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RESUMEN

El objetivo fue describir la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal,
Callao 2023. El estudio emple6 el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
con alcance correlacional. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento aplicado para la variable calidad de servicio fue el cuestionario de
valores interpersonales, y para la variable satisfaccion del usuario externo de
telerrehabilitacion se utilizo el test de satisfaccion del usuario de telerrehabilitacion
La muestra estuvo conformada por 100 usuarios externos del servicio de
telerrehabilitacion del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023. Los resultados
arrojaron que el 77,00 % de los encuestados estan de acuerdo que la calidad del
servicio es alta y el 80,00 % de los usuarios externos sienten satisfaccion de una
mejoria del 33,00 %. Lo anterior se ratific6 mediante la prueba de Spearman, la cual
arrojo que existe una correlacién alta y positiva corroborada por el valor 0.915 y una
significancia de 0.00, por lo cual se establecié que existe una relacidn significativa
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo de
telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023.

Palabras clave: Calidad de teleterapia, satisfaccion del usuario, expectativas,
percepciones
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ABSTRACT

The objective was to the relationship between the quality of service and the
satisfaction of the external user of telerehabilitation in COVID-19 of the Alberto
Sabogal Hospital, Callao 2023. The study used the quantitative approach, of a non-
experimental design with a correlational scope. The data collection technique was
the survey and the instrument applied for the variable quality of service was the
guestionnaire of interpersonal values, and for the variable satisfaction of the external
user of telerehabilitation the satisfaction test of the telerehabilitation user was used.
The sample consisted of 100 external users of the telerehabilitation service of the
Alberto Sabogal Hospital, Callao 2023. The results showed that 77,00 % of the
respondents agree that the quality of the service is high and 80,00 % of the external
users are satisfied with an improvement of 33,00 %. This was confirmed by
Spearman's test, which showed that there is a high and positive correlation
corroborated by the value 0.915 and a significance of 0.00; which established that
there is a significant relationship between the quality of service and the satisfaction
of the external user of telerehabilitation in COVID-19 of the Hospital Alberto
Sabogal, Callao 2023.

Keywords: Teletherapy quality, user satisfaction, expectations, perceptions
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I. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situacion problema

La telerrehabilitacion fue creada para satisfacer necesidades de rehabilitacion y su
disefio esta basado por mecanismos tecnologicos que permiten la realizacion de
rehabilitacion fisica (TrF) y mental (TrM). La TrF tiene por finalidad tratar
deficiencias parciales o totales del masculo-esquelético y del sistema nervioso a
nivel congénito, degenerativo o adquirido. La TrM es empleada para el tratamiento
de la depresion, ansiedad, trastorno postrauméatico y el abuso de sustancias
psicotropicas. En este sentido, la telerrehabilitacion es una estrategia nueva
pensada para aportar a los pacientes con limitaciones de salud, recibir terapias de

rehabilitacion en el centro médico, una atencién integral monitorizada a distancia

).

Se reporta que en el mundo existe un 15% de la poblacién con discapacidad donde
el 80% de ellos tienen dificultad para acceder a la atencion en rehabilitacion
presencial, donde la telerrehabilitacion es una opcion para el mejoramiento de su
salud y calidad de vida. Un estudio realizado en Haiti, Madagascar y Colombia.,
sefiala que es evidente que el 50% de los profesionales de salud presentan
dificultades para utilizar la tele rehabilitacion por el desconocimiento de las
tecnologias, los aplicativos que tienen los pacientes no siempre son compatibles
con el sistema operativo que se emplea en la telerrehabilitacion, el idioma
disponible en el sistema para operar la telerrehabilitacion no es conocido por las

diferentes diversidades linguisticas (2).

A nivel mundial el uso de la telerrehabilitacion ha sido efectiva, en la zona sur de
circulo antartico, los resultados indican la existencia de resultados positivos de un
52,50% en pacientes masculinos de 26 a 31 afios, los cuales con un manejo minimo
de las tecnologias lograron efectuar la telerrehabilitacion (3). En paises como Reino
Unido, Canada y Estados Unidos habilitaron la telerrehabilitacion para responder al
servicio asistencial en salud y garantizar su prestacion durante la pandemia por
COVID-19, en la evaluacion de su efectividad se pudo conocer una mejoria de

65,00% en la actividad fisica de los pacientes tratados (4). Con relacién a la



satisfaccion del usuario de teleterapia, un estudio indica que la satisfaccion y
calidad percibida por el usuario después de la aplicacién del servicio fue alta
arrojando una media de 8.64 de una puntuacion maxima de 10; ademas, se obtuvo

una disminucién de la sintomatologia significativa (5).

La calidad del servicio en salud se ha vuelto importante para todos y su evaluacion
es un constante en los diferentes paises del mundo, por lo que, para su
determinacién, cuentan con estandares normados para todas las instituciones de
salud y avaladas por cada uno de los paises. Entre los indicadores mas importantes
estan la satisfaccion que tiene el paciente por el servicio prestado y el progreso en
la evolucién de la enfermedad o discapacidad que esta siendo tratada (5).

La OMS define la calidad de servicio en salud como la atencidon que aporta la
institucion prestadora del servicio centrada en el sujeto como prioridad y donde el
sentido de respuesta esta dirigido a aportar seguridad, eficacia, eficiencia, equidad
y oportunidad en su acceso. El logro de estos indicadores por parte de la institucion
y mediante una organizacion y gestion adecuada tiene por resultado la calidad del
servicio prestado y recibido. Aportar y mejorar la calidad de atencién en salud

requiere del esfuerzo de todos (6).

A pesar, de ciertas limitaciones como la dificultad de accesibilidad al internet y fallas
con la electricidad en algunas localidades del mundo, o el no poder descargar la
aplicacién mavil; la telerrehabilitacion tiene una efectividad del 77,00 %, con un
grado alto de satisfaccion del 72,70 % y una calificacion de recomendaciéon de Ay
B. Ademas, se evidencié cambios notorios en el estilo de vida de las personas que
participan en el programa de telerrehabilitacion. Siendo, la telerrehabilitacion del

usuario externo percibida como satisfactoria en un 84,00 % (7).

En América Latina, los estados que la conforman mancomunadamente con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde el 2010 buscan enfrentar el
desafio de la incorporacién de las nuevas tecnologias para la comunicacion (TIC)
en el saber médico y en la atencion en salud publica. En este sentido, las tendencias
dan fe de los progresos de la telemedicina en 6 paises latinoamericanos: Ecuador,
Colombia, Chile, Brasil Argentina y México, los cuales para la presente fecha
brindan la praxis y el servicio con un margen del 78,00 % de efectividad en la

modalidad de telerrehabilitacion al grupo de pacientes pediatricos y geriatricos



principalmente con limitaciones neuromusculares, cognitivas y de accidentes
cerebrovasculares. Como inconvenientes presentan disponibilidad en equipos y
personal técnico especializado para alcanzar mayor poblacion de pacientes que
requieren del servicio. Esta nueva opcion de realizacion de la terapia muestra gran
recepcion en los usuarios de la modalidad de telerrehabilitacion y se ha encontrado

gue el 69,30 % de los pacientes la perciben como un servicio de buena calidad (8).

La situacion muestra la existencia de un problema de salud que requiere de pronta
atencion, ya que segun datos que aporta la OPS para el 2020, el 31,00 % de la
poblacion latinoamericana presenta algun tipo de discapacidad funcional y sélo el
3,00 % de ellos pueden acceder por medios funcionales propios al servicio
presencial. A pesar de que estos paises han realizado inversiones para atender la
demanda de la poblacién limitada para desplazarse a los centros, no se ha logrado

abarcar la totalidad de la demanda (9).

Como respuesta a la alta demanda en los paises de Latinoameérica los Estados se
encuentran en desarrollo de programas para la cobertura de la alta demanda de la
telerrehabilitacion con diferentes tipos de discapacidades fisicas y mentales. En
cuanto, a su aceptacion en los usuarios de la telerrehabilitacion se tiene que el 31

% de la poblacién geriatrica logran realizar el programa de rutina fisica que le
prescriben y han obtenido un 80,00 % de efectividad. Con respecto, a la poblacion
adulta y los nifios se obtuvo que el 95,00 % realizan plan de juego y avatares
efectivamente y sin dificultades procedimentales, siendo la limitacion presentada el

problema de conectividad (10).

El sistema de salud en Peru es débil debido a una serie de factores, entre ellos la
alta demanda del servicio y poca capacidad de respuesta por parte de las
instituciones publicas de salud motivado a falta de profesionales especialistas en
salud, equipos médicos, medicamentos, tecnologias y de infraestructuras
inadecuadas. Destacando el hecho de los pacientes sienten un mayor nivel de
satisfaccion por el servicio de teleterapia que los médicos; siendo el nivel moderado
de 72,50 % para los pacientes y de 18,30 % para el personal médico. Por lo tanto,
evaluar la calidad de servicio de salud es necesaria para mejorar el sistema y su

finalidad es que sea percibida como adecuada por los usuarios externos (11).



En el Perd, desde 2009 el Ministerio de Salud MINSA ha girado lineamientos para
el establecimiento de la telesalud a nivel nacional, a través de la creacion del Codigo
N. 30421 o Ley Marco de Salud y con la Ley N 27657. Con respecto, a la prestacion
del servicio el articulo 3, expresa que la intencion de la telesalud es cubrir las areas
urbanas y rurales con un servicio de calidad, a través de las TIC les garantiza la
promocion de la salud desde el diagnostico hasta la recuperacion de forma integral
y segura a fin de proporcionar calidad de vida y bienestar. En este sentido, se indica
gue el Estado dentro de sus lineamientos establece que en la satisfaccion del
usuario externo es imprescindible proporcionarle confort a fin de sentirse satisfecho
12).

Ante la situacion sanitaria por COVID-19, el presidente de la Republica del Perq,
mediante el Decreto de Urgencia N.° 26-2020, emana una serie de restricciones
como medidas para frenar el contagio del virus y el confinamiento normado, afecto
la continuidad de los servicios presenciales de los terapeutas ocupacionales en
todo el pais. Para atender la situacion generada se introdujo la terapia en modalidad
virtual, la cual sigue siendo una opcion y que se encuentra su eficiencia y calidad

en evaluacion (13).

A pesar de las constantes mejoras logradas en temas relacionados con la garantia
del usuario y la calidad de la atencion en el Peru en los ultimos afios, la proporcion
de pacientes tratados con teleterapia en hospitales sigue siendo insatisfactoria.
Como lo indican los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
de Salud (SUSALUD), a nivel nacional el indice de satisfaccion en el 2022
registrado fue de 75,00 % (un aumento de 3,80 puntos porcentuales respecto al
afo anterior (14).

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) evidencié el mismo problema, ya
gue la rehabilitacion presenta falencias por la falta de una total cobertura de los
programas y el servicio de teleterapia de los hospitales no tiene ni los recursos ni
el personal necesario para darle una total cobertura a la poblaciéon anciana que es
la mas vulnerable a lesiones musculoesqueléticas y por lo tanto no produce un nivel

satisfactorio de satisfaccion en este grupo etario (15).

Por lo tanto, es necesario evaluar la calidad de servicio de salud para mejorar el

sistema con la finalidad de que sea percibida como adecuada por los usuarios



externos, estudios como el de Condori y Vivanco sefialan que la telerrehabilitacion
en Lima para el semestre de febrero a junio de 2021 la modalidad teleterapia
prevalecié en un 46,40 %, pero el 75,00 % de las terapias no se les facilitaron los
recursos para la practica satisfactoria de su labor, representando un problema para

la calidad del servicio prestado y satisfaccion del paciente (16).

En el mismo orden, los datos aportados por Valentin, permiten visualizar la poca
aceptacion de los pacientes en un hospital de Lima acerca de la telerrehabilitacion
al obtener un nivel bajo y negativo en la satisfaccibn en los componentes,
accesibilidad tecnoldgica (48,00 %), infraestructura (49,00 %) y comunicacién

efectiva y cumplimiento de expectativas (45,00 %) (17).

En el Hospital Alberto Sabogal Callao, desde el 2020 se presta el servicio de
medicina fisica y telerrehabilitacion a 4800 pacientes al mes a través de 18
tecnélogos en las especialidades del dolor, neurologia, columna, lesiones
traumatoldgicas y lenguaje entre otras; los cuales logran mejorar su discapacidad
y reinsercion total a su circulo social, y calidad de vida. Sin embargo, presentan
como dificultades para la realizacion de las sesiones de teleterapia problemas de
conectividad a internet en zonas donde no existe cobertura 5G que afecta la eficacia
de la comunicacion y de la terapia, en algunos casos se realiza el diagnéstico la
falta de contacto fisico puede dificultar la evaluacién precisa de las condiciones del
paciente debido a que algunas evaluaciones requieren observacion directa y toque,
lo cual es limitado en un entorno virtual y algunos profesionales de la salud
necesitan formacion especifica para utilizar eficazmente las plataformas de
telerrehabilitacion. La falta de capacitacién puede resultar en un uso ineficiente de
estas tecnologias. Entre las bondades del servicio se sefiala que la
telerrehabilitacion facilita el acceso a la terapia en los pacientes con limitaciones

para desplazarse al centro de salud.

En este sentido, la literatura muestra que, la telerrehabilitacion es efectiva y como
profesional de la salud es importante aportar e investigar sobre la calidad de
servicio y satisfaccion del usuario externo de la telerrehabilitacion en el Hospital

Alberto Sabogal Callao.



2. Problemade investigacion
¢,Cudl es la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario externo
de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023?

3. Objetivos

3.1 Generales

Determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal,
Callao 2023.

3.2 Especificos

Establecer el nivel de calidad de servicio de la telerrehabilitacion en COVID-19
atendiendo la satisfaccion, pertinencia, proceso, oportunidad, concentracion,
rendimiento y cobertura en el paciente del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023.

Medir la satisfaccion del usuario externo de la telerrehabilitacion en COVID-19 en
la atencion humana, técnica cientifica y entorno en el Hospital Alberto Sabogal,
Callao 2023.

4. Justificaciéon de lainvestigacion

La investigacion tiene justificacion teorica, porque servird como contribucion a la
sociedad del conocimiento y antecedentes para futuras investigaciones del ambito
de la calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo de la telerrehabilitacion.
Ademas, la telerrehabilitacion como estrategia aplicada se basa en el conocimiento
de teorias sobre la calidad y eficiencia del servicio que se les presta a los usuarios
(18). Tedricamente el trabajo, es relevante porque representa la oportunidad de
contrastar la calidad y eficiencia fisica por el uso de la telerrehabilitacion.

La justificacion metodologica se basa en el empleo de dos instrumentos confiables
y validados por el investigador que se emplearan en situaciones y entornos que

permitiran analizar la rehabilitacion y la correlacidon de las variables.

El valor de la justificacién practica consiste en conocer la calidad del servicio y
satisfaccion del usuario externo de la telerrehabilitacién en Covid-19, teniendo en

cuenta las plataformas digitales en el escenario de la pandemia, se instituyeron
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como medida para laborar en las instituciones de salud en la situacion de
confinamiento a través del uso de las tecnologias como medio para ofrecer la

terapia fisica y mental.

La aplicacion permitira obtener conocimiento para mejorar el tratamiento de
telerrehabilitacion que se les ofrece a los pacientes de un hospital publico de Peru,
e igualmente las mejoras que se le realizaran se beneficiara la comunidad de nifios,
adultos y ancianos que emplean el servicio de telerrehabilitacion del hospital desde

la ciudad hasta las comunidades mas lejanas.

De igual forma se cumplird con todos los lineamientos establecidos por la
Universidad, instrumentos para recopilar datos buscando aceptar o rechazar la
hipétesis del estudio. También es importante resaltar la relevancia social la cual
involucra inicialmente a los participantes de la investigacion, esperando beneficiar
al Hospital Alberto Sabogal y los pacientes de telerrehabilitacién para mejorar dicho

servicio.

4.1 Importancia

Los resultados de la presente investigacion son relevantes, ya que la
telerrehabilitacion como estrategia se esta aplicando con la finalidad de determinar
la calidad y satisfaccion de la terapia asistida via online y poder establecer sus
posibles mejoras en la aplicacion adecuada mediante procedimientos idéneos.
Ademas, le aporta beneficios al paciente al ahorrarse el traslado al centro de salud

y reduce el costo que le genera al Estado, la atencion presencial en salud.

4.2 Viabilidad de lainvestigacion

El estudio es viable porque se realiz6 en el Hospital Alberto Sabogal-Callao, donde
el investigador labora, por lo tanto, se tiene facil acceso y facilidad en la obtencién
del permiso institucional para la recoleccion de la informacién y llevar a cabo el
analisis de la data recolectada. Ademas, el investigador cuenta con la disponibilidad
del tiempo necesario y suficiente para realizar la investigacion. Cada paciente sera
comunicado previamente del cuestionario a realizar y se firmara un consentimiento.
De igual forma se cuenta con los medios econdémicos y recursos humanos que

aseguran el progreso de la investigacion sin dificultades.



5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del presente estudio son con respecto a la muestra ya que existen
limitantes para localizar a todos los pacientes de telerrehabilitacién por la dispersion
de los sitios de residencia, lo que obliga a reducir la muestra del estudio y dirigirlo

hacia la poblacion a la cual es accesible al investigador.



II. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Lorca et al., en 2022, publicaron un articulo sobre la telerrehabilitacion en la
funcionalidad y la calidad del servicio brindado a pacientes sobrevivientes de
COVID-19 en un hospital publico de Chile. El estudio emple6 la metodologia basada
en el disefio retrospectivo, observacional y longitudinal. La muestra fue de 20
pacientes adultos que forman parte del programa de telerrehabilitacion durante el
periodo junio-octubre 2020. Para la recoleccion de los datos, se emple6 como
instrumento para evaluar la capacidad funcional: el test Sit-to-Stand y para la
variable satisfaccion, el cuestionario tipo Likert. Los resultados del estudio
mostraron que, en la telerrehabilitacion, obtuvieron mejoras en la capacidad
funcional y la fuerza en las extremidades demostrado por el valor de AVDs. Resulto
p< 0.01, por lo que los pacientes manifiestan sentirse satisfechos. Se concluyé que
la aplicacion de la telerrehabilitacion es efectiva en los pacientes del Hospital
Publico de Chile que sobrevivieron a la COVID-19 y por lo que se sienten
satisfechos (19).

Vinolo et al., en 2022, en su articulo sobre el efecto y calidad de la telerrehabilitacion
para pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) tratados mediante un aplicativo de video-llamada. EI método aplicado fue
el estudio de casos en una muestra de 30 pacientes a quienes se les aplicé para la
recoleccion de los datos los instrumentos CHS y MJVG. Los resultados dieron
evidencias de que el 67,00% de los casos con tratamiento de telerrehabilitacion
mejoraron su estado de salud y capacidad fisica-funcional. Se concluy6 que a los
pacientes a quienes se le aplicd la teleterapia mejoraron significativamente y

elevaron su calidad de vida (20).

Yanez et al. en 2022, se propusieron medir el efecto de un programa de
telerrehabilitacion y el nivel de calidad aportada en los pacientes de un centro de
cuidados. El estudio se realiz6 empleando el método cuantitativo y disefio
cuasiexperimental en una muestra de 14 adultos mayores; la telerrehabilitacion se
aplicé a traves de la videollamada via WhatsApp. El instrumento empleado para la
recoleccion de la informacién fue el cuestionario elaborado por los investigadores y

aplicado en un primer momento como pretest y posterior a la aplicacion de la terapia



como postest. En la investigacion, se obtuvo por resultados segun el indice de
Barthel (IB) que la efectividad fue en aumento en un 16,90% y la mejora les aporto
a los adultos mayores un alto nivel de satisfaccion como indicador de la calidad del
servicio. Se concluy6 que la telerrehabilitacion causa efectos positivos y mejora el

nivel funcional en los adultos mayores (21).

Amin et al., en 2022, publicaron un estudio para estudiar la percepcion y
satisfaccion de la telerrehabilitacibn en pacientes con trastornos
musculoesqueléticos. La investigacion emple6 el método de tipo aplicado,
descriptivo y no experimental; la muestra estuvo compuesta por 15 expedientes
clinicos y el instrumento empleado fue la hoja de registro. Los resultados
permitieron determinar que los pacientes expresaron tener una satisfaccion general
del tratamiento teledirigido, de su aplicacién y telerrelacion con el médico terapista.
Con respecto a la efectividad del tratamiento, se reporté una ocurrencia de mejoria
entre el 20,00 al 25,00 %. Se concluyd que el programa de telerrehabilitacion es
efectivo para mejorar la funcion musculoesquelética y aporta satisfaccion al

paciente (22).

Cobo et al., en 2021, establecieron como objetivo determinar la satisfaccion y la
calidad de la aplicacion de la telerrehabilitacion en pacientes de terapia fisica de la
Universidad Técnica de Ambato durante la situacion generada en la pandemia por
COVID-19. La investigacion se enmarcO en el método mixto, disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. Se aplic6 como instrumento para recoger
la informacion el test de Salud SF-12 y la Escala Visual analégica (EVA) y la
muestra fue de 38 sujetos. Los resultados arrojaron que el 23,70 % de los pacientes
sintieron mejoria y el dolor desapareci6. Los demas tuvieron satisfaccion por la
mejoria en los sintomas de dolor y en su calidad de vida. Se concluy6é que la
telerrehabilitacion es efectiva como tratamiento alternativo en situaciones, en las

gue el paciente requiera no tener contacto fisico (23).

Riendas y Cuesta, en 2021, plantearon como objetivo central de su estudio conocer
el efecto y calidad de la aplicacion de la telerrehabilitacién en terapia ocupacional
del miembro superior en la pandemia de COVID-1". La metodologia que se empled
fue de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, disefio prospectivo y de alcance
transversal. Para la recoleccion de los datos, utilizaron el cuestionario tipo Likert en

una muestra de 28 terapeutas. Los resultados indicaron que el 97.4 % de los
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terapeutas aplicaron el tratamiento a sus pacientes mediante la telerrehabilitacion
y obtuvieron resultados en un 78,60 % de reducida efectividad. Se concluy6 que la
aplicacidon de la estrategia de telerrehabilitacion redujo la calidad del tratamiento

gue se realizaba de forma presencial (24).

Astudillo et al., en 2021, propusieron como objetivo “Analizar los efectos y calidad
de un plan de ejercicio lumbar mediante la telerrehabilitacion en adultos mayores”.
El método de investigacion utilizado fue el cuantitativo con disefio
cuasiexperimental. La efectividad fue evaluada a través del instrumento ENA. La
muestra fue de 10 pacientes de la tercera edad con discapacidad lumbar. Los
resultados determinaron que el plan de telerrehabilitacién aplicado a los adultos
mayores con padecimientos de dolor lumbar mejor6 en un 12,40% la discapacidad
y en un 6,80% la calidad de vida. Se concluyé que la telerrehabilitacion en los

adultos mayores ayuda a disminuir el dolor lumbar y mejora su calidad de vida (25).

Chang et al., en 2021, en su articulo establecieron como objetivo estudiar el efecto
y calidad de un programa de telerrehabilitacion en pacientes con afecciones
cerebrovasculares durante la pandemia. El método del estudio fue el enfoque
cuantitativo de disefio cuasiexperimental. La muestra fue de 32 pacientes de la
unidad de ictus. El instrumento aplicado fue el cuestionario en dos momentos antes
de la telerrehabilitacion y después de la telerrehabilitacion. Los resultados
registraron que el programa de telerrehabilitacién fue ejecutado a la precision por
los pacientes que formaron parte del estudio y permitié la mejora de los pacientes
en un 15,00 %. Se concluyo que la estrategia de la telerrehabilitacion fue efectiva y

es de facil acceso y de bajo costo (26).

Tartato et al., en 2020, presentaron una investigacién que desarroll6 como objetivo
analizar la asociaciéon entre la calidad de los servicios en cuanto a la tangibilidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, y la satisfaccién del
paciente usuario del servicio de telemedicina. La metodologia empleada fue
cuantitativa, disefio descriptivo y transversal en una muestra de 100 pacientes, a
guienes se les aplicé el cuestionario Service Quality para la calidad y el Patient
Satisfaction para la satisfaccion. Los resultados demostraron el 70,00 % la calidad
del servicio es satisfactorio. Se concluyé que existe un grupo importante de
usuarios insatisfechos, por lo que es necesario implementar estrategias para

aportar calidad total (27).
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Del Pino y Giacomozzi, en 2018, desarrollé un trabajo donde el objetivo fue evaluar
la satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad de servicio en del Centro
Comunitario de Salud Familiar Quirihue. El estudio fue un disefio descriptivo-
comparativo y transversal. La muestra estuvo constituida por 217 usuarios externos
a quienes se les aplico la encuesta SERVQUAL. Los resultados indicaron que la
satisfaccion de la calidad del servicio es significativa en un 73,00% y genera un
nivel de confianza del 95 %. Se concluy6 que la calidad del servicio se relaciona

con la satisfaccion del usuario (28).

En 2022, Caceres presento un estudio para determinar el nivel de calidad que se le
brinda al paciente y el efecto del tratamiento mediante telerrehabilitacion en una
clinica de Lambayeque. La investigacion emple6 el método de tipo bésica, no
experimental mediante el enfoque cuantitativo. La muestra fue de 55 pacientes del
servicio de Telerrehabilitacion. El instrumento para el recojo de los datos fue el test
SERVQUAL para la evaluacion y eficiencia del servicio de telerrehabilitacion. Los
resultados indicaron que existe en los pacientes un alto grado de satisfaccion por
la fiabilidad y efectividad del tratamiento. Se concluyé que, dentro de las estrategias
del ministerio de Salud para el mejoramiento del servicio de terapia,

telerrehabilitacion es una estratégica de bajo costo y efectiva (29).

Quiroz, en 2022, en su estudio desarroll6 como objetivo establecer la relacion que
existe entre calidad y satisfaccion del paciente de teleterapia del area de medicina
fisica de un Hospital de Lambayeque. La investigacion fue un disefio no
experimental de tipo béasica y correlacional. El instrumento utilizado fue el
cuestionario disefiado por el investigador y se aplicé en una muestra de 95
pacientes atendidos en teleterapia. Los resultados mostraron que en los pacientes
gue hacen uso de la teleterapia, el 78,90 % sefial6 que es de mala calidad y el
74,70 % indico tener una satisfaccion regular. Se concluy6 que existe una relacion
directa a través de Rho Spearmam de 0.763 entre satisfaccion y calidad de la

telerrehabilitacién (30).

Talavera, en 2022, en su trabajo de maestria, desarrollé6 como objetivo establecer
la calidad del servicio en Telerrehabilitacibn en pacientes con discapacidad del
musculoesquelético de un hospital de Lima 2021. Se empled la metodologia
cuantitativa, basica, correlacional, descriptiva y transversal. El instrumento

disefiado para la recoleccion de la data fue el cuestionario tipo Likert en una
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muestra de 50 usuarios del servicio de Telerrehabilitacion y el mismo fue aplicado
via WhatsApp. Los resultados permitieron determinar a través del valor rho p= 0.873
gue existe incidencia alta y positiva entre la calidad del servicio y la

telerrehabilitacion. Se concluyo que la calidad de la teleterapia es alta (31).

Villacorta, en 2022, Propuso como objetivo evaluar la incidencia de la calidad de
atenciéon y la mejora de la satisfacciébn del paciente en una institucién de
telerrehabilitacion en Pueblo Libre. La metodologia utilizada fue de disefio pre
experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes a
quienes se les aplico el cuestionario en la modalidad de pretest y el postest como
instrumento para la recoleccion de la informacion. Donde los resultados permitieron
establecer una satisfaccion en el 45,00 % de los encuestados y la calidad de
atencion se ubicé en el nivel medio. Se concluyé que existe una incidencia

significante y positiva entre satisfaccion y calidad de atencion (32).

Alfaro, en 2021, presentd una investigacion donde propuso como objetivo
“Determinar la asociacion existente entre satisfaccion del usuario y la calidad de la
telerrehabilitacion en el Centro Terapéutico de Lima. Se empled el método
cuantitativo, correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 48
usuarios y el instrumento empleado fue el cuestionario tipo Likert. Los resultados
arrojaron una satisfaccién en el 36,60 % de los encuestados y una baja calidad
reportada por el 43,30 % de los pacientes. Se concluyé que existe una alta

asociacion entre la calidad y la satisfaccion (33).

Madrid, en 2021, desarroll6 como objetivo central establecer la relacién entre la
calidad y el efecto del programa de atencién virtual en terapia fisica en adultos
mayores durante la pandemia de 2021. El trabajo aplicé el método cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal en una muestra de 170 adultos de la
tercera edad a quienes se les aplicé el cuestionario de tipo Likert. Los resultados
permitieron precisar mediante el estadistico Spearman, en el que p>0.01 indicando
gue la correlacion es positiva y moderada entre la calidad de la telerrehabilitacion y
la efectividad del programa. Se concluy6 que hay una asociacién significativa entre

las variables (34).

Robles, en 2019, present6 un trabajo, en el que establecié6 como objetivo general

determinar la satisfaccion del usuario externo como factor de la calidad de servicio
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del Centro de Salud Viiani en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. EI método
gue enmarca el estudio fue el cuantitativo, descriptivo y univariable. La muestra fue
constituida por 243 pacientes, a los cuales se les evalué mediante el cuestionario
SERVQUAL. Se pudo determinar que la satisfaccion del usuario externo fue de un
45,64 % y el 54,36 % manifesto insatisfaccion con respecto a la calidad del servicio
recibido. Se concluyé que la mayoria de los usuarios externos se perciben

negativamente la calidad del servicio (35).

Sarmiento y Paredes, en 2019, presentaron como objetivo evaluar la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario externo de una institucion publica. La
investigacion empled el método cuantitativo, descriptivo y comparado en una
muestra de 310 pacientes y para la recaudacion de la informacion se utilizé el
cuestionario EPCSU-IP, como instrumento para la recoleccion de los datos. Los
resultados encontrados aportaron que la satisfaccion es de nivel 3.53 con
ascendencia positiva y que los usuarios externos le aportan una valoracion de 3.45.
Concluyendo que los usuarios perciben que la calidad del servicio recibido es buena
(36).

Mori, en 2019, realiz6 una investigacion donde propuso como objetivo analizar la
relacion existente entre el efecto de la calidad de servicio de telerrehabilitacion y la
satisfaccion del usuario externo en el Hospital de Contingencia Il de Moyobamba”.
El método fue cuantitativo, correlacional y descriptivo. El instrumento para la
recoleccion de los datos fue el cuestionario tipo Likert, del cual fue empleado en
una muestra de 381 usuarios externos. Se registraron como resultados que el 39
% de los encuestados manifestaron que la calidad es excelente y la satisfaccion del
usuario externo arroj0 un 25,00 % estar insatisfechos. Se concluyé que la
teleterapia proporciona un efecto positivo en la mejora de los usuarios; sin embargo,
indicaron que estan insatisfechos, porque la respuesta de la atencidn no es rapida
(37).

Aliaga. en 2019, presentd, en su trabajo de investigacion, el objetivo fue evaluar la
calidad del servicio y efecto del tratamiento mediante la satisfaccion de los
pacientes de consulta externa de una clinica en el Perl. La metodologia que se
abordo fue el enfoque mixto, no experimental, de tipo basica y aplicada, de alcance
correlacional-causal-transversal y mediante el disefio inductivo-deductivo. El

instrumento aplicado fue la ficha de entrevista en profundidad mediante la técnica
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de Kelly en una muestra de 15 pacientes de teleterapia mayores de 20 afios. Los
resultados permitieron evidenciar que la satisfaccion sobre la calidad en el servicio
técnico fue de un 75,90 % y en la eficiencia en la rehabilitacion funcional de los
pacientes de 49,4 0%. Se concluyé que la atencién brindada en la institucion
privada a través del servicio de Consulta y Terapia Externa es de calidad y efectiva
por lo que los pacientes crean un vinculo de lealtad (38).

2. Bases teoricas

Escenarios que plante6 la Pandemia por COVID-19

La pandemia por la COVID-19 dejé al descubierto una serie de fallas del sistema
de salud, donde la mas dificil de enfrentar fue la atencion médica ante la
desbordada demanda, no sélo el riesgo a contraer el Coronavirus; sino también la
atencion de todos los servicios que conforman el sistema sanitario. Ante esta
situacion, la participacion del fisioterapista no estaba claramente definida con la
medida impuesta de distanciamiento social. En este escenario, las tecnologias de
la Informacion y la comunicacion (TIC) jugaron en el ambito sanitario un papel

fundamental en la lucha contra la pandemia del COVID-19 (39).

La pandemia permiti6 el redescubrimiento de la utilidad de la telemedicina y
acelero, el uso de las plataformas digitales con aplicativos de servicios de salud,
como parte de las medidas de control el Estado peruano emitid una serie de
lineamientos que fomentaron el uso de la telesalud como estrategia para la atencién
de la poblacién conjuntamente con el Colegio de Médicos del Peru, se activaron
herramientas tecnolégicas como el Observatorio CMP y las Plataformas digitales
de Al6 CMP y Salud a un clic (40).

La telemedicina, desde el 2005, fue implementada mediante el Plan Nacional de
Telesalud. En el marco del Covid-19, se convirtié en una herramienta poderosa para
la salud publica, normada mediante el Decreto Supremo N° 013-2020-SA, las
medidas para su continuidad en prevencion, diagndstico y tratamiento y
posteriormente, la Resolucion Ministerial N.° 146-2020-MINSA sobre la
implementacion e impulso de la teleorientacion y el telemonitoreo. En este sentido,
la atencion en salud teledirigida ayudaria a minimizar la exposicion y riesgo al
contagio por COVID-19 (41).
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Telerrehabilitacion

La telerrehabilitacion es una disciplina de la telemedicina y se encarga del
tratamiento de la rehabilitacibn empleando herramientas tecnoldgicas, abarca una
diversidad de casos de problemas de salud como fisicos, de lenguaje, ocupacional
y psicolégica. En época de pandemia la estrategia permitio beneficiar a las
poblaciones méas vulnerables especialmente a pacientes con enfermedades
cronicas que dependian de la fisioterapia como tratamiento para su recuperacion
(42).

La telerrehabilitacién implica el uso de tecnologias que facilitan la comunicaciéon
entre paciente y terapista facilitando el control y seguimiento del proceso de la
rehabilitacion, ademas, posibilita la accesibilidad al servicio para aquellas personas
gue se ven limitadas por la distancia y el tiempo, ya que es una alternativa de
atencion domiciliaria (43). La telerrehabilitacion brinda la atencion de dos maneras,
por la valoracién clinica del terapista atendiendo a las capacidades de la
funcionalidad del paciente y esta sera un indicador para medir la efectividad de la
terapia y la terapia clinica que parte de la valoracion clinica para la aplicacion del
tratamiento atendiendo a la discapacidad y el grado de esta, la evolucién que logre

el paciente es indicador de la calidad de la terapia (44).

La telerrehabilitacion tiene tres modalidades, las cuales son a través de imagenes,
por sensores o virtuales. Las terapias pueden combinar procedimientos de
intervencién terapéutica con videojuegos, haciéndola mas entretenida y eficaz para

el paciente y a la vez es una alternativa a distancia rentable por su bajo costo (45).

La atencion al paciente desde la teoria de sistemas

Desde la teoria de Paganini, el sistema de atencion de salud es un sistema abierto.
El sistema abierto comprende elementos que se interrelacionan y se orientan al
logro de metas comunes buscando una relacién arménica con el medio, por lo tanto,
intercambian informacion con los recursos del medio, la integran y los modifican
con la finalidad de encontrar mejoras en intercambio permanente. Los elementos
gue conforman el sistema de atencién de salud son: el profesional de la salud, el
paciente, la tecnologia y la informacion que se genera de la interaccién, y los cuales
deben orientarse a la mejora de la salud del paciente, satisfaccion del paciente,

ensefianza, investigacion, calidad y efectividad del servicio. Todo esto, en direccion
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hacia un cambio en el estado de salud de un individuo, del conjunto y de la
comunidad (46).

La concepcion del servicio de salud como un sistema integrado, no es nuevo. En
este sentido, la OMS lo define como un proceso continuo y abierto donde confluye
prevencion y curacion que interactian en el tiempo y las diferentes modalidades
del sistema. Igualmente, sefiala la existencia de seis modalidades que son:
intervencion preventiva y curativa, espacio de la atencion, educacion al cuidado en
salud, integracion de todas las especialidades de salud, vinculacion con las lineas
politicas de gestion del servicio del Estado y trabajo de accion a todos los sectores
y areas en donde se encuentre la poblacién que requiere el servicio de atencién en
salud (47).

En este marco, las politicas del estado encaminan el sistema de atencion en salud
hacia la integracién dimensionada horizontal y verticalmente en cuanto a la fusion
de actividades operativas en el proceso de la disposicién y oferta del servicio, la
localizacion de la atencion en toda la geografia nacional con continuidad asistencial
e integracion virtual como medio que compone el sistema de salud. En este sentido,
el MINSA sefiala que desde la perspectiva clinica asistencial el sistema de salud
presenta en la actualidad sintomas de mejora continua en la telerrehabilitacion
asociada con su efectividad, aceptabilidad por parte de la poblacién por
caracterizarse por la accesibilidad oportuna y de calidad como aseguramiento

universal (48).

Para Donabedian (49), el sistema abierto de atencion de salud es un indicador
directo de un modelo de calidad de servicio que como sistema en continuo
crecimiento va superando limitaciones y genera aprendizajes entre su
operacionalizacién y sus resultados, de esta manera, planifica, disefia, orienta,
reorienta y opera teniendo como horizonte la calidad en el servicio de salud

individual y colectivo.

La calidad de servicio
En la calidad de servicio en salud el usuario es el juez que percibe como es prestado
el servicio y su percepcion de la fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y

empatia, otorgard la fidelizacion con el servicio que se le oferta. La calidad de
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servicio es un tema importante y necesario en la salud, ya que esta en juego el
hecho del bienestar del paciente y los costos en salud que le pueden acarrear a €l
y sus familiares, cuando este es de mala calidad. Para tener éxito e incluso
sobrevivir en el entorno de la atencion médica, es imprescindible el cambio, la
adecuacion con las tecnologias y lo mas importante, proporcionar un servicio que

cumpla y supere las expectativas del paciente (50).

Uno de los factores que afecta la calidad de atencion en servicios de salud, es la
gran demanda por el servicio y la falta de recursos profesionales y especializados
en la salud médica, afectan en gran parte la efectividad que se busca obtener. En
este sentido la calidad de la atencién en salud, en esta nueva era se apoya en las
tecnologias para solucionar en parte este problema. En esta medida la calidad que
se espera es suministrar equilibradamente, sin apostar al riesgo, es el beneficio de
la atencion individualizada, técnica y profesionalmente garantizada, sin riesgos y

donde esté presente ademas de lo técnico-cientifico, lo humano y el entorno (46).

El documento del MINSA (48) analiza la calidad de la atencion en salud basado en
la linea propuesta por Donabedian (49) de la triada dimensional que implica la
calidad de la atencion, donde parte de lo humano para trabajar lo técnico-cientifico
dentro del entorno. Siendo asi, medir la calidad de servicio, es indispensable, ya
gue el conjunto de los aspectos técnicos, humanos, éticos y sociales son los que
determinan la aceptacion del servicio por parte del paciente; en cuanto a la
telerrehabilitacion se ha convertido en una opcion efectiva para el tratamiento y es
vista como un elemento basico y primordial del sistema abierto, siendo necesario,

relacionarla con la calidad a fin de ofrecerle al paciente un mejor servicio (50).

La calidad forma parte de la cultura institucional de la organizacion y va dirigida a
proporcionar una respuesta rapida, efectiva y eficaz a la situaciéon de salud que
presenta el paciente, siendo los resultados esperados abarcar la cantidad de la
poblacién que lo requiera y donde la atencién sea consistente en conocimiento y
profesionalismo actualizado. Es medida a través de estandares estructurales que
cuantifican la atencién prestada, de modo que el grado alcanzado describe la

situacion y condicion del servicio prestado (51).

En el campo de la fisioterapia, la atencién y calidad que se le debe brindar al

paciente es un tema muy discutido, ya que es menester prestar mucha atencion al
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procedimiento que se le debe aplicar, y que estos sean los adecuados para el
paciente que se esta tratando. Un procedimiento inadecuado, crea efectos
negativos por un periodo prolongado y acrecienta el periodo de recuperacion de la
limitacion que se esté tratando. En referencia a la fisioterapia, dentro de la calidad
de servicio se encuentra la atencion con prontitud, el profesionalismo para brindar
solucién al problema de salud, un trato humanizado por parte del terapeuta, una
atencion ajustada a las necesidades del paciente y con claridad en sus
instrucciones y recomendaciones, en la telerrehabilitacion estos indicadores

también cuentan (52).

Con relacion a la situacion que generd la pandemia, la fisioterapia tuvo que
enfrentar el reto, el estudio de Carvajal et al. (53), permite visualizar la situacion:
los profesionales fisioterapeutas durante el cumplimiento de las medidas de
confinamiento y distanciamiento implementaron estrategias de enfrentamiento, al
no poder estar en contacto con los pacientes. Las nuevas estrategias incorporaron
recursos tecnoldgicos para poder atender a los pacientes, la cuales se basaron en
la interaccién profesional-paciente, desde el diagnéstico, tratamiento y el control y
seguimiento del caso mediante plataformas digitales como Google Meet y Zoom, y
aplicativos WhatsApp y aplicativos. Los resultados obtenidos mencionan que el
36.4% de los pacientes preferian la plataforma, el 58% estuvieron de acuerdo que
la actividad virtual era efectiva. Por lo tanto, se puede inducir que la
telerrehabilitacién es viable e implica un cambio de paradigma en la realizacion de

las terapias, la cual se fortaleci6 como medida durante la pandemia.

Dimensiones de la variable calidad de servicio

Dimensién de atencion humana en la atencion de calidad del servicio de salud
La dimension humana, a pesar de ser la mas importante y la pieza clave en el
sistema de salud, ya que la finalidad del servicio de salud que se presta; ha sido
opacada por la gestion del servicio. Esta, se encuentra enmarcada en los derechos
humanos, al referir que todos los seres humanos tienen el derecho y el deber de
reclamar una atencion digna en salud y de calidad. Dentro de la atencién humana,
se enclava una comunicacién 6ptima y necesaria entre del profesional y el paciente,
gue debe estar mediada por la calidez en el trato, la habilidad interpersonal, con un
lenguaje que sea asertivo y empatico para proporcionarle satisfaccion al usuario

como vehiculo de la calidad (54).
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Duefas (55) resefia que la dimension humana es la mas importante de la calidad
del servicio, ya que el eje fundamental del sistema de salud es aportar al ser
humano bienestar y bienestar fisico, mental y social, es decir, esth compuesta por
aspectos biolégicos, geograficos y sociales. La telerrehabilitacion tiene capacidad
para atender todos esos componentes mediante virtualidad y también, aporta los
elementos de la individualidad y confidencialidad, atendiendo en su totalidad las

expectativas y necesidades de los pacientes (50).

En este sentido, el objetivo de la telerrehabilitacion desde la dimension humana
responde a la atencién individualizada, sentir del paciente y las necesidades de su
entorno, ajustandose a los tiempos y escenarios del paciente y siempre en busca
de satisfacer sus necesidades bioldgicas, emocionales, fisicas, sociales, laborales
y condiciones de salud. Ademas, esta modalidad es adaptativa debido a que el

paciente puede moldearlo y controlarlo segun sus requerimientos (40).

Con respecto, al sistema de salud en la dimensién debe ser responsable de proveer
al paciente oportunidad de acceder al servicio, la informacion sobre el tratamiento
y la evolucion de su salud clinica. Los espacios virtuales donde interactia el
profesional con el paciente son apropiados para compartir la informacion de forma
clara, oportuna, transparente, veraz y objetiva permitiendo la toma asertiva de
decisiones con respeto, proteccion y atendiendo al principio de la benevolencia

ajustado a humanizacioén del derecho a la salud (44).

Atendiendo a las disposiciones del MINSA (56) sobre la dimension humana de la
calidad de la salud digital, esta debe estar ajustada a las siguientes premisas:

Respecto a las individualidades y caracteristicas humanas de las personas como

principio de los derechos humanos.

Informacién del estado de salud del paciente de forma objetiva, veraz, oportuna,

ético y responsable.
Trato humanizado por parte de los profesionales de la salud.

Interés por conocer la satisfaccion de los pacientes sobre el servicio que se le presta

y de atender y solucionar las debilidades que informen los usuarios.
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Dimension de atencion técnico-cientifica en la atencion de calidad del servicio
de salud

En la dimension atencion técnico-cientifica intervienen la disponibilidad de los
recursos humanos y sus caracteristicas, asi como también, los recursos materiales,
siendo estos, los factores que potencian los beneficios a la salud instrumentados a
dia de hoy, por la ciencia y la tecnologia. En este sentido, se tiende a calificar la
calidad por las provisiones en aparatos tecnoldgicos de la institucion, y no como es
nuestro caso con el rendimiento del profesional de salud en cuanto a sus
conocimientos y habilidades para hacer uso de ellos para beneficiar la salud del
paciente (50).

Es facil aceptar, la visibn de provisionamiento cientifico-tecnolégico de las
instituciones de salud y se atribuye la calidad a las faltas de limitaciones que tiene
el servicio, en este sentido no es preciso calificar la calidad, tomando en cuenta esa
racionalidad que ha sido casi universalista y que no estid ajusta a la légica
racionalista, dado que la naturaleza de la atencion técnica son las evaluaciones de
la atencion técnica-profesional al paciente, atendiendo las caracteristicas de la
salud del paciente (46).

Lo técnico-profesional con respeto, a lo biologico del paciente la aplicacion,
reaccion y evolucion del paciente en la terapia y la tecnologia brinda el componente
eficiencia y efectividad en la atencion que se le dedica, y siendo ellos los incentivan
la atencion del servicio, no es justo, solo calificar en la calidad, al proveedor del
servicio, sino, también importante calificar al solicitante del servicio, que muchas
veces es propenso a no seguir correctamente las indicaciones del tratamiento. El
aspecto técnico de la practica y atencion del usuario de la salud, es normado por
estandares cientificos y técnicos a nivel internacional y de Estado, los cuales son
abordados y verificados, desde el principio de la buena practica desde el inicio de
la medicina, y el mismo, siempre ha sido encausado hacia la mejora de las acciones
y procedimiento, en una balanza equilibrada que compone la ética, las acciones y

los procedimientos efectivos y seguros (48).

Las diferentes formas de comportamiento que adoptan los pacientes, en el proceso
del tratamiento de su salud, marcan las pautas de su evolucion. Y este, elemento

debe ser tomado en cuenta en la medicion de la efectividad, ya que es un influyente
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determinante. Es de tomar en cuenta que en el sistema abierto de la salud ambos,
0 sea, el paciente y el profesional de la salud, tienen responsabilidad en sus
acciones. En esa dimension el usuario del servicio pocas veces ha sido involucrado,
para la evaluacion de la calidad, siendo la propia institucion de salud, la encargada

de calificar la calidad y efectividad, mediante parametros preestablecidos (50).

El MINSA (56), con respecto a la dimension de atencion técnico-cientifica de la

calidad de la salud digital sefiala como elementos basicos:

La efectividad de la dimension responde a la obtencion de un cambio positivo en el
estado de salud del tratante.

La eficacia es medida por el logro de la aplicacion de las técnicas profesionales
aplicadas de forma correcta.

La eficiencia cuenta a través de la prestacion del servicio de forma ininterrumpida
y en todos los momentos necesarios.

La seguridad esta en brindar el proceso de la atencién minimizando los errores en
la practica profesional.

La integridad se logra al atender el usuario en el tiempo que lo requiere y

acompaniarlo durante todo el proceso de curacion.

Dimension de atencion del entorno en la atencion de calidad del servicio de
salud

La teoria del entorno en la enfermeria moderna de Nightingale, se centra en que en
el ambiente convergen diversos factores que tienen una estrecha relacion con la
salud del paciente y la practica del profesional de la salud. En este sentido, define
el entorno como la suma total de condiciones e influencias externas que afectan en
la vida del paciente y estas tienen la capacidad, bien sea de prevenir o contribuir a
la enfermedad o al suceso accidental. A pesar de que, explicitamente Nightingale,
no menciono literalmente el término entorno, facilmente se sobreentiende cuando,
refiere elementos como luz, temperatura, ruido, alimentacion y ventilacion, como
elementos que se interponen en el espacio del paciente y profesional de salud, y
gue ellos inciden en el estado fisico, social y emocional del sujeto que requiere de

atencion en su salud (57).
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Se entiende que el ambiente fisico bien sea la institucion hospitalaria que presta el
servicio de atencion, o en nuestro caso, el ambiente domiciliario del paciente debe
aportar el grado de comodidad requerido para que la atencion y la evolucion del
paciente sea conveniente, privado y confortable. Esta condicion, aporta valor
agregado a la efectividad y a la satisfaccion que el paciente pudiera construir
entorno a la calidad del servicio (55).

Satisfaccion del usuario externo de la calidad del servicio de salud

La satisfaccion es definida como el estado de agrado que manifiesta el paciente
con respecto al servicio de telerrehabilitacién, se constituyen en una respuesta de
las vivencias que estd mediada por sus expectativas de la atencion que desea
recibir (23).

La satisfaccion es un elemento vital para conocer el manejo en el tratamiento de la
telerrehabilitacion que realiza el terapista para aminorar la limitacién que presenta
el paciente. La satisfaccidbn es una condicion emocional del paciente sobre la
atencién que ofrecen en la terapia. El componente emocional se encuentra en el
factor dolor o discapacidad que posee. Aqui, el papel del terapista es crucial; ya
gue debe de tratar de aliviar el dolor o limitacion del paciente haciendo uso de su

técnica y empatia (18).

Elementos de la satisfaccion del usuario externo

Entre los elementos de la satisfaccion del paciente y el manejo de la teleterapia,
esta la informacion que se le emite al paciente sobre el tratamiento que esta
recibiendo como medidas para aminorarlo, este le permite entender el tipo de
cuidado que necesita y asi, poder adoptar un comportamiento adecuado conjugado
con la asistencia del personal especializado que presta. Este elemento
comunicativo es indispensable en la relacion paciente-terapista. Una buena
interaccion y comunicacion contribuye a la satisfaccion del paciente por los
cuidados que le aporta. Por lo tanto, los terapistas deben estar prestos, a informar
y aclarar dudas, sobre las medidas que debe implementar el paciente para su
cuidado, de modo que pueda aclarar su incertidumbre, estados de angustia y cubrir

Sus expectativas (27).
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Importancia de la satisfaccion del usuario externo

La satisfaccion del paciente por telerrehabilitacién atiende a indicadores para la
medicion de la practica del terapista y de la calidad de su atencion, se ubican en
tres niveles: alto, medio y bajo. El resultado de la medicion permite incrementar los
estandares de confiabilidad, la prestacion del servicio y el informe rinde el paciente
de su calidad (28).

El trabajo que lleva a cabo el profesional que brinda la terapia como actividad
siempre va dirigido a que el paciente sienta satisfaccion por su hacer practico; ya
que, la profesion requiere de prestadores profesionales con valores hacia el
humano y la restauracion de la salud de los otros. Sin embargo, su importancia
radica, en la relacion terapéutica que logre establecerse entre el terapista y el
paciente para que pueda ser percibida la produccion, eficiencia y eficacia del trabajo

profesional que realizan y mantener la calidad de su atencién médica (29).

La calidad del servicio de salud es uno de los temas mas demandados y esta
empoderado por la percepcion de los usuarios del servicio. Las expectativas y la
satisfaccion guardan relacion directa con la calidad del servicio que se le brinda al
paciente (23). Para evaluar la satisfaccion el MINSA (56) refiere que sus niveles
estan inmersos en la satisfaccion de las necesidades del usuario. En este sentido,
se tomé en cuenta: la pertenencia del servicio, como se lleva a cabo el proceso, las
oportunidades para recibir el servicio, la aplicacién, rendimiento y la cobertura que

se le ofrece en torno al servicio.

Efectos de latelerrehabilitacion

La efectividad en el ambito de la salud desde la perspectiva del usuario es
conformada mediante la pertenencia del manejo de la profesion del técnico, el
proceso continuo que se lleva a cabo, la oportunidad que se, brinda para acceder
al servicio, y la concentracion de la aplicacion del tratamiento; a su vez, estas
condiciones encierran acciones administrativas y éticas que debe desarrollar el
profesional, y el conjunto planteado permite la mediciébn de la efectividad

atendiendo al grado de cumplimiento de cada una de ellas (9).

La OMS marca que la medicién de la efectividad es considerada entre las

dimensiones de la evaluacion del desempefio y es definida como el nivel de alcance
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del objetivo planteado, pero a su vez establece que para obtener la efectividad es
indispensable contar con todos los medios y recursos que se necesitan para llegar
al logro. En el caso de la terapia en tiempo real en la casa el uso de la tecnologia y
la accesibilidad al internet es indispensable, tanto para el terapeuta como para el
paciente, cuenta también las competencias y habilidades que ambos tenga, con
respecto al terapeuta debe tener conocimiento del manejo y uso de herramientas
gue le permitan brindar el plan de entrenamiento, y por parte del paciente, conocer
la herramienta tecnoldgica para establecer la conexion, aqui radica en gran parte
su efectividad (21).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario externo

Pertinencia en el manejo de la telerrehabilitacion

Representa la aceptacion y la confianza que se tiene en el personal que presta el
servicio de salud, y en la forma que esperaba que se le prestara. Esta, siempre,
presente el cumplimiento de las promesas realizadas acerca del servicio, las cuales
permiten al cliente estimar la efectividad, esta estimacion es importante, ya que
genera confianza en cuanto a la atencién, diagnostico y tratamiento que se le ha

prescrito (20).

Proceso de rehabilitacion

Es uno de los objetivos mas importantes de la prestacion del servicio de salud, esta
competencia refiere al paciente la sensibilidad del profesional tratante en la ayuda
gue le presta e involucra el aspecto humano, para darle una adecuada solucién a
su problema de salud, lo ayuda a resolver sus dudas de forma precisa y rapida, vy,
ademas, es una ayuda y apoyo ante cualquier suceso impreciso que pueda suceder

(9).

Oportunidad de atencién para el servicio

En el sistema atencion esta dimensién es considerada como fortaleza y como
amenaza, y es necesaria para cumplir con el objetivo del derecho a la salud, por lo
tanto, es una barrera con la cual se debe luchar, para contrarrestar, la existencia
de limitantes en la accesibilidad del servicio al paciente. Para que sea eficaz, es

necesario una buena gestion y orientacion del servicio (54).
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Concentracion en laaplicacion de la telerrehabilitacion

La aplicacién de la terapia genera conciencia y atencién, centrarse en el momento
de su realizacion es un predeterminante de su efectividad. En este sentido, resulta
conveniente saber hacer lo correcto y saber hacer lo correcto, que puede
expresarse (16) de la siguiente manera:

Lo correcto:

Aplicacién del tratamiento atendiendo a la condicion que tiene el paciente para
lograr el resultado programado.

Aplicar el procedimiento adecuado a fin de cubrir las necesidades clinicas del

paciente.
Lo correcto, correctamente:

Disponer de todas las pruebas necesarias para prescribir el tratamiento atendiendo

las condiciones del paciente.

Escoger el momento mas adecuado para la aplicaciéon del tratamiento.
La seguridad que se confiere al paciente sin riesgo al error.

Eficiencia de la relacion atencion-recursos empleados-resultados.

Respeto por el cuidado del paciente y el servicio prestado.

Rendimiento en la atencion

El rendimiento en la atencion es la capacidad que se tiene para realizar o que
hemos planificado de modo, que podamos lograr lo que hemos planificado a futuro.
Es un concepto dificil de concretar, en salud se menciona que es el elemento
deseable en la actuacion del profesional de salud. También, se ha indicado que es
multidimensional y se concibe en un proceso dindmico y subjetivo del ser humano
y su evaluacion forma parte de un proceso estratégico del sistema de salud. Lo
multidimensional abarca la pertinencia del manejo del tratamiento, el cubrimiento
del proceso del tratamiento, la oportunidad que se ofrecen del servicio y la

concentracion en la aplicacion del tratamiento (51).
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Cobertura del servicio

Son entendidos como servicios de salud los servicios que dispensa el personal
médico y especialistas para contribuir al cuidado y mejoramiento de la salud. Por lo
tanto, es un servicio que presta una persona o institucion y favorece a cubrir una
necesidad humana. Y se le brinda atencién al paciente o sujeto que tiene una

condicion, limitacién o dolencia mayor indice en su calidad de vida (49).

Modelo tedrico

El modelo tedérico que mas se ajustd al presente estudio es el de apoyo
interpersonal-social del cambio de conducta, planteado por Lin, Dean y Ensel. El
modelo se basa en el apoyo para fomentar salud y bienestar, en el que se conjuga
el intercambio del enfermero-paciente como un apoyo soporte que aporta la vision
de la satisfaccion subjetiva y personal a través de las redes como valor de calidad
constructiva y en donde el paciente se siente estimado, cuidado y valorado

cubriendo sus requerimientos en la relacion paciente-enfermero (53).

3. Definicion de términos basicos

Aplicacién digital: son disefios de programas donde se activan diferentes tipos de
tareas o0 retos en medios o recursos tecnoldgicos los cuales pueden ser

computador, smartphone o tablet (7).

Diagnoéstico: proceso que prescribe una condicion, limitaciéon o enfermedad

mediante los sintomas clinicos (9).

Espacio virtual: es un ambiente no material creado para ser usado a través de las

TIC su acceso es remoto mediante conexion por internet (10).

Servicio de salud: son aquellos servicios que dispensa el personal médico y

especialistas para contribuir al cuidado y mejoramiento de la salud (6).

Servicio prestado: es la prestacién que realiza una persona o institucién y

favorece a cubrir una necesidad humana (6).

Paciente: es aquel sujeto que tiene una condicion, limitacion o dolencia que indica

en su calidad de vida y requiere de atencion médica (17).
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Terapia: tratamiento que conduce a disminuir o erradicar una dolencia o limitacion

de un paciente (15).

Tratamiento: conjunto de medidas adoptadas para curar o aliviar una enfermedad

o dolencia (19).

Usuario de Salud: persona que necesita de la atenciéon médica por parte de un

especialista (26).

4. Hipotesis de investigacion
Hi= Existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccidon del usuario externo
de telerrehabilitacién en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023.

Ho= No existe relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario

externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal, Callao
2023.
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Ill. METODOLOGIA

1. Disefio metodologico

Segun la intervencion del investigador, el estudio se desarroll6 bajo el disefio no
experimental debido a que las variables no fueron manipuladas por el investigador.
Los disefios no experimentales se operacionalizan sin manipular las variables,
Unicamente contemplan el fendbmeno en el ambiente donde acontecen (57). Y
respondio al enfoque de la investigacion fue cuantitativo, dado que permite dar
respuesta a lo que se pretende investigar la relacion entre la calidad de servicio y
satisfaccion del usuario externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital
Alberto Sabogal. La investigacion cuantitativa se vale de la estadistica para
cuantificar los datos y centra su interés en el paradigma cientifico interpretativo para
estudiar y cuantificar acciones humanas o de la vida social. La metodologia
cuantitativa permiti6 examinar los datos numéricamente, mediante una relaciéon

lineal para la comprobacion de la hipétesis (57).

Segun el alcance, la investigacion emple6 el método hipotético deductivo, y siguié
la premisa de que en la investigacion existen relaciones que el investigador debe
descubrir y donde la observacion no es suficiente para acceder al conocimiento
cientifico, en consecuencia, para lograr la simetria con las leyes universales, fue
necesario que el investigador recurriera a la induccion y la deduccion, para

establecer el significado mediante los datos validos obtenidos (58).

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio, la investigacion fue
transversal porque la recoleccién de los datos, se registré en un solo momento (59)
para poder medir los efectos de la calidad de servicio que se llevo a cabo en el

tratamiento y la satisfaccion de los usuarios externos.

Segun el momento de la recoleccion de los datos, el tipo de investigacion abordada
fue aplicada. Los estudios de tipo aplicada estan dirigidos hacia una aplicacion
inmediata y no al desarrollo de teorias; es decir, tienen que ver con resultados
inmediatos y estan interesados en describir en profundidad los sucesos

encontrados (60).
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2. Disefio muestral
Poblacion universo
El universo en estudio fueron todos los pacientes con limitaciones funcionales que

hacen uso del servicio de telerrehabilitacion pos-COVID-19.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio es definida como el conjunto de sujetos u objetos que
poseen caracteristicas semejantes y para las cuales son extensivas al fendmeno
gue se investiga (59). La poblacién de este estudio estuvo conformada por 100
pacientes usuarios del servicio de telerrehabilitacion pos-COVID-19 y que son
atendidos en el programa de terapia fisica funcional del hospital Alberto Sabogal,
Callao 2023.

3. Criterios de elegibilidad

Inclusién

Pacientes

- Mayores de 18 afios

- De sexo femenino y masculino

- Que realizan terapia post-COVID-19 del hospital Alberto Sabogal, Callao 2023.

- En capacidad de contestar las interrogantes del estudio.

- Los que hayan realizado consulta con el médico especialista y se les haya

diagnosticado terapia funcional por telerrehabilitacion.

Exclusion
- Pacientes menores de 18 afios que realizan terapia funcional por

telerrehabilitacion.

Tamarfio de la muestra

La muestra es una porcidn que tiene caracteristicas semejantes y forma parte de la
poblacién en estudio y por su tamafio hace posible realizar inferencias sobre los
resultados al resto de la poblacién teniendo un margen de error conocido (61). La
muestra en la investigacion se acogio al criterio de por ser pequeia, manejable y

finita; la muestra es igual a la poblacion.
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Muestreo

El tipo de muestreo a realizar es probabilistico de seleccion aleatorio simple.

4. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la data, se utilizara como instrumento, el cuestionario,
empleando uno para cada variable. Para la variable calidad de servicio se utilizo el
cuestionario elaborado por Huiza el cual posteriormente fue adaptado por el
investigador (62) y para la variable satisfaccion de wusuario externo de
telerrehabilitacion el cuestionario disefiado por Guerra, y el cual igualmente
adaptado por el investigador (63).

Instrumento I. Variable Calidad de servicio

El instrumento consta de tres dimensiones: atencion humana, atencién técnica-
cientifica y atencion del entorno. Las dimensiones se encuentran estructuradas de
la siguiente manera: la dimensién de atencion humana consta de 9 items, la
dimensién atencion técnica-cientifica contiene 8 items y la dimension atencién al

entorno 5 items, los cuales en totalidad son 22 items.

La escala de medicion tiene 5 categorias, cada una con un puntaje del 1 al 5,
estructurada de la siguiente manera (1) Nunca, (2) casi nunca, (3) algunas veces,

(4) casi siempre y (5) Siempre. Los valores que se obtienen al final se resumen en
2 categorias: Alta calidad del servicio= Siempre, casi siempre y algunas veces y

Baja calidad= Nunca y casi nunca.

Estructuracion del instrumento: esta estructurado en tres partes:

l. Identificacion general: edad, sexo, profesion, ubicacion geogréfica, diagnostico,
namero de telerrehabilitaciones realizadas y servicio en donde es atendido.

II. Interrogantes especificas de las tres dimensiones:

-Dimension atencion humana: 9 items correspondientes a las preguntas: 1, 2, 4, 5,
6,9, 11, 13y 16.

-Dimension técnico-cientifica: 8 items correspondientes a las interrogantes:
3,7,8,10,12,14,15y 22.
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-Dimension atencion al entorno: 5 items correspondientes a las preguntas:
17,18,19,20 y 21.

El instrumento disefiado por Huiza (62) se considerd para ser empleado en este
estudio porque es adecuado para evaluar la calidad de servicio de rehabilitacion,
para la aplicacion en este estudio se contextualizé al escenario de

telerrehabilitacion.

Instrumento Il. Satisfaccién del usuario externo de telerrehabilitacion

El instrumento estd constituido por seis dimensiones: pertinencia en el de la
telerrehabilitacion, proceso de telerrehabilitacion, Oportunidad de atenciéon para el
servicio, concentracion en la aplicacion de la telerrehabilitacién, rendimiento en la
atencion y cobertura del servicio. Las dimensiones se encuentran estructuradas de
la siguiente manera: la dimension pertinencia en el de la telerrehabilitacion consta
de 2 items, la dimension proceso de telerrehabilitacion contiene 2 items, la
dimension oportunidad de atencidén para el servicio tiene 2 items, la dimension
concentracion en la aplicacion de la telerrehabilitacion consta de 1 item, la
dimension rendimiento en la atencién tiene 3 items y la dimensién cobertura del
servicio 3 items. Para conformar una totalidad de 13 items.

La escala de medicion tiene 5 categorias, cada una con un puntaje del 1 al 5,
estructurada de la siguiente manera (1) Nunca, (2) casi nunca, (3) algunas veces,

(4) casi siempre y (5) Siempre. Los valores que se obtienen al final se resumen en

3 categorias: Eficiencia Alta satisfaccibn=Siempre, Mediana satisfaccion, =casi

siempre y algunas veces y Baja satisfaccion= Casi nunca y nunca.

Estructuracion del instrumento: estd conformado por interrogantes en seis
dimensiones:

I. Interrogantes especificas de las seis dimensiones:

-Dimension pertinencia en el de la telerrehabilitacion: 2 items correspondientes a
las interrogantes 1y 2

- Dimension proceso de telerrehabilitacion: 2 items correspondientes a las
interrogantes 3y 4.

- Dimension oportunidad de atencion para el servicio: 2 items correspondientes a

las interrogantes 5y 6.
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- Dimension concentracion en la aplicacion de la telerrehabilitacion: 1 item
correspondiente a la interrogante 7.

- Dimension rendimiento en la atencion: 3 items correspondientes a las
interrogantes 8, 9y 10.

- Dimensién cobertura del servicio: 3 items correspondientes a las interrogantes 11,
12y 13.

El instrumento disefiado por Guerra (63) se considerd para ser empleado en este
estudio porque es adecuado para evaluar la satisfaccion del usuario externo de
servicio de rehabilitacion, para la aplicacion en este estudio se empled segun el
modelo planteado, ya que el mismo fue disefiado para el contexto de la

telerrehabilitacion.

Técnica de recoleccién de datos

La presente investigacion empled la técnica de la encuesta para la recoleccion de
los datos relacionados con las variables calidad de servicio y satisfaccion del
usuario externo de telerrehabilitacion. La encuesta es una técnica apropiada para
la recoleccion de los datos cuantitativos en investigaciones del campo de la
enfermeria, permite obtener una informacion homogénea y estructurada en los

sujetos entrevistados y su finalidad es obtener datos numéricos (60).

Validez y confiabilidad del instrumento

Confiabilidad

Para analizar los datos obtenidos de la muestra, considerando las variables de
estudio, se procedio a determinar la confiabilidad del instrumento con una prueba
piloto, haciendo uso del estadistico alfa de Cronbach. En la investigacion se realizé
la prueba piloto con 30 usuarios del servicio de telerrehabilitacion post COVID-19
atendidos en un programa de terapia fisica funcional del Hospital Alberto Sabogal—
Callao. La tabla 1 muestra los resultados obtenidos en la prueba de confiabilidad

para cada variable.
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Tabla 1. Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Variable Alfade N.°de

Cronbach items
Calidad de servicio ,813 22
Satisfaccion del usuario externo de la 874 13

telerrehabilitacion

El valor del Alfa de Cronbach obtenido para la variable calidad de servicio, fue de
0.813 lo que representa un 81,30%. Mientras que para la variable satisfaccion del
usuario externo de telerrehabilitacion el valor obtenido fue 0.874, es decir, un
87,40%, lo que demuestra en ambos casos un valor de confiabilidad alto,
significando asi, que el instrumento utilizado presenta una buena confiabilidad y

consistencia interna.

Validez
La validez fue calculada mediante el juicio de tres expertos, atendiendo a los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad; donde se obtuvieron los resultados

gue se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Validez de los instrumentos

Validador Especialidad Veredicto

David Martin Mufioz Ibafiez Fisioterapia en Cardiorrespiratoria- Aplicable
Magister en Gestion de servicios de la salud

Carlos Enrique Terrones Bartolo ~ Magister en Gerencia de servicios de salud  Aplicable

Orlando Horacio Cisneros Canlla  Magister en Docencia Universitaria Aplicable

Se empled el coeficiente de correlacion Items-test, donde cada item, fue
correlacionado con el puntaje total de cada escala. Se aceptaron como validos rtt
mayor a +0.5 y menor o igual a +1, para disminuir el margen de error. Donde se
obtuvo una frontera de discriminacion de 0.213, y la decision estadistica de

aceptado.
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5. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos, se empleé el método de tabulacion usando el
programa Excel, posteriormente los datos se procesaron mediante el estadistico
SPSS 25.0, para su respectiva, reconversion en variables niveles y rangos. Por otra
parte, para la elaboraciéon y presentacion de las figuras y tablas, de los resultados

se empled el programa Excel.

6. Aspectos éticos

Para realizar este estudio se solicitd el permiso al gerente del Hospital Alberto
Sabogal Callao. Los usuarios encuestados, dieron previamente su autorizacion
para llenar el formato de la encuesta. La investigacion se rigié por el consentimiento

informado atendiendo los siguientes principios éticos:

Autonomia: atendié a la aceptaciéon individual y voluntaria de los sujetos que
conforman la muestra del estudio. Sera viabilizada mediante el consentimiento
informado, tomando en cuenta que no fueron sometidos a situaciones de
peligrosidad donde se expongan a acciones que pudieran causar algun dafo. El
consentimiento informado fue firmado por cada participante sin ser expuestos a

ningun tipo de presion.

Beneficencia por su naturaleza académica e hizo referencia al tema que se
investigo de forma independiente y con entendimiento; con la intencion de encontrar
soluciones a la problemética planteada que serviran de aporte a futuras
investigaciones y al personal de enfermeria para fortalecer su labor como

prestadores de cuidado a pacientes hospitalizados.

No maleficencia: no se ejecutd ninguna actividad que pusiera en riesgo a los
pacientes estudiados; tampoco se hizo uso de la informacién obtenida para ningun

otro fin que no fue la planteada en los objetivos del estudio.
Justicia: todos los sujetos que fueron objeto de estudio se trataron con la misma

igualdad de condiciones en el trato, buscando siempre satisfacer su interés y las

inquietudes de cada uno de ellos.
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IV. RESULTADOS

De la muestra conformada por 100 pacientes, usuarios del servicio de
telerrehabilitacion post COVID-19 atendidos en un programa de terapia fisica
funcional del Hospital Alberto Sabogal — Callao, se consolidaron los siguientes

resultados especificando frecuencias y porcentajes.

Tabla 3. Datos generales de los pacientes

Datos generales Frecuencia Porcentaje
25 a 40 afios 8 8,00 %
41 a 56 afios 33 33,00 %
57 a 71 afios 31 31,00 %
72 a 86 afios 17 17,00 %

> 87 afios 11 11,00 %
Masculino 43 43,00 %
Femenino 57 57,00 %

En la tabla 3, se evidencia que, del total de pacientes seleccionados del programa
de terapia fisica funcional del Hospital Alberto Sabogal, el rango de edad
sobresaliente fue de 41 a 56 afios en un 33,00 %. Ademas, se muestra que el 57,00

% de los pacientes son de sexo femenino.

Tabla 4. Profesion y ocupacion de los pacientes

Profesién/ocupacién  Frecuencia Porcentaje
Abogado 2 2,00 %

Administrador 3 3,00 %
Ama de casa 13 13,00 %
Auxiliar 2 2,00 %
Auxiliar de computacion 1 1,00 %
Chef 1 1,00 %

Chofer 3 3,00 %
Contador 8 8,00 %
Docente 3 3,00 %
Estilista 1 1,00 %
Ingeniero 3 3,00 %
Jubilado 26 26,00 %
Mecénico 4 4,00 %
Médico 3 3,00 %
Obrero 10 10,00 %
Secretaria 8 8,00 %
Técnico en enfermeria 7 7,00 %
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Vigilante 2 2,00 %
Total 100 100 %

Por su parte, en la tabla 4, se observa que la profesion u ocupacion del 26,00% de
los pacientes encuestados es jubilado. Mientras que, el 74,00% de los pacientes
restantes tiene como profesidbn u ocupacion;, ama de casa, obrero, contador,

secretaria, técnico en enfermeria, entre otros.

Tabla 5. Ubicacién geografica de los pacientes

Ubicacion Frecuencia Porcentaje
Barranca 1 1,00 %
Bellavista 16 16,00 %

Callao 5 5,00 %
Carabayllo 7 7,00 %
Comas 9 9,00 %
Huacho 1 1,00 %
Huaral 4 4,00 %
Huaura 2 2,00 %

La Perla 10 10,00 %

Los Olivos 3 3,00 %
Magdalena del Mar 3 3,00 %
San Martin de Porres 11 11,00%

San Miguel 21 21,00%
Ventanilla 7 7,00%

Total 100 100 %

En la tabla 5, se muestra que, del total de pacientes seleccionados, las tres
ubicaciones con mas usuarios son: el distrito de San Miguel con 21,00 %, un 16,00

% en Bellavista y un 11,00 % en el distrito San Martin de Porres.

Tabla 6. Grupo de diagnostico de los pacientes

Grupo de diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Rehabilitacion oncolégica 10 10,00 %
Programa ortogeriatria 15 15,00 %
Secuelas post infeccién por coronavirus 17 17,00 %
Sindrome cervicobraquial 3 3,00 %
Patologias de la columna vertebral 42 42,00 %
Patologias neurolégicas 9 9,00 %
Enfermedad degenerativa 2 2,00 %
Rehabilitacion cardiaca 1 1,00 %
Programa de amputados 1 1,00 %
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Total 100 100 %

Como se observa en la tabla 6, segun los pacientes evaluados, los tres diagndsticos
mas relevantes fueron: pacientes con patologias de columna vertebral (42,00 %),
con secuelas post infeccion por coronavirus (17,00 %) y pacientes del programa de
ortogeriatria (15,00 %). Asimismo, el resto presenta sintomas cervicobraquiales,

enfermedades degenerativas, oncoldgicas y neurolégicas, entre otras.

Tabla 7. Diagndstico de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Grupo de diagnoéstico Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Total Total
Ausencia adquirida de
1 10,00 %
mamag(s)
Rehabilitacion Tumor maligno de mama,
L - 8 80,00 % 10 100 %
oncoldgica parte no especificado
Convalecencia consecutiva a
N 1 10,00 %
cirugia
o Fractura del cuello de fémur 6 40,00 %
Programa ortogeriatria 15 100 %
Fractura pertrocanteriana 9 60,00 %
Secuelas post infeccién Neumonia por COVID 5 29,00 % 17 100 %
por coronavirus Sindrome fatiga post viral 12 71,00 %
Sindrome cervicobraquial 1 33,00 %
Sindrome Sindrome de abduccion 1 33,00 %
0,
cenvicobraquial dolorosa del hombro 3 100%
Desgarro parcial
) 1 33,00 %
supraespinoso
Dolor columna dorsal 1 2,00 %
Dolor lumbar 14 33,00 %
Dolor lumbo sacro 4 10,00 %
Escoliosis no especificada 1 2,00 %
Espondilitis anquilosante 1 2,00 %
Espondilolistesis 2 5,00 %
Fatologias ue ia . i 42 100 %
0,
columna vertebral Estenosis espinal 1 2,00 % 0
Hernia lumbar 1 2,00 %
Lumbago con ciatica 7 17,00 %
Lumbago no especificado 2 5,00 %
Radiculopatia 7 17,00 %
Trastorno de disco lumbary 1 2.00 %
otra radiculopatia
Distrofia muscular 1 11,00 %
Esclerosis sistémica
. 2 22,00 %
progresiva
Patologias neuroldgicas 9 100 %
Hemiparesia derecha 1 11,00 %
Hemiplejia no especificada 1 11,00 %
Mieloma mdltiple 1 11,00 %
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Paraplejia espastica 1 11,00 %

Polineuropatia, no

N 1 11,00 %
especificada

Secuelas de infarto cerebral 1 11,00 %

Gonartrosis no especiiicada T o0, 00 %
Enfermedéd ’ 100 %

degenerativa Coxartrosis 1 50,00 %
Rehabilitacion cardiaca Cardiomiopatia isquémica 1 100 % 1 100 %

Ausencia adquirida de pierna

Programa de amputados anivel de o debajo de la 1 100 % 1 100 %

rodilla

Con relacion al diagnoéstico de los pacientes, en la tabla 7, se observa que, en el
grupo de rehabilitacion oncoldgica, el 80% de los pacientes presenta tumor maligno
de mama (parte no especificada). En cuanto al programa de ortogeriatria, el 60 %
de los pacientes tiene fractura pertrocanteriana. Asimismo, segun las secuelas post
infeccion por coronavirus, el 71,00 % presenta sindrome de fatiga post viral.
Ademas, el sindrome cervicobraquial mostré un 33,00 % de ocurrencia en todos los

diagnosticos presentes.

Por su parte, el diagndstico de patologias de la columna vertebral mas relevante
fue, el dolor lumbar (33,00 %). Dentro de las patologias neuroldgicas, el 22 % de
los pacientes presentd esclerosis sistémica progresiva. Asimismo, con respecto a
las enfermedades degenerativas, el 50,00 % de los pacientes presentd gonartrosis
no especificada y el otro 50,00 % coxartrosis. En cuanto a rehabilitacion cardiaca,
el 100% de los pacientes se le diagnosticé cardiomiopatia isquémica. Ademas, el
programa de amputados mostré que el diagndstico en un 100 % de los pacientes
fue, ausencia adquirida de pierna a nivel de o debajo de la rodilla.

Tabla 8. Servicio de atencion y cantidad de telerrehabilitacion

Datos generales Frecuencia Porcentaje

Medicina fisica y rehabilitacion 100 100 %
Ocho 7 7,00 %

Diez 4 4,00 %

Dieciséis 33 33,00 %

Veinte 12 12,00 %
Veinticuatro 25 25,00 %

Treinta y dos 8 8,00 %
Cuarenta 11 11,00 %
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Como se observa en la tabla 8, del total de participantes seleccionados segun el
servicio en donde es atendido, el 100 % de los pacientes pertenece a medicina
fisica y rehabilitacion. Por otra parte, con relacion a la cantidad de
telerrehabilitaciones realizadas, la mayor parte de los pacientes (33,00 %), tuvo

dieciséis sesiones.

Con respecto a la calidad de servicio se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 9. Analisis descriptivo de la variable 1: calidad de servicio

Escala de valoracién Frecuencia Porcentaje
Baja 2 2,00 %
Media 21 21,00 %
Alta 77 77,00 %
Total 100 100 %

Por su parte, en la tabla 9, se observa el nivel de satisfaccion de la calidad de
servicio de los usuarios asistidos por telerrehabilitacion post COVID-19 atendidos
en un programa de terapia fisica funcional del Hospital Alberto Sabogal,
evidenciandose que el 77,00 % de los encuestados coincide que el nivel de calidad
de servicio es alto, un 21,00 % manifesté que es medio y solo el 2,00 % indic6 que

es bajo.

Con relacion a la satisfaccién del usuario externo se obtuvieron los siguientes

resultados.

Tabla 10. Andlisis descriptivo de la variable 2: satisfaccion del usuario externo

Escala de valoracion Frecuencia Porcentaje
Baja 6 6,00 %
Media 14 14,00 %
Alta 80 80,00 %
Total 100 100 %

Como se muestra en tabla 10, el nivel de valoracion en cuanto a la satisfaccion del
usuario externo del servicio de usuarios asistidos por telerrehabilitacion post

COVID-19 atendidos en un programa de terapia fisica funcional del Hospital Alberto
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Sabogal, el 80,00 % de los pacientes encuestados, tienen un alto nivel de
satisfaccion en cuanto al servicio brindado, un 14,00 % sefial6 que es medio y un

6 % manifesto que es bajo.

Tabla 11. Prueba de hipétesis general

Correlaciones

Calidad de Satisfaccion del
servicio usuario externo
Coeficiente de 1,000 ,915"
_ o correlaciéon
Calidad de servicio Sig. (bilateral) ) ,000
Spearman Coeficiente de ,915™ 1,000
Satisfaccién del ~ correlacion
usuario externo Sig. (bilateral) ,000 )
N 100 100

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

Como se puede apreciar en la tabla 11, el valor Rho de Spearman entre las
variables, calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo, arrojé una
correlacion positiva alta de 0.915 y un valor de significancia igual a 0.000 menor
que el p-valor (0.05), razén por la cual se acepta la hipotesis del investigador
rechazando la nula, afirmando que existe relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital
Alberto Sabogal, Callao 2023.
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V. DISCUSION

La investigacion buscé determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio
y la satisfaccion del usuario externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital
Alberto Sabogal, Callao 2023.

Los datos indicaron al analizar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital
Alberto Sabogal, Callao 2023, mediante el método estadistico Rho de Spearmam
una correlacion positiva alta de 0.915 y un valor de significancia igual a 0.000, con
ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la del investigador indicando que existe
una relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario
externo de telerrehabilitacion en COVID-19 del Hospital Alberto Sabogal, Callao
2023.

Lo anterior guarda relacion con el estudio de Lorca et al. (19) cuando encontraron
como resultados que los pacientes que hacen uso del servicio de telerrehabilitacion
del Hospital Publico de Chile, manifiestan sentirse satisfechos por la calidad del
servicio. Igualmente, Yafez et al. (21) pudo determinar que en un programa de
telerrehabilitacion aplicado en adultos mayores presentaron un alto nivel de
satisfaccion en el indicador calidad de servicio. En el mismo orden, Amin et al. (22)
obtuvieron como resultado que la implementacion de un programa de
telerrehabilitacion les aporta satisfaccion a pacientes usuario del servicio. Siendo
fundamentado por el estudio de Nufez et al. (1), quienes comprobaron que la
telerrehabilitacion satisface las necesidades de los pacientes con limitaciones que
realizan rehabilitacion fisica y mental a distancia. En la misma perspectiva se
encontré el estudio de Andrade et al. (3) cuando hace mencién de que la
telerrehabilitacion ha aportado resultados satisfactorios en un 52,50 % en pacientes

del circulo antéartico.

La OMS (6) brinda fundamentacién a los resultados encontrados en el estudio al
afirmar que el servicio de telerrehabilitacion centra su accionar en el sujeto en
tratamiento y su respuesta esencial es la satisfaccion del paciente al lograr su
mejoria y calidad de vida, lo expuesto contrasta con los resultados del estudio al
encontrarse que el 80,00 % de los pacientes atendidos en el servicio de

Telerrehabilitacion del reportaron que existe calidad de servicio, lo que se asemeja
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al resultado aportado del IECS (4) que indica un 51.40 % de los usuarios de la

telerrehabilitacion expresaron que el servicio es de calidad.

Entre los resultados, se encontrd6 que el servicio de la telerrehabilitacion fue
empleado en pacientes de diferentes profesiones y oficio, donde el 26,00 % de ellos
eran jubilados y el 74,00 % amas de casa, obreros, contadores, secretarias, técnico
en enfermeria, entre otras. Lo que refiere a que atiende a la dimension humanista
y los criterios que establece el MINSA (56) que el tratamiento es efectivo cuando
responde a la obtencion de un cambio positivo en el estado de salud del paciente,
encontrandose en el estudio un 33,00 % de mejoria, sustentado por el estudio de
Caceres (29) al afirmar que el tratamiento es efectivo y el de Chang et al. (26) el

cual muestra un 15,00 % de mejoria en los pacientes después del tratamiento.

Con respecto al uso del servicio, otros estudios soportan la presente investigacion
al encontrar que no solo es empleado en adultos mayores, usuarios del servicio de
sexo masculino de 26 a 31 afios han logrado minimizar sus limitaciones, sefiala
Andrade et al. (3). También, Narvaez et al. (9) indicé el haber obtenido buenos
resultados del servicio de telerrehabilitacion en pacientes pediatricos y geriatricos
con limitaciones cognitivas y neuromusculares. En cuanto, a los hallazgos de
Falvey et al. (11), destaca el hecho que el servicio de telerrehabilitacion es muy
empleado en pacientes geriatricos, porque, ademas de obtenerse un servicio de
calidad, les ayuda en su salud emocional los planes donde se emplea como rutina
el juego; ademas, la edad no le es impedimento procedimental para el uso de la
tecnologia.

Asimismo, otros hallazgos muestran que la teleterapia seguida mediante la
plataforma Zoom ha tenido un 50.70 % de aceptacion en los usuarios, asi lo reporta
en su estudio Silva (40) y es respaldado por el informe emitido por el MINSA (48)
al evaluar los resultados del programa modalidad virtual de telerrehabilitacion
durante la pandemia donde mediante la pagina de YouTube se brindo el servicio
logrando registrar 13.000 atenciones por dia, las cuales iban en aumento; esto

demuestra la aceptacion del servicio y la calidad de la prestacién brindada.

En la misma, linea Carvajal et al. (53) sefiala que la existencia de las nuevas
tendencias tecnologia le aportan soporte al servicio de Teleterapia, ya que los

pacientes pueden hacer uso de plataformas digitales como Google Meet y Zoom,
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las cuales pueden ser facilmente descargadas por los pacientes en sus celulares;
igualmente, se pudo emplear el aplicativo del WhatsApp, haciendo uso de ellas
encontré que 36.40 % de sus pacientes preferian el aplicativo virtual Zoom y Meet

donde el 58,00 % de los pacientes manifestaron que esta via virtual era efectiva.

En el estudio, el rango de edad sobresaliente de los pacientes que hacen uso del
servicio de telerrehabilitacion fue el de 41 a 56 afios en un 33,00 %. Ademas, se
muestra que el 57,00 % de los pacientes son de sexo femenino, lo que se asemeja
con el estudio de Aliaga (38) donde la teleterapia fue aplicada con resultados
positivos en pacientes mayores a 20 afios; contrasta también con los estudios de
Yafiez et al. (21) donde se obtuvo que la aplicacion de la teleterapia a los adultos
mayores les aport6é satisfaccion en el servicio; igualmente con en el estudio de
Astudillo et al. (25) se obtuvieron los mismos resultados. Se puede evidenciar que
la teleterapia puede ser aplicado a personas de cualquier edad y sus resultados

son positivos.

Entre las limitaciones reportadas en los resultados del estudio, se puso en evidencia
la existencia el que no le es accesible a las personas que no disponen del servicio
de internet, donde a pesar de las mejoras implementadas por el gobierno del Peru
en el escenario de la Pandemia aun persiste esta limitacion en algunos pacientes

gue requieren terapias de rehabilitacion, tal como lo expresa Robles (35).

Entre los resultados se sefialan que la patologia mas relevante es la asociada con
lesiones en la columna vertebral y de dolor lumbar en un 33,00 % y limitan su
capacidad funcional, donde el 22,00 % de los pacientes mostré mejoria significativa.
Los resultados se asemejan a los encontrados por Lorca et al. (19) donde los
pacientes sometidos a tratamiento con telerrehabilitacion mejoraron la capacidad
funcional y la fuerza en las extremidades; igualmente, los resultados encontrados
por Vinolo et al. (20), que arrojé que el 67,00 % de los pacientes mejoraron la
capacidad fisica y funcional. También, los resultados de Cobo Rodriguez indicaron
gue el 23.70 % sintieron mejoria y desaparecio el dolor. Contrasta el estudio de
Riendas y Cuesta (24), en los que sus resultados difieren a los encontrados en los
estudios antes sefialados e indicO una reducida efectividad de 78.60 % en

comparacién con la terapia realizada presencialmente.
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Los estudios realizados acerca de las patologias atendidas por la teleterapia,
indicaron que ha sido efectiva en el tratamiento de depresion, ansiedad,
enfermedades degenerativas y congénitas y en la movilidad del musculo
esquelético (1). En los hallazgos del presente estudio, se encontré que los mayores
porcentajes de efectividad estaban en la atencion a los amputados 100 %,
rehabilitacion cardiaca 100 %, tratamiento con personas con tumor maligno de
mama 80,00 %, fractura pertrocanteriana 60,00 %, enfermedades degenerativas y
congénitas 50,00 %, dolor lumbar 33,00 % y esclerosis sistémica progresiva 22,00
%.

Los hallazgos atienden a lo planteado por Guerra (63); la finalidad primordial de la
terapia es disminuir la dolencia o limitacion del paciente a través de acciones
planeadas clinicamente por el terapeuta en atencién individualizada. Lo anterior,
muestra que en la telerrehabilitacion se hace uso consciente del modelo teorico que
plantea Marrier (57), el cual se apoya en el elemento interpersonal-social para el
logro de un cambio de conducta que fomente salud y bienestar y el cual aporta
satisfaccion al paciente en su construccion personal y el mismo, para aportarle valor
al tratamiento de la rehabilitacion debe sentirse estimado y valorado por el

terapeuta tratante.

En cuanto a la cantidad de teleterapias, se evidencido que el 33,00 % realizo
dieciséis sesiones, lo que es sustentado por los estandares el MINSA (56) cuando
sefiala como elemento basico de la atencion técnico-cientifica en la modalidad de
salud digital el atender al paciente durante todo el tiempo que requiera para su
proceso de curacion. En el mismo sentido, los resultados de Quiroz (30) indican
gue la necesidad de los usuarios de la telerrehabilitacion es recibir un servicio con

mayor atencion que este en concordancia con su evolucion de la discapacidad.

Para fundamentar los resultados, se tiene el estudio de Bustamante (52) el cual
resefia que la calidad del servicio de la teleterapia es aportada por la satisfaccion
del usuario y atiende a los indicadores de fiabilidad, seguridad, capacidad de
respuesta. Ademas, hace énfasis en el profesionalismo del terapeuta y el trato
humanizado que este brinde al paciente, el estudio sustenta los resultados de la
presente investigacion referente a que el 80 % de los pacientes encuestados tienen

una alta satisfaccion de la calidad del servicio, lo que permite inducir que existe
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confianza en el profesionalismo del técnico, seguridad por el tratamiento brindando

y existe prontitud en la capacidad de respuesta.

Para el alcance de los objetivos, se aplico para la variable | Calidad de servicio el
cuestionario de valores interpersonales de Huiza (62) y en la variable 1l satisfaccion
de usuario externo, el cuestionario de satisfaccion del usuario externo de
telerrehabilitacion de Guerra (63), con el fin de poder conocer el comportamiento
de ambas variables. Los resultados indicaron que en la variable calidad de servicio
el nivel de satisfaccion en los usuarios externos fue del 77,00 % por lo que la calidad
de servicio es alta y en la satisfaccion del usuario se encontré que el 80,00 % de
los pacientes atendidos en el Hospital Alberto Sabogal en un 80,00 % sienten un

alto nivel con respecto al servicio prestado.

Lo encontrado se encuentra respaldado por los estudios Tantarto et al. (27), al
referir en su estudio sobre la satisfaccion de los usuarios y la calidad del servicio
gue los usuarios sienten satisfaccion por la telemedicina y al comparar los servicios
convencionales de salud, sefialaron mayor satisfaccion por la telerrehabilitacién
porque la calidad del servicio es eficiente y sienten mayor comodidad realizandola
en sus hogares y su atencion es réapida. Por su parte, Del pino y Medina (28)
sefalan que los resultados de su estudio arrojaron en un 73,00 % que los pacientes
perciben la calidad de servicio con un alto nivel de satisfaccién. También, el trabajo
de Céceres (29) determind que existe un alto nivel de calidad de servicio y un alto
grado de satisfaccion en los usuarios externos del servicio de Telerrehabilitacion en
una clinica de Lambayeque. La misma perspectiva se hallé en los resultados del
trabajo de Talavera (31), los cuales indican que el servicio de telerrehabilitacion que
se brinda en un Hospital de Lima se registra una alta incidencia de 87.30 % en la
calidad del servicio. Y en los hallazgos de Villacorta (32) cuando sefial6 que la
calidad del servicio se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario
externo y la atencién médica es dentro del mismo entorno del paciente es de

calidad.

En cuanto al primer objetivo especifico, medir el nivel de calidad de servicio de la
telerrehabilitacion en COVID-19 en la mejoria del paciente del Hospital Alberto
Sabogal, Callao 2023. Los resultados sefialan que el 100 % de los pacientes
manifestaron mejoria en un 33,00 % después de dieciséis sesiones. Lo expresado

presenta similitud con los estudios de Vinolo et al. (20) donde los resultados
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sefalaron que el 67,00 % de los casos en telerrehabilitacion mejoraron en su
condiciodn fisica y funcional. Igualmente, Cobo et al. (23) encontraron que el 23.70

% de los pacientes que realizaron terapia fisica de telerrehabilitacion mejoraron y
desaparecio el dolor. En el estudio de Astudillo et al. (25), se encontraron resultados
semejantes, en el que el 1240 % de los usuarios externos mejoraron su
discapacidad con la terapia de telerrehabilitacion. Chang et al. (26) encontraron con
su trabajo investigativo la misma tendencia de mejora donde el 15,00 % de los

pacientes mejoraron con el programa de telerrehabilitacién durante la pandemia.

En el aspecto de la aplicacion de la terapia, mediante el uso tecnoldgico de la
telerrehabilitacion, el estudio muestra una efectiva capacidad de respuesta del
terapista con un 77,00 % de calidad de servicio y donde el alcance del servicio
accedio a comunidades lejanas tales como Barranca y Ventanilla. Lo que contrasta
con lo expresado por Huiza (62) que la telerrehabilitacion es considerada mas como
fortaleza que amenaza ya que este tiene un alcance ilimitado, lo que facilita el
cumplimiento de derecho a la salud. Igualmente, refiere Barriga et al. (12) los
pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado atendidos mediante la
telerrehabilitacion el 77,60 % se sienten satisfechos por la calidad del servicio.

En cuanto al segundo objetivo especifico, medir la satisfaccién del usuario externo
de la telerrehabilitacién en COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023.
Donde el estudio indica que existe calidad de servicio al evidenciarse que el 77,00
% de los usuarios manifestaron percibir una alta calidad en el servicio que se presta
en el programa de telerrehabilitacion. Se toma referencia como sustento de la
presente investigacion el estudio de Talavera (31), cuando sefiala que la
satisfaccion del usuario externo es que existe una alta y positiva calidad del servicio
de telerrehabilitacion que se desarrolla en un hospital de Lima. Otros estudios,
obtuvieron resultados parecidos destacando los de Villacorta (32), el cual indica que
los pacientes del Centro de rehabilitacion de Pueblo sienten satisfaccion por la
buena calidad de servicio de telerrehabilitacion. El estudio de Madrid (34) reporto
gue los pacientes de un programa de atencion virtual de teleterapia perciben una
moderada calidad en el servicio, pero con efectividad en la terapia fisica aplicada.

También, se encontraron resultados que sustentan el presente estudio en la
investigacion aportada por Mori (37) donde el 39,00 % de los encuestados dicen

gue la telerrehabilitacion que proporciona el Hospital de Contingencia Il de
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Moyobamba es excelente. Y el de Sarmiento y Paredes (36) cuando reporta que
los usuarios externos perciben la calidad de servicio con una ascendencia positiva

en un 3.53 y la atencién recibida es buena en un 3.45.

Finalmente, los resultados del estudio muestran que es armonico con la teoria de
Vinolo et al. (20) sefiala que en la aplicacion de la terapia debe existir conciencia y
atencion en la condicién diagnostica al paciente; y asi el terapeuta poder realizar lo
correcto en su préactica, la cual se dirige a atender la condicion especifica del
paciente, aplicar el tratamiento pertinente a fin de cubrir las necesidades bésicas
del paciente, la cual se traduce en efectividad de la terapia. Lo que demuestra la
efectividad de la presente investigacién donde se atendio principalmente patologias
lumbares en un 42,00 %, ortogeriatria en un 17,00 %, oncologia en un 10,00 % y
otras en un porcentaje menor; obteniéndose un 77,00 % de efectividad en los
tratamientos aplicados. También, encuentra sustento en la investigacion de
Gonzales et al. (5) al indicar que la sintomatologia de los pacientes atendidos por
teleterapia mejora y se observa una positiva mejora de las limitaciones. Y el estudio
de Alfaro (33) donde se evidenci6 una satisfaccion regular marcada por la calidad
de la atencion de la telesalud en el Centro Terapéutico de Lima.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe una relacion significativa entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario externo de telerrehabilitacion en tiempos de COVID-19 del
Hospital Alberto Sabogal, Callao 2023, al mostrar mejoras en el 33 % de los
pacientes atendidos durante la teleterapia y una alta satisfaccion de 77 % por el
servicio prestado en la institucidon sanitaria. Ademas, se pudo conocer que el rango
promedio de los pacientes oscilé en un 33,00 % entre los 41 a 56 afios, donde el
26,00% son jubilados y el 21,00 % de los pacientes atendidos en el Hospital Alberto
Sabogal del Callao estan residenciados en el distrito San Miguel.

2. Se concluye que el nivel de calidad del servicio de telerrehabilitacién en tiempos
de COVID-19 fue percibido como alto en el 77 % de los pacientes que mejorando
con la aplicacion de dieciséis sesiones y se logré conectividad en comunidades

lejanas como Barranca y Ventanilla, donde el servicio de internet es mas débil.

3. Se concluye que la satisfaccién del usuario externo de la telerrehabilitacion en
tiempos de COVID-19 es alta en el 80 % de los casos atendidos por que su
aplicacion aporta mejoria al paciente que presenta limitaciones para desplazarse a
las instalaciones del centro de salud. Evidenciandose mejoria en 50,00 % de los
pacientes que presentaban enfermedades degenerativas como gonartrosis no
especificada y el otro 50,00 % coxartrosis, el 33,00 % patologias con dolores
lumbares, el 80 % presentaban tumor maligno de mama y el 60,00 % dolor y

limitaciones en la movilidad por fractura pertrocanteriana.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital Alberto Sabogal se le recomienda, asegurarse que el
personal de salud esté adecuadamente capacitado en el uso de herramientas y
tecnologias de telerrehabilitacion. Ademas, es necesario realizar una base de datos
gue permita localizar rapida de los pacientes que estan residenciados en lugares
lejanos al hospital. Esto, permitira ganar la confianza del paciente, ampliar la

seguridad en el tratamiento y la fidelidad al servicio.

2. Fortalecer del vinculo paciente-terapista, el usuario externo se sentirh comodo
en todo momento y mejorara la interaccion con los pacientes de manera que vea
cubiertas sus necesidades y expectativas. También, es necesario antes de la
planificacion de las teleterapias, asegurarse que tanto el hospital como los
pacientes tengan acceso a equipos y conexiones de internet de alta calidad para

evitar interrupciones durante las sesiones de telerrehabilitacion.

3. Para mejorar la satisfaccion del usuario externo del servicio de telerrehabilitacion
se recomienda, implementar un sistema de seguimiento personalizado para
monitorear el progreso de los pacientes y ajustar los tratamientos segun sea
necesario, ofrecer horarios flexibles para las sesiones de telerrehabilitacion para
adaptarse a las necesidades de los pacientes y establecer canales de
comunicacion para recibir retroalimentacion continua de los pacientes y utilizar esta

informacion para realizar mejoras.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO 1: VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO
CUESTIONARIO

I. Datos generales

Edad

Sexo

Profesion

Ubicacién geogréfica

Diagndstico

NUmero de telerrehabilitaciones

realizadas

Servicio en donde es atendido

Il. Datos especificos

CATEGORIAS
1 2 3 4 5
) Casi Siem
Nunca Casinunca Algunasveces |
siempre pre
items 1

1, Durante la telerrehabilitacion se le brinda un trato cordial y amable

2. Elterapista respeta el horario establecido para la realizacion de la sesion

3. El tiempo de espera para el inicio de la terapia es de aproximadamente 10

minutos

4. Recibe charlas educativas sobre las sesiones que esta realizado y la

limitacién que posee

5. El terapista durante le sesion virtual muestra interés por la evolucién de su

problema

6. El terapista respeta su privacidad durante la sesion de manera privada

7.Durante la sesion el terapista realiza los diagndsticos médicos necesarios




8. El terapista en las sesiones virtuales lo orienta sobre los examenes que se

debe realizar

9. Usted comprende todas las indicaciones que les realiza su terapista tratante

10. El terapista lo orienta acerca de los cuidados que debe seguir en casa

11. El terapista de salud que lo atiende mantiene la confidencialidad de su

diagnostico

12.Cree usted que el tiempo programado para las terapias es suficiente

13. El terapista lo remite al médico cuando necesite descanso médico

14.El terapista lo transfiere al centro médico para que sea evaluado el progreso

de la terapia

15.El terapista mediante las sesiones que le ha realizado le ha ido

solucionando su problema de salud

16. La calidad de la conexion y las sesiones de terapia le permiten realizarlas

facil y adecuadamente

17. Las realizaciones de las terapias no son interferidas durante su desarrollo

18. Los videos y el audio en las sesiones de la terapia son nitidos

19. Las sesiones de terapia siguen una secuencia acorde que le permiten

disminuir su limitacién

20. Las prescripciones en medicamentos le han aliviado su problema

21. El progreso mediante la telerrehabilitacion ha sido rapido

22. Se siente cémodo realizando las terapias en la comodidad de su residencia




INSTRUMENTO 2. VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE
LA TELERREHABILITACION

CATEGORIAS
1 2 3 4 5
) Casi Siem
Nunca Casinunca Algunasveces |
siempre pre
items 112(3|4]|5

1, La atencion que le prestan durante la telerrehabilitacion cubre sus

expectativas en cuanto al diagnéstico y tratamiento aportado

2. Los criterios establecidos para la realizacién de la telerrehabilitacién ha sido

la solucién a su problema segun lo diagnosticado

3. Para el proceso de la telerrehabilitacion en las consultas online el manejo

ha sido integral

4. Considera que las terapias prescritas son las mas indicadas para minorizar

su problema

5. Cuando se le ha presentado algin inconveniente respecto a su limitacién ha
sido atendido virtualmente por el terapista al requerirlo.

6. El tiempo de espera es satisfactorio para la atenciéon de una emergencia es
oportuno e inmediato

7.Durante las terapias programadas ha ocurrido interrupciones por parte del
terapista

8. Es suficiente el tiempo programado para las sesiones de la terapia

9. Siente que ha alcanzado una evolucion satisfactoria de su limitacion

mediante la telerrehabilitacion

10. Ha recibido satisfactoriamente a la fecha todas las terapias programadas

11. Cree usted que las terapias virtuales son efectivas

12.Cree usted que las terapias virtuales le proporcionan la atencién que

necesita

13. Cree usted que terapista que atiende su caso le proporciona el nimero de

terapias para mejorar su limitacion




2. Consentimiento informado

El propdsito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente
investigacion sobre su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es llevada a cabo por: DELIA JENIFER ROMERO
DELGADO, alumna de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres. El objetivo de este estudio es
Determinar la relacién que existe entre la calidad del servicio y satisfaccion
del usuario externo de telerrehabilitacion en tiempos de covid-19 del hospital
Alberto Sabogal Callao 2023.

Si usted accede a patrticipar, se le pedira responder a una encuesta lo que le tomara
20 minutos. Esta le sera proporcionada en fisico con la finalidad de que responda
en el papel que se le proporcionara, para que exprese sus ideas.

Su participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro fin que no esté contemplado en
esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio. Si se sintiera incomodo, frente a
alguna de las preguntas, puede poner en conocimiento a la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad
de discutir sobre este y hacer preguntas,

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso
los relacionados a mi salud o condicidn fisica y mental, raza u origen étnico, puedan
ser usados, segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion
en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi.

1. Estoy enterado de que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento y de que puedo solicitar informacion sobre los resultados del
estudio cuando este haya concluido. Para ello, puedo comunicarme con
DELIA JENIFER ROMERO DELGADO al 991591243, correo:
jenifer.romerod@hotmail.com; si usted tiene preguntas sobre los aspectos
eticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la FMH.USMP,




presidente Dr. Amador Vargas Guerra a los teléfonos 365-2300 anexo 160 -
495 1390 (linea directa) al correo electronico etica fmh@usmp.pe o
acercarse a la Av. Alameda Del Corregidor No. 1531 Urb. Los Sirius La
Molina Lima- Peru.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, lo
cual favoreceréa el conocimiento cientifico.

Nombre completo del participante Firma Fecha

0 A

Delia Jenifer Romero Delgado

Nombre del investigador Firma Fecha


mailto:etica_fmh@usmp.pe

3. Formato Para Validar Los Instrumentos De Medicién A Traves De Juicios De
Expertos

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE

TELERREHABILITACION EN TIEMPOS DE

COVID-19 DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL CALLAO 2023

No DIMENSIONES / Pertinencia’| Relevancia®|  Claridad® Sugerencias
items
Variable 1: Calidad de servicio
Dimensién: Atencién Humana Si No Si N Si N
0 0
1 |Durante la telerrehabilitacion se le brinda X X X
un trato cordial y amable
2 |Elterapista respeta el horario establecido X X X
para la realizacién de la sesion
4 |Recibe charlas educativas sobre las X X X
sesiones que esta realizado y la limitacion
gue posee
5 |El terapista durante le sesion virtual X X X
muestra interés por la evolucion de su
problema
6 |Elterapista respeta su privacidad durante X X X
la sesi6n de manera privada
g9 |Usted comprende todas las indicaciones X X X
que les realiza su terapista tratante
11 |[El terapista de salud que lo atiende X X X
mantiene la confidencialidad de su
diagndstico
13 |El terapista lo remite al médico cuando X X X
necesite descanso médico
16 |Lacalidad de la conexion y las sesiones X X X
de terapia le permiten realizarlas facil y
adecuadamente
Dimension: Técnico-Cientifico
Sl NO Sl NO SI NO
3 |Eltiempo de espera para el inicio de la X X X
terapia es de aproximadamente 10
minutos
7 Durante la sesion el terapista realiza « X «
los diagnosticos médicos necesarios
8 El terapista en las sesiones virtuales lo
orienta sobre los exadmenes que se X X X
debe realizar
10 | g terapista lo orienta acerca de los « « «
cuidados que debe seguir en casa
12 | cree usted que el tiempo programado « « «
para las terapias es suficiente
14 1 g terapista lo transfiere al centro
médico para que sea evaluado el X X X
progreso de la terapia
15 | g terapista mediante las sesiones que
le harealizado le haido solucionando X X X
su problema de salud
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Se siente comodo realizando las
terapias en la comodidad de su
residencia.

Dimensién: Atencién al entorno

SI

NO

SI

NO

SI

NO

17

Las realizaciones de las terapias no
son interferidas durante su desarrollo.

18

Los videos y el audio en las sesiones
de la terapia son nitidos.

19

Las sesiones de terapia siguen una
secuencia acorde que le permiten
disminuir su limitacién.

20

Las prescripciones en medicamentos
le han aliviado su problema.

21

El progreso mediante la
telerrehabilitacién ha sido rapido.

Variable 2:
Satisfaccion del
usuario externo

Dimensién: Pertinenciaen el dela
Telerrehabilitacion

Si

No

Si

Si

La atencion que le prestan durante la
telerrehabilitacion cubre sus expectativas
en cuanto al diagnéstico y tratamiento
aportado.

Los criterios establecidos para la
realizacién de la telerrehabilitacion ha
sido la solucién a su problema segun lo
diagnosticado.

Dimensién: Proceso de
Telerrehabilitacion

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Para el proceso de la telerrehabilitacion
en las consultas online el manejo ha sido
integral.

Considera que las terapias prescritas son
las mas indicadas para minorizar su
problema

Dimension: Oportunidad de atencion
para el servicio

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Cuando se le ha presentado algun
inconveniente respecto a su limitacion ha
sido atendido virtualmente por el terapista
al requerirlo.

El tiempo de espera es satisfactorio para
la atencion de una emergencia es
oportuno e inmediato.

Dimensién: Concentracion en la
aplicacion de la Telerrehabilitacion

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Durante las terapias programadas ha
ocurrido interrupciones por parte del
terapista.

Dimensién: Rendimiento en la atencién

Es suficiente el tiempo programado para
las sesiones de la terapia.

Siente que ha alcanzado una evolucién
satisfactoria de su limitacion mediante la
telerrehabilitacion.




10 [Ha recibido satisfactoriamente a la fecha X X X
todas las terapias programadas.
Dimensién: Cobertura del servicio Sl NO Sl NO Sl NO
Cree usted que las terapias virtuales son
11 |efectivas X X X
Cree usted que las terapias virtuales le
12 |sroporcionan la atencidn que necesita X X X
Cree usted que terapista que atiende su
13 |caso le proporciona el nimero de terapias | x X X

para mejorar su limitacion.




VEREDICTO DE LOS JUECES

Opinion de aplicabilidad: Aplicable(x) Aplicable después de corregir ()
aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Orlando Horacio Cisneros Canlla
DNI: 41830413
Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
Para medir la dimensién.

19 noviembre 2023

Firma del experto informante

No



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable(x) Aplicable después de corregir () No
aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. David Martin Mufioz Ibafiez
DNI: 41660419
Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

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

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

19 noviembre 2023

Firma del experto informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable(x) Aplicable después de corregir () No
aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carlos Enrique Terrones Bartolo
DNI: 43416869
Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia en cardiorrespiratoria

! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

19 noviembre 2023

Firma del experto informante



4. Confiabilidad del instrumento
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5. Solicitud para la aplicacion de encuestas




