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RESUMEN

La presente investigacion se da en el contexto del servicio de fisioterapia a pacientes, con el
objetivo de determinar el nivel de calidad de dicho servicio a través de la percepcién de calidad
de los pacientes que lo reciben. En este sentido, es posible establecer que la satisfaccion es un
juicio de valor que determina la calidad de un servicio recibido donde diversos elementos
convergen para calificarlo como tal. En la presente investigacion, se realiza un andlisis del
servicio de fisioterapia que los pacientes hospitalizados reciben como parte de su atencién
medica, la importancia de la misma radica en el hecho de poder conocer como se da dicho
servicio, en qué condiciones y sobre todo su efectividad, realizar este tipo de investigaciones
representa una herramienta Gtil para evidenciar deficiencias o fortalezas en los servicios medicos
hospitalarios, estableciendo una relacion entre pacientes y especialistas, instituciones y el sistema

de salud en general.
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ABSTRACT

The present investigation takes place in the context of the physiotherapy service to patients, with
the objective of determining the level of quality of said service through the perception of quality
of the patients who receive it. In this sense, it is possible to establish that satisfaction is a value
judgment that determines the quality of a service received where various elements converge to
qualify it as such. In the present investigation, an analysis is carried out of the physiotherapy
service that hospitalized patients receive as part of their medical care, its importance lies in the
fact of being able to know how said service is provided, under what conditions and, above all, its
Effectiveness, conducting this type of research represents a useful tool to demonstrate
deficiencies or strengths in hospital medical services, establishing a relationship between patients

and specialists, institutions and the health system in general.

KEYWORDS:
Physiotherapy, Physiotherapist, Hospital Physiotherapy, Rehabilitation, Service, Quality,

Treatment, Hospital Care, Evaluation, Quality Perception, Care.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se da en el contexto del servicio de fisioterapia a pacientes, con el
objetivo de determinar el nivel de calidad de dicho servicio a través de la percepcion de calidad
de los pacientes que lo reciben. Como bien sabemos la fisioterapia siempre serd sumamente
importante para toda recuperacion después de una lesion, ya que la fisioterapia trabaja con
ejercicios terapéuticos en la que se realiza a través de una previa valoracion inicial de la
movilidad del paciente, la cual llevaran como beneficios con el fin de aliviar su dolor y de
recuperar su movilidad fisica 0 en dado caso mejorarla. Ahora bien en el caso de pacientes
hospitalizados el fisioterapeuta da un mayor papel para su recuperacion ya que no solo ayuda con
el lado fisico el cual va evitar complicaciones a largo plazo, disminuir el dolor y la inflacion,
prevenir ulceras por presion y no perder la movilidad completa por el tiempo en reposo, al igual
que también cumplen un gran papel para disminuir la depresion y ansiedad realizando los
ejercicios con juegos y llevando una conversacién con los pacientes y dado caso con los
familiares, ya que normalmente ocupan que los familiares continGen con la terapia diariamente,

con esto ayudaremos al que paciente tenga una recuperacion mas réapida.t

La fisioterapia hospitalaria aporta gran cantidad de beneficios al organismo, sobre todo, a
aquellos pacientes que se encuentran en proceso de recuperacion de una lesidn o de una
enfermedad. Sirve también para los que necesitan asistencia adicional con respecto a la movilidad
de los miembros afectados e incluso en caso de padecer alguna discapacidad. Otro de sus grandes
beneficios es que la fisioterapia hospitalaria disminuye el tiempo de hospitalizacion ya que el

paciente va a presentar mayor movilidad y mejor estado de alerta.?



Uno de los dmbitos donde la calidad del servicio es muy importante debido a las
caracteristicas de su propia estructura es el &mbito de salud, especificamente el hospitalario. En la
actualidad, los sistemas de salud tanto publicos como privados, consideran a la satisfaccion del
paciente como un indicador de la calidad del servicio que se le brinda, por lo que conocer el nivel
del mismo permitira establecer elementos que son de incuestionable importancia para su cuidado,
ya que esta relacionada con el bienestar del paciente al promover una 6ptima participacion del

especialista o experto en el cuidado de su salud.®

En este sentido, es posible establecer que la satisfaccion es un juicio de valor que
determina la calidad de un servicio recibido donde diversos elementos convergen para calificarlo

como tal.

La estructura planteada para el desarrollo de la presente investigacion se conforma de la
siguiente manera: el planteamiento del problema y tomando en consideracion los objetivos
especificos (nos sirven de guia para saber como seré elaborado el trabajo), objetivos generales (es
un resumen para saber cudles la idea central y la finalidad de la investigacion), justificacion (nos
sirve como complemento o aclaracion de una afirmacion previa), metodologia (nos da la validez
y rigor cientifico a los resultados obtenidos en el proceso de estudio y analisis), tipo de estudio
(es para comprender el proceso investigativo y las etapas y elementos que lo conforman),
método, las técnicas e instrumentos (son las herramientas que nos serviran para y analizar los
datos en nuestra investigacion), el marco teorico (condiciona la informacion cientifica que existe
sobre lo que se va a investigar), por ultimo exponer los resultados obtenidos a través de la

aplicacion de los instrumentos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hacer referencia al nivel de satisfaccion en el ambito hospitalario es hablar de calidad en
el servicio brindado, por lo que es necesario establecer una terminologia especifica que permita
clarificar conceptos teoricos acerca de la calidad y sus caracteristicas, la terminologia del &mbito
hospitalario y del servicio de fisioterapia, ya que son elementos indispensables dentro del

desarrollo en la presente investigacion.*

En este sentido, la presente investigacion tiene como problematica de estudio el
determinar ¢Cudl es el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados con el servicio de
fisioterapia durante el ultimo semestre del servicio social?”, es decir, realizar el analisis del
servicio de fisioterapia como parte de la atencion que recibe el paciente hospitalizado para

conocer la calidad de dicho servicio a través del nivel de satisfaccion que percibe el mismo

En la presente investigacion, se realiza un analisis del servicio de fisioterapia que los
pacientes hospitalizados reciben como parte de su atencion médica, la importancia de la misma
radica en el hecho de poder conocer cdmo se da dicho servicio, en qué condiciones y sobre todo
su efectividad, realizar este tipo de investigaciones representa una herramienta Util para
evidenciar deficiencias o fortalezas en los servicios médicos hospitalarios, estableciendo una

relacion entre pacientes y especialistas, instituciones y el sistema de salud en general.
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ANTECEDENTES

1. Estudio realizado por el departamento de visién, audicion, rehabilitaciéon y discapacidad
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con el Instituto de

Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME por sus siglas en inglés).

El citado estudio, primero en el campo de la rehabilitacion publicado por la revista The
Lancet, analizaba las necesidades de rehabilitacion de la poblacién a nivel mundial en 2019 asi
como su evolucion en los ultimos 30 afios. Sus resultados no pueden ser mas abrumadores: en
2019, casi un tercio de la poblacion mundial (2.400 millones de personas aprox.) tenian algun
tipo de patologia que podria beneficiarse del tratamiento de rehabilitacion. Esas necesidades van
desde una intervencion aislada (por ejemplo, prescripcion y acceso a unas gafas para corregir un
problema de visidn) hasta otras que requieran una intervencién mas prolongada (como es el caso
de los tratamientos de fisioterapia). De esos 2.400 millones de personas con necesidades de
rehabilitacion, el 70% presentan problemas de tipo musculo esquelético, siendo el dolor lumbar el
maés prevalente dentro de este grupo en 134 de los 204 paises analizados. Y sus conclusiones son
claras: es el primer estudio que reproduce las necesidades mundiales de rehabilitacion y muestra
que, a nivel global, al menos 1 de cada 3 personas necesitara de algun tipo de intervencion de
rehabilitacion a lo largo de su vida. Asimismo, contrarresta la vision tradicional de que la
rehabilitacion es un servicio requerido de forma residual por la poblacion. Los propios editores de
la revista en sus comentarios destacan las implicaciones politicas de estos hallazgos y enfatizan la
importancia de valorar adecuadamente y dotar de recursos econdémicos los servicios de
rehabilitacion. De la misma manera indican que dicho estudio proporciona una informacion de

referencia muy esperada sobre las necesidades de rehabilitacion estimadas por enfermedad, edad
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y region de la OMS, que se pueden utilizar para alentar a los gobiernos a fin de establecer

prioridades para actuar y abordar esas necesidades.

2. World Physiotherapy, en su borrador de declaracién politica sobre rehabilitacion,

publicado en marzo de 2022

Refiere que el equipo multidisciplinar de rehabilitacion lo conforman distintos
profesionales sanitarios incluyendo los campos de la audiologia, enfermeria, fisioterapia,
logopedia, medicina, nutricion, orto prétesis, psicologia o terapia ocupacional. Igualmente sefiala
que datos sobre personal sanitario sugieren que los fisioterapeutas son un componente clave de
este equipo y frecuentemente los profesionales mas numerosos en el equipo de rehabilitacion.
Igualmente, este documento sefiala que fisioterapeutas con la adecuada capacitacion, experiencia
y competencias profesionales tienen las habilidades necesarias para liderar equipos de
rehabilitacion. Esto incluye la supervision de la operativa y el desarrollo del equipo, asi como

gestionar la adquisicion y asignacion de recursos complejos, entre otras funciones.

3. Documento marco de competencias en rehabilitacion de la OMS

Es un modelo que desarrolla el desempefio esperado o deseado del personal de

rehabilitacion en todas las profesiones, especializaciones y entornos, para permitir una atencion y

una prestacion de servicios de calidad. Este modelo incluye la gestion y el liderazgo como uno de

los 5 dominios clave a desarrollar en el marco de la rehabilitacion.
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4. Documento Marco de Educacion para Fisioterapeutas de World Physiotherapy

Desarrolla las competencias que un fisioterapeuta puede adquirir a lo largo de su carrera
profesional, tanto en la etapa de pregrado como en su formacion continuada de posgrado. Este
documento incluye también la gestion y el liderazgo como uno de los 8 dominios clave que han
de ser desarrollados por los fisioterapeutas a lo largo de su carrera. Estos dominios también
incluyen el trabajo en equipo interprofesional, la préctica basada en la evidencia, la evaluacién e

intervencidn de fisioterapia o la mejora de la calidad en la practica profesional, entre otros.
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JUSTIFICACION

La basqueda de la calidad en los servicios brindados hacia pacientes hospitalizados es una
constante en la actualidad, ya que muchas personas estan en la idea que la Fisioterapia no ayudara
con la recuperacion del paciente ya que no se receta medicamentos o realizamos alguna
intervencién quirdrgica, ahora aun mas, después de la pandemia de Covid 19 que se suscité a
nivel mundial y que evidencio graves deficiencias en los servicios hospitalarios, por lo que
realizar investigaciones que determinen el nivel de satisfaccion de los pacientes permite conocer

una perspectiva real de dichos servicios.

En este sentido, el nivel de satisfaccion radica en el hecho de que el paciente debe percibir
que se siente importante y cuidado por el profesional a su cargo, debe comprender que la
percepcion en relacion a su satisfaccion es de suma importancia para la contribucion de su propia
mejora. Se entiende por satisfaccion del paciente “la evaluacion positiva que éste hace sobre las
diferentes dimensiones de la atencidn médica recibida” (Linder-Pelz S 1982), es decir, para
hablar de un nivel de satisfaccion alto, esta debe ser positiva entre la atencion recibida y las

expectativas del paciente.

Las intervenciones de fisioterapia dentro del area de rehabilitacion, en el ambito
hospitalario, reducen considerablemente su duracion, ademas de que disminuyen de forma
significativa las reincidencias y la permanencia de los afectados, en un gran ndmero de

enfermedades en diferentes ambitos de la salud.
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2. MARCO TEORICO

2.1.- CONCEPTO DE FISIOTERAPIA

La fisioterapia es una disciplina que permite diagnosticar, prevenir y tratar sintomas de diversas
dolencias, que pueden ser agudas o cronicas, utilizando diferentes métodos o técnicas que

mejoren la calidad de vida de los pacientes.

En ese sentido, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la
Fisioterapia como: "El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapeutico, calor,
frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la

capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion”. °

Como se puede observar en la cita anterior, la fisioterapia es una alternativa medica para
diversas dolencias que representa una alternativa a los farmacos o a la medicina tradicional, razén
por la cual su uso se ha extendido en los Gltimos afios, incluso se ha acrecentado el humero de

instituciones de educacion superior que ofertan la licenciatura en fisioterapia.

Por su parte, la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la siguiente
definicion, que fue suscrita por la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas en 1987: "La
Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de

medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones
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somaticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud".® La fisioterapia es una
alternativa mas de atencidn en cuestiones de salud, es integral y va en funcién de mejorar la
calidad de vida de los pacientes a quienes trata, es decir, establece condiciones de recuperacion

fisica que coadyuvan a la mejora de dichos pacientes.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas (C.G.C.F.) refleja en sus Estatutos
Generales (Titulo I, Capitulo I. Articulo 1): “El ejercicio de la Fisioterapia incluye, ademas, la
ejecucion por el fisioterapeuta, por si mismo o dentro del equipo multidisciplinario, de pruebas
eléctricas y manuales destinadas a determinar el grado de afectacion de la inervacion y la fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, todas ellas enfocadas a la determinacion de la
valoracion y del diagnostico fisioterapico, como paso previo a cualquier acto fisioterapéutico, asi
como la utilizacion de ayudas diagndsticas para el control de la evolucion de los usuarios. El
objetivo ultimo de la Fisioterapia es promover, mantener, restablecer y aumentar el nivel de salud
de los ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida de la persona y facilitar su reinsercion social

plena”. ’

La cita anterior toca un punto muy importante, sobre todo para la investigacion realizada,
la fisioterapia busca aumentar la salud con el fin de mejorar la calidad de vida, el termino calidad
hace referencia a un servicio eficaz, eficiente y adecuado para el paciente. Los pacientes que
reciben el servicio de fisioterapia pueden mejorar significativamente a diferencia de que no
recibieran dicho servicio, dado que es una herramienta en la salud publica que ha demostrado su

eficacia.
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Su profesionalizacion en instituciones de educacion superior ha permitido que en la
actualidad la fisioterapia sea considerada una profesion tan importante como cualquier otra en el
ambito de la salud publica y privada, “es una profesion en el campo de la salud que se enfoca en
las personas, familias y comunidades para restaurar, mantener y optimizar el movimiento fisico y
las capacidades funcionales de las personas. El ejercicio de esta profesién se centra en la
investigacion cientifica, la practica clinica, la formacion académica y la politica de salud, campo
que varia segun el contexto social, econdmico, cultural y politico en el que se desenvuelve” & La
fisioterapia es multidisciplinaria y multifuncional, es decir, se apoya en diversas disciplinas y
atiende diversas patologias para que el paciente logre una Optima recuperacion evitando

reincidencias.

2.2.- CARACTERISTICAS DE LA FISIOTERAPIA

La fisioterapia utiliza tratamientos manuales, que tienen como objetivo la prevencion y
reintegracion a las actividades cotidianas y deportivas de todas las personas; apoyandose de
agentes fisioldgicos y tecnoldgicos para la adecuada atencion del paciente. Los tratamientos
fisioterapéuticos liberan al paciente de dolor muscular y articular, desinflamacion, recuperacion

de arcos, fortalecimiento corporal, correccion de la postura entre otros padecimientos.

Para Broberget al.’, existen tres elementos considerados centrales de la fisioterapia: el
movimiento, el cuerpo y la interaccion. “Estos elementos se articulan dentro de una perspectiva
integral y holistica que considera a las personas como seres activos y capaces de producir
cambios a si mismos y a su entorno y, de este modo, alcanzar un estado saludable y de bienestar.

Segun los autores, el fisioterapeuta busca identificar y reconocer como los elementos sociales e
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individuales influyen en el movimiento, la consciencia corporal y la interaccion entre personas.
De ese modo, el movimiento, visto como aspecto inherente al cuerpo, se constituye en un
elemento clave de la fisioterapia”. Algunos ejemplos de padecimientos que atiende la fisioterapia:
son: rehabilitacion pre y post quirdrgica, lesiones musculares, resolucion de edema, fracturas,
evitar adherencias por cicatrices, esguinces, recuperar balance articular, inflamacion del tejido,

recuperar el balance muscular, hernias discales, etc.

Las caracteristicas basicas de la fisioterapia pueden concentrarse en la atencion y
tratamiento de diversos padecimientos, donde la atencién del paciente se centra en la
rehabilitacion de sus capacidades motoras, nerviosas, esqueléticas y de funciones para que pueda
reintegrarse de manera plana a su vida diaria y normal, yendo mas alla de la mera rehabilitacion
también se encarga de la orientacion y asesoramiento del cuidado del mismo. “La fisioterapia
evalla y trata a personas cuyo movimiento estd limitado por una lesion, una enfermedad o la
vejez. Utiliza ejercicios y equipamiento especializado para facilitar movimiento de las
extremidades y articulaciones, con el fin de tratar a los pacientes. Las areas importantes del
trabajo incluyen la promocion de la salud, la rehabilitacion y el tratamiento, y el asesoramiento
especializado para prevenir problemas de salud”. 1° Los médicos y otros profesionales de la salud
recurrentemente canalizan a los pacientes a un fisioterapeuta, ya sea como un servicio de parte
del hospital o clinica o de forma privada. En la actualidad es cada vez mas utilizada por la gente
como una opcion a la atencion de sus padecimientos, lo que deriva a que existan mas servicios de

fisioterapia en general.

“El fisioterapeuta (experto en fisioterapia) en la planificacion y administracion del

tratamiento, puede trabajar en colaboracién con terapeutas ocupacionales, médicos, enfermeras y
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trabajadores sociales. Los fisioterapeutas pueden centrarse en un &rea de especializacion, por
ejemplo, algunos se especializan en el cuidado de las vias respiratorias 0 de quemaduras, en la
acupuntura, en los ancianos o en personas con problemas de aprendizaje. Una parte importante de
su trabajo consiste en ensefiar medidas preventivas especializadas a los pacientes para prevenir
lesiones y otros problemas de salud”!. Por ejemplo, si un fisioterapeuta se centra en los
problemas respiratorios, tiene que educar a los pacientes sobre la necesidad de dejar de fumar y
los métodos para lograrlo. Siempre deben aplicar un enfoque holistico para la prevencion de
lesiones, ya que no tiene sentido tratar los sintomas inmediatos si el paciente no realiza cambios

en su estilo de vida que le beneficien en el futuro.

De esta forma, los fisioterapeutas también promueven estrategias para tratar la obesidad,
por ejemplo, un problema que dificulta en gran medida el movimiento de las personas. Los
fisioterapeutas pueden ensefiar a los ancianos formas de evitar caidas. “Un fisioterapeuta puede
ayudar a organizar paseos regulares para grupos de ancianos, para prevenir la osteoporosis, por
ejemplo. Los fisioterapeutas también ensefian a las familias y a los cuidadores de los pacientes
técnicas de apoyo en el hogar, por ejemplo, les pueden ensefiar a subir las escaleras o a utilizar la
bafiera. Los fisioterapeutas pueden ayudar a los pacientes a elegir muletas y sillas de ruedas, y
ensefarles a utilizarlas. Aungue visitan a los pacientes uno a uno, la terapia de grupo puede
resultar Gtil para ensefiar a un grupo determinado de pacientes como evitar problemas comunes,
como la debilidad en las rodillas, tobillos y espalda. Los fisioterapeutas pueden visitar a los
pacientes en sus propios hogares, o en hospitales, residencias, centros de dia, centros de salud

publica, consultorios médicos de familia y escuelas”*?. (Educaweb, 2022)
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La fisioterapia tiene la caracteristica principal de ser holistica e integradora, es decir,
ayuda y se ayuda de diversos profesionales, en varios &mbitos como son el de salud, el
hospitalario, de enfermeria, el trabajo social, etc., lo que le permite un gran campo de accién
profesional, con la ayuda también de diversas técnicas, métodos y tecnologias que le permiten
una atencion integral del paciente. Ademas de que el profesional en fisioterapia, el fisioterapeuta,
cuenta con las capacidades suficientes para poder reintegrar, a través de la rehabilitacion, al

paciente a su vida cotidiana, promoviendo una mejora en la calidad de vida.

“Las intensas transformaciones en el escenario epidemioldgico, social, politico y de los
sistemas de salud imponen la necesidad del fortalecimiento de los fundamentos de la profesion vy,
al mismo tiempo, la necesidad de avanzar en direccion a nuevas posibilidades de accion en
diferentes campos de practicas. Asi, destaco la importancia del fortalecimiento de la préctica
clinica con la incorporacion de otros saberes del campo de la epidemiologia, de las ciencias
sociales y del area de politicas, planificacion y gestion en salud™*®, La fisioterapia como tal, hace
necesaria una accién comprometida con el cuidado integral y la garantia de condiciones dignas de
vida del paciente, por lo que promover la funcionalidad del servicio de fisioterapia en la
rehabilitacion del paciente hospitalizado es, ante todo, promover la salud y el bienestar. En este
sentido, los desafios son diversos y deben atender a todos los &mbitos de la misma es decir, los

técnicos, politicos, tedricos y sanitarios.

2.3.- FISIOTERAPIA HOSPITALARIA

Los objetivos de la fisioterapia hospitalaria se basan en la mejora de la movilidad del paciente, el

aumento de su fuerza muscular, la mejora de su ventilacion pulmonar y sistema circulatorio y el
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mantenimiento o recuperacién de su autonomia. Es por ello por lo que resulta recomendable su
practica en todos aquellos pacientes de larga estancia hospitalaria, especialmente en aquellos
casos en los que se padecen patologias previas relacionadas con aparato circulatorio y

respiratorio.

“Sobre el campo de accion profesional, tradicionalmente la préctica de los fisioterapeutas
estuvo dirigida sobre todo a la rehabilitacion fisica y al nivel terciario de atencién, con el locus de
accion centrado en el hospital y en la clinica de rehabilitacion. A su vez, los conceptos mas
amplios, con enfoque en la salud y no solo en la discapacidad, demandan nuevas
responsabilidades y amplian los escenarios de practicas”.'* La fisioterapia hospitalaria es uno de
los campos mas utilizados por parte de la fisioterapia, dado que representa una alternativa mas
para la atencion del paciente hospitalizado, a accidn del fisioterapeuta en todos los niveles de
atencion debe contemplar e integrar actividades individuales, grupales, domiciliarias,

comunitarias, administrativas y de educacion.

“A principios de los noventa la fisioterapia comenz6 a intervenir en mas procesos
patologicos ademéas de los procesos respiratorios. Los ejercicios activos, las trasferencias a
diferentes posiciones, la deambulacion, las intervenciones que tienen como objetivo generar
impactos positivos en relacidén con el transporte de oxigeno y la relacion ventilacion-perfusion,
las intervenciones que ayudan a disminuir las complicaciones derivadas de la inmovilizacion en
cama Yy el estimulo del tejido 6seo para favorecer la mineralizacion son los procesos de
tratamiento minimos que se producen hoy en dia en relacion con la fisioterapia en el ambito
hospitalario”®. Ese amplio espectro de actividades ampliara el alcance de sus practicas, mas alla

de la rehabilitacion, la atencion curativa, la prevencién de las discapacidades y la promocion de la

22



salud. De ese modo, ampliar el espacio de accion de la fisioterapia en los sistemas de salud

resultara en un mejor nivel de salud y una mejor calidad de vida del paciente.

“Para sistematizar la accion de los fisioterapeutas, el primer paso es comprender que los
sistemas de salud son un campo de relaciones estructuradas entre poblacion e instituciones.
Frente a los problemas y las necesidades de salud se necesita una respuesta social organizada de
las instituciones. Asi, los sistemas de salud se estructuran por medio de funciones bésicas y
acuerdos organizativos para la promocidn, proteccién, cura y rehabilitacion. No se puede perder
de vista que la accion de los fisioterapeutas en los sistemas de salud implica una relacion
dinamica entre la poblacién, con sus demandas y necesidades, y las instituciones que prestan
servicios”.'® Dentro de las funciones de la fisioterapia hospitalaria se encuentran la interaccion y
vinculacion entre la poblacion atendida, el servicio médico como tal, los doctores o profesionistas

de la salud, la infraestructura hospitalaria y un servicio de calidad.

De aqui la importancia de poder establecer aquellas directrices que el fisioterapeuta tiene
para realizar su trabajo dentro del servicio de rehabilitacion en el hospital. “Frente a esto, es
necesario que los profesionales comprendan las responsabilidades de la profesion y las nuevas
posibilidades de accion frente a las transformaciones de los sistemas de salud, de las transiciones
demogréficas y epidemioldgicas y del incremento de las enfermedades cronicas incapacitantes™’.
Con todo lo anterior es posible determinar que la fisioterapia es una profesion que se caracteriza
por la atencién al paciente como objetivo de una pronta recuperacion de los padecimientos que lo
aquejan, con la intencion de ofrecer un servicio de calidad, humanitario por lo que es necesaria
una accién comprometida con el cuidado integral y la garantia de condiciones dignas de vida,

promoviendo la funcionalidad y asi promover la salud y el bienestar.
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Muchos pacientes pasan largos periodos de tiempo en el servicio hospitalario, y si su
estancia se prolonga puede ser perjudicial, llevando a la aparicion de diferentes complicaciones.
“Con la aplicacion de la fisioterapia, se puede poner remedio a algunas de estas complicaciones,
solo es necesario saber en qué situaciones es imprescindible su aplicacion, no solo para acortar la
estancia del paciente en el hospital, sino también para que aumente su calidad de vida en el
tiempo que deba permanecer alli”*8. Por lo que realizar una valoracion o diagnostico que permita

identificar las necesidades a tratar a través de la fisioterapia hospitalaria es esencial.

“Para realizar el diagndstico en fisioterapia, al producirse el ingreso del paciente en la
UCI, se debe llevar a cabo una valoracion, en base a su historia clinica, al examen fisico y a la
aplicacion de diferentes test y medidas. Con los datos obtenidos se disefia un plan de tratamiento
fisioterdpico, basado en la evidencia cientifica, con el objetivo de producir cambios en el
paciente. Una vez finalizado el plan de tratamiento se realiza una reevaluacion para comprobar si
se han cumplido los objetivos™® La Fisioterapia es (til para los pacientes hospitalizados, que
requieren largos periodos de inmovilizacién porque acorta su estancia en el servicio y mejora su
calidad de vida y su nivel funcional. Ademas de que las movilizaciones y el ejercicio activo

mejoran la fuerza, disminuyen la pérdida de masa muscular y mantienen la movilidad articular.

La fisioterapia hospitalaria busca mejorar la calidad de vida del paciente hospitalizado y
la de sus familiares, por lo que es necesario establecer algunas consideraciones que permitan tal
efecto, por ejemplo la fisioterapia hospitalaria dirigida a la rehabilitacion. “La rehabilitacion
fisica va dirigida, en la mayoria de los casos, a la movilizacién temprana, la realizacion de
actividades funcionales, técnicas complementarias (como la estimulacién muscular eléctrica) y la

ergonomia clinica”?® También se observan beneficios en cuanto a la recuperacion de la fuerza, la
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flexibilidad, y la resistencia, una mejora del equilibrio, de la coordinacion y de la capacidad de

caminar de forma autonoma y la mejora del drenaje venoso y linfatico.

Ahora bien, es importante mencionar que la fisioterapia constituye una parte de la
rehabilitacion del paciente encamado u hospitalizado, para que, en un periodo corto, pueda
reincorporarse y realizar sus funciones diarias, mediante ejercicios que le ayuden a alcanzar
funcionalidad y mejorar las destrezas. En este aspecto, la fisioterapia se desarrolla en diferentes
escenarios, como lo son la atencion y el papel del profesional de esta disciplina en un paciente

hospitalizado cuya atencion radica en ejes centrales, debido a la inmovilidad del paciente:

La movilizacion temprana, entrenamiento de los musculos respiratorios y esqueléticos y
las técnicas para la proteccion de la piel, de alineacion postural y, cambios de la posicion del
paciente dentro del area de hospitalizacion. Estos ejes benefician al paciente, ayudan a mejorar su
condicion fisica, evitan secuelas por estar tiempo prolongado en cama o las secuelas

cardiopulmonares que puede producir una larga estancia hospitalaria.

“Los tratamientos que se realizan de forma individualizada pueden incluir diferentes
técnicas fisioterapicas, entre las que se encuentran la electroterapia, la fototerapia, las terapias
manuales y, muy especialmente, el ejercicio terapéutico realizado por el paciente y supervisado
por el fisioterapeuta. Tiene gran importancia la educacion para la salud desde el inicio de la
actuacion del Fisioterapeuta: si el paciente tiene informacion sobre su problema va a ser capaz de
entender mas facilmente los autocuidados propuestos y va a implicarse con mayor compromiso
en el cuidado de su salud. Se fomenta la realizacion en el domicilio de las pautas y el ejercicio

terapéutico aprendido, ya sea mientras dura el tratamiento fisioterapico como posteriormente
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cuando es dado de alta”.?! Ademas, se propone iniciar una actividad fisica adecuada a su estado.
Todo esto tiene el objetivo final de modificar los habitos del paciente hacia habitos de vida

saludables que eviten o frenen la gravedad de su problema de salud.

2.3.1.- EL FISIOTERAPEUTA

Hablar del fisioterapeuta es hacer referencia a un profesional de la salud, que realiza un trabajo
interdisciplinario en coordinacion con los demas profesionales de la salud que le permiten

alcanzar sus objetivos de mejorar la calidad de vida del paciente hospitalizado.

Sin embargo, es necesario mencionar algunas particularidades de su trabajo que han sido
postuladas por diversos autores, como Hernandez-Sanchez J quien menciona que: “a) Se observa
una evolucion conceptual que trasciende de lo bioldgico hacia enfoques sociales,
interdisciplinarios y complejos; sin embargo, en las intervenciones aidn se evidencia predominio
del modelo epidemioldgico. Lo anterior, puede asociarse con que profesiones jovenes como la
fisioterapia que aunque surgié con un enfoque netamente rehabilitador se ha preocupado por
ampliar sus campos de ejercicio profesional logrando participar en acciones de salud publica,
pero esta participacién adn es incipiente, por cuanto no logra reflejarse en la practica de una
manera contundente. b) Se puede evidenciar que los profesionales no han dado cuenta en su
practica profesional de todas sus areas de desempefio y campos de actuacion para las que fue
reglamentada. c) Al identificar las acciones del fisioterapeuta en torno a la salud de los individuos
y la comunidad, sus actuaciones se limitan a la intervencién y rehabilitacién de patologias
acordes al quehacer clinico del profesional, dejando de lado las acciones propiamente dichas de
promocion de la salud y prevencion primaria de la enfermedad”.??
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De acuerdo a la autora, es importante mencionar que el fisioterapeuta esta enfrentando en
la actualidad nuevos retos, donde se ha reivindicado poco a poco su labor, sin embargo, es aun
evidente que hace falta mas camino por recorrer, para no delimitar su quehacer laboral a la mera
rehabilitacion, sino a que como profesional de la salud puede atender todo un cumulo de
situaciones que garanticen un ambiente saludable y les permita gozar de calidad de vida a sus

pacientes.

De acuerdo a lo anterior, la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT) reconoce que
el desempefio del fisioterapeuta puede darse en diferentes &mbitos como: clinicas, hospitales,
escuelas, empresas, entre otros. 2 Igualmente, la Asociacion Americana de Fisioterapeutas
(PTA), determina que una de las acciones de este profesional es proporcionar servicios de
prevencion de la enfermedad y PS en el marco de su objeto de estudio: el movimiento corporal
humano? En cuanto al rol del fisioterapeuta como educador para la salud, dentro de los
lineamientos de la WCPT, se establece que en su practica integral este profesional educa y ofrece
consultas a los consumidores, el publico en general, las organizaciones comunitarias, clubes y
asociaciones en relacion con los propdsitos y beneficios de la terapia fisica, y el papel del
fisioterapeuta y otro personal de apoyo®. El papel del fisioterapeuta va mas alla de lo asistencial,
es un profesional capaz de lograr la interdisciplinaridad con diversas dependencias, profesionales
de la salud, trabajo social, y otros &mbitos como el educativo, para lo cual se hace necesario que
tenga una perspectiva holistica, tanto de las personas en sus contextos para conocer de manera
integra el ambiente donde viven, como participando del trabajo interdisciplinario e intersectorial

ya mencionado.
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Para sistematizar la accion de los fisioterapeutas, el primer paso es comprender que los
sistemas de salud son un campo de relaciones interdisciplinarias entre poblacion e instituciones.
“Frente a los problemas y las necesidades de salud se necesita una respuesta social organizada de
las instituciones. Asi, los sistemas de salud se estructuran por medio de funciones bésicas y
acuerdos organizativos para la promocidn, proteccién, cura y rehabilitacion. No se puede perder
de vista que la accion de los fisioterapeutas en los sistemas de salud implica una relacion
dindmica entre la poblacién, con sus demandas y necesidades, y las instituciones que prestan
servicios”.?® Una vez mas, se hace evidente la interdisciplinaridad necesaria en la labor del
fisioterapeuta, puesto que desde que se admite a un paciente hasta el alta que se le da, existe todo
un proceso donde intervienen los doctores, trabajo social. El hospital o clinica y el fisioterapeuta

quien es quien atiende en el proceso de rehabilitacion.

La practica fisioterapéutica y de rehabilitacion, basada hoy en la evidencia, fue definida
por la OMS como el uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible para
la toma de decisiones sobre el cuidado, tratamiento y evolucion de cada paciente. Los sistemas de
salud modernos necesitan cada vez mas de este enfoque para cerrar el ciclo preventivo curativo
de los pacientes.

En ese sentido es necesario mencionar los siguientes elementos conceptuales que se

refieren a la fisioterapia y la rehabilitacion?’.

e Rehabilitacion: Es una especialidad que tiene por papel coordinar y asegurar la puesta en
marcha y aplicacion de todas las medidas encaminadas a prevenir o a reducir al minimo
las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econdmicas de las deficiencias

o0 de las discapacidades, utilizando para ello diversos métodos de evaluacién funcional,
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proponiéndose objetivos terapéuticos especificos para cada caso, disefiando pautas de
tratamiento personalizadas y estableciendo el prondstico rehabilitador a cada individuo,
segun la magnitud de su discapacidad. También incluye no sélo el entrenar a personas
discapacitadas y sus familiares a adaptarse a su entorno, sino también el intervenir en su

entorno inmediato y en la sociedad para facilitar su integracion social.

Rehabilitacién intensiva: Se refiere al incremento de las sesiones de tratamiento
aplicadas al paciente, de las veces que este recibe atencién en cada jornada (casi siempre
més de dos veces), sin que esto signifique aumento del nidmero de procedimientos
previamente indicados para cada sesion. Los pacientes graves no son buenos candidatos a
tratamientos intensivos de rehabilitacion (cualquier procedimiento basado en el ejercicio
fisico, e incluso, los cambios posturales, requieren gasto cardiaco, respiratorio e
incremento de las funciones metabdlicas en general), por lo que estos se reservan para

aquellos que ya se encuentran en la etapa subaguda o cronica de su enfermedad.

Rehabilitacion del paciente grave: Se basa en una valoracion mas integral vy
multidisciplinaria, capaz de prever con tiempo suficiente todas las posibles secuelas
acarreadas por la enfermedad o lesién y que en el futuro se constituiran en limitantes
fisicas o mentales (discapacidades) de no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo, muchas
de ellas perfectamente previsibles y abordables. Se trata de procedimientos precoces
(primeras horas) poco invasivos, gentiles, tolerables y adecuados al estado de cada
paciente (individualizados), generalmente encaminados a conservar la indemnidad de las

estructuras y funciones gue no han sido involucradas en el proceso patoldgico, asi como
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al rescate de patrones funcionales comprometidos, teniendo en cuenta que la cronicidad
implica la disminucién de las posibilidades recuperadoras; por ello, cuanto antes se inicie,
mayores y de mejor calidad seran los resultados. Deben tenerse en cuenta otras

enfermedades de base 0 asociadas a la actual.

A continuacién se presenta un ejemplo de las fases del proceso de rehabilitacion funcional
en pacientes hospitalizados de acuerdo a la “Guia de préctica clinica para la rehabilitacion del
paciente hospitalizado” de Gomez-Cruz J et’al (2007)?%. Con la intencion de ejemplificar las

funciones del fisioterapeuta.

Valorar:

e Situacion de salud del paciente: edad, nivel de conciencia, estado mental, magnitud de la
afeccion.

e Nivel de funcionalidad conservado: Util, parcialmente (til, sin utilidad.

e Deficiencias presentes: Leves, moderadas, severas.

e Clasificacion de las secuelas.

e Deficiencias de posible aparicion: Poco probables, probables, inminentes.

e Limitaciones reales para la realizacion de las actividades de la vida diaria: Limitacion
ligera, moderada, severa.

e Factores personales, familiares y socio-ambientales: Procedencia, nivel cultural,
ocupacion, habitos de vida.

e Estado psiquico y emocional: Ajeno, optimista, pesimista, depresivo, pre morbido,

cooperador, pseudoeufdrico.
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Establecer:

Objetivos y metas reales de tratamiento, acordes a la evaluacion.

Dejar por escrito en la historia clinica (HC) la primera evaluacion fisiatrico técnica.
Implementar: Un plan de manejo ajustado a las necesidades de cada paciente
(individualizado).

Vigilar: La evolucién del paciente desde cualquier punto de vista (clinico-quirdrgico-
psicoldgico-fisiatrico).

Evaluar: Resultados que se obtienen con la pauta de tratamiento indicado (basadas en los
objetivos a alcanzar) y realizar los ajustes pertinentes ante cualquier variacion del estado

del paciente, ya sea evolutiva o involutiva.

Controlar:

Registrando en la HC todo lo concerniente al paciente, desde la primera visita para
evaluar e indicar pauta, el examen fisico fisiatrico, hasta cada sesion de tratamiento
aplicado, incluyendo cualquier incidencia por insignificante que parezca. Si se deciden
variaciones terapéuticas, estas deben registrarse de inmediato y explicar el por qué se
realizan, comunicandolo de inmediato al medico intensivista de cabecera, al especialista
correspondiente y a la familia.

En la HC deben pueden quedar archivados la valoracion conjunta de los resultados de
examenes que se realicen y las escalas de evaluacion funcional.

El registro en la HC no debe convertirse en un simple cumplido de rutina, debiendo

sintetizar de manera profunda y con la cientificidad necesaria todo el interactuar con el
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paciente, de tal manera que sirva de referencia y sea tenido en cuenta por cualquier

fisiatra que revise el historial.

Coordinar:

Establecer relaciones con otros servicios por donde pudiera transitar el paciente al ser
transferido de la UCI, explicAndole todos los detalles concernientes a la rehabilitacion al
especialista correspondiente, garantizando asi su continuidad.

Convocar a los miembros del equipo multidisciplinario siempre que sea necesario para
una nueva evaluacion integral u otra situacion especifica.

Extender los vinculos con el area de salud comunitaria (servicio de rehabilitacion integral)

a donde finalmente egresara el paciente al salir de la institucion.

Acciones del rehabilitador.

Interaccion multidisciplinaria con los especialistas responsables.

Evaluacion integral del paciente teniendo en cuenta la etiologia y las posibles secuelas
(somaticas, psicoldgicas, neuroldgicas y psicosomaticas).

Posibilidades de colaboracion del paciente en el proceso rehabilitador.

Los procesos 6seos como fracturas, luxaciones, posturales incorrectos, etc.

Cumplimiento estricto del tratamiento postural por parte del fisioterapeuta, enfermeros y
familiares, por ser un pilar fundamental para evitar Ulceras por presion, retracciones
tendinosas, anquilosis, etc.

Prevencion de complicaciones respiratorias por disminucion de la ventilacion pulmonar.

Mantenimiento de las amplitudes fisiol6gicas del movimiento.
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e Disefio y uso de ortesis y protesis y vendajes correctores desde la etapa aguda, con el fin
de prevenir posturas anti fisioldgicas y deformidades.

e Prevencion de problemas circulatorios y Ulceras de decubito.

e Adiestrar a los familiares en técnicas y procedimientos, como parte del proceso

rehabilitador.

2.4.- CONCEPTO DE CALIDAD

En la presente investigacion se busca determinar el nivel de satisfaccion del servicio de
fisioterapia en pacientes hospitalizados, hablar de satisfaccion es referirse a la calidad del servicio
otorgado, por lo que es necesario abordar el concepto de calidad, sus caracteristicas y como se

logra en los servicios de salud u hospitalarios.

El significado del concepto calidad es algo complejo y requiere de un largo y gran
recorrido para ser comprendido tanto en la vida econdmica como en la vida social. “desarrollar,
disefiar, manufacturar y mantener el producto que sea el mas economico, el mas util y siempre
satisfactorio para el consumidor”?®, esta definicién es un tanto cuanto bésica pero nos permite
partir de que la calidad busca la satisfaccion del cliente o en este caso paciente que recibe el

servicio de fisioterapia.

“El concepto de calidad implica dos aspectos esenciales que son los que permiten su
constatacion: el resultado y el estandar, en otras palabras, esta se encuentra al comparar el

resultado (parcial o total) obtenido en un proceso frente a determinados requerimientos
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planteados previamente (estandares)”®. Es decir, en cuanto a la calidad del servicio de
fisioterapia hospitalaria, se podra medir de acuerdo a los procesos que se utilizaron para otorgar
el servicio y cudl es el resultado del mismo de acuerdo a la percepcion del paciente y la mejora de

sus dolencias o padecimientos.

“El concepto de calidad ha sido vinculado a las maltiples dimensiones del ser humano y
de la sociedad en general. Este se relaciona hoy, directamente, con los bienes y servicios (gracias
a las ciencias administrativas), pero también con aspectos adicionales de la vida de los
individuos, con dimensiones referidas, entre otras, a lo fisioldgico, lo social y lo econémico. Esto
sucede alrededor de nociones como, por ejemplo, la de calidad de vida (gracias a las ciencias de
la salud, la sociologia y las ciencias econdmicas)”®! Lo anterior es sumamente importante, dado
que dimensiona los alcances del concepto de calidad mas alla de las cuestiones organizacionales
0 administrativas, ubicandola ademas en los servicios de salud, sociales y econémicos, surgiendo
el término de calidad de vida que se refiere a condiciones adecuadas de salud, desarrollo y

bienestar.

Los objetivos de la calidad pueden ser vistos desde diferentes puntos de vista. Por una
parte, se busca la completa satisfaccion del cliente para diferentes fines, por otra parte, puede ser
el lograr la maxima productividad por parte de los miembros de la empresa que genere mayores
utilidades, también se puede ver como un grado de excelencia, o bien puede ser parte de un
requisito para permanecer en el mercado, aunque no se esté plenamente convencido de los
alcances de la calidad. Carlos Colunga Davila lo establece de la siguiente manera: “Calidad es
satisfacer al cliente. ;Como? Cumpliendo con los requerimientos y prestando un buen servicio.

¢Hasta donde? Hasta donde la accion tomada ayude a la permanencia de la empresa en el

34



mercado. Ese es el limite”*?. El objetivo fundamental y el motivo por el cual la calidad existe, es

el cumplimiento de las expectativas y necesidades de los clientes.

2.4.1.- BASES TEORICAS DE LA CALIDAD

La calidad se traduce como los beneficios obtenidos a partir de una mejor manera de hacer las
cosas y buscar la satisfaccion de los clientes, en este sentido son multiples los autores que han
aportado principios y filosofias acerca de la calidad que permiten entenderla a partir de sus
elementos conceptuales y de sus caracteristicas generales, a continuacion se exponen las que se
consideran mas importantes en la actualidad.
Jesus Alberto Viveros Pérez, nos dice que la calidad se establece por 13 principios®::

e Hacer bien las cosas desde la primera vez.

e Satisfacer las necesidades del cliente (tanto externo como interno ampliamente)

e Buscar soluciones y no estar justificando errores.

e Ser optimista a ultranza.

e Tener buen trato con los demas.

e Ser oportuno en el cumplimiento de las tareas.

e Ser puntual.

e Colaborar con amabilidad con sus compafieros de equipo de trabajo.

e Aprender a reconocer nuestros errores y procurar enmendarlos.

e Ser humilde para aprender y ensefiar a otros.

e Ser ordenado y organizado con las herramientas y equipo de trabajo.

e Ser responsable y generar confianza en los demas.
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o Simplificar lo complicado, desburocratizando procesos.

Todos los puntos anteriores van encaminados a lograr un producto o servicio con calidad,
ya que al obtener més calidad se puede vender mas y se tiene un mejor servicio, lo que
desemboca en una mejor utilidad, que es uno de los objetivos principales de todas las empresas.
Si traslapamos estos principios al &mbito hospitalario, se puede afirmar que se busca la calidad de
un servicio de acuerdo a las necesidades del paciente, especificamente en el area de rehabilitacion

a través de la fisioterapia.

Ahora bien, existen filosofias de la calidad que han surgido como referentes o bases
tedricas para determinar su importancia, por lo que se describen a continuacion las dos mas
grandes de acuerdo a diversos autores que las toman como ejemplo al momento de implementar

estandares de calidad en los servicios, ellos son Williams E. Deming y Kaoru Ishikawa.

La filosofia de William Edwards Deming3*

Su definicion de calidad estaba orientada a la estadistica, la base de su filosofia de la
calidad: “Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles,
solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el
cliente pagard; la calidad puede estar definida solamente en términos del agente”. Su propuesta
para abordar la gestion de calidad en la empresa, con la cual buscaba hacerla mas productiva y
competitiva en el largo plazo, se fundamento6 en 14 puntos esenciales para la mejora de la calidad
y siete causas principales de los problemas de calidad, las cuales denomind enfermedades

mortales.
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Los 14 puntos de Deming®®

Crear constancia en el proposito de mejorar el producto y el servicio, con el objetivo de
llegar a ser competitivos, de permanecer en el negocio y de proporcionar puestos de
trabajo.

Adoptar la nueva filosofia. Nos encontramos en una nueva era econémica y los diferentes
objetivos deben ser conscientes del reto, deben aprender sus responsabilidades y hacerse
cargo del liderazgo para cambiar.

Dejar de depender de la inspeccion para lograr la calidad. Eliminar la necesidad de la
inspeccion en masas, incorporando la calidad dentro del producto en primer lugar desde
una buena capacitacion al trabajador hasta la posventa.

Acabar con la practica de hacer negocios sobre la base del precio. En vez de ello,
minimizar el costo total. Tender a tener un solo proveedor para cualquier articulo, con una
relacion a largo plazo de lealtad y confianza.

Mejorar constantemente y siempre el sistema de produccion y servicio, para mejorar la
calidad y la productividad, y asi reducir los costos continuamente.

Métodos modernos de capacitacion. Es de vital importancia la actualizacion en la
capacitacion para aprovechar maquinas, herramientas y materias primas.

Implantar métodos de liderazgo. El objetivo de la supervision deberia consistir en ayudar
a las personas y a las maquinas y aparatos para que hagan un trabajo mejor. La funcion
supervisora de la direccidén necesita una revision, asi como la supervision de los operarios.

Eliminar el miedo, de manera que cada uno pueda trabajar con eficacia para la compafiia.
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Romper las barreras entre los departamentos. Las personas en investigacion, disefio,
ventas y produccion deben trabajar en equipo, para prever los problemas de produccion y
durante el uso del producto que pudieran surgir, con el producto o servicio.

Eliminar los esléganes, exhortaciones y metas para pedir a la mano de obra cero defectos
y nuevos niveles de productividad. Tales exhortaciones solamente crean més relaciones
adversas, ya que el grueso de las causas de la baja calidad y productividad pertenecen al
sistema y, por tanto, caen mas alla de las posibilidades de la mano de obra.

Eliminar estandares de trabajo que estipulen cantidad y no calidad.

o Eliminar los estandares de trabajo (cupos) en planta. Sustituir por el liderazgo.

o Eliminar la gestion por objetivos. Eliminar la gestién por nimeros, por objetivos
numéricos. Sustituir por el liderazgo.

Eliminar las barreras que impiden al trabajador hacer un buen trabajo.

o Eliminar las barreras que privan al trabajador de su derecho a estar orgulloso de su
trabajo. La responsabilidad de los supervisores debe virar de los meros nimeros a
la calidad.

o Eliminar las barreras que privan al personal de direccion y de ingenieria de su
derecho a estar orgullosos de su trabajo. Esto quiere decir, entre otras cosas, la
abolicion de la calificacion anual o por méritos y de la gestion por objetivos.

Implantar un programa riguroso de educacién y auto mejora. El enriquecimiento del
conocimiento en el personal, sera de suma importancia en la mejora de su productividad
dentro de la empresa.

Poner a todo el personal de la compafiia a trabajar para conseguir la transformacion. La

transformacion es tarea de todos, es decir, involucrar a todos a cumplir con la calidad.
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Deming buscaba a través de estos puntos determinar un precepto sencillo pero
fundamental para la calidad: lograr la mejora continua del servicio o del producto, es decir, a
través de todos los procesos mencionados en los catorce puntos, el objetivo es una mejora
continua e incluso permanente. Otro punto importante, y que se relaciona de manera directa con
la presente investigacion es el concepto de satisfaccion, refiriéndose a obtenerla como resultado
del proceso de mejora de calidad y que puede ser medible por el cliente a quien se le brinda un
servicio o producto. Como se ha mencionado anteriormente, la calidad es satisfacer las
necesidades de los clientes, esto trae como consecuencia que surja en las organizaciones la

importancia de tener calidad en todas ellas.

La filosofia de Kaoru Ishikawa®®

1. Primero la calidad, no a las utilidades de corto plazo. Lo importante en toda
organizacion es la calidad y no a las utilidades que se generen rapidamente.

2. Orientacion hacia el consumidor. Los servicios y productos deben estar encaminados
siempre hacia la satisfaccion de las necesidades del cliente.

3. El proceso siguiente es el cliente. La prioridad de todos los que conforman la
organizacion debe estar orientada continuamente hacia el cliente.

4. Respeto a la humanidad. Debe existir una consideracion completa hacia todos los
individuos, de igual forma involucrar a todos los miembros en la responsabilidad y realizacién de
los resultados a lograr.

5. Administracion interfuncional.

Cuenta con comités inter funcional de apoyo, puede suministrar la via necesaria para
fomentar las relaciones en toda la organizacion y ademas hace posible el desarrollo eficiente de la

garantia de calidad.
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Los factores que propone Ishikawa, son los siguientes:
e Elcliente es lo més importante.
e Hay que prevenir, no corregir.
e Reducir costos y desperdicios en general.
e Resultados a largo plazo. No caminos cortos para alcanzar la calidad.
e Participacion e involucramiento de todos los miembros.
e Hay que trabajar en equipo.
e Medir resultados.
e Dar reconocimientos.
e Serequiere el compromiso y el apoyo de la alta direccion.
e Instituir programas de capacitacion y desarrollo efectivo e intenso.
e Crear conciencia de la necesidad.

e Tener un proceso y herramienta para el mejoramiento permanente.

De este ultimo punto, Ishikawa logro definir una filosofia técnica que forma parte de la
calidad, a ésta la llamo las siete herramientas estadisticas de la administracion para el anélisis de
los problemas como:

e Cuadro de Pareto.

e Diagrama de causa y efecto.
e Estratificacion.

e Hoja de verificacion.

e Histogramas.

e Diagramas de dispersion.
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e Graficas y cuadros de control.

Para Ishikawa, de manera concreta, calidad significa calidad del producto. Pero para ser
mas especificos, calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia, calidad de
objetivos, etc., es decir, cada proceso debe tener calidad, para que el producto o servicio sea de
calidad de manera general, las herramientas estadisticas que menciona pueden ser utilizadas para
medir los pardmetros de la calidad, e incluso para establecer pardmetros de satisfaccion del
cliente, punto que lo relaciona con la presente investigacion que busca determinar el nivel de

satisfaccion del paciente hospitalizado.

Los postulados tedricos de Deming e Ishikawa dan cuenta de la calidad tanto como un
punto de llegada pero también como un proceso dentro de la misma consecucion de la calidad, es
decir, cada uno de los puntos debe mostrar caracteristicas de calidad, solo asi se podra hablar de
alcanzarla, ademas de que la satisfaccion del cliente por el producto servicio recibido sera pieza

clave para poder determinarla.

En ese sentido, Cuauhtémoc Anda Gutiérrez nos manifiesta que en una organizacion

encaminada hacia la calidad, se deben tomar en cuentan los siguientes requisitos para lograrla®’:

1. Se debe ser constante en el propésito de mejorar el servicio y el producto.
2. Al estar en una nueva era econdmica, estamos obligados a ser mas competentes.
3. Elservicio o producto desde su inicio debe hacerse con calidad.

4. El precio de los productos debe estar en relacién con la calidad de los mismos.
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10.

11.

12.

13.

Se debe mejorar constantemente el sistema de produccion y de servicio, para mejorar la
calidad y la productividad para abatir asi los costos.

Hay que establecer métodos modernos de capacitacion y entrenamiento.

Se debe procurar administrar con una gran dosis de liderazgo, a fin de ayudar al personal
a mejorar su propio desemperio.

Se debe crear un ambiente que propicie la seguridad en el desempefio personal.

Deben eliminarse las barreras interdepartamentales.

A los trabajadores en lugar de metas numéricas se les debe trazar una ruta a seguir para
mejorar la calidad y la productividad.

El trabajador debe sentirse orgulloso del trabajo que realiza.

Se debe impulsar la educacion de todo el personal y su autodesarrollo.

Se deben establecer todas las acciones necesarias para transformar la empresa hacia un fin

de calidad.

Estos requisitos hay que tomarlos en cuenta para que toda organizacion logre implantar la

calidad tanto en los productos que ofrece como en el servicio que brinda, esto sélo se puede
alcanzar siendo perseverantes en aplicar los pasos antes mencionados, con el fin de hacer de la

calidad un compromiso para cada uno de los miembros de la institucion.

Si se observan detenidamente se pueden establecer puntos coincidentes con la busqueda

de la satisfaccion de la calidad del servicio en el area de rehabilitacion a traves de la fisioterapia,
por ejemplo, en el punto nueve, donde dice que debe derribarse las barreras interdepartamentales,
en el servicio hospitalario es imprescindible este requisito, puesto que es necesario un trabajo

cooperativo y colaborativo entre todos los departamentos, areas y servicios en el hospital para
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poder brindar el servicio descrito. Al igual que los puntos seis y doce, donde se hace referencia a
la capacitacion y educacién del personal, estas son herramientas muy Utiles para integrar a todos
los participantes del ciclo de atencion hospitalaria, puesto que asi obtendran los conocimientos

tedricos y practicos que les permitan brindar un mejor servicio.

2.5.- CALIDAD EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como: “Un alto nivel de excelencia
profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para
lograr un alto grado de satisfaccion por parte de este y produciendo un impacto final positivo en
el sector salud”. %La calidad en los servicios hospitalarios es una problematica que en la
actualidad ha cobrado gran relevancia, en este sentido, es importante mencionar que para
determinar la calidad en los servicios de salud debe verse como un proceso holistico, integral y
complejo que estd compuesto por factores multiples que va desde la organizacion, la estructura

administrativa y la atencion adecuada al paciente.

“La calidad es un modelo de gestion y un estilo de direccion en los hospitales lideres.
Calidad sustentada en procesos, en su estabilidad, en una buena logistica, en darle continuidad, en
eliminar desperdicios (tiempo, actividades que no agregan valor, economizar el stock, el esfuerzo
de las personas, la movilizacion de cosas, escuchar a las personas) y retroalimentacion”.3® En este
sentido, la calidad al ser determinada como un proceso permite establecer parametros, estrategias
y procedimientos que tienen el objetivo de alcanzar una calidad que los pacientes determinen

como satisfactoria, tanto como en la mejora de sus padecimientos como en la atencién recibida.
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“La calidad no se origina en un departamento de calidad de la tecno estructura: ya que
intervienen todos los sectores orientacion, admision, farmacia, esterilizacion, seguridad, sistemas
de informacion, compras, el area econdmica, el area de gestion clinica, la logistica, el desempefio
de los equipos de salud, los procesos, las areas de diagndstico, de laboratorio, de hemoterapia, y
todos los servicios de apoyo. Es comin que cuando un hospital da buenas prestaciones, y se
preocupa por sus pacientes, estos intenten llegar al mismo, entonces se produce lo que se conoce
como crisis del éxito. La produccién de salud padece la crisis del éxito. Cuando se plantean
mejoras deben ser sostenibles. Lo que se busca es tener excelentes resultados y mejorar los
procesos todo el tiempo. Los cambios hay que hacerlos cuando las cosas estan yendo bien. Lo
que mas importa en la salud es el grado de adecuacion de los servicios, tanto a los parametros

tecnoldgicos, cientificos o de las expectativas de los usuarios y los financiadores”.*°

La calidad es un proceso de mejora continua y sostenibles, es decir, que tanto los
resultados como procedimientos para llegar a ellos estén en constante evaluacion y seguimiento,
mantener lo que funciona y lo que no reestructurarlo o eliminarlo, menciona la expectativa de los
usuarios como un parametro de la percepcion de calidad, lo que es l6gico dado que son ellos
quienes a fin de cuentas reciben el servicio y que se denomina calidad asistencial. “La calidad
asistencial ha sido definida como la satisfaccion de las necesidades y aspiraciones de los
pacientes, tanto reales como percibidas, con el menor consumo de recursos. Tiene un componente
cientifico técnico que consiste en diagnosticar correctamente y aplicar la terapéutica conveniente.

El otro es la calidad aparente o la percepcion y se concreta en la sensacion que tiene el
enfermo y sus familiares de ser tratado con interés, deferencia y educacion. A este Gltimo aspecto
se llama empatia y refleja el proceso de transferencia entre el paciente y el profesional de la

salud. En realidad, la buena calidad asistencial seria aquella en la que el acto asistencial y la
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atencion permanente al paciente, se desarrollan conforme a los mas precisos y actualizados

conocimientos, su correcta aplicacion practica y buen trato personal”.*!

La calidad asistencial es el resultado de aunar dos componentes, el primero el interno,
compuestos de conocimientos y tecnologia, y el otro externo, que es el aspecto humanitario de la
asistencia en el que influyen desde el trato al paciente y sus familiares, hasta la informacién y los
aspectos relacionados con el ambiente y la atencion y, como anticiparse a las demandas y

necesidades de los pacientes.

“La calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud se define como la
atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles éptimos de
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos. El logro de
estos atributos viene determinado por la disponibilidad de los servicios y su adecuada
organizacion y gestion. Mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud
exige la transformacion y el fortalecimiento de los sistemas de salud”*?. En la relacion
profesional perfecta el médico, en virtud de sus conocimientos cientificos técnicos y basado en
las caracteristicas y datos del paciente, especifica la condicion del enfermo y las opciones
terapéuticas y, teniendo en cuenta las preferencias del paciente y por cuenta de él, recomienda y

elige una alternativa, que desarrollar-

Esta relacion perfecta no se da en la realidad, pues con frecuencia priman las preferencias
del médico no s6lo por la relacion de autoridad establecida, sino también porque, como
generador-oferente de servicios sanitarios, esta sujeto al fendmeno de la moda. Por otra parte, el

paciente correlaciona su grado de satisfaccion con los indices de calidad técnica desarrollados por
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los profesionales, esto es, establece una relacion entre la calidad intrinseca de la atencion médicas

y la calidad percibida de la misma.

La necesidad del paciente viene siempre definida por el equipo de salud en términos de
cantidad y tipo de atencion que ha de restaurar la salud hasta el nivel esperado por el profesional.
El grado preciso de asistencia dependerad del diagndstico, de la tecnologia disponible y de la
eleccion hecha por el médico. Prestar la debida atencién a los aspectos del confort del hospital, el
trato humano, el orden expuesto, tener en cuenta que la prioridad siempre es el paciente, ya que a
ultimas instancias es el quien determina el nivel de satisfaccion del servicio obtenido y que a su

vez determina la calidad del mismo.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece junto al Banco
Mundial y la OCDE las siguientes medidas para garantizar un servicio de calidad en el ambito de
la salud®.

e Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: las politicas y estrategias
nacionales destinadas a mejorar la calidad de la atencion proporcionan una base solida
para aumentar la calidad en todo el sistema de salud y deberian estar estrechamente
armonizadas con la politica y la planificacion nacionales de salud de &mbito mas general.
En el eje de la politica y la estrategia nacionales de calidad se encuentra un conjunto
pragmatico de intervenciones que reflejan las medidas necesarias en todo el sistema de
salud para disefiar el entorno del sistema, reducir los dafios, mejorar la atencion clinica y
lograr la implicacion de los pacientes, las familias y las comunidades. Los paises
disponen para su consideracién de una lista ilustrativa de intervenciones en materia de

calidad en cada una de esas esferas.
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Calidad en todo el sistema de salud: ademéas de un entorno de politicas propicio, para
prestar servicios de calidad hace falta una buena gobernanza; un personal sanitario
cualificado y competente que cuente con apoyo Yy esté motivado; mecanismos de
financiacion que posibiliten y fomenten una atencion de calidad; sistemas de informacion
que continuamente realicen labores de vigilancia y aprendan a impulsar una atencion
mejor; medicamentos, dispositivos y tecnologias que estén disponibles, sean inocuos y
estén debidamente regulados; y centros sanitarios accesibles y bien equipados.

Atencion de salud primaria de alta calidad: la atencién primaria de salud es
fundamental para ofrecer una cobertura sanitaria universal de alta calidad. Los tres pilares
interrelacionados de la atencién primaria de salud son: empoderar a las personas e
implicar a las comunidades; medidas multisectoriales en materia de salud; y servicios de
salud que prioricen la prestacion de atencidn primaria de alta calidad y las funciones
esenciales de salud publica. En todos estos elementos hace falta poner especial atencion
en la calidad.

Seguimiento y evaluacion: la calidad debe medirse y supervisarse continuamente a fin de
impulsar mejoras. Esa labor se basa en datos precisos, oportunos y Utiles para adoptar
medidas. La integracion de las iniciativas mundiales y nacionales de medicion es
fundamental para garantizar que los paises recopilen datos relevantes y utilicen esos datos
para transformar y mejorar sus sistemas de prestacion de servicios. Por ejemplo, el papel
de los sistemas de aprendizaje y de notificacion de eventos adversos es fundamental en
ese contexto.

Compartir y aprender: mas alld de la medicién de indicadores clave para fines de

mejora, existe una clara necesidad de recopilar y compartir ensefianzas y experiencias en
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materia de calidad a nivel nacional e internacional a fin de establecer un proceso de
intercambio de ideas y de aprendizaje activo. Esos conocimientos, que surgen en todos los
niveles de los sistemas de salud nacionales, deben compartirse a nivel mundial y en el
sistema de salud local.

e Sistemas de salud resilientes de calidad: la calidad y la resiliencia son conceptos
estrechamente relacionados. Los sistemas de salud, para ser resilientes, necesitan prestar
servicios de salud de calidad antes de una emergencia de salud publica, mantenerlos
durante el desarrollo de la emergencia y mejorarlos tras su finalizacion. Los servicios
sanitarios de calidad son fundamentales durante las emergencias y sirven como punto de

enlace entre las comunidades y el sistema de salud.

Es necesario mencionar, que estas medidas que se presentan por parte de la OMS y otras
organizaciones, son referidas a nivel mundial, sin embargo, situarlo en la realidad cotidiana es
muy dificil, mas aun en ciudades como las de nuestro estado, pero funcionan como referentes
tedricos necesarios para contextualizar la problematica de la calidad en los servicios hospitalarios

y de salud.

Por ultimo, en todo el mundo se necesita un cambio fundamental en la prestacion de
servicios, de manera que se presten servicios de calidad con compasion, centrados en las
necesidades de las personas y las comunidades, puesto que se ha demostrado que la prestacion de

servicios con compasion mejora los resultados en varios contextos.
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La OMS esté colaborando con los Estados Miembros y sus asociados para garantizar que
la calidad de los servicios de salud sea un componente clave para hacer realidad la cobertura

sanitaria universal. En concreto, la OMS esta:*

e Apoyando a los paises en la elaboracion, el perfeccionamiento y la aplicacién de politicas
y estrategias nacionales de calidad para un enfoque integrado de los servicios sanitarios de
calidad;

o Trabajando con asociados y una red de paises para aprender a mejorar la calidad de la
atencion de la salud materna, neonatal e infantil en la medida adecuada y de manera
sostenible;

o Elaborando los fundamentos técnicos para mejorar la calidad de la atencién en contextos
fragiles, vulnerables y afectados por conflictos;

o Reforzando la capacidad de prevencion y control de infecciones junto con las iniciativas
relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene, habida cuenta de que esos
dos &mbitos son fundamentales para la calidad de los servicios de salud;

e Promoviendo iniciativas relativas a la seguridad de los pacientes para reducir el dafio a
estos en la prestacion de servicios sanitarios esenciales de calidad;

« Encabezando el establecimiento de marcos de medicion de la calidad de la atencion, de
indicadores y de informes sobre los progresos realizados;

o Contribuyendo al intercambio de ensefianzas y experiencias a nivel nacional e
internacional sobre calidad de la atencion primaria de salud por conducto del Laboratorio
mundial de aprendizaje de la OMS y mediante el fomento de alianzas de hermanamiento

para mejorar la calidad de la atencion; y
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« Prestando apoyo a los paises en su labor de implicacién comunitaria para ofrecer servicios

sanitarios de calidad, centrados en las personas y resilientes.

2.6.- LA CALIDAD DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA HOSPITALARIA

El registro de la atencién sanitaria y el uso de indicadores de calidad facilitan establecer y
garantizar mejoras en la asistencia, siendo los indicadores de satisfaccion del usuario, una
herramienta clave en la medida de calidad. “La calidad en la asistencia sanitaria recoge una serie
de peculiaridades materiales, humanas y técnico-cientificas como son la accesibilidad, la equidad,
la efectividad, la competencia profesional, la seguridad, la investigacion, el impacto y el grado de
satisfaccion por parte de los usuarios. Es un proceso continuo, global y dinamico que persigue la
participacion de todos los gremios involucrados con el fin de ofrecer el mayor nimero de afios
saludables a sus usuarios, al menor costo posible™®. El ofrecer un servicio de fisioterapia de
mayor calidad, depende del trabajo en equipo, aportacion de ideas y el esfuerzo por adaptarse

para ofrecer una asistencia efectiva, eficiente y con un trato que busque la excelencia.

A lo largo de la historia, los servicios de salud fisioterapéuticos han evolucionado desde la
concepcion del uso de las manos a través de masajes y medios fisicos hasta la intervencién de
métodos y técnicas de diagndstico y procedimiento fisioterapéutico, pero también desarrollaron el
conocimiento de la anatomia y la fisiologia, asi como los cambios producidos por la enfermedad
en el cuerpo humano. “Los indicadores de calidad asistencial son una herramienta fundamental
para la mejora continua de una unidad de gestién clinica, como puede ser un servicio de
rehabilitacion. La unidad de gestion clinica puede coincidir con un servicio clinico, con una

unidad funcional o con una unidad de cuidados. Puede ser multidisciplinar o no. En ella se delega
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la gestidn y responsabilidad tanto de la actividad del personal, como la utilizacion apropiada de
los recursos que tiene asignados, con el fin de mejorar el nivel de salud de los usuarios. El
profesional sanitario estd implicado activa y responsablemente en la gestion de las

tareas, acciones y recursos utilizados en su practica’®.

Como ya se ha mencionado, el servicio de fisioterapia hospitalaria es un proceso integral
y holistico, donde las relaciones con otras disciplinas, profesionales de la salud y demas es
sumamente importante para lograr el nivel de satisfaccion adecuada en el paciente y determine la
calidad del servicio recibido como satisfactorio o alto. “El usuario con sus valores, introduce
aspectos nuevos que van mas alla de los meramente cientificos o técnicos y, ademas incluye un
conjunto de relaciones entre profesionales de la salud, pacientes y gerencia. La participacion del
usuario se concreta, al sefalar qué valores deben asignarse a los diferentes resultados del proceso

asistencial, en otras palabras qué resultados son importantes para él"*’

Asimismo, la formacion del personal sanitario que realiza actividades fisioterapéuticas ha
evolucionado desde la aplicacion de una técnica hasta la investigacion y formacion de cuarto
nivel, sumandose a la investigacion y la innovacion tecnolégica. De la mano de estos avances, se
han incorporado a los servicios fisioterapéuticos los conceptos y procedimientos de calidad,
procesos, evaluacion continua, para ello se han desarrollado dimensiones de calidad y

satisfaccion del paciente.

“La compresion de las percepciones de los usuarios del servicio permite reconocer
aquellas dimensiones, identificables en su mayoria como cuestiones que miden accesibilidad,

satisfaccion o competencia profesional, segin el problema de salud evaluado y el aspecto de la
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continuidad que se valore™®. La percepcion del paciente es fundamental para establecer la
relacion entre la calidad del servicio de fisioterapia hospitalaria, es decir, es el usuario o paciente
quien determina si los resultados obtenidos, los procedimientos utilizados, el trato a su persona y

familiares, etc., fueron adecuados a sus padecimientos o dolencias.

“En la actualidad hemos vivido el control de calidad por inspeccion, el aseguramiento de
la calidad, la calidad total y la mejora continua. La calidad en fisioterapia se vuelve necesario
debido a la constante demanda de servicios para los pacientes- clientes externos que requieren
atencion eficiente y eficaz en busca resolver las afecciones de salud La atencion de calidad en los
servicios de Fisioterapia esta inmersa en los conceptos de satisfaccion del paciente para lo que

utilizan en los diferentes procesos recursos, procedimientos y tiempos establecidos™®.

En la satisfaccion del usuario influyen principalmente dos aspectos: las expectativas y las
experiencias previas del propio usuario. A su vez esta influenciada por factores individuales
como la edad, el género, el estado civil, el nivel educativo, la cultura, el nivel econémico y por
los factores relacionados propiamente con el servicio como la accesibilidad, la comunicacion, la
informacion, el trato, las comodidades, los tiempos de espera, los horarios del servicio, la
privacidad y la eficacia de la asistencia. “El uso de indicadores de calidad basados en la
satisfaccion del usuario en un servicio de fisioterapia, tiene una triple motivacién: El usuario se
considera parte activa del sistema sanitario, pueden dar informacién y evaluar la calidad del
servicio desde una perspectiva diferente y facilita la continuidad de los consejos terapéuticos del

servicio si el usuario se encuentra satisfecho”>®
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A través de la determinacion de la satisfaccion del servicio obtenido por parte de los
pacientes se puede recoger informacion de manera rapida, sencilla y concreta del funcionamiento
de dicho servicio y de la labor como fisioterapeuta, lo que permite evaluar y poder mejorar

continuamente. “Es necesario establecer los criterios sobre los cuales se va a evaluar los servicios

de fisioterapia, necesariamente se relaciona con el entorno y el equipamiento, en el coémo se
realiza la atencion y en el resultado es decir la satisfaccion del paciente con el servicio prestado®.
Es importante tener criterios de evaluacion y metodologia para realizarla, generalmente se logra
mejora cuando aplicamos una metodologia de evaluacién de la calidad®*. Esto se traduce en un

aumento del valor del servicio de fisioterapia y una mayor satisfaccion en el usuario.

“La calidad es un elemento de la atencion en fisioterapia que es percibido por el paciente
desde la perspectiva de sus valores y necesidades, en ese sentido estas percepciones requieren ser
dimensionadas para traducirlas en satisfaccion del servicio recibido”®? En la calidad es necesario
contar con indicadores que permitan la evaluacion de las acciones fisioterapéuticas, la perspicacia
por parte del profesional de la fisioterapia de las dimensiones de la calidad y sus principios
conlleva y facilita la intervencion, la aplicacion de los procesos, la bldsqueda de resultados
orientados a la satisfaccion del paciente y la mejora continua de los resultados mas la aplicacion
de las técnicas de diferente origen sin lugar a dudas hace de la atencion fisioterapéutica un

proceso ordenado Yy de calidad que ademas da paso a la evaluacion y control permanente.

Indicadores de calidad:

53



“Como se ha visto la calidad es un conjunto de criterios que pueden ser objetivos y
medibles a través de los indicadores Soto2020 hace referencia a la necesidad de establecer

indicadores de evaluacion de la calidad de la atencion en fisioterapia”.>

“Si bien se reconoce los servicios de fisioterapia en el &mbito publico y privado y la
calidad de su atencion a veces relacionado con el costo de dichos servicios, se reconoce que el
enfoque de atencién basado en la calidad examina procesos, mejor interpretacion clinica, mejor
procedimiento, la posibilidad de tener evidencia cientifica que avale el desarrollo de la

fisioterapia™™*.

Por lo que es indispensable desarrollar indicadores o estdndares minimos que permitan
evaluar la atencion fisioterapéutica para mejorar la interpretacion y decision clinica, asi como
efectividad del tratamiento escogido, e identificar las acciones de mejora. Por otro lado, la
implementacion de indicadores de calidad en la atencion que realiza el fisioterapista abre las

puertas a los procesos de control y auditoria lo que permitira cerrar el circulo de la calidad.

A continuacion se presentan algunas posturas tedricas conceptuales de diversos autores
que referencian a la calidad del servicio hospitalario.

e Segln M. Garcia-Marin, y M.C. Osuna-Pérez®, es importante ademas la informacion que
se encuentra escrita contribuye a la calidad de la atencién frente a la informacién estandar
que puede encontrarse en la historia clinica de los pacientes sujetos a hospitalizacion.

e Margen Martinez-Matheus menciona la necesidad de las practicas académicas como parte

de la formacion del fisioterapeuta y los programas de campo o vinculacion que
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desarrollan las universidades para formar profesionales contribuyen a que el futuro
profesional muestre su experticia a través de indicadores de proceso y resultado, en
consecuencia, se trabaja con criterios de calidad®®.

e Como se ha visto la fisioterapia y los conceptos de calidad han evolucionado para mejorar
las atenciones de salud partiendo desde una apreciacion clinica acertada hasta la medicion
de indicadores de calidad lo que hace objetiva la apreciacion de la satisfaccion frente a la
atencion recibida®®®’.

e Cuando se seleccionan o desarrollan cuestionarios para evaluar la calidad de los servicios
de fisioterapia serd importante considerar los criterios éticos para la seleccion de la
muestra; asi como la confidencialidad de los datos obtenidos y el consentimiento

informado®®,

Luego de la propuesta de Avedis Donabedian en 1990 se actualizé y amplio los criterios
que basé en tres dimensiones e incorpora lo que denomina los pilares de la calidad eficacia,

efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, legitimidad, equidad®®.

Principios de la calidad:

e Eficacia, se puede definir como la capacidad del cuidado, el arte y la ciencia de la salud
que producen mejoras en la salud y el bienestar, significando asi lo mejor que se puede
hacer en las condiciones méas favorables, dado el estado del paciente y mantenidas

constantemente las demas circunstancias.
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e Efectividad es la mejora de la salud alcanzada o alcanzable en las condiciones usuales de
la préctica cotidiana Al definir y evaluar la calidad, la efectividad puede ser especificada
como el grado de cuidado.

e Eficiencia es el costo de la mejoria en salud y si existen dos estrategias de cuidado, la
menos costosa es la mas eficiente.

e Optimizacion se torna relevante en la medida que los efectos del cuidado de la salud no
son evaluados de forma absoluta, pero relativamente a los costos, siendo que, en una
curva ideal, el proceso de adicionar beneficios puede ser tan desproporcionada a los
costos acrecidos, que tales adiciones utiles pierden la razon de ser.

e La aceptabilidad es equivalente a la adaptacion del cuidado a los deseos, expectativas y
valores de los pacientes y sus familias, depende de la efectividad, eficiencia y
optimizacion, ademas de la accesibilidad al cuidado, de las caracteristicas de la relacion
médico paciente, y de las amenidades del cuidado, a los efectos y al costo del servicio
prestado.

e Laequidad es un principio que determina lo que es justo o razonable en la distribucion del
cuidado y de sus beneficios en los miembros de la poblacion, conformando parte de
aquello que hace del cuidado para los individuos y legitimo para la sociedad, o sea,

igualdad en la distribucion del cuidado y de sus efectos sobre la salud®®.

Hasta este punto, es claro que los términos de calidad y satisfaccion van de la mano al
momento de hablar de un servicio de calidad, tanto en organizaciones mercantiles, educativas o
de salud, sin embargo, de acuerdo al tema que nos compete es necesario, mencionar que, todo el

proceso de calidad es completo, tanto los principios, como las bases tedricas y filosofias,
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coinciden en que para que se pueda hablar en términos de un servicio de calidad hospitalaria es
indispensable que cada elemento, cada participante, cada servicio, cada proceso, sea de calidad

también.

La investigacion se desarroll6 en el area de cirugia pediatrica, especificamente en el area
de rehabilitacion, lugar donde se prestd el servicio social, a través del servicio de fisioterapia
hospitalaria, ubicado en Blvd. SS Juan Pablo s/n, El Retiro; dicho hospital surge como parte de
los Establecimientos Publicos del Sistema Nacional de Salud, integrantes de la Red de Servicios
de Alta Especialidad (REDSAES) que prestaran servicios de atencion médica enmarcados en la
definicion de alta especialidad, mediante una Organizacion Social Productiva, de extrema
complejidad y con un esquema conceptual y propuesta funcional-operativa que representa la
articulacion de todos los procesos que conducen al logro de la mision y objetivos del

establecimiento de atencion a la salud.

“Para el Estado de Chiapas en el Plan Nacional Maestro de Infraestructura Fisica en Salud
se autorizd un Centro Regional de Alta Especialidad compuesto por 2 Hospitales de Alta
Especialidad: el Hospital de Especialidades Pediatricas en Tuxtla Gutiérrez y el Hospital Ciudad
Salud en Tapachula, dirigidos por una estructura central de gestion administrativa, publicandose
el DECRETO de su creacion como Organismo Descentralizado de la Administracion Publica
Federal en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Noviembre del 2006”.

(https://www.gob.mx/salud%7Ccrae)

La vision del Centro Regional de Alta Especialidad es constituirse en un centro de

investigacion y docencia en la salud, con plena satisfaccion del usuario y del prestador de
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servicios. Ademas de otorgar Servicios de Alta Especialidad a la poblacion que lo demande, con
oportunidad y alto sentido humano, en un ambiente de calidad, con personal altamente
capacitado, con procesos Yy técnicas de vanguardia y con autonomia de gestion; para satisfacer las
necesidades de la poblacién socialmente protegida; obteniendo el reconocimiento al hospital

como un centro de referencia, educacion e investigacion.

Asi, en el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez se cuentan con
diversas areas de atencion: “Servicios Médicos Sustantivos del Hospital de Especialidades
Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas son: a) Clinicos 1. Dermatologia 2. Paidosiquiatria 3.
Audiologia 4. Infectologia 5. Reumatologia 6. Alergia e Inmunologia 7. Endocrinologia 8.
Genética 9. Neurologia 10. Gastroenterologia 11. Oncologia 12. Cardiologia 13. Neumologia 14.
Hematologia 15. Nefrologia b) Quirurgicos 1. Cirugia Pediatrica 2. Oncologia Quirdrgica 3.
Ortopedia 4. Oftalmologia 5. Estomatologia 6. Otorrinolaringologia 7. Urologia 8. Cirugia
cardiovascular 9. Cirugia Plastica y Reconstructiva 6 10. Cirugia Maxilofacial ¢) Medicina
Critica 1. Terapia Intensiva Pediatrica 2. Terapia Intensiva Neonatal 3. Terapia intermedia
neonatal d) Gabinete 1. Radiologia 2. Anatomopatologia 3. Patologia clinica 4. Imagenologia
Intervencionista 5. Medicina Nuclear 6. Electro diagndstico ) Apoyo 1. Admision continua 2.
Psicologia 3. Anestesiologia 4. Nutricion 5. Trabajo Social 6. Hemodialisis 7. Dialisis Peritoneal
8. Epidemiologia. 9. Banco de Sangre 10. Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos”.

(https://www.gob.mx/salud%7Ccrae)
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OBJETIVOS

Se establecen, ademas, los objetivos de investigacion que constituyen la guia de accion a
seguir para tal efecto, desde el objetivo general que serd alcanzado con la consecucion de los

objetivos especificos, a traves de una metodologia especifica.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar cudl es el nivel de satisfaccion con el servicio de fisioterapia en pacientes del

hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas. agosto -febrero 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas del servicio de fisioterapia que reciben los pacientes
hospitalizados como parte de su recuperacion

e Realizar el andlisis del servicio de fisioterapia como parte de la atencién que recibe el
paciente hospitalizado en el area de rehabilitacién para conocer la calidad de dicho
servicio a traves del nivel de satisfaccion que percibe el mismo

e Determinar los resultados acerca del nivel de satisfaccién obtenido por parte del paciente

hospitalizado como parte de su recuperacion.

59



3. METODOLOGIA

3.1.- DISENO DEL ESTUDIO

3.1.1.-TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de la presente investigacion es de tipo cualitativo, ya que utiliza el método
descriptivo para describir una situacién determinada en un tiempo y espacio también

determinados, ademas de utilizar la técnica de investigacion cualitativa denominada grupo focal.

En el desarrollo de la presente investigacion se realizo bajo el enfoque de la investigacion
cualitativa porque este se enfoca a la manera en como los individuos y las culturas generan
conocimiento. Asi, tenemos que el enfoque cualitativo “utiliza la recoleccion y andlisis de los
datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion”.®t La investigacion cualitativa considera que la realidad se modifica

constantemente, y que el investigador al interpretar la realidad, obtendra resultados subjetivos.

Dicho conocimiento surge de la relacion que se establece entre el investigador y lo que
estudia, es decir, el objeto de estudio de su investigacion, el solo hecho de observar ya establece
un cambio. En la presente investigacion se observaron hechos reales sin ninguna intervencion en
tales hechos dentro del Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas en el

area de rehabilitacion., con la intencion de realizar la aplicacion de instrumentos de investigacion
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que pudieran arrojar datos que representen resultados reales y que respondan a la problematica

planteada.

Dicho de otra forma, las investigaciones cualitativas se basan mas en una légica y proceso
inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). “Van de lo particular a lo
general. Por ejemplo, en un estudio cualitativo tipico, el investigador entrevista a una persona,
analiza los datos que obtuvo y saca conclusiones; posteriormente, entrevista a otra persona,
analiza esta nueva informacion y revisa sus resultados y conclusiones; del mismo modo, efectla y
analiza mas entrevistas para comprender el fendmeno que estudia. Es decir, procede caso por

caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva mas general”®?,

La presente investigacion se realizd desde el enfoque cualitativo debido al uso de la
observacion constante, la reflexion y analisis que se llevo a cabo de cualquier situacion que se dio

entre los agentes involucrados.

Cada uno de los instrumentos y técnicas utilizadas en la presente investigacion (la
observacion, la entrevista, y la técnica de grupo focal) al ser aplicados dotaron los datos
necesarios para la obtencion de resultados, partiendo de la descripcion de la problematica

planteada para comprobar o no la hipétesis determinada.

3.1.2.- DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizd en el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.
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3.1.3- POBLACION

Se encuentran hospitalizados 25 infantes en el area de cirugia pediatrica, todos ellos en proceso
de recuperacion o rehabilitacién, ademas de ser acompafiados por 30 padres de familia, ya que
algunos infantes son acompafiados por ambos padres, se cuenta ademas con un grupo de 6
enfermeras, 7 médicos y 1 prestador de servicio social, lo que da un total de 79 personas en el

area mencionada.

Para efectos de elegir la muestra de la presente investigacion se aplicaron los siguientes

criterios de inclusion y exclusion a la poblacién, quedando de la siguiente forma:

Criterios de inclusion: en cuanto a los pacientes, recibir el servicio de fisioterapia en los
seis meses de la investigacion de acuerdo al cronograma, tener de cinco afios en adelante para
poder responder la entrevista, en cuanto los padres de familia, haber asistido regularmente al
servicio de fisioterapia acompafiando a su hijo, confirmar su participacion en la presente
investigacion y que su hijo participe en la investigacion, en cuanto a los especialistas en salud
(médicos y enfermeras) haber realizado el diagndstico y autorizacion del servicio de fisioterapia
de los pacientes en el periodo de la investigacion, llevar el seguimiento y evaluacién del servicio
de fisioterapia hecho por la prestadora del mismo y aceptar su participacion en la presente

investigacion.

Criterios de exclusién: todos aquellos contrarios a los de inclusion, es decir, en cuanto a
los pacientes, si no tienen la edad requerida, si no recibieron el servicio en los seis meses de la

investigacion, en cuanto a los padres de familia no haber acompafiado recurrentemente a su hijo
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al servicio de fisioterapia 0 no haber confirmado su participacion en la investigacion, en cuanto a
los especialistas de la salud no haber estado presentes de manera recurrente en los seis meses de
la investigacion, haber sido cambiados de area o alguna otra eventualidad o no haber confirmado

su participacion.

3.1.4.- MUESTRA

De la poblacion total (79 personas) se toma una muestra adecuada para la técnica de grupo focal
(43), por lo que se formaron tres grupos focales en el primero se tomaron 15 pacientes (de 5 a 15
afios de edad), en diversos grados escolares (preescolar, primaria y secundaria), del area que
reciben el servicio de fisioterapia como parte de su rehabilitacion con un padre de familia por
cada infante lo que representa el segundo grupo focal (15 en total), el tercer grupo control esta
conformado por los médicos y enfermeras (13 personas) esta muestra nos permitira conocer el
nivel de satisfaccion en relacion con el servicio obtenido. Cabe hacer la mencion de que al aplicar
los criterios de inclusion y exclusion se retiraron aquellos pacientes que no contaban con el
minimo de edad requerido, en cuanto a los padres de familia se incluyeron aquellos que contaban
con los requisitos y referente a los especialistas de salud todos cumplen con los requisitos de

inclusion.

3.1.5.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cabe destacar que toda investigacion exige sus técnicas e instrumentos, a fin de que podamos
acercarnos a la realidad de manera mas fidedigna, para tener mejor comprension de la
problematica, y a su vez planear rutas de atencion a la misma, ademas de garantizar la
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operatividad del proceso investigativo, constituyéndose asi en parte fundamental de Ila
metodologia elegida. A continuacion, se describen las técnicas e instrumentos que se ocupara

para el desarrollo de la presente investigacion:

3.1.6.- LA OBSERVACION

Suele ser el primer paso basico y es un elemento primordial en todo tipo de investigacion, su
objetivo principal es observar de cerca el objeto de estudio, a fin de recopilar la mayor cantidad
de informacion y registrarla para luego aplicar el analisis detallado de lo observado, a través de la

descripcion de los hechos observables de acuerdo a la problematica central.

En el caso especifico de las observaciones realizadas en esta investigacion permitieron
observar de manera real los sucesos que se suscitaron dentro de la poblacion objeto de estudio,
para lo cual se llevo un registro describiendo, en lo posible cada detalle para poder realizar su

analisis correspondiente.

3.1.7.- ENTREVISTA

Las entrevistas y el entrevistar son elementos esenciales en la vida contemporéanea, es
comunicacion primaria que contribuye a la construccién de la realidad, instrumento eficaz de
gran precisién en la medida que se fundamenta en la interrelacion humana. Proporciona “un
excelente instrumento heuristico para combinar los enfoques préacticos, analiticos e interpretativos

implicitos en todo proceso de comunicar”
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En la presente investigacion las entrevistas fueron realizadas a partir de una guia
elaborada por la autora de la misma, aplicandola a infantes (pacientes hospitalizados con
rehabilitacion fisioterapéutica), a padres de familia (de pacientes hospitalizados con
rehabilitacion fisioterapéutica) y a especialistas de la salud (médicos y enfermeras) de pacientes

hospitalizados con rehabilitacion fisioterapéutica.

Es necesario mencionar que la entrevista permite dar pequefias explicaciones al momento
de utilizar la guia de entrevista, es decir, poder tomarse el tiempo de explicar cada pregunta y de
ahi los entrevistados tienen mayor claridad para responder. Ademas de que se utilizé un lenguaje

accesible y sencillo para los infantes.

En el caso de la entrevista a los padres, se les hizo de su conocimiento la intencion de
poder determinar la calidad del servicio de rehabilitacion fisioterapéutica, explicandoles que la
calidad se toma a partir de la relacion entre el tratamiento realizado y los resultados obtenidos,
tomando en cuenta factores como la atencion, el trato, el respeto y la objetividad de quien la
realiza. Una vez realizada la aplicacion de los instrumentos y técnicas de investigacion se hizo el

andlisis de los resultados que a continuacién se mencionan.

La entrevista a los especialistas de salud va en sentido de que ellos evalGen el servicio de

fisioterapia en el area de rehabilitacién dado por la prestadora de servicio, con total imparcialidad

y objetividad acerca del trabajo realizado, e igualmente de forma confidencial.
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3.1.8.- GUIAS DE ENTREVISTA

Entre las caracteristicas basicas de la guia de entrevista se encuentran aspectos como: un
sistema de roles (quien pregunta, quien responde), generalmente no es un encuentro entre iguales,
de ahi la cuestion de los roles, contiene los temas, preguntas sugeridas y aspectos generales de la
entrevista a realizar y permite, al igual que la guia de observacion, un proceso sistematico y
coherente para efectos del posterior analisis de los resultados y datos obtenidos a través de su

aplicacion en el proceso investigativo.

3.1.9.- GRUPOS FOCALES

La definicion del perfil o de las caracteristicas mas comunes en los pacientes de cada
grupo o segmento puede obtenerse a partir de los datos registrados sobre los pacientes o, en
algunos casos, si estos datos no existen porque sobre el perfil que buscamos no disponemos de
informacion, es habitual recurrir a un informante clave. Esta es una persona que conoce bien a la
poblacion de un segmento concreto y que puede aportar la informacion necesaria para sefialar las
variables principales a tener en cuenta a la hora de dibujar el perfil tipico de ese grupo. En este
caso el prestador de servicio de fisioterapia representa un informante clave gracias a las

observaciones hechas y al trabajo de investigacion realizado.

3.1.10.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacidn se describe el procedimiento que se siguié para la recoleccion de datos a través de
la aplicacion de los instrumentos y técnicas seleccionados. Ademas de que se explica la forma

como se alcanzaron los objetivos especificos de la presente investigacion.
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A través de la observacion se realiza la descripcidn de las caracteristicas del servicio de
fisioterapia que reciben los pacientes hospitalizados como parte de su recuperacion, primero que
nada se realiza una evaluacion de aquellos pacientes hospitalizados que puedan recibir el servicio
de rehabilitacién, con su expediente clinico se hace un diagndstico para determinar el tratamiento
fisioterapéutico mas adecuado para tal efecto, después de eso y con la autorizacion del médico
tratante el paciente es calendarizado para sus terapias de fisioterapia hospitalaria como parte de
su rehabilitacién, se le da el tratamiento, después de eso se da un seguimiento y se informa con
las enfermeras y médicos del area. Ademas se le hace de su conocimiento a los padres de familia
para que intervengan en las terapias de ser necesario y conozcan los tratamientos a los que son

sometidos los pacientes.

Esta forma de realizar el servicio fisioterapéutico en el Hospital de Especialidades
Pediatricas coincide con lo descrito en el marco teorico de la presente investigacion en el sentido
de que es un proceso holistico e integral donde intervienen multiples agentes y disciplinas,

ademas de que representa un acercamiento a la poblacion atendida y sus familiares.

Ahora bien, en cuanto la investigacion realizada y de acuerdo a la aplicacion de los
instrumentos de recogida de datos, el procedimiento fue el siguiente: La convocatoria para
participar en los grupos focales (el de pacientes, el de padres y el de especialistas de la salud)
donde responderian a la entrevista disefiada, se hizo llegar a través de invitacién de forma verbal.

No se ofrecié ningln tipo de incentivo o regalo por su participacion.
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Las reuniones se llevaron a cabo en el espacio donde se realizan los tratamientos de
fisioterapia, y su horario se establecié en un dia en que los pacientes tuvieran que acudir a

tratamiento al area de fisioterapia.

Cada uno de los grupos focales fue dirigido por un moderador, en este caso la practicante
del servicio social, El papel del moderador fue el de crear un clima agradable, mostrar intereés,
guiar la discusion suscitada y dejar hablar a los participantes. Cada reunion comenz6 con la
exposicion de los objetivos de la reunion y con la solicitud del permiso para que la sesién pudiera

ser grabada, al tiempo que se garantizaba la confidencialidad de las aportaciones individuales.

La moderacion del grupo se basd en un guion previamente establecido. EI guion de la
entrevista se construyd con preguntas ordenadas de acuerdo a las diferentes fases del proceso
asistencial relacionado con la rehabilitacion de los pacientes, retomadas del texto “Paso a paso en
el disefio de un estudio mediante grupos focales” de Prieto Rodriguez MA y March Cerda JC. De
la Escuela Andaluza de Salud Publica, adaptado por Poot (2023) para cada grupo focal de

acuerdo a las caracteristicas de cada uno de ellos.

3.1.14.- ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos se tabularon en graficas para tener una comprensién mas clara acerca de los
mismos, donde las respuestas demostraron que las categorias de bueno, regular y malo, son
adecuadas para determinar la calidad del servicio, dandoles el valor de cero puntos a malo, un

punto a regular y dos puntos a bueno, la sumatoria de los puntos de acuerdo a los datos obtenidos
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determinan dicha calidad, ademas de acuerdo a las caracteristicas de la técnica de investigacion

denominada grupos focales, el nimero de entrevistados permite un mejor control de los datos.

Ademéas de que las preguntas realizadas permitieron que las respuestas fueran
contrastadas entre los grupos focales para comprobar coincidencias o desecharlas, lo que permite
la confiabilidad del instrumento disefiado. Sin olvidar el respeto a las consideraciones éticas que
toda investigacion debe tomar en cuenta, mas aun cuando dicha investigacién se realiza con seres
humanos, dichas consideraciones podran dotar a la investigacién de un caracter humanitario
ademas de cientifico, estableciendo parametros para futuras investigaciones del mismo ambito o

cualquier otro.

3.1.15.- CONSIDERACIONES ETICAS

Al realizar una investigacion, se deben tomar en cuenta ciertas consideraciones éticas que
permitan su adecuado desarrollo, de este principio se desprenden cuatro condiciones que deben
ser cumplidas: el consentimiento voluntario, el consentimiento informado, la proteccion de la
privacidad y la confidencialidad, y el derecho a poner fin a la propia participacion en

una investigacion sin sufrir represalias.

Ademas se encuentran la objetividad del investigador, que la investigacion no se
encuentre supeditada a fines econdmicos o lucrativos, mantener informado a los participantes de
la misma en todo momento de los procedimientos, objetivos y alcances que se pretenden, ademas
de no presionar, amedrentar a los participantes o manipular los datos obtenidos. La

responsabilidad del investigador también forma parte de la ética del mismo.
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RESULTADOS

4.1.- LAMUESTRA

4.2.- EDAD DE LOS INFANTES

10 anos

33%

GRAFICA 1.- EDAD DE LOS 15 anos
INFANTES

GRAFICA 1.- EDAD DE LOS INFANTES
De acuerdo a los resultados se obtiene que de los 15 infantes entrevistados el 27.0% tienen 05
afios, (04 de ellos), mientras que el 33.0% tiene 08 afios (5 de ellos), 27% tiene 10 afios (4 de

ellos) y el 13% tiene 15 afios (2 de ellos) lo que hace un total de 15 nifios.

4.3.- GENERO DE LOS INFANTES

- —
6509%

GRAFICA 2.- GENERO DE LOS
INFANTES

GRAFICA 2.- GENERO DE LOS INFANTES
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De acuerdo a los resultados se obtiene que de los 15 infantes entrevistados el 40.0% son mujeres,
es decir 06 de ellos, mientras que el 60.0% restante son hombres, es decir 09 de ellos. Estos datos

son para referencia demografica.

4.4.- EDAD DE LOS PADRES

339 —

30-35 anos

279%

GRAFICA 3.- EDAD DE LOS 3510 anos
PADRES DE FAMILIA

GRAFICA 3.- EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA
De acuerdo a los resultados se obtiene que de los 15 padres de familia entrevistados el 33.0%
tienen entre 20-25 afos, es decir 05 de ellos, el 27.0% tienen entre 25-30 afios, es decir 04 de
ellos, el 20.0% tienen entre 30-35 afios, es decir 03 de ellos, el 20.0% tienen entre 35-40 afios, es

decir 03 de ellos, lo que da un total de 15 padres de familia.

4.5.- GENERO DE LOS PADRES DE FAMILIA

.
80%

GRAFICA 2.- GENERO DE LOS
PADRES DE FAMILIA

GRAFICA 4.- GENERO DE LOS PADRES DE FAMILIA
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De acuerdo a los resultados se obtiene que de los 15 padres de familia entrevistados el 80.0% son
mujeres, es decir 12 de ellos, mientras que el 20.0% restante son hombres, es decir 03 de ellos.

Estos datos son para referencia demogréfica.

@ 6
BUENO
. 4
REGULAR
O 2
MALO I I

0

1 > 2 > 3 > 4 > 5 > 6 > 7

.- ¢,Crees que el servicio de fisioterapia es...
.- ¢Crees gue la atencion de tu...

.- ¢Crees que el servicio que te da tu...

- ¢Consideras que el trato a tus papas es...
.- ¢Crees que la explicacién de tu...

.- ¢Crees que la explicacion de tu..

7.- ¢(Crees que la calidad del servmlo que..

GRAFICA 5.- ENTREVISTA A INFANTES (PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
REHABILITACION FISIOTERAPEUTICA)

NG AWN R

De acuerdo al nimero de preguntas (7) cada una de ellas tiene como maximo 30 puntos lo que
representa 210 puntos totales, de acuerdo a los datos obtenidos se obtuvieron 202 puntos, lo que
representa el 96% del total de puntos disponibles, esto quiere decir que de acuerdo a los infantes

la percepcidn de la calidad de servicio de fisioterapia es buena y alta. (Ver tabla No. 1)

NUMERO DE PUNTOSPOR PUNTOS PUNTOS PORCENTAJE CALIDAD
REACTIVOS REACTIVO TOTALES OBTENIDOS OBTENIDO DEL
SERVICIO
7 30 210 202 96% Buena y
alta
Tabla No. 1
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O 6

BUENO

O 4
REGULAR

O 2
MALO

0

.- ¢Considera que el servicio de fisioterapia que1..A > 2> 3245 5 > 6 ? 7 > 8
- ¢Considera que la atencion del fisioterapeuta en... 8.- (Cree que la calidad del servicio que recibe su...

.- ¢ Considera que el servicio de rehabilitacion con...

.- ¢Considera que el trato que recibe por parte del...

.- ¢Cree que la explicacion del fisioterapeuta...

.- ¢Cree que la explicacion del fisioterapeuta...

.- ¢Considera que las indicaciones que el...

GRAFICA 6.- Entrevista a padres de familia (de pacientes hospitalizados con rehabilitacion
fisioterapéutica)

~NO s WN R

De acuerdo al nimero de preguntas (8) cada una de ellas tiene como maximo 30 puntos lo que
representa 240 puntos totales, de acuerdo a los datos obtenidos se obtuvieron 228 puntos, lo que
representa el 95% del total de puntos disponibles, esto quiere decir que de acuerdo a los padres de
familia la percepcion de la calidad de servicio de fisioterapia es buena y alta, que coincide casi al

100% con la percepcion de los infantes. (Ver tabla No. 2)

NUMERO DE PUNTOS POR PUNTOS PUNTOS PORCENTAJE CALIDAD
REACTIVOS REACTIVO TOTALES  OBTENIDOS OBTENIDO DEL
SERVICIO
8 30 240 228 95% Buena y
alta
Tabla No. 2
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@ 6

BUENO

. 4
REGULAR
@ 2
MALO
. _H__n

- ¢Considera que la fisioterapia...
- ¢Considera que la prestadora...
- ¢cConsidera que la atencién a...
- ¢cConsidera que el trato hacia...
- ¢Considera que los...

- ¢Considera que la forma de...

.- ¢Considera que la calidad del...

NOUBWN L

GRAFICA 7.- Entrevista a Especialistas de Salud (médicos y enfermeras) de pacientes
hospitalizados con rehabilitacion fisioterapéutica.

De acuerdo al nimero de preguntas (7) cada una de ellas tiene como maximo 26 puntos lo que
representa 182 puntos totales, de acuerdo a los datos obtenidos se obtuvieron 178 puntos, lo que
representa el 98% del total de puntos disponibles, esto quiere decir que de acuerdo a los
especialistas de la salud la percepcidn de la calidad de servicio de fisioterapia proporcionado por
la prestadora del servicio es buena y alta, que coincide casi al 100% con la percepcion de los

infantes y los padres de familia, los otros grupos focales (Ver Tabla No. 3)

NUMERO DE PUNTOSPOR PUNTOS PUNTOS PORCENTAJE CALIDAD
REACTIVOS REACTIVO TOTALES  OBTENIDOS OBTENIDO DEL
SERVICIO
7 26 182 178 98% Buena y
alta
Tabla No. 3
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el 2020, Rossettini y colaboradores identificaron mediante el andlisis de 11 estudios, los
factores que influyen en la satisfaccién del paciente durante el proceso de rehabilitacion,
agrupéandolos en seis temas: resultados clinicos, caracteristicas del paciente y terapeuta, relacion
terapeuta-paciente, caracteristicas del tratamiento y caracteristicas del entorno. En cuanto a los
resultados clinicos, los pacientes consideran que la disminucion del dolor, mejoria en los arcos de
movimiento, la continuidad del tratamiento y la reincorporacidn progresiva en las actividades de
la vida diaria, son factores importantes de satisfaccion; reportando también que el trato humano,
calido, empatico, respetuoso, priorizando las necesidades del paciente y multidisciplinario, es
igual de importante que el tratamiento basado en evidencia para la satisfaccion de la atencion

sanitaria®*.

Para lograr una gestion de calidad en los servicios de Rehabilitacion es imprescindible
planear, ejecutar y controlar los procedimientos que se llevan a cabo en el servicio, ademas de

visualizarlos desde distintos enfoques.

En las Gltimas décadas han aparecido diversas teorias que tratan de medir el nivel de
satisfaccion, siendo SERVQUAL (Service Quality) una de las mas importantes, a traves de la
cual se puede medir la calidad de servicio que recibe un determinado usuario. EI modelo
SERVQUAL mide la idoneidad del servicio es decir lo que el cliente- paciente-usuario espera de
la organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, de esta manera se realiza
una estimacion de lo que el usuario o paciente percibe del servicio en cada una de las

dimensiones®®.
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Un estudio realizado en 95 pacientes del Departamento de Terapia Fisica de un hospital
universitario de Brasil en el afio 2015, reporté un 69,5% de satisfaccion global empleando el
modelo SERVQUAL (20). Asimismo, estudios publicados entre el 2015 y 2016 en Nigeria,
obtuvieron 18,9% de satisfaccion global en 53 cuidadores de nifios con paralisis cerebral que
acuden a fisioterapia usando el mismo instrumento, y 98,3% de satisfaccion en 60 pacientes
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares, quienes reciben atencién fisioterapéutica, a
quienes se les evalué mediante la Encuesta Europea de Satisfaccion de Pacientes con Tratamiento

de Fisioterapia (European Physiotherapy Treatment Outpatient Satisfaction Survey -EPTOPS)®%®

En un estudio realizado en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2006, lo que se podria demostrar con esto que el grado de satisfaccion del
paciente no solo se asocia directamente al tratamiento de su patologia o enfermedad, sino también
a la confianza y seguridad que el terapeuta fisico proyecte en el paciente, en la afinidad que se
logre en la relacion terapeuta paciente, y tambieén en que tan confortable se sintid el paciente
dentro de las instalaciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion, sobre todo dentro del area

donde se llevo a cabo las sesiones terapéuticas®’.

En los servicios de rehabilitacion, la calidad de la atencion consiste en brindar servicios
de salud optimizando los recursos disponibles, basar la atencion en evidencia cientifica que nos
permita tomar decisiones 6ptimas y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgos que puede
generar la atencion en salud, como medida de calidad para preservar la vida, favoreciendo que el

paciente pueda continuar su proyecto de vida con las menores limitaciones fisicas posibles.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la aplicacién de los instrumentos designados se
puede concluir que, en la actualidad, el concepto de calidad es cada vez mas empleado no solo en
cuestiones organizacionales, sino en todos los &mbitos, siendo uno de ellos el &mbito de la salud,
en ese sentido, la presente investigacion busca determinar cudl es el nivel de satisfaccion, en
términos de calidad, en pacientes hospitalizados con el servicio de fisioterapia durante el ultimo

semestre del servicio social.

De acuerdo a los objetivos planteados, a la metodologia utilizada, las técnicas e instrumentos de
recogida de datos, se logro resolver la temética central planteada: El nivel de satisfaccion con el
servicio de fisioterapia en pacientes del hospital de especialidades pediatricas de Tuxtla,

Gutiérrez, Chiapas. Agosto -febrero 2023

Los resultados arrojaron datos bastante elevados en cuanto la valoracion positiva del servicio de
fisioterapia, lo que se traduce en una percepcion de calidad buena y alta por parte de los pacientes
y familiares de los mismos, la técnica de grupos focales permite un control mas amplio de los

datos obtenidos, reduciendo la incertidumbre o manipulacion de los mismos.
Esta investigacion puede servir de base para el disefio de un cuestionario o encuesta de calidad

percibida tipo informe del usuario, que permita identificar la relacion entre los problemas de

calidad y la satisfaccion con el servicio recibido.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion médica:

Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de una
enfermedad. Es el conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion y
curacién de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los

mismos.
Atencion Hospitalaria:

La atencion hospitalaria comprende las actividades asistenciales, diagnos-ticas, terapéuticas y de
rehabilitacion y cuidados, ademas de las de promo-cion de la salud, educaciéon sanitaria y
prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencion
hospitalaria garantiza la continuidad de la atencion integral al paciente, una vez supera-das las
posibilidades de la atencion primaria y en coordinacion con ésta. La atencion hospitalaria se
presta en funcién de las caracteristicas del pa-ciente y su proceso, en consultas externas, en

hospital de dia y en régimen de internamiento hospitalario.
Calidad:

Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple con la necesidad o expectativa
establecida, generalmente implicita y obligatoria. Propiedad que la atencion médica puede poseer
en grados variables, en cuanto a su estructura, proceso Yy resultados; repercute en la satisfaccion

del usuario
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Evaluacion de la calidad de la atencién médica:

Anélisis metodoldgico de las condiciones en que se otorga la atencion médica, mediante la
integracion de un diagnostico situacional, que permita conocer las condiciones estructurales para
su prestacion, las caracteristicas del proceso y la obtencion de los resultados esperados;
identificar los procesos que deben ser mejorados, los logros alcanzados y los problemas que es

preciso resolver.

Fisioterapeuta:

Profesional de la salud con formacion para la evaluacion y el tratamiento de personas con
afecciones o lesiones que limitan la capacidad de moverse y realizar actividades fisicas. Las
personas que ejercen la profesion de fisioterapeuta usan métodos como ejercicio, masaje,
compresas calientes, hielo y estimulacion eléctrica, para ayudar a fortalecer los musculos, aliviar
el dolor y mejorar el movimiento. También ensefian ejercicios con el fin de prevenir lesiones y
pérdida de movimiento. También se llama fisioterapista, profesional en fisioterapia y terapeuta

fisico

Fisioterapia:

Un tipo especifico de terapia fisica encaminada a la rehabilitacion de una funcion organica.

Fisioterapia Hospitalaria:

La fisioterapia en el entorno hospitalario se centra en la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades, lesiones o discapacidades que afectan su movilidad y funcién fisica. Es
fundamental en la recuperacion de cirugias, traumatismos, enfermedades neuromusculares y

respiratorias, entre otras.
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Percepcion De Calidad:

Es la percepcion del cliente o consumidor de la superioridad o calidad general de un producto o
servicio en términos de su funcion en relacion con otras alternativas. La percepcion del cliente
involucrard lo que es importante para el cliente porque cada cliente tiene un interés diferente

(relativamente medido) en un producto o servicio.

Rehabilitacion:

Es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en individuos con condiciones de salud en interaccion con su entorno. La condicion
de salud se refiere a una enfermedad (aguda o crénica), trastorno, lesion o trauma. Una condicién
de salud también puede incluir otras circunstancias tales como embarazo, envejecimiento, estrés,
anomalia congénita o predisposicion genética. La rehabilitacion es uno de los servicios esenciales

definidos en la Cobertura sanitaria universal.

Servicio:

Los que se proporcionan a la persona, con el fin de proteger, promover o restaurar la salud, curar
y prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente, en los que se encuentran comprendidas las

actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud

Tratamiento:

Se refiere al conjunto de medidas y estrategias que tienen como objetivo principal curar, aliviar o
prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente. Los tratamientos pueden abarcar
un amplio espectro de intervenciones, desde cambios en el estilo de vida y terapias

farmacoldgicas hasta procedimientos quirdrgicos y medidas paliativas.
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ANEXOS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS DE
FUXTLA GUTIERREZ, CHIARAS

La presente investigacion se realizd en el
Hospital de Especialidades Pedidtricas de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, ubicado en Blvd.
SS Juan Pablo s/n, El Retiro, dicho hospital
surge como parte de los Establecimientos
Publicos del Sistema Nacional de Salud,
integrantes de la Red de Servicios de Alta
Especialidad (REDSAES) que prestaran
servicios de atencion médica enmarcados
en la definicidn de alta especialidad

Para el Estado de Chiapas en el Plan Nacional
Maestro de Infraestructura Fisica en Salud se
autorizé un Centro Regional de Alta Especialidad
compuesto por 2 Hospitales de Alta Especialidad:
el Hospital de Especialidades Pediatricas en
Tuxtla Gutiérrez y el Hospital Ciudad Salud en
Tapachula, dirigidos por una estructura central
de gestién administrativa, publicandose el
DECRETO de su creacién como Organismo
Descentralizado de la Administracién Publica
Federal en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de Noviembre del 2006”

En el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez se
cuentan con diversas areas de atencién: “Servicios Médicos
Sustantivos del Hospital de Especialidades Pedidtricas de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas son: a) Clinicos 1. Dermatologia 2.
Paidosiquiatria 3. Audiologia 4. Infectologia 5. Reumatologia 6.
Alergia e Inmunologia 7. Endocrinologia 8. Genética 9. Neurologia
10. Gastroenterologia 11. Oncologia 12. Cardiologia 13. Neumologia
14. Hematologia 15. Nefrologia b) Quirdrgicos 1. Cirugia Pediatrica
2. Oncologia Quirdrgica 3. Ortopedia 4. Oftalmologia 5.
Estomatologia 6. Otorrinolaringologia 7. Urologia 8. Cirugia
cardiovascular 9. Cirugia Plastica y Reconstructiva 6 10. Cirugia
Maxilofacial ¢) Medicina Critica 1. Terapia Intensiva Pediatrica 2.
Terapia Intensiva Neonatal 3. Terapia intermedia neonatal d)
Gabinete 1. Radiologia 2. Anatomopatologia 3. Patologia clinica 4.
Imagenologia Intervencionista 5. Medicina Nuclear 6. Electro
diagndstico e) Apoyo 1. Admision continua 2. Psicologia 3.
Anestesiologia 4. Nutricion 5. Trabajo Social 6. Hemodidlisis 7.
Didlisis Peritoneal 8. Epidemiologia. 9. Banco de Sangre 10. Clinica
del Dolor y Cuidados Paliativos”.
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Ejercicios de estiramiento al
iniciar la sesién de rehabilitacion

Estimulacién temprana y
acondicionamiento motor en infante

Proceso de

entrevista ) .
Estimulacion

psicomotriz

Ejercicios de
estiramiento al
iniciar la sesion de

rehabilitacion
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ENTREVISTAS

Entrevista a infantes (pacientes hospitalizados con rehabilitacion fisioterapéutica)

1.- ¢Crees que el servicio de fisioterapia es bueno, regular o malo?

2.- ¢Crees que la atencién de tu fisioterapeuta es buena, regular o mala?

3.- ¢Crees que el servicio que te da tu fisioterapeuta te ayuda a mejorar tu enfermedad o

padecimiento? Si (bueno) No (malo)

4.- ;Consideras que el trato a tus papas es bueno, regular o malo?

5.- ¢Crees que la explicacion de tu fisioterapeuta acerca del tratamiento de rehabilitacion es

buena, regular o0 mala?

6.- ¢Crees que la explicacion de tu fisioterapeuta acerca de tus avances es buena, regular o mala?

7.- ¢Crees que la calidad del servicio que recibes como parte de tu rehabilitacion es alta (buena),

media (regular) o baja (mala)?

Es necesario mencionar que la entrevista permite dar pequefias explicaciones al momento de
utilizar la guia de entrevista, es decir, poder tomarse el tiempo de explicar cada pregunta y de ahi
los entrevistados tienen mayor claridad para responder. Ademas de que se utilizd un lenguaje

accesible y sencillo para los infantes.

Entrevista a padres de familia (de pacientes hospitalizados con rehabilitacion

fisioterapéutica)

1.- ;Considera que el servicio de fisioterapia que recibe su hijo es bueno, regular o malo?
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2.- ¢Considera que la atencion del fisioterapeuta en relacion a la rehabilitacion de su hijo es

buena, regular o mala?

3.- ¢Considera que el servicio de rehabilitacion con fisioterapia ayuda a mejorar la enfermedad o

padecimiento de su hijo? Si (bueno) No (malo)

4.- ;Considera que el trato que recibe por parte del fisioterapeuta a Usted como familiar del

paciente atendido en la rehabilitacion es bueno, regular o malo?

5.- ;Cree que la explicacion del fisioterapeuta acerca del tratamiento de rehabilitacién que recibe

su hijo es buena, regular o mala?

6.- ¢Cree que la explicacion del fisioterapeuta acerca de los avances de su hijo en su

rehabilitacion es buena, regular o mala?

7.- ¢Considera que las indicaciones que el fisioterapeuta acerca de los tratamientos de

rehabilitacion que recibe su hijo para continuarlas en casa son buenas, regulares o malas?

8.- ¢Cree que la calidad del servicio que recibe su hijo como parte de su rehabilitacion es alta

(buena), media (regular) o baja (mala)?

En el caso de la entrevista a los padres, se les hizo de su conocimiento la intencién de poder
determinar la calidad del servicio de rehabilitacion fisioterapéutica, explicandoles que la calidad
se toma a partir de la relacion entre el tratamiento realizado y los resultados obtenidos, tomando
en cuenta factores como la atencidn, el trato, el respeto y la objetividad de quien la realiza. Una
vez realizada la aplicacion de los instrumentos y técnicas de investigacion se hizo el analisis de

los resultados que a continuacion se mencionan.
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Entrevista a especialistas de la salud (médicos y enfermeras) de pacientes hospitalizados con

rehabilitacion fisioterapéutica.

1.- ;Considera que la fisioterapia como alternativa de rehabilitacion es buena, regular o mala?

2.- ¢Considera que la prestadora del servicio de fisioterapia como parte de su servicio social es

buena, regular o mala en su trabajo como fisioterapeuta?

3.- ¢Considera que la atencién a los pacientes que estan bajo su cargo como prestadora del

servicio de fisioterapia es buena, regular o mala?

4.- ;Considera gque el trato hacia los padres de familia o familiares de los pacientes que estan bajo

su cargo como prestadora del servicio de fisioterapia es buena, regular o mala?

5.- ¢Considera que los tratamientos que utiliza la prestadora del servicio de fisioterapia en el area

de rehabilitacién son buenos, regulares o0 malos?

6.- ¢Considera que la forma de organizar la atencion de fisioterapia (vinculacion, atencion,
seguimiento, informes, evaluacion, etc.) que utiliza la prestadora del servicio es buena, regular o

mala?

7.- ¢Considera que la calidad del servicio de fisioterapia que da la prestadora del servicio en el

area de rehabilitacion es alta (buena), media (regular) o baja (mala)?

La entrevista a los especialistas de salud va en sentido de que ellos evaltuen el servicio de
fisioterapia en el area de rehabilitacién dado por la prestadora de servicio, con total imparcialidad

y objetividad acerca del trabajo realizado, e igualmente de forma confidencial.
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