefio y contenido del instrumento, emitieron sus
consideraciones en la presentacion y adecuacion interna respecto a los objetivos de la
investigacion. Para ello se eligieron al Dr. José Elpidio Sierra Zer6n con Especialidad en
Medicina Fisica y Rehabilitacion docente de pre grado y post grado y coordinador de
investigacion del Departamento de Rehabilitacion de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, Dr. Francisco Herrera Neira Docente del Departamento Kinesiologia e
investigador de la Universidad de Chile, Dra. Enma Molina con Especialidad Medicina
Fisica y Rehabilitacion docente e investigadora con especialidad en Métodos Cuantitativos
y Epidemioldgicos de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, a los cuales se les
entregaron una copia del tema, objetivos del estudio e instrumento aplicar, haciendo
recomendaciones por cada uno de los apartados del protocolo, introduccion se quito la

eficacia y mejorar la redaccion en antecedente corregir mala redaccion, planteamiento del
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problema sugieren mejorar la redaccion del problema, justificacion mejorar la redaccion,
objetivos cambiar los especificos ya que no dan repuesta ninguno a medir la eficacia, marco
tedrico mejorar la redaccion quitar un cuadro de percepcion esta demas, hipotesis sugirieron
quitarla ya que el estudio no mide evolucién de paciente y en el disefio metodoldgico mejorar
la matriz de obtencion de informacion y el aspecto ético se valide por el comité o jefe del

departamento.
Plan de tabulacion / analisis

Para el andlisis de los formularios, estos se descargaron en formato CVS y posteriormente se
importaron en el SPSS V.25. en este se realizo el andlisis estadistico pertinente segun la
naturaleza de las variables. Para variables cuantitativas se realiz6 el anlisis de las medidas
de tendencia central y de dispersion. Para variables cualitativas se realizaron las tablas de

distribucion de frecuencia y los graficos circular y barras.

El anélisis de los datos blandos, de las entrevistas y grupo focal, las grabaciones se analizaron
con el software Atlas. ti 8.4.24. Se realiz6 el andlisis del discurso, creando los segmentos de
cada video, creando los codigos y las categorias de los segmentos de los videos, para luego

crear las relaciones entre las categorias y finalmente crear las figuras (red semantica).

Posterior al analisis individual se realizé la triangulacion de la informacién, utilizando la
matriz de triangulacion que permitird ver el cumplimiento de los objetivos especificos, con
todos los datos cuantitativos y cualitativos. Leal (2003, p.116), sefiala que la “triangulacion
consiste en determinar ciertas intersecciones o coincidencias a partir de diferentes
apreciaciones y fuentes informativas o varios puntos de vista del mismo fenomeno”. En este
estudio se realizaron dos tipos de triangulacion, la triangulacion de datos ya que se utilizaron
de diferentes fuentes de datos en el estudio, y la triangulaciéon metodologica ya que se
utilizaron diferentes métodos para estudiar el mismo problema en este caso: Encuesta,
entrevista y protocolo de grupo focal. Por ello se realizo la triangulacion metodologica debido
a que se ha considerado como la utilizacion de multiples métodos, materiales empiricos,
perspectivas y observadores para agregar rigor, amplitud y profundidad a cualquier

investigacion (Alvarez-Gayou, 2003).
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Forma en que presentaran los resultados

El estudio se presentara en forma escrita y expositiva. Se utilizara tablas simples y graficos,
los cuales seran presentados a traves de medios audio visuales en el programa PowerPoint.
Para preparar las diapositivas se usaran: tablas, esquemas, mapas conceptuales, evitando
cargar las diapositivas con mucha informacion, dentro de las cuales se encuentran. Portada,
temas, subtemas, introduccion, justificacion, objetivo General, objetivos especificos, disefio

metodologico, recomendaciones y conclusiones sin comentarios.

El trabajo escrito es presentado con el programa Microsoft Word 2019, letra Times New
Romén, 12 puntos, interlineado 1.5 y margen superior e inferior de 2.5 cm, exterior de 2.5

cm e interior 3 cm.
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RESULTADOS

Caracteristicas clinicas de los pacientes del departamento de Rehabilitacion

Figura 2
Edad segun sexo de los pacientes que son atendidos por el personal de rehabilitacidn
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Fuente: Tabla 1 en anexos

En la figura 2, se muestra la edad segun sexo de los pacientes que fueron atendidos por el
personal de rehabilitacion durante el confinamiento. Resaltan las edades de 36 a 64 afios
donde el 41% son femenino y el 15% masculino; entre la edad 65 a mas afios el 11% son

mujeres y el 10% varones entre las edades de 18 a 35 afios.
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Figura 3
Nivel educativo segln procedencia de los pacientes que recibieron rehabilitacion
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Fuente:
Tabla 2 en anexos

En la figura 3, se muestra el porcentaje del nivel educativo alcanzado por los pacientes que
recibieron rehabilitacion segun lugar de procedencia. EI 27% del area urbana y el 8%del area
rural con nivel educativo secundaria completa; el 23% del area urbana con nivel educativo
superior completo; 20% del &rea urbana y el 13% del &rea rural tiene nivel educativo primaria
completa, segun, el nivel de educacidn constituye un factor cuando se trata del fenémeno de
la brecha digital ya que quienes poseen un alto nivel de educacion pueden aprovechar las

potencialidades de las tecnologias tanto en el hogar como en el campo profesional.
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Figura 4
Religion de los pacientes que recibieron rehabilitacion
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En la figura 4, se evidencio que de los pacientes que recibieron rehabilitacion, el 54% son
de religion catolica, y el 34% son religion evangélica, (Corporativo, 2018). En Honduras
los principales grupos religiosos son los cat6licos romanos y los protestantes evangélica.
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Caracteristicas sociodemogréficas del personal de rehabilitacion que atiende en la
clinica

Figura 5
Edad segun sexo del personal de rehabilitacion del departamento de rehabilitacion
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En la figura 5, se muestra edad segln sexo del personal del Departamento de Rehabilitacion
el 84% son del sexo femenino, y el 11% son del sexo masculino comprendidas entre las
edades de 36 a 64 afios. Segun Castafio & Castafio (2009) su aplicaciéon permite: a) hacer
comparaciones inter-género, determinadas por el grado de igualdad b) realizar analisis intra-
género, en funcion del grado de inclusién de cada sexo; y ¢) contextualizar los resultados
obtenidos con los correspondientes a 31 paises europeos. Ademas, esa perspectiva analitica
transnacional se concreta en unos rankings de paises y su clasificacion en cinco categorias

en funcidn del nivel de uso de TIC, combinado con el grado de igualdad de género existente.
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Figura 6
Profesion del personal del departamento que brinda rehabilitacion
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Fuente: Tabla 5 en anexos

En la figura 6, se observa que personal del departamento que brinda rehabilitacion, 84.21%
su profesion es fisioterapeuta, este es el personal encargado de ejecutar tratamiento a los
pacientes bajo las 6rdenes del médico especialista del departamento, y el 15.79% son médico
fisiatra, es el especialista en medicina fisica y rehabilitacion que evallUa y diagnostica la

patologia del paciente.
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Caracteristicas clinicas de los pacientes del departamento de Rehabilitacion

Figura 7
Diagnostico de los pacientes
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Fuente: Tabla 6 en anexos

En la figura 7 se muestra que el diagnostico de los pacientes con mayor porcentaje de forma
descendente fue. 24% con diagnostico de lumbalgia, seguidamente esguince con 15%, fueron

los diagnostico con que los pacientes mayor porcentaje presentaron.
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Figura 8
Tiempo de recibir atencion en el departamento de rehabilitacion
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Fuente: Tabla 7 en anexos

En la figura 8, se observa tiempo de recibir atencion en el departamento de rehabilitacion
predomina que el 37% corresponde al tiempo de atencion de 13 a 24 meses son los que mayor
tiempo llevan de estar en el departamento recibiendo terapia, seguidamente 24% el tiempo
de atencion es de 5 a 12 meses, el 20% el tiempo de atencion es de 1 a 4 meses, en relacion

al tiempo de recibir atencién.
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Valorar las condiciones brindada al personal para desarrollar la rehabilitacion a los

pacientes

Figura 9
Fuente de informacion para brindar la tele-terapia
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Fuente: Tabla 8 en anexos

En la figura 9, se observé que la fuente de informacion para brindar la terapia el 89.47%
utilizo el tarjetdon en ese momento solo con esa herramienta podia contar el personal de
rehabilitacion y 5.26% utilizo el expediente clinico,5.26% el paciente ya que se le
preguntaba al momento de realizar la terapia y la evaluacion médica para obtener mayor

informacidn sobre la evolucion de su patologia.
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Figura 10. Condiciones que tenian el personal de rehabilitacion
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poder hacer las videollamadas y asi ver ln evolucion del

paciente mediante video. Asi mismo. no todos los pacientes

tenian un teléfono inteligente. pero los que tenian utilizaban
WhatsApp. Sin embargo, algunos recibian ayuda de sus
familiares. porque estos les prestaban 1os teléfonos inteligentes.
para realizar la teleterapia. si la terapia le tocaba a las 3 de la

tarde, entonces ¢l familiar estaba ahi apoyindole con el teléfono.

{> Obstaculos o dificultades

<\ telerehabilitacién
2

E12
Do

« El Departamento de Rehabilitacion del Hospital solo
brindd el tarjeton y la base de datos de los
pacientes: nombres, nimero de teléfono

* Hasta el momento no se ita con la estructura ni

protocolos para poder brindar la telerehabilitacion.

* Problemas para establecer el contacto con los
pacientes, muchas veces tenian el celular apagado y
en otras no eran los duefios de los celulares

+ El nivel educativo del paciente. dificultad que
siguieran las orlentaciones, habia que ftener
paciencia y repetir muchas veces las actividades

 Algunos pacientes se les llamaba por teléfono
haciéndole saber que se les realizaria una recarga
para poder hacer la videollamada y asi hacer la
teleterapia con ellos. Esas recargas salian de
nuestros bolsillos.

+*No todos los pacientes tenian un teléfono

inteligente. pero los que tenian utilizaban WhatsApp

Percepcidn del personal sobre la implementacién de la

E12

D1

Fue una buena experiencia aceptada por ¢l personal de rehabilitacion y mds
importante ain por los pacientes.

Al inicio, Ia falta de organizacién o la implementacién de un horario como en
las consultas convencionales hizo que se volviera cadtico para cada uno de
nosotros. Teniamos llamadas casi las 24 horas del dia. Sin embargo, la
experiencia permitié que realiziramos una programacion de atencion de los
pacientes para recuperar el tiempe personal y familiar

La telerehabilitacién fue de gran ayuda, muchos de los pacientes mejoraron
con las orientaciones dadas por estos medios, Es asi, que “1os las ingeniamos en
la easa, yo aprendi a hacer las pesitas, para mostrarles a los pacientes como hacer
las pesas [hacia videos]. (...).

Como todo, tiene sus ventajas y desventajas, pero con el proceso de reflexion se
puiede mejorar. Entre lo que mas gusto fue que se puede ayudar al paciente de
forma sencilla, logrando una comunicacion fluida, ademés de dedicar més tiempo
al paciente sin pensar que se tenia otros afuera esperando. Entre las desventajas

esta la dependencia de un teléfono inteligente y conexion a internet, asi como que

¢l paciente ¢ fuera del horano laboral

Fuente: Informe del codigo: condiciones para brindar rehabilitacion

En la figura 10, muestra las condiciones que refieren el personal de rehabilitacién, donde

manifiestan que, por el contexto de pandemia, las autoridades del Hospital San Felipe “nos

orientaron brindar la rehabilitacion por los medios que pudiéramos, donde solo nos

facilitaron, base de datos de tarjeton y expediente de los pacientes, nombre, numero de

teléfono”. “fue algo innovador porque no se contaba con todo lo que se necesita para brindar

tele-terapia debido a la emergencia de la pandemia”.

“Nosotros usamos nuestro propio celular, en un inicio pensamos en tener otro, aparte para

proteger nuestra propia privacidad”. “Pero el teléfono y el internet fue de nuestra propia

economia”.
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“A algunos pacientes, teniamos que hacerles recargas para poder hacer las videollamadas y
asi ver la evolucion del paciente mediante llamada convencional, Ilamada, video llamada por
WhatsApp”. “Asi mismo, no todos los pacientes tenian un teléfono inteligente, pero los que
tenian utilizaban WhatsApp”. “Dificultades encontradas, que no se tiene una estructura o
protocolo para brindar tele-terapia algunos recibian ayuda de sus familiares, porque estos les
prestaban los teléfonos inteligentes, para realizar la tele terapia, si la terapia le tocaba a las 3
de la tarde, entonces el familiar estaba ahi apoyandole con el teléfono, y algunos pacientes

por el nivel educativo tenian dificultad para el uso”.
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Figura 11
Grado de satisfaccion con los materiales proporcionado al personal para brindar
rehabilitacion
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Tabla 9 en anexos

En la figura 9, representa el grado de satisfaccion con los materiales proporcionado para
brindar fisioterapia siendo estos materiales lapices y papel con un 26.3% cado de ellos que
fueron suficiente, computadora e internet fueron herramienta que no se les proporcionaron lo
gue es un aspecto a mejorar por parte del departamento ya que estan son herramienta que se

necesitan para llevar a cabo la tele-rehabilitacion.
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Figura 12
Material que consideran necesario el personal para continuar brindando rehabilitacion
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En la figura 10, se observa material que consideran necesario el personal para continuar
brindando rehabilitacién opinaron que el 57.9% que es necesario las mascarillas,
seguidamente 21.1% el uniforme,15.8 el jabdn de mano. Los materiales son todos aquellos
elementos indispensables para el funcionamiento correcto de un lugar de trabajo. Cada lugar
de trabajo es distinto y no en todos necesitamos los mismos elementos. Si trabajamos en una
Asesoria, una calculadora y las carpetas archivadoras se hacen indispensables para facilitar

nuestro trabajo y la organizacién de los papeles de nuestros clientes.

Pregunta abierta al personal: ;Usted tiene algo que agregar refiriéndose a las condiciones
brindada por el Departamento de Fisioterapia en estos tiempos de pandemia?

e Careta
e Maés apoyo por parte del area médica

e Material insuficiente
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Falta de EPP

Desde que nos integramos a nuestro trabajo y estamos en atencion de pacientes se nos
ha brindado material de bioseguridad, pero no siempre y tampoco todo lo necesario.
Un poco desorganizado

Que no falto conocimiento en el uso de la tecnologia y tener una computadora

Que nos deben dar capacitacion para el uso de la tecnologia

Se nos tenia que brindar el internet

No fueron suficiente las que se nos brindo

El equipo de bioseguridad es escaso.
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Estrategias virtuales para brindar rehabilitacion a los pacientes implementada por
los fisioterapeutas y médicos fisiatras

Figura 13
Estrategias basadas en tele terapia que refieren los pacientes uso el personal de
rehabilitacién para continuar con su terapia
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Tabla 11 en anexos

En la figura 11, se observa que las estrategias basadas en tele terapia que refieren los
pacientes que uso el personal de rehabilitacion para continuar con su terapia 52% utilizo la
Ilamada (convencional o llamada por WhatsApp) una vez por semana, seguidamente 44%
utilizo la video llamada (Whats App, zoom, Google Meet, otro) con frecuencia una vez por
semana,39% utilizo la mensajeria (SMS o WhatsApp) con una vez por semana. Siendo
WhatsApp una de las aplicaciones mas usada por el personal de rehabilitacion con la que la
mayoria del paciente tenia, ya que es una mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes,
en la que se envian y reciben mensajes mediante Internet, asi como imagenes, videos, audios,
grabaciones de audio (notas de voz), documentos, ubicaciones, contactos, gifs, asi
como llamadas y videollamadas hasta con varias personas a la vez, entre otras funciones. Con
frecuencia una vez por semana. Frecuencia de llamada es una repeticion de un hecho o un
suceso, es también el nimero de veces que se repite un proceso periodico en un intervalo de

tiempo determinado, en una llamada telefonica.
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Figura 14
Estrategia de la tele-terapia con la que se sintieron mejor atendidos los pacientes
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En la figura 12, se observa que las estrategias de la tele terapia con la que mejor se sintieron
atendidos los pacientes fue por videollamada por WhatsApp con el 34%, la mensajeria de
WhatsApp representa el 27%, y finalmente llamada de WhatsApp y llamada normal cada una
con el 17%. Una videollamada es un modo de videoconferencia que involucra a dos usuarios
que pueden verse y escucharse al mismo tiempo. Durante una videollamada los usuarios
pueden compartir archivos y otro contenido multimedia, por ejemplo, compartir su escritorio,
intercambiar mensajes de texto y usar herramientas de colaboracion proporcionadas por su

solucioén de videoconferencia.
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Figura 15

Estrategias utilizadas por el personal de rehabilitacion
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cuestiones asi. pero del hosbital solo se recibieron los
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No todos los pacientes tenian telefono inteligente, por
lo que no usaban WhatsApp. Sinembargo, algunos
recibian ayuda de sus familiares, porque estos les

los g para realizar la
teleterapia, si la terapia le tocaba a las 3 de la tarde,

con ellos. Esas recargas salian de nuestros
bolsillos.

videos de YouTube, que mostraban
y ademds

alguna manera el paciente entendiera, y
creo que funsioné

entonces el familiar estaba ahl apoyandole con el

o telefono.

Fuente: Informe del cddigo: Estrategias utilizadas en anexos

En la figura 15 muestra la estrategia utilizada por el personal. refiere“algunos pacientes no
tenian teléfono inteligente ya que las recomendaciones se daban solo por llamadas de vos™.
Sin embargo, la mayoria poseia teléfono inteligente o si no un familiar se lo proporcionara,
siendo la red aplicaciones de WhatsApp como envio de masaje, videos llamada de manera
individual y grupal. Sin embargo algunos miembros del personal de rehabilitacion viendo la
necesidad del equipo para realizar las terapias crearon “videos explicativo tratando de utilizar
materiales que hay en casa,como bolsa, palo de escoba, botellas”etc..y realizando materiales
sobre cuidado de columna,problemas cervicales, de hombro, ejercicios de miembros

inferiores”.

51



Figura 16
Ejemplos del contenido creado por el personal de rehabilitacion
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Percepcién de los pacientes sobre rehabilitacion brindada por el personal durante el
aislamiento social

Figura 17
Puntaje en las dimensiones de la percepcion sobre la calidad de atencion
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Fuente: Tabla 13 en anexos

En laFigura 17, Muestra la percepcidn de las diferentes dimensiones de la calidad de atencion
percibida por los pacientes fue la siguiente seguridad es el conocimiento y atencion de los
empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza obteniendo 55% opinaron
que fue muy buena, seguidamente elemento tangible es la apariencia fisica, instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipos, materiales, personal, opinaron que el 41% fue
buena, sensibilidad es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un servicio
rapido y adecuado opinaron 38% fue muy buena, empatia se refiere al nivel de atencion
individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes, se debe transmitir por medio de un
servicio personalizado o adaptado al gusto del cliente, 37% opino que fue muy buena,
fiabilidad se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa 32% opino que fue buena.
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Figura 18
Puntaje total sobre la percepcion sobre la calidad de atencién
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Fuente: Tabla 14 en anexos

En la figura 18, se observa la percepcion de los pacientes hacia la calidad de atencion
recibida, opinaron que 56%, la atencién fue muy buena, (34%) fue buena, y solo (6%) que
no fue satisfactoria, y un 4% fue excelente. Segun Molina (2004) “es un concepto subjetivo
dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor
acerca del producto o servicio en cuestion”. Calidad es producir un bien o servicio bueno.
Segun, (Chaparro & Duque, 2015)la calidad de los servicios es la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario, supone un ajuste en la prestacion de los servicios y

deseos de los usuarios.
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Figura 19
Percepcion de los pacientes sobre el uso de las tele-rehabilitacion
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Fuente: Informe de las citas de los videos de las entrevistas a pacientes

Informe de las citas de los videos del personal del departamento de Rehabilitacion.

Informe del codigo: condiciones para brindar rehabilitacion

o Condiciones para brindar telerehabilitacion
Por el contexto de pandemia, las autoridades del Hospital San Felipe nos orientaron

brindar la rehabilitacion por los medios que pudiéramos, donde solo nos facilitaron
El tarjeton de los pacientes
Base de datos de los pacientes: nombres, nimero de teléfono



Nosotros usamos nuestro propio celular, en un inicio pensamos en tener otro, aparte,
para proteger nuestra propia privacidad. Pero el teléfono y el internet fue de nuestra
propia economia.

A algunos pacientes, teniamos que hacerles recargas para poder hacer las

videollamadas y asi ver la evolucion del paciente mediante video. Asi mismo, no todos

los pacientes tenian un teléfono inteligente, pero los que tenian utilizaban WhatsApp.

Sin embargo, algunos recibian ayuda de sus familiares, porque estos les prestaban los

telefonos inteligentes, para realizar la tele-terapia, si la terapia le tocaba a las 3 de la

tarde, entonces el familiar estaba ahi apoyandole con el teléfono.
7 Citas:

5:17 08072021-GFFisiatras (0:10:55.226 [0:11:28.363]) - D 5: 08072021-GFFisiatras

5:18 08072021-GFFisiatras (0:11:57.276 [0:12:49.654]) - D 5: 08072021-GFFisiatras
No se nos brind6 nada, solo el nimero de contacto del paciente y los tarjetones de
terapia fisica, pero el teléfono y el internet fue de nuestra propia economia

7:21 10:41 - 10:50 (0:10:41.757 [0:10:50.301]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas

| Se necesita que el paciente se esmere en su tratamiento.

7:34 18:48 - 19:07 (0:18:48.937 [0:19:07.884]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
No todos los pacientes tenian un teléfono inteligente, pero los que tenian utilizaban
WhatsApp

7:36  0:20:07 - 0:20:42 (0:20:07.695 [0:20:42.584]) - D 7: 07072021-

GFFisioterapeutas

No todos los pacientes tenian teléfono inteligente, por lo que no usaban WhatsApp.
Sin embargo, algunos recibian ayuda de sus familiares, porque estos les prestaban
los teléfonos inteligentes, para realizar la tele-terapia, si la terapia le tocaba a las
3 de la tarde, entonces el familiar estaba ahi apoyandole con el teléfono.

7:37 0:21:24 - 0:22:28 (0:21:24.450 [0:22:28.962]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas

El Departamento de Rehabilitacion del Hospital solo brindé la base de datos de los
pacientes: nombres, nimero de teléfono, pero hasta el momento no se cuenta con la
estructura ni protocolos para poder brindar la telerehabilitacion.

7:38 0:22:40 - 0:23:46 (0:22:40.563 [0:23:46.276]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas

Se improviso, Sheila "yo por ejemplo con materiales que tenia a aqui en la casa,
como hacer con un palo de escoba , tratando de hacer pesas caseras, utilizando
material, para poder de alguna forma ellos también en su casa lo puedan hacer,
como botellas con agua, cuestiones asi, pero del hospital solo se recibieron los
tarjetones.

en anexos

La Figura 19 muestra la percepcion del paciente sobre las terapias brindadas segun las
entrevistas. Esta, varia dependiendo del tipo de tecnologia utilizada. “Los pacientes que solo
recibieron orientaciones mediante Illamadas convencionales, la percepcion del paciente no es

muy buena, refieren que es mejor la atencion presencial, y se muestran interesados en utilizar
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las aplicaciones de videollamadas para recibir las demostraciones de los terapistas y asi seguir

las orientaciones mediante el ejemplo del especialista”.

“Los que recibieron atencion mediante videollamadas, refieren que es una muy buna opcién
durante la pandemia, y que consideran que luego que pase esto, seria una muy buena opcién
para la poblacion que es de fuera de la capital, porque les permite ahorrar en transporte y
estadia”. “Refieren que recibieron orientaciones, enlaces y videos explicativos del personal
de rehabilitacion, donde solo seguian las instrucciones, lo que les ha permitido mejorar su

salud. La aplicacion mas utilizada es WhatsApp y muy pocos terapeutas usaron Zoom”.
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Figura 20
Pacientes que presentaron dificultades al recibir rehabilitacion usando herramientas de la
tele-terapia
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En la figura 20, se muestra pacientes que presentaron dificultades al recibir rehabilitacion
usando herramientas de la tele terapia 68% no presento dificulta al usar la herramienta de la
tele terapia, refieren antes no habian recibido tele terapia debido a la pandemia se implementd

esta herramienta.

Problemas manifestados

e Porque me dolia bastante el pie.

e Por la pandemia.

e Falta de terapia eléctrica.

¢ No hay suficiente comunicacion.

e Siempre que necesitaba ayuda o tenia alguna duda mi terapeuta me ayudaba.
e Fallas en el internet.

e Solo 3 veces se han comunicado en un afio y no lo han vuelto hacer.
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Porque en ese tiempo estabamos en confinamiento.
No tuve ninguna dificultad.

Por falta de Internet.

No he recibido videollamada.

El tratamiento quedo incompleto por el COVID.
Por no obtener Internet todos los dias y celular.
La sefial en mi comunidad es débil.

Porque no tiene acceso a medios digital.

Por no tener Internet siempre.

Por tiempo.

Porque yo no recibo terapia desde marzo de 2020.
No cuento con tecnologia fija.

Nunca me Ilamaron ni me enviaron mensajes.

La sefial muy lenta.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al cuestionario al personal de rehabilitacion, el 84% son fisioterapeutas y solo
el 15.9% son médicos fisiatras, por lo que la mayoria de las orientaciones recibidas durante
la época de confinamiento fueron por los fisioterapeutas quienes utilizaron las diferentes
herramientas para lograr las terapias de forma virtual siendo este el responsable evaluar al
iniciar por primera vez al paciente de prevenir y orientar al paciente y/o familiar, atender a
los paciente asignados por el coordinador del departamento Ejecutar el tratamiento dado por
el médico tratante y realiza evaluacion terapéutica al finalizar las terapias pre escrita por el
médico, lleva acabo realizar informes y manejar el registro estadistico de sus pacientes
asignado, y el medico fisiatras realizaba la supervision mediante Ilamadas a los pacientes. es
el especialista quien realiza el diagnostico y prescribe la terapia. De acuerdo al perfil de
funciones y reglamento Direccion General de Servicio Civil de la Republica de Honduras
Codigo: 2610.Segun (Castafio, 2009)refiere que no interfiere el uso de la tecnologia,

combinado con el grado de igualdad de género.
Diagnostico

Segun el cuestionario a los pacientes, el .24% refieren padecer de lumbalgia y el 15% son
esguince, lo que indica que son atenciones no tan complicadas como un ACV o una lesion
medular. en su mayoria son pacientes entre del sexo femenino entre las edades de 36 a 64
afios con un nivel de educacién secundaria completa, y que el tiempo de recibir terapia oscila
de uno a dos afios seguidamente con los que tienen de 5 meses a un afio de estar recibiendo
terapia En el grupo focal al personal de rehabilitacion, refieren que no es conveniente en
todos los diagndsticos, que muchos de los tratamientos deben ser de forma presencial, pero
en casos de lumbalgia, luxaciones, fracturas, hombros congelados, retraso psicomotriz siendo
estos diagndstico lo de mayor frecuencia los paciente manifestaron tener, los pueden
realizarse la terapia desde la casa usando las herramientas digitales siempre y cuando estos
diagnostico no sean tan reciente y su severidad del mismo. En las entrevistas a los pacientes,
refieren que, para ellos, la tele-rehabilitacion funciona siempre y cuando sea por
videollamada, porque los que solo recibieron llamadas, dudaban si estaban realizando
correctamente los ejercicios orientados. Estos datos son congruentes, tanto el personal de

rehabilitacion como los pacientes concuerdan que, si se puede utilizar siempre y cuando sea
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en ciertos diagnosticos, similar a lo referido segin (Herndndez Salazar, 2011)es importante
conocer la edad, el sexo, el nivel educativo, el ingreso econémico, las expectativas ante los
trabajadores de la salud (enfermeras, médicos etc.), el estado de salud que se deben considerar
en la satisfaccion de los pacientes; donde llega a conclusion que la tele-rehabilitacion es
efectiva, pero bajo ciertas circunstancias como el diagnostico, las condiciones de estructura
y tecnologia, y por ultimo y no menos importante la actitud tanto del paciente como del
personal de rehabilitacion. Este autor (Diaz, 2020) concuerda que es importante revisar el
diagnostico y los objetivos del tratamiento. Siendo el diagnostico importante al momento de

brindar fisioterapia de manera de tele-terapia.
Condiciones para realizar la tele rehabilitacion

De acuerdo a la encuesta al personal, el 89.47% refiere que solo se le brindd acceso al
tarjetdn mas namero de teléfono del paciente, para que estableciéramos contacto con ellos,
tomando en cuenta que algunos mencionaron que se les brindo el expediente y al mismo
paciente trataban de sacarle informacion al paciente. En el grupo focal a médicos fisiatra y
fisioterapeutas, manifiestan que la Direccion del hospital no les dio mas que el tarjetén y los
datos del paciente, ellos por sus propios medios econdémicos tenian que costear el internet
con sus dispositivos personales y en muchas ocasiones tuvieron que hacer recarga a los
pacientes para lograr que estos se conectaran a las videollamadas y continuar con la tele-
terapia, también encontrandose obstaculos o dificultades ya que solo el departamento les
brindo el tarjeton y la base de datos hasta el momento no se cuenta con la estructura y
protocolo para poder brindar tele-rehabilitacion, hubo problema para establecer el contacto
con los paciente, muchas veces tenian el celular apagado y otros no eran los duefios de los
celulares, siendo el nivel educativo del paciente tenian dificultada para seguir las
orientaciones teniamos que tener paciencia y repetir mucha veces las actividades y algunos
pacientes se les hacia saber que se les enviaria una recarga para poder realizar video llamada
no todos tenian un celular inteligente, todo esto viene a condicionar una innovacion por la
emergencia ya que la experiencia fue nueva puede ser que se haya cometido errores no se
contaba con todo, era un momento innovador de emergencia hasta con lo que se tenia a la
mano en nuestras casa. De acuerdo con los resultados del cuestionario en linea y grupo focal

de medicos especialista concuerdan con las dificultades y lo innovador que fue esta
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experiencia. Segun (Online University, 2018) concuerda que el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia ya que se trata conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente que puede estar integrado por documentos escritos, electronicos

durante momentos del proceso de atencion medica.
Estrategias utilizadas para la tele-terapia

De acuerdo al cuestionario realizado a los pacientes 52% de los usuarios refirio que la
Ilamada de WhatsApp, video Ilamada WhatsApp fue con lo que el personal méas se comunicé
y con la que se sintieron mejor atendidos Segun la entrevista a los paciente fue con la que
mejor se sintieron ya que podian ver al fisioterapeutas y cuando solo se les hacia llamada
convencional no se sentian seguro al momento de realizar los ejercicios por no saber si lo
estaban haciendo correctamente, y con la video llamada tenian al fisioterapeuta cara a cara
para que los corrigieran en el momento oportuno y poder hacerle consultas referente al
tratamiento y su evolucion. En el grupo focal al personal manifestaron que la mayoria de
aplicaciones y estrategias estan centradas en los servicios que ofrece la red de WhatsApp,
como envio de masaje, video llamada individuales y grupales, compartir enlace de YouTube,
algunos miembros del personal del departamento viendo la necesidad de equipo necesario
crearon sus propios videos educativo con materiales que se encuentran en las casas y
comunidad, con material desechable, y esto con la intensién que a los pacientes se les
facilitara al momento de realizar sus terapias creando rutinas de ejercicios y de cuidado de
columna para una mejor facilitacién del tratamiento, encontrandose dificultades ya que no
todos los paciente contaban con un computadora, teléfono inteligente si no que tenian que
hacer uso del celular de un familiar ya que fue de mucho apoyo la familia

También el personal refirié que el paciente se sentia como que el fisioterapeuta o médico esta
ahi presente, refieren también que fue una experiencia nueva, pero también improvisamos
con la realizacion de materiales con lo que contdbamos en casa para por demostrar a los
pacientes como hacer en casa. Segun (Online University, 2018) refiere que las estrategias

virtuales es un plan para dirigir un asunto y a la vez orientadas a alcanzar un objetivo.
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Percepcion de los pacientes sobre la rehabilitacion brindada por el personal

De acuerdo al cuestionario que se les realiz a los pacientes refirieron que la calidad de
atencion del personal de rehabilitacion fue muy buena y buena. Segun protocolo de entrevista
los pacientes manifestaron que la percepcion del paciente sobre las terapias brindadas varia
dependiendo del tipo de tecnologia utilizada, los pacientes que solo recibieron llamadas
convencionales la percepcion no fue muy buena, refieren que es mejor la atencion presencial
también se mostraron interesados en utilizar las aplicaciones de video Ilamada para recibir
las demostraciones del fisioterapeuta y médico, los que solo recibieron atencion mediante
video llamada manifestaron que es una buena opcién durante la pandemia y que consideran
que cuando pase el confinamiento seria una buena opcion para la poblacion que es de fuera

de la capital, ya que les permitiria ahorrar en trasporte y estadia.

Refirieren que recibieron enlaces videos explicativos del personal y seguian instrucciones
del personal lo que ha permitido mejorar en su salud y que la aplicacion que mas utilizaron
el personal fue WhatsApp, consideran algunos pacientes que le fue muy bien en su
tratamiento ya que era muy diciplinado y su motivacion influia en su recuperacion, asi como
otros que decia que no importaba que fue por video llamada con tal de cuidarse y no

contagiarse por la edad que es de la tercera edad.

Segun el protocolo de grupo focal del personal de rehabilitacion fue una buena experiencia
y alin mas importante para los pacientes al inicio, la falta de organizacién o implementacion
de un horario como en la consulta convencional hizo que se volviera cattica para cada uno
de nosotros, ya que teniamos llamadas las 24 horas del dia, sin embargo, la experiencia
permitié que se hiciera una programacion de atencion de los pacientes para recuperar el

tiempo personal y familiar.

La tele-rehabilitacion fue de gran ayuda, muchos de los pacientes mejoraron con las
orientaciones dadas por los médicos ya que nos ingeniamos para realizar material educativo
y luego mostrarles como hacer en casa, como todo tiene sus ventajas y desventajas pero el
proceso de reflexion se puede mejorar y lo que mas me gusto fue ayudar al paciente de una
forma sencilla y logrando una comunicacion fluida y de dedicar mas tiempo al paciente sin

pensar que se tenia otro paciente en espera, estos datos son congruente con el paciente y el
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personal de rehabilitacion sobre la percepcion de cada uno de los grupos que fue una nueva
experiencia y con ventajas y desventajas de la poblacion que llevo a cabo la tele-
rehabilitacion. Segun el autor (Chaparro & Duque, 2015) refiere que la calidad de un servicio
esta constituido por todos los atributos o propiedades que le otorgan un valor segun este autor
(Matsumoto, 2014) La percepcion es la capacidad de los organismo para obtener informacion
sobre su ambiente a partir de los efecto que los estimulos producen y es asi que concuerda

con esta definicion.
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Conclusiones

En este estudio se analizaron las estrategias implementadas por el personal del departamento
tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas como ser la edad del personal
comprendida 36 a 64 afios es sexo femenino y con un porcentaje menor es del sexo masculino
y que todo el personal que labora en el departamento son de profesién medico fisiatra, y

fisioterapeutas.

Se determinaron caracteristicas clinicas de los pacientes del Departamento de Rehabilitacion,
se tomd en cuenta diagndstico y tiempo de atencién del paciente oscila que mayor tiempo
tenia de 1 a 2 afios, segun la severidad del diagnostico y el que menos tiempo atencién recibid
1 a 4 meses, se puede concluir es muy importante tomar en cuenta las caracteristicas clinicas

antes mencionadas para mejorar su manejo rehabilitatorio.

Se valoraron las condiciones brindadas a los fisioterapeutas y médicos fisiatras para
desarrollar la rehabilitacion a los pacientes se tomaron en cuenta la fuente de informacion el
tarjeton y expediente clinico, al igual que los materiales como ser lapices papel, fueron de
apoyo durante la emergencia de la pandemia y manifestaron que computadora e internet, no
se les brindo siendo esta una herramienta mas de trabajo, y que consideraron necesario para

seguir brindando rehabilitacion asi como el uso de mascarillas, uniforme, jabén de mano.

Se identificaron las estrategias virtuales para brindar rehabilitacion a los pacientes
implementada por los fisioterapeutas y médicos fisiatras, la estrategia con las que mas
utilizaron el personal fue llamada convencional, llamada de WhatsApp, y los pacientes con
la aplicacion que mas se sintieron atendidos fue con videollamada por WhatsApp, el personal
encontrd que algunos pacientes no tenian teléfono inteligente, por lo que la llamada solo se
hacia de voz, sin embargo la mayoria poseia un teléfono inteligente y si no se lo prestaba un

familiar.

Se determind que la percepcion de los pacientes, sobre rehabilitacion brindada por los
fisioterapeutas y medicos fisiatras durante el aislamiento social, se tomd en cuenta las 5
dimensiones SERVQUAL siendo la seguridad fue muy buena, seguido elemento tangible fue

buena, sensibilidad buena, empatia fue muy buena y la fiabilidad buena, también se tomé en
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cuenta puntaje total sobre la percepcion sobre la calidad de atencidn y refirieron los pacientes
que fue muy buena la calidad de atencién

Para finalizar la percepcion de los pacientes sobre las terapias brindadas varia del tipo de
tecnologia utilizo los paciente que solo recibieron orientaciones por llamada convencional y
video llamada ,segun su percepcion fue una buena decision parte del personal durante la
pandemia, manifestaron que esto vendria a favorecer a las paciente que no eran de la capital,
en cuanto al costo de transporte y estadia, y también mostraron interés en utilizar las

aplicaciones video Ilamadas para recibir las demostraciones de los fisioterapeutas.
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Recomendaciones

Al director del Hospital de Especialidades San Felipe:

e Valor los resultados de este estudio para que vea la experiencia y como se ha obtenido
éxito en la tele-rehabilitacion brindada

e Realizar un analisis sobre qué condiciones que podria dotarle al personal de
rehabilitacion para desarrollar en ciertos diagndsticos para continuar con la tele-

rehabilitacion.
Al jefe del departamento de Rehabilitacion

e Liderar con el personal para crear un protocolo de como se tiene que actuar durante
se lleva a cabo la tele-rehabilitacion.
e Que a futuro se realice una nueva investigacion

e Gestionar ante director del hospital materiales que se requiere para continuar con la

tele-rehabilitacion.
Al Personal del departamento de rehabilitacion

e Se recomienda continuar con su extraordinario desempefio de la elaboracion de

contenido educativo que permita al paciente mejorar sus condiciones fisicas.
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CRONOGRAMA

de resultados

Total, de dias

Etapa de
investigacion | Actividad Inicio Duracion (dias) |Final
Planteamiento del problema 11 enero 5 15 enero 2021
Antecedentes, Justificacion y objetivos 25 enero 19 13 de febrero 2021
Marco tedrico 15 febrero 5 Febrero 2021
Hipdtesis, Tipo de estudio, area de estudio, sujeto de
estudio, poblacién y muestra 15 de febrero 4 18-febrero 2021
Planificacion | Matriz de operacionalizacion de variables 22 de febrero 3 24-febrero 2021
Creacion de instrumentos y redaccion de Cronograma y
presupuesto 24 febrero 2 26 de febrero 2021
Validacion de instrumentos y redaccion de los aspectos
éticos, descripcion del método y plan de analisis 27 febrero 2 29 de febrero 2021
Elaboracion del perfil de protocolo 26 febrero 4
Entrega del perfil de protocolo al comité de ética 1 marzo
Aplicacion de los instrumentos 30 abril 20 20 mayo 2021
Ejecuicion Procesamiento de la informacion 10 junio 29 8 julio 2021
Analisis e interpretacion de resultados 9 julio 29 6 agosto 2021
Redaccion del informe final 16 agosto 4 18 de agosto 2021
Divulgacion

98
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PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL
Investigador 3 $100 $300
8 Codificador 1 $120 $120
= . — —
f Revisora ortografica y gramatica 1 $100 $100
Gastos en teléfono 20 $5 $100
Gastos en fotocopias 500 0.08 $40
Reproduccioén del informe 3 $16 $48
o Impresiones 360 $0.04 $30
£ Transporte 5 $10 $50
S Resma de papel 3 $10 $30
= Tinta para impresora 4 $7.40 $25
= Otros Gastos
Total $743
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Anexo 3 Cuestionario 1

Formulario en linea para pacientes
iBienvenidos al formulario!

Estimados participantes, este formulario se enmarca en el analisis de las estrategias
implementadas por el personal de rehabilitacion para brindar terapia a pacientes del
departamento de rehabilitacion durante el aislamiento social del COVID-19, Hospital de
Especialidades San Felipe de Tegucigalpa, Honduras en el periodo de abril a mayo 2020.

Es de resaltar que el cuestionario es anonimo Yy el Unico analisis que se realizara sera con
fines académicos. Asi mismo, que la respuesta de cada pregunta es importante, por ello le

solicitamos no dejar en blanco ninguna pregunta.

Marque con claridad la opcion elegida con un circulo los items, eligiendo la respuesta que
corresponda con su criterio. No hay respuestas correctas o incorrectas. Estas simplemente
reflejan su opinion personal.

En casos donde el paciente es mejor de edad, el tutor sera quien llene el formulario.

1. Caracteristicas sociodemogréficas
P.1 ¢ Indique cudl es su sexo?
1. Femenino

2. Masculino

P.2 ¢Escriba la edad en afios?

P.3 ¢Cual es su ocupacion actual?
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P.4 ¢ Seleccione el grado de escolaridad que ha alcanzado?
1.Nivel Primario Completo
2.Nivel Secundario Completa

3.Nivel Superior completa

P.5 ¢ A qué religion pertenece
1. catdlica
2. Evangélica

3. Otros, especifique:

P.6 ¢ Lugar de donde viene?
1. Urbano
2. Rural

P.7 Seleccione el diagnostico que el médico le dijo
1. Esquince
2. Evento cerebro vascular
3. Lumbalgia
4. Tunel del carpo
5.0tros, Especifique:

P.8 ¢ Desde cuando es atendido en el departamento de rehabilitacion?

3. Estrategias virtuales para rehabilitacion
P.9 ¢Con qué frecuencia recibe la tele- rehabilitacion?
1. Diario
2. Tres veces por semana
3. Una vez por semana

4. Una vez cada quince dias
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P10. ¢Con qué frecuencia el fisioterapeuta se comunica con usted por Ilamada
usando WhatsApp?

1.Diario

2.Tres veces por semana

3.Una vez por semana

4.Una vez cada quince dias

P11. ;Con qué frecuencia el fisioterapeuta se comunica con usted usando Video
Ilamadas?

1.Diario

2.Tres veces por semana

3.Una vez por semana

4.Una vez cada quince dias

P12. (Con qué frecuencia el fisioterapeuta se comunica con usted usando
mensajeria??

1. Diario

2. Tres veces por semana

3. Una vez por semana

4. Una vez cada quince dias

P13. ¢Con que estrategia de la tele terapia usted se sinti6 mejor atendido para

mejorar su problema de salud?
1.Llamada WhatsApp
2.Video llamada por WhatsApp
3.Mensajeria WhatsApp
4.1 lamada normal o convencional

P14. ¢ Tuvo dificulta para recibir la atencion por la estrategia de tele terapia?

Si: No:
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P.15 Si su respuesta es negativa explique porque:

4. Percepcion de los pacientes sobre rehabilitacion brindada

P.16 A continuacion, se les presentan unas aseveraciones para conocer su percepcion sobre

la atencion que recibid durante la cuarentena del 2020 por la pandemia.

Marque segun el grado con el que usted evalla las actividades realizadas por personal de

rehabilitacion.

Items por dimension

Excelente ey Buena NO. .
buena satisfactorio
1 2 3 4

Las aplicaciones digitales utilizadas
por el personal de rehabilitacion son
faciles y adecuadas para brindar la
terapia de forma virtual.

Usted en su casa cuenta con un espacio
2 | adecuado para realizar sus terapias
virtuales cuando le Ilama el médico.

Durante las terapias virtuales, los
fisioterapeutas y fisiatras tienen

3 apariencias, cuidadosa, limpia vy
ordenada.
El fisioterapeuta / fisiatra ha orientado
4 utilizar algunos materiales del hogar

para realizar la terapia de forma
virtual.

Los fisioterapeutas y médicos cumplen
S | con el tiempo de la terapia virtual.

Cuando usted no puede conectarse a la
6 | terapia programada, el fisioterapeuta le
reprograma la atencion.

El personal de fisioterapia ha realizado
7 | bien su atencion desde la primera vez
y siguientes veces de la terapia Virtual.

Cuando usted tiene dudad el
8 | fisioterapeuta le brinda un espacio para
responder a sus preguntas.

Las recomendaciones dadas por el
9 | fisioterapeuta han mejorado su
condicion de salud.
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Items por dimension

Excelente Muy Buena NO. .
buena satisfactorio
1 2 3 4

10

Los fisioterapeutas le transmiten
confianza durante su terapia

11

Se siente seguro cuando se brinda
terapia virtual

12

Recibe su terapia individualizada

13

El horario que le dieron le resulto
cémodo

14

Los fisioterapeutas entienden sus
necesidades en el momento que usted
les comenta.

15

Los fisioterapeutas tienen
conocimiento para responder a las
preguntas que le hago

P.17 ¢ Usted tiene algo que agregar refiriéndose a la atencion brindada por el personal de

salud en su terapia virtual, en estos tiempos de pandemia?

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 4: cuestionario 2

Formulario en linea para personal de rehabilitacion que han brindado terapia de forma
virtual.

iBienvenidos al formulario!

Estimados participantes, este formulario se enmarca en el analisis de las estrategias
implementadas por el personal de rehabilitacion para brindar fisioterapia a pacientes del
Departamento de Rehabilitacion durante el aislamiento social del COVID-19, Hospital de

Especialidades San Felipe de Tegucigalpa, Honduras en el periodo de abril a mayo 2020.

Es de resaltar que el cuestionario es anonimo Yy el Unico analisis que se realizara sera con
fines académicos. Asi mismo, que la respuesta de cada pregunta es importante, por ello le
solicitamos no dejar en blanco ninguna pregunta. Por favor, responda con la mayor sinceridad

posible, encierre con un circulo la repuesta
1. Caracteristicas sociodemograficas

P.1 ¢Indique cudl es su sexo?
1 femenino

2 masculino

P.2 ;Escriba su edad en afios?

P.3 De la siguiente lista, seleccione su profesion:
1.terapeuta
2.médico especialista
3.medico general

4.0tros, especifique:
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2. Condiciones brindadas a los fisioterapeutas y medico por el Departamento de
Fisioterapia y Rehabilitacion para realizar las terapias de forma virtual

P.5 Para brindar terapia de forma virtual ;Se le brindo la siguiente informacion del
paciente mediante?

1. Expediente clinico

2.Tarjeton

3. Informacidn que le proporciono el paciente

P.6 ¢En qué medida esta usted satisfechos con los materiales que se le brindo?

Suficientes Insuficiente

Lapices

Papel

Computadora

Teléfono

Dinero para comprar recarga de internet

P.7 ¢ Considera necesarios este material? (puede seleccionar varias opciones)

1.Guantes Latex
2.Mascarillas
3.Uniforme
4.Gorro

5.Gel de mano

6.Jabon de mano

P.8 ¢Usted tiene algo que agregar refiriéndose a las condiciones brindada por el
Departamento de Fisioterapia en estos tiempos de pandemia?

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 5

e

e

Protocolo de grupo focal para el personal de rehabilitacion sobre las terapias de forma
virtual

Fecha: Hora:

Lugar (ciudad y sitio especifique)

Entrevistador:

Entrevistado:

Edad: Género: Puesto:

Direccion de Trabajo:

Departamento de Trabajo:

Introduccion

El presente trabajo de investigacion se hard con el Tema “Estrategias implementadas por el
personal de rehabilitacion para brindar fisioterapia a pacientes del Departamento de
Rehabilitacion durante el aislamiento social del COVID-19, Hospital de Especialidades San
Felipe de Tegucigalpa, Honduras en el periodo de abril a mayo 2020. El propdsito de esta
investigacion es, analizar las estrategias implementadas por el personal de rehabilitacion y
los participantes fueron elegidos todos los fisioterapeutas y médicos fisiatras del
departamento debido a la necesidad de la pandemia se cerré dicho departamento, y los datos

recolectados se utilizaran para dicho estudio.

Caracteristica de la entrevista

Es de resaltar que la entrevista es anénima y el Unico propésito es el andlisis de los datos

recolectados se utilizaran, con fines academicos, y tendra una duracion 40 minutos.

Preguntas
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8.

9.

¢ Qué opina de la tele rehabilitacion brindada a los pacientes?

¢Considera usted que es de mucha ayuda para el paciente?

¢Como se sinti6 usted al momento de brindar terapia utilizando las TIC en el
paciente?

¢Considera usted que las condiciones brindadas por el departamento para realizar la
tele- rehabilitacion son las que se requieren?

¢Cual cree usted que serian las condiciones mas apropiadas para brindar tele
rehabilitacion?

¢Segun usted cuales son las herramientas para poder brindar terapia?

¢ Qué considera usted que le hizo falta llevar a cabo la tele-rehabilitacion?

¢Qué le gusto y que no le gusto de la terapia?

¢ Qué dificultades tuvo al momento de realizarla?

10. ¢ Le gustaria implementar la tele rehabilitacion en su departamento?

iMuchas Gracias!
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Protocolo de entrevistas para los pacientes que han recibido terapia de forma virtual

Anexo 6

Fecha: Hora:

Lugar (ciudad y sitio especifique)

Moderador del grupo focal:

Participantes: Pacientes que han recibido la terapia de forma virtual.

Introduccion

El presente trabajo de investigacion se realizd con el Tema “Analisis de las estrategias
implementadas por el personal para brindar fisioterapia a pacientes del Departamento de
Rehabilitacion durante el aislamiento social del COVID-19, “Hospital de Especialidades San
Felipe” de Tegucigalpa, Honduras en el periodo de abril a mayo 2020. El proposito de esta
investigacion es determinar la percepcion de los pacientes sobre rehabilitacion brindada por
el personal de rehabilitacion durante el aislamiento social. Los datos recolectados se

utilizaran para dicho estudio.

Temas a tratar en el grupo focal:

Preguntas
1. ¢Cbémo valoran la decicion de brindar las terapias de forma virtual?
2. ¢Como consideran la terapia que se les brindo usando tecnologia, por razones de
aislamiento social?
¢Consideran usted que fue efectiva la terapia por video llamada?
¢Le gustaria que se le brinde su terapia por video llamada
¢ Cuanta veces recibio fisioterapia por ese medio de videollamada?
¢ Cuenta usted con un teléfono?
¢ Cuenta con los servicios de internet?

¢Cada cuénto le compra recarga al internet?

© © N o g ko

¢Diga que no le gusto de las terapias por video llamadas ?

iMuchas Gracias!
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Anexo 7: Solicitud de Permiso

Consentimiento Informado

Yo Gladys Xiomara Pérez Medina, estudiantes de la Maestria en Fisioterapia de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua (UNAN); estoy solicitando a usted
su colaboracion voluntaria para llenar un cuestionario y llevar a cabo el trabajo de
investigacion de la Tesis, Maestria en Fisioterapia con Enfasis en Ortopedia y Traumatologia.

Estimado/a Usuario

Se le invita a participar en un estudio cuyo objetivo Analizar las estrategias implementadas
por el personal de rehabilitacion para brindar fisioterapia a pacientes del Departamento de
Rehabilitacion durante el aislamiento social del COVID-19, hospital de Especialidades San
Felipe de Tegucigalpa, Honduras en el periodo de abril a mayo 2020

Se garantiza que la informacion brindada sera estrictamente de caracter confidencial, no se
divulgaran nombres, ni datos personales. Usted no sera sometido(a) a presiones de ningun
tipo, tampoco se le dard ninguna remuneracién econdmica o beneficio adicional por su
participacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo
tanto seran anénimas.

Su participacion sera de caracter voluntaria y usted tiene el derecho a retirarse o negarse o
continuar con llenado de los instrumentos en el momento que asi lo desee.

Luego de conocer la informacion presentada yo: :
con numero de identidad doy mi
consentimiento para participar en el estudio de las estrategias implementadas del
Departamento de Rehabilitacion.

Firma:
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Tegucigalpa M.D.C 20 abril, 2021
Dr.
Luis Fernando Naranjo
Jefe del Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital de Especialidades San Felipe
Su Oficina
Presente:

Reciba un cordial saludo, ademas desearle éxitos en sus funciones.

Yo Gladys Xiomara Pérez Medina estudiante de la Maestria en Fisioterapia con Enfasis en Ortopedia
y Traumatologia, de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua -Managua, estoy solicitando a
usted que se me autorice realizar él estudié “Estrategias implementadas por el personal de
rehabilitacion para brindar fisioterapia a pacientes del Departamento de Rehabilitacion
durante el aislamiento social del COVID-19, Hospital de Especialidades San Felipe” de

Tegucigalpa, Honduras en el periodo de abril a mayo 2020.

La poblacion de estudio sera los médicos fisiatras, fisioterapeutas y pacientes que recibieron tele-

terapia en el periodo de abril a mayo.

Para la recoleccion de datos se hizo un cuestionario en linea y grupo focal al personal de
rehabilitacion, y un cuestionario en linea y protocolo de entrevista para los pacientes, la cual significa
que la participacion no representa ningin riesgo para la persona que participa. Toda informacion

brindada sera estrictamente confidencial y utilizada para fines de la investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, se despide de usted,

Gladys Xiomara Pérez Medina.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN FELIPE
Tegucigalpa M. D. C., Honduras C. A, Tel-Fax 2236-57-86
SUB DIRECCION DE DOCENCIA
comitedocenciainvestigacionhsfgogmal com
OFICIO N° SDDIHSF 20-2021
Tegucigalpa M. D. C.
07 de Septicmbre de 2021

Gladys Xiomara Pérez Medina
Investigador

Ciudad
Estimada Gladys:

Reciba usted un saludo y el desco de éxito en sus funciones, motiva la presente informarle que la

solicitud de investigacion entregada a esta Subdireccién ha sido revisada y aprobada para ejecutarse
cn nucstro hospital.

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

Nombre: “Estrategias implementadas por el personal del Departamento de Rehabilitaciéon para
brindar rchabilitacion a pacientes del Departamento de Rehabilitacién durante el aislamiento social
del COVID 19, Hospital de Especialidades San Felipe de Tegucigalpa, Honduras en el periodo de
abril a mayo de 2020™.

Tipo de estudio: Mixto para la rama cuantitativa sigue la ruta no experimental, retrospectiva, de corte
transversal y de alcance correlacional.

Investigador principal: Gladys Xiomara Pérez Medina

Razin del estudio: Requisito para maestria.

Unidad de investigacién: Pacientes, fisioterapeutas y médicos fisiatras del Departamento de
Rehabilitacion.

Fecha de inicio de investigacién: Abril de 2021

Fecha de finalizacién: Octubre de 2021

Puede realizarse en nuestro hospital, de ser necesario entrevistas
autorizacién por cada jefe de servicio y por las pacientes. Agrad
nos facilite una copia para nuestros registros.

en nuestras salas tendra que tener
eceriamos, al terminar su estudio,

Sin mas que tratar se despide de usted

Dr. Carlos Alberto Ochon Fletez
Sub Direccién de Docencia
Hospital de Especialidades San Felipe

©.c. Comnbn de Investigacion
cc Archivo
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Tablas de la encuesta

Tabla 1
Edad seguin sexo de los pacientes que son atendidos por el personal de rehabilitacion
Sexo Total
Mujer Hombre
2 a 13 afos 4 6% 2 3% 6 8%
14 a 17 afios 0 0% 1 1% 1 1%
18 a 35 afos 6 8% 7 10% 13 18%
36 a 64 afios 29 41% 11 15% 40 56%
De 65 a mas afios 8 11% 3 4% 11 15%
Total 47 66% 24 34% 71 100%

Nota: Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes

Tabla 2
Nivel educativo seguin procedencia de los pacientes que recibieron rehabilitacion
Procedencia

Urbano Rural Total
No aplica 5 7% 1 1% 6 8%
Primaria completa 14 20% 9 13% 23 32%
Secundaria completa 19 27% 6 8% 25 35%
Educacion superior completa 16 23% 1 1% 17 24%
Total 54 76% 17 24% 71 100%
Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes
Tabla 3
Religién de los pacientes que recibieron rehabilitacion
Frecuencia Porcentaje
Catdlica 38 54%
Evangélica 24 34%
No aplica (Nifio) 6 8%
Mormon 1 1%
Ateo 1 1%
Ninguna 1 1%
Total 71 100%
Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes
Tabla 4
Edad segun sexo del personal de rehabilitacion del Departamento de Rehabilitacion
Hombre Mujer Total
18a35afios 0 0% 1 5% 1 5%
36ab4afios 2 11% 16 84% 18 95%
Total 2 11% 17 89% 19  100%

Nota. Fuente: formulario en linea aplicado al personal de rehabilitacion
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Tabla
Profesion del personal de la clinica que brinda rehabilitacion

Frecuencia Porcentaje
Fisioterapeuta 16 84.21%
Médico fisiatra 3 15.79%
Total 19 100%

Nota. Fuente: formulario en linea aplicado al personal de rehabilitacion

Tabla
Diagnostico de los pacientes que asisten al departamento de rehabilitacion
Frecuencia Porcentaje

Lumbalgia 17 24%
Esguince 11 15%
Retraso psicomotriz 8 11%
Fractura de cadera, tobillo 7 10%
Tunel del carpo 7 10%
Artritis 4 6%
Cervicalgia 3 1%
Desprendimiento de cartilago 2 3%
Fibromialgia 2 3%
Edema linfatico 1 1%
Evento cerebro vascular 1 1%
Guillan Barre 1 1%
Hipoglucemia 1 1%
Lesién cronica de hombro 1 1%
Lesién de hombro 1 1%
Limitacion articular 1 1%
Luxacién de codo 1 1%
Marcha 1 1%
Tendinitis del manguito rotador 1 1%
Total 71 100%

Fuente: encuesta a pacientes

Tabla

Tiempo de recibir atencion en el Departamento de Rehabilitacion

Frecuencia Porcentaje

No contesto 4 6%
1 a 4 meses 14 20%
5a 12 meses 17 24%
13 a 24 meses 26 37%
Mas de 24 meses 10 14%
Total 71 100%

Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes



Tabla 8
Fuente de informacién para brindar la terapia usando herramientas informaticas

Frecuencia Porcentaje
Expediente clinico 1 5.26%
El paciente 1 5.26%
Tarjeton 17 89.47%
Total 19 100%

Nota. Fuente: formulario en linea aplicado al personal de rehabilitacion

Tabla 9
Grado de satisfaccion con los materiales proporcionados para brindar rehabilitacion
Suficiente Insuficiente
Lapices 5 26.3% 14 73.7%
Papel 5 26.3% 14 73.7%
Computadora 0 0% 19 100%
Recarga para internet 0 0% 19 100%
Nota. Fuente: formulario en linea aplicado al personal de rehabilitacion
Tabla 10
Material que consideran necesario el personal para continuar brindando rehabilitacion
Frecuencia Porcentaje
Mascarillas 11 57.9%
Uniforme 4 21.1%
Jabon de Mano 3 15.8%
Gel de Mano 1 5.3%
Total 19 100%

Nota. Fuente: formulario en linea aplicado al personal de rehabilitacion

Tabla 11
Estrategias basadas en tele-terapia que refieren los pacientes usé el personal de
rehabilitacion para continuar con su terapia

Tres veces | Una vez
por por Unavez cada
No aplica | Diario semana semana quince dias

Mediada por tecnologia | 3 4% | 3 4% |23 |32% |26 |37% |16 23%

Llamadas (Ilamada
convencional o por |3 4% | 1 1% |9 13% | 37 |52% |21 30%
WhatsApp)

Videollamada
(WhatsApp, Zoom, | 3 4% | 1 1% |7 10% |31 |44% |29 41%
Google Meet, otro)
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\'\//Ivﬁsj:ng (SMS 03 406 |4 |6% |16 |23% |28 |39% |20 |28%
Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes
Tabla 12
Estrategia de la tele-terapia con la que se sintieron mejor atendidos los pacientes
Frecuencia Porcentaje
Videollamada por WhatsApp 24 34%
Mensajeria WhatsApp 19 27%
Llamada WhatsApp 12 17%
Llamada normal 12 17%
No se han comunicado conmigo 3 4%
Presencial 1 1%
Total 71 100%
Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes
Tabla 13
Puntaje en las dimensiones de la percepcion sobre la calidad de atencion
Excelente Muy Buena No .
buena satisfactorio
Elementos tangibles 7 10% 29 41% 32 45% 3 4%
Seguridad 18 25% 39 55% 11 15% 3 4%
Empatia 20 28% 26 37% 21 30% 4 6%
Fiabilidad 21 30% 21 30% 23 32% 6 8%
Sensibilidad 16 23% 27 38% 20 28% 8 11%
Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes
Tabla 14
Puntaje total sobre la percepcion sobre la calidad de atencion
Frecuencia Porcentaje
Excelente 3 4%
Muy buena 40 56%
Buena 24 34%
No satisfactorio 4 6%
Total 71 100%

Nota. Fuente: formulario en linea aplicado a pacientes
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Tabla 15

Pacientes que presentaron dificultades al recibir rehabilitacién usando herramientas de tele-

terapia.

Si

No

Pacientes que presentaron
dificultades al  recibir
rehabilitacion usando
herramientas de tele-terapia.

23% (23)

68%(48)
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Informe de las citas de los videos del personal del departamento de Rehabilitacion.

Informe del codigo: condiciones para brindar rehabilitacion

o Condiciones para brindar telerehabilitacion

Por el contexto de pandemia, las autoridades del Hospital San Felipe nos orientaron
brindar la rehabilitacion por los medios que pudiéramos, donde solo nos facilitaron

El tarjeton de los pacientes

Base de datos de los pacientes: nombres, niUmero de teléfono

Nosotros usamos nuestro propio celular, en un inicio pensamos en tener otro, aparte,
para proteger nuestra propia privacidad. Pero el teléfono y el internet fue de nuestra
propia economia.

A algunos pacientes, teniamos que hacerles recargas para poder hacer las
videollamadas y asi ver la evolucion del paciente mediante video. Asi mismo, no todos
los pacientes tenian un teléfono inteligente, pero los que tenian utilizaban WhatsApp.
Sin embargo, algunos recibian ayuda de sus familiares, porque estos les prestaban los
teléfonos inteligentes, para realizar la tele-terapia, si la terapia le tocaba a las 3 de la
tarde, entonces el familiar estaba ahi apoyandole con el teléfono.

7 Citas:

5:17 08072021-GFFisiatras (0:10:55.226 [0:11:28.363]) - D 5: 08072021-GFFisiatras

5:18 08072021-GFFisiatras (0:11:57.276 [0:12:49.654]) - D 5: 08072021-GFFisiatras
No se nos brindd nada, solo el nimero de contacto del paciente y los tarjetones de
terapia fisica, pero el teléfono y el internet fue de nuestra propia economia

7:2110:41 - 10:50 (0:10:41.757 [0:10:50.301]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas

| Se necesita que el paciente se esmere en su tratamiento.

7:34 18:48 - 19:07 (0:18:48.937 [0:19:07.884]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas

No todos los pacientes tenian un teléfono inteligente, pero los que tenian utilizaban

WhatsApp

7:36  0:20:07 - 0:20:42 (0:20:07.695 [0:20:42.584]) - D 7: 07072021-

GFFisioterapeutas

No todos los pacientes tenian teléfono inteligente, por lo que no usaban WhatsApp.

Sin embargo, algunos recibian ayuda de sus familiares, porque estos les prestaban

los teléfonos inteligentes, para realizar la tele-terapia, si la terapia le tocaba a las

3 de la tarde, entonces el familiar estaba ahi apoyandole con el teléfono.

7:37 0:21:24 - 0:22:28 (0:21:24.450 [0:22:28.962]) - D 7: 07072021-

GFFisioterapeutas

El Departamento de Rehabilitacidn del Hospital solo brindé la base de datos de los

pacientes: nombres, numero de teléfono, pero hasta el momento no se cuenta con la

estructura ni protocolos para poder brindar la telerehabilitacion.

7:38 0:22:40 - 0:23:46 (0:22:40.563 [0:23:46.276]) - D 7: 07072021-

GFFisioterapeutas

Se improviso, Sheila "yo por ejemplo con materiales que tenia a aqui en la casa,

como hacer con un palo de escoba , tratando de hacer pesas caseras, utilizando

material, para poder de alguna forma ellos también en su casa lo puedan hacer,
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como botellas con agua, cuestiones asi, pero del hospital solo se recibieron los
tarjetones.

Informe del codigo: Estrategias utilizadas

o Estrategias utilizadas
Entre las estrategias utilizadas estan:
Algunos pacientes no tenian acceso a teléfonos inteligentes, por lo que las orientaciones
se realizaron por voz. Sin embargo, la mayoria poseia un teléfono inteligente o algin
familiar les prestaba durante la consulta virtual.
La mayoria de las aplicaciones y estrategias estan centradas en los servicios que ofrece
la red WhatsApp, como envié de mensajes, videollamadas individuales y grupales,
compartir enlaces como videos de YouTube. Sin embargo, algunos miembros del
Departamento de rehabilitacion viendo la necesidad de equipo necesario para realizar
las terapias, crearon videos explicativos tratando de utilizar materiales que se
encuentran en las casas como bolsas, palos de escobas, botellas etc., esto con la
intencidn de que el paciente la terapia, entre los contenidos creados estan:
Cuidados de higiene de columna
Ejercicios para problemas cervical y hombros
Ejercicios de miembros inferior (fractura de tobillo)
Ejercicios de miembros inferiores (Rodilla)
Ejercicios para problemas en las manos (articulaciones)
Entre otros
15 Citas:
7:5 3:06 - 3:10 - Haciendo videos (0:03:06.087 [0:03:10.081]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas
Hacer videos
7:8 4:27 - 4:41 - Imagenes, videos o audios (0:04:27.901 [0:04:40.646]) - D 7:
07072021-GFFisioterapeutas
‘ Se envid
mensaje, video, o una imagen de algo que a él le iba a beneficiar
7:19 10:05 - 10:23 (0:10:05.618 [0:10:23.508]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
‘ Con los videos y videollamadas se logré mejor comunicacion con los pacientes, nos
conocimos mas
7:27 15:20 - 15:24 (0:15:20.122 [0:15:24.650]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
| Solo utilice WhatsApp
7:28 15:37 - 16:14 - Utilice WhatsApp porque me comunicaba directamente con el
paciente (0:15:37.650 [0:16:14.435]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
Utilice WhatsApp porgue me comunicaba directamente con el paciente, si hubiese
tenido la necesidad de trabajar a varios pacientes a la vez, entonces hubiese
utilizado otras plataformas
7:29 16:23 - 16:44 (0:16:23.730 [0:16:44.895]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
Se realizaban llamadas convencionales, videollamadas por WhatsApp, se enviaron
enlaces de videos de YouTube y videos realizados por algunos comparieros.
7:3016:46 - 17:21 (0:16:46.911 [0:17:21.200]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
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A algunos pacientes se les llamaba por teléfono haciéndole saber que se les
realizaria una recarga para poder hacer la videollamada y asi hacer la tele-terapia
con ellos. Esas recargas salian de nuestros bolsillos.
7:3117:21-17:32 (0:17:21.545 [0:17:32.312]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
Durante las videollamadas el paciente manifestaba que se sentia como que el
personal estaba ahi
7:3217:39-17:56 (0:17:39.230 [0:17:56.328]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
Fue més facil hacer la tele-terapia por WhatsApp
7:3318:01 - 18:22 (0:18:01.673 [0:18:22.052]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
Se utiliz6 mas WhatsApp para establecer comunicacion con los pacientes, porque
es una aplicacion que casi todos tienen. Pero complemente compartiendo algunos
videos de YouTube, que mostraban procedimientos y ademas mantener
comunicacion fluida con el paciente.
7:3519:39 - 19:42 (0:19:39.379 [0:19:42.660]) - D 7: 07072021-GFFisioterapeutas
Algunos pacientes no tenian teléfono inteligente, entonces se realizaban llamadas
convencionales
7:36  0:20:07 - 0:20:42 (0:20:07.695 [0:20:42.584]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas
No todos los pacientes tenian teléfono inteligente, por lo que no usaban WhatsApp.
Sin embargo, algunos recibian ayuda de sus familiares, porque estos les prestaban
los teléfonos inteligentes, para realizar la tele-terapia, si la terapia le tocaba a las
3 de la tarde, entonces el familiar estaba ahi apoyandole con el teléfono.
7:38 0:22:40 - 0:23:46 (0:22:40.563 [0:23:46.276]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas
Se improviso, Sheila "yo por ejemplo con materiales que tenia a qué en la casa,
como hacer con un palo de escoba, tratando de hacer pesas caseras, utilizando
material, para poder de alguna forma ellos también en su casa lo puedan hacer,
como botellas con agua, cuestiones asi, pero del hospital solo se recibieron los
tarjetones.
7:39 0:23:46 - 0:24:01 (0:23:46.238 [0:24:01.349]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas
A mi me gusto hacer los videos y poder enviarselos a los pacientes
7:40 0:24:05 - 0:24:48 (0:24:05.882 [0:24:48.027]) - D 7: 07072021-
GFFisioterapeutas
Nos las ingeniamos en la casa. yo aprendi a hacer las pesitas, para mostrarles a los
pacientes como hacer las pesas. Llenar un bote con agua, si es posible caliente, si
no tenian micro, pues, para conservar mas el agua caliente con botellas. Les ensefie
como hacer las compresas a la gente que tenia microondas con el video que Sheila
nos facilitd, se realizaron o buscaron videos sencillos para que de alguna manera
el paciente entendiera, y creo que funcion6
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Informe de las citas de los videos de las entrevistas a pacientes

Informe de c6digos

o Percepcidn sobre la telerehabilitacion
La percepcion del paciente sobre las terapias brindadas, varia dependiendo del tipo de tecnologia
utilizada. Los pacientes que solo recibieron orientaciones mediante Ilamadas convencionales, la
percepcidn del paciente no es muy buena, refieren que es mejor la atencion presencial, y se muestran
interesados en utilizar las aplicaciones de videollamadas para recibir las demostraciones de los terapistas
y asi seguir las orientaciones mediante el ejemplo del especialista.
Los que recibieron atencion mediante videollamadas, refieren que es una muy buna opcién durante la
pandemia, y que consideran que luego que pase esta, seria una muy buena opcion para la poblacién que
es de fuera de la capital, porque les permite ahorrar en transporte y estadia. Refieren que recibieron
orientaciones, enlaces y videos explicativos del personal de rehabilitacion, donde solo seguian las
instrucciones, lo que les ha permitido mejorar su salud.
La aplicacion més utilizada es WhatsApp y muy pocos terapeutas usaron Zoom.
35 Citas:
1:11:10- 1:45 - Por lo la pandemia es una buena opcién (0:01:10.177 [0:01:45.551]) - D 1: 14042021-
E Aura Estrada
Por lo la pandemia es una buena opcién, porque ayuda a la prevencion de contagiar
El problema es que no estan los fisioterapeutas ahi, porque si uno no hace las actividades, pues no
mejora
1:11 9:23 - 10:00 (0:09:23.079 [0:10:00.400]) - D 1: 14042021-E Aura Estrada
Lo que més me gusto es que se reduce el tiempo por el viaje hasta el hospital, asi mismo el reduce
gasto y es més tranquilo en el tiempo y forma de cada uno [siguiendo las orientaciones del
fisioterapeuta].
1:12 10:11 - 10:29 - reduce tiempo y gastos (0:10:11.476 [0:10:29.656]) - D 1: 14042021-E Aura
Estrada
| Reduce tiempo y gastos
1:1311:55 - 12:15 - Para la gente que vive fuera (0:11:55.578 [0:12:15.936]) - D 1: 14042021-E Aura
Estrada
Para la gente que vive fuera de la capital se ahorra tiempo y dinero en la estadia, cumplimiento con
su terapia de forma virtual
2:11:18 - 1:19 - Muy buena (0:01:18.397 [0:01:19.613]) - D 2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio
Cruz
|  Fue muy buena
2:21:40-2:07 - Los ejercicios que me encomendo hacer diario, cada dia los fui haciendo iba sintiendo
mejoria (0:01:40.104 [0:02:07.136]) - D 2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio Cruz
Los ejercicios que me encomend6 hacer diario, cada dia los fui haciendo iba sintiendo mejoria ahora
ya me siento un poco mas mejor; siempre tengo un pequefio malestar, pero es muy poco ya.
Practicamente siento que he mejorado un 80%, mas 0 menos.
2:4 2:57 - 2:59 - Me gust6 mucho recibir la terapia por videollamada (0:02:57.377 [0:02:59.357]) - D
2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio Cruz
| Me gusté mucho recibir la terapia por videollamada
2:53:14 - 3:31 - Fue lo mejor para no arriesgarse por la pandemia (0:03:14.418 [0:03:31.359]) - D 2:
14042021-E Delcy Pérez y Eulogio Cruz
Fue facil la terapia por videollamada y un también que cuidarse, fue lo mejor. Porque tener que ir
al hospital tenia que uno arriesgarse por la pandemia, pues fue lo mejor recibirlo en la casa.
2:6 3:54 - 4:13 - Me gusto la terapia, asi por Zoom, porque ir all4 era demasiado riesgo (0:03:54.043
[0:04:13.733]) - D 2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio Cruz
Me gusto la terapia, asi por Zoom, porque ir alla era demasiado riesgo, era bastante débil, entonces
no era conveniente que yo anduviera en los hospitales
2:7 4:59 - 5:34 - él no podia caminar se le hacia mas dificil ir al hospital (0:04:59.347 [0:05:37.927])
- D 2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio Cruz
Si claro, fue lo mejor. Porque me evite de un montdn de problemas, andar en los hospitales, andar
en la calle con gentes, el transporte, 6sea me evite un monton de problemas; de repente eso le sirve
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para tener la mente mas despejada. A parte que él no podia caminar se le hacia mas dificil ir al
hospital
2:139:16 - 9:38 - Todo me gusto (0:09:16.271 [0:09:38.317]) - D 2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio
Cruz
Todo me gusto cuando recibi la terapia de esa manera en ningin momento me senti que no me
gustara. Eso me ayudo para que volviera a caminar
2:14 10:07 - 10:36 - A futuro nos gustaria que la rehabilitaciéon se de forma virtual (0:10:07.812
[0:10:36.233]) - D 2: 14042021-E Delcy Pérez y Eulogio Cruz
Nos gustaria que la rehabilitacion se realice de forma virtual porque uno no sabe, la familia, uno no
sabe cuando va a necesitar. Al realizar la terapia en casa, uno no tiene que andar viajando, entonces
eso es bien beneficioso tanto fisicamente como econdémicamente, nos favorece enormemente
3:11:33-1:57 - Tengo buenas experiencias (0:01:33.177 [0:01:57.476]) - D 3: 25032021-E Doris Diaz
Tengo buenas experiencias, de las terapias que estuve recibiendo en el hospital. Me ayudo bastante
en mi recuperacion.
3:2 4:26 - 6:35 - Fue excelente la estrategia para no dejar desprotegido al paciente (0:04:26.237
[0:06:35.316]) - D 3: 25032021-E Doris Diaz
Las terapias virtuales son excelentes porque me ayudaron bastante, le cuesta a uno adaptarse;
porque definitivamente esta acostumbrado a hacerlo presencial y entonces, hubo situaciones que me
ayudaron, pero otras en la que se necesita un ultrasonido, electrodos, entre otros; algo que tiene que
tiene que estar ahi presencial [los aparatos]. Ahi si, yo considero que hace falta eso, pero no se
puede porque es algo virtual, que nos dieron las directrices.
Entonces yo lo considero que es excelente, que estuvo bien, a mi parecer me gusto, es un nuevo
método que se estd usando por la emergencia que hay, y lo importante es que la institucion busco
una forma de cdmo no dejarlo a uno desprotegido, sino que se le estuvo brindado a uno asesoria, y
no dejar que estuviéramos mucho tiempo sin hacer los ejercicios porque definitivamente en el caso
mio, que es con una rodilla que tengo problemas, entonces yo aprendia ahi, de la que me hacia la
terapia le ensefian a uno, y lo que no se podia hace.
Entonces no todos tenemos el habito de estar haciendo las cosas por si mismo, entonces en ese
método que se implement6 virtual, entonces se motiva mas a uno, para seguir trabajando, entonces
yo lo considero que muy bien, me ayudo bastante en mi rehabilitacion.
3:37:18 - 8:46 (0:07:18.024 [0:08:46.127]) - D 3: 25032021-E Doris Diaz
A mi me fue bien, soy una persona de hébitos, pero el hecho que lo estén a uno motivando, el hecho
de que le estén preguntando como se siente, que siente que le hace falta, como cree que puede mejorar
algo; y al mismo tiempo que uno esta dando a conocer como se esta sintiendo y en el caso mio, yo
preguntaba cuéntas veces lo puedo hacer, como puedo mejorarlo; me despejaban las dudas. Lo
esencial es lo presencial pero cuando no se puede, entonces el método que se implementd, ha sido
muy bueno y para seguirlo implementando con personas que estan fuera de la ciudad y que no pueden
estar viniendo. Cuando yo estaba recibiendo la terapia presencial, habia gente que venia de largo a
hacerse sus terapias y todo; entonces, yo digo, en esa forma para hacer los ejercicios esta bien,
talvez cuando ya sea necesario que vengan a utilizar las maquinas los aparatos y todo, entonces ya
si seria presencial
3:4 9:12 - 9:42 - Mientras esta la pandemia me gusta mucho por videollamada (0:09:12.014
[0:09:42.608]) - D 3: 25032021-E Doris Diaz
Me gustaria seguir por videollamada. Porque por la pandemia hay muchas personas que estan
expuestos, y en el caso mio yo ya soy una persona de la tercera edad, entonces ya uno no puede salir
mucho, no hay que exponerse, por lo menos mientras esta situacion de la pandemia, estaria excelente.
3:6 11:03 - 12:00 - Tengo internet y uso Zoom y WhatsApp (0:11:03.773 [0:12:00.475]) - D 3:
25032021-E Doris Diaz
Tengo plan de internet, en el teléfono y en mi casa. Las aplicaciones que utilizo son WhatsApp, Zoom,
las tengo porque en la iglesia nos conectamos via Zoom, para las reuniones.
3:7 12:12 - 12:31 - Todo me gusta, porque lo mio eran ejercicios (0:12:12.696 [0:12:31.899]) - D 3:
25032021-E Doris Diaz
Para mi, como todos eran ejercicios, yo los practicaba, bastante. Algunos ejercicios que me
ensefiaron, otros que ya me habian ensefiado y otros que me fueron ayudando cada dia mas.
3:814:02 - 14:24 (0:14:02.714 [0:14:24.285]) - D 3: 25032021-E Doris Diaz

| Con la terapia por videollamadas se le ayuda al paciente a reducir costos en los viajes y estadias
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4:11:17 - 1:30 - Mediante la terapia se evaluaban el nifio (0:01:17.859 [0:01:30.509]) - D 4: 25032021-
E Nuria Acosta
Estan bien porque se va viendo la evolucion del nifio y por medio de ahi, les decian que hiciéramos
las mismas terapias, conforme iba evaluando el nifio

4:22:14 - 2:18 - Me pareci6 bien por el COVID (0:02:14.714 [0:02:18.236]) - D 4: 25032021-E Nuria
Acosta

| Me pareci6 bien porque estamos en esta situacion de COVID
4:5 3:30 - 3:35 - Para mi fue efectiva, porque mi nifio ya camina (0:03:30.753 [0:03:35.917]) - D 4:
25032021-E Nuria Acosta

| Para mi fue efectiva, porque mi nifio no caminara, y ahora ya camina
4:7 4:48 - 5:04 - Sin pandemia, me gusta mejor presencial (0:04:48.648 [0:05:04.705]) - D 4:
25032021-E Nuria Acosta
Sin pandemia, me gustaria ir alla, y que se la hagan all&. Pero si estamos en esta situacion que por
medio del teléfono le vayan hablando a uno para ver cémo va evolucionando el nifio, ensefiandole a
uno para hacerlo en la casa
4:13 8:16 - 8:34 - Todo me gusto, no me dejaron a la deriva (0:08:16.873 [0:08:34.581]) - D 4:
25032021-E Nuria Acosta

| A mi me gusto la terapia porque estaban atento, me llamaban y no me dejaron a la deriva
4:14 8:58 - 9:20 (0:08:58.921 [0:09:20.361]) - D 4: 25032021-E Nuria Acosta
Me gustaria que se implementara la rehabilitacion por videollamadas, porque tengo la nifia y tengo
el varoncito; a los dos los llevo al San Felipe.
5:2 3:53 - 4:26 - Me senti bien, porque pensé que ellos también estaban pendientes de nosotros.
(0:03:53.051 [0:04:26.139]) - D 5: 27032021-E Amanda Ldpez
Me senti bien, porque pensé que ellos también estaban pendientes de nosotros. No solo es el momento
de estar en la clinica. Senti como un bienestar, como estimacion.
5:3 5:33 - 6:31 - Las terapias me ayudaron mucho (0:05:33.569 [0:06:31.473]) - D 5: 27032021-E
Amanda Lopez
Las terapias me ayudaron mucho, fueron efectivas; cuando yo llegue al hospital, Ilevaba dolor en
las manos, en los pies, en los hombros, en los codos; y me mejoré muchisimo, porque cuando llegue
habia uno de los dedos que yo no los podia mover y ahora yo los muevo; mucho me ayudaron, fueron
efectiva, la tencion fue tan amable, como que él da todo por un paciente.
5:5 8:21 - 8:50 - Mientras este la pandemia que se haga por videollamada, luego volver al hospital
(0:08:21.669 [0:08:50.181]) - D 5: 27032021-E Amanda Lo6pez
Por el problema de la pandemia, me gustaria por videollamada, porque a veces con la ayuda del
médico uno se siente mejor, porque a veces uno se pregunta si esta haciendo las cosas bien. Claro
que cuando todo vuelva a la normalidad, entonces pudiéramos ir al hospital
5:10 14:22 - 14:46 (0:14:22.717 [0:14:46.193]) - D 5: 27032021-E Amanda Lo6pez
No me gusto que no podia ver al terapista, solo se realizé por Ilamada. Solo por escuchar, uno lo
puede hacer diferente y talvez no es asi, puede cometer un error
5:11 15:52 - 16:14 - Me gustaria que se implementara la tele-terapia (0:15:52.017 [0:16:14.660]) - D
5: 27032021-E Amanda Lo6pez
Me gustaria que se implemente la tele-terapia, porque a una cita médica no va porque tenga una
cosa mayor; de ahi por nada va a perder una cita
5:12 16:49 - 17:56 (0:16:49.751 [0:17:56.065]) - D 5: 27032021-E Amanda L6pez
Por videollamada, es como si se explicaria en frente. El ver, hace sentir como que estuviera ahi; es
ahi donde se trasmite confianza.
6:2 2:09 - 2:49 - No hay como hacer las cosas presenciales (0:02:09.581 [0:02:49.856]) - D 6:
27032021-E Cecilia Ramirez
No hay como hacer las cosas presenciales, pero la verdad en cuanto a eso no me quejo, han estado
muy pendiente de mi. EI medico me dijo que podia hacer [ejercicios]; igual Marlon estuvo muy
pendiente de mi durante estuve en el hospital
6:57:48 - 8:08 - Seria bueno la terapia por videollamada (0:07:48.783 [0:08:08.078]) - D 6: 27032021-
E Cecilia Ramirez
Seria bueno que la terapia se haga por videollamada porque yo seguiria las instrucciones
[demostracién] que me den.
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6:911:29 - 11:40 - Me hubiese gustado una videollamada (0:11:29.512 [0:11:40.811]) - D 6: 27032021-
E Cecilia Ramirez
| Me hubiese gustado, que me hiciera una videollamada y que me mostrara los pasos a seguir
6:10 11:54 - 12:07 - Me gustaria que se implemente las videollamadas (0:11:54.586 [0:12:07.410]) -
D 6: 27032021-E Cecilia Ramirez
Me gustaria que se implemente las videollamadas, por parte del departamento de Rehabilitacidn,
porque ellos saben.
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