UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:
Evaluacion de Calidad del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital “Dr.

Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil

AUTOR:

Torres Tello, José Mauricio

Previo a la obtencién del Grado Académico de:

Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

TUTORA:

Econ. Gutiérrez Candela, Glenda, Mgs.

Guayaquil, Ecuador
2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

CERTIFICACION
Certifico que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por el Licenciado en terapia fisica,

José Mauricio Torres Tello, como requerimiento parcial para la obtencion del Grado Académico
de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud.

DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Econ. Glenda Gutiérrez Candela, Mgs.

REVISORA

Lcda. Nadia Roxana Acosta Ramirez, Mgs.

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Econ. Maria del Carmen, Lapo Maza, Mgs.
Guayaquil, 23 de Abril del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, José Mauricio Torres Tello

DECLARO QUE:

El Proyecto de Investigacion Evaluacion de Calidad del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil,
previa a la obtencion del Grado Académico de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud,
ha sido desarrollada en base a una investigacion exhaustiva, respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se
incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance cientifico del
propuesto de investigacion del Grado Académico en mencion.

Guayaquil, 23 de Abril del 2018

EL AUTOR

Torres Tello, José Mauricio



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, José Mauricio Torres Tello

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en la biblioteca de la
institucion del Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del grado Magister en Gerencia
en Servicios de la Salud titulada: Evaluacion de Calidad del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil,
cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 23 de Abril del 2018

EL AUTOR:

Torres Tello, José Mauricio



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

REPORTE URKUND

& C # Essequro | https/ seoraurkund.com
N Shossugendes @ Agsiss - Biouadones g Co
URKUND
Lst2 de fuetes Blogues
E 5

5 Y Y 5 B = R Y R 5 R




Agradecimiento
A mi familia por el apoyo que, demostrado durante el transcurso del desarrollo de la maestria, a
cada uno de mis maestros que compartieron sus ensefianzas conmigo, a mis amigos maestrantes
fuente solida en este suefio de superacion, a mi tutora que sin su ayuda este proyecto de tesis no
tendria un rumbo metodoldgico en su terminacion, a la Economista Maria del Carmen Lapo mi
agradecimiento eterno por darme la oportunidad de ser parte de esta promocidn de maestrantes; sin
su ayuda y la de su equipo de trabajo esta etapa de mi vida no tendria un final feliz, simplemente

decirle gracias totales a cada una de las personal mencionadas.

José Mauricio Torres Tello

Vil



Dedicatoria

A mi familia fuente de inspiracion y superacion, donde los suefios son objetos de perseverancia.

Compartiendo nuestro éxito " Has de tu vida un suefio, y de tus suefios una realidad".

José Mauricio Torres Tello

VIl



indice General

[T goTo [0 Tool o] o RO USSP TP PRURPRRPN 2
N Q] (=To0 T (=] (PSP R T RRTPR 5
Planteamiento de 12 INVESTIGACION. ........veiiieieie ettt 6
FOrmulacion del ProDIEMA ..........oouiiieii et e e sbe e e nreas 9
JUSTITICACION.....eee ettt b e bt b b e s et e bbbt e e be e ene e e nes 9
Preguntas de INVESTIZACION ..........couiiiiiie ettt et e st e e esre e sneenresneenne e 12
HIPOTESIS ...ttt bbb et R bRttt r et b e ne e 13
ODbjetivos de 18 INVESTIGACION ......ccuiiiiiiiieiie et 13
ODJETIVO GBNEIAL ...ttt b bbbt 13
ODBjJEtiVOS ESPECITICOS ... c.viiiiiiiicii ettt sre et teentesraenre s 13
Capitulo I. FUNDAamEeNtaCion TEOKICA .......ccvevueiieiieeite e st sie et e et ste e sra e re e reenaesnaenreas 14
(011 To - To LRSS 14
(08 11 To FoTo lo (o [0 1SREeT =T V7 Tod 01 OSSPSR 14
RS TE L 1 (oo o PSSR 20
SatiSTacCion del PACIENTE ........oiiiiiieiee bbb 20
MOAEIO SEIVQUAL ...t et e e e e beenree s 22
Naturaleza de la terapia fiSICa ........cccveviiiiiicie e 22
Medicina Fisica y Rehabilitacion en hospitalizacion.............ccccoeiveiiiiieiicve e, 23
Rehabilitacion Fisioterapéutica en POStOPEratorios ...........coevuereriririnieieie e, 24

IX



o o O] Tor=T o U | SR 26

oo N T -SSR 26
Capitulo 1. Analisis de la Situacion Actual de [0S SMFYR ... 32
Historia de la terapia fisica y rehabilitaCion ..o 32
MarCO REFEIENCIAL ........cveiiiiie e 33
Medicina fisica y rehabilitacion en el ECUAOT ............ccccoveiiiiii i 40
Descripcion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo............cccecvveiieieiiieiecie e 41
1YY o] o PO 43
WESTOM <ottt bbb b e Rt b e Rt bRt E e bt Rt bbb b e ne et 43
(@ (o= Lo o =Ly o - BTSSP P TP PP PRPPO 43
SErVICIOS Tl HTIMC ...ttt 44

Servicios de medicina fisica y rehabilitacion (SMFYR) aplicada a otras especialidades del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.............ccviiiiieiicc e 45
Licenciamiento, certificacion y acreditacion para un hospital de complejidad 3 ...................... 46
Manejo de Tipologia Medica dentro de un Nivel de Complejidad 1. ............ccocviviviveiennnne 47
Anélisis Situacional del Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion del HTMC ................... 50
Pacientes atendidos €N €] 2016.........ceiiiiiiiieie e 50
Profesionales del area de medicina fisica y rehabilitacion...............cccocoeveiiiiiiie e, 50
o U 0oL ST RUPTS 51
Capitulo 111. Marco MetodoIOGICO ........ovueiiiiiiiiieieeiee e 51



Alcance de 1a INVESTIGACION..........oiiiiieie ettt esreeeeenes 52

DiSefio de 18 INVESTIGACION. ......c.eiiiiiie ettt e 52
Variables de INVESTIGACION ........couiiiiiiiiiie bbb 53
Medicion de la calidad de 10S SErVICIOS.........covciiiiiiiirie e 53
Técnicas de recopilacion de 1a iNfFOrMacCION ...........cocveviiieii e 54
2 LT SO PR 54
Poblacion y muestra de €STUAIO ..........ccviiieieciece e 55
Validacion del CUBSTIONAITO ......c..cveieiieiese ettt raene e e e 55
CoefiCiente de COMTEIACION. .........cieiee et re e e 56
ANALISIS A& RESUITAAODS ......eveeeeiieieieie ettt st naera e e ee e 57
ANALISIS ESTATISTICO ....viviiiiieiiieiee sttt bbb 57
ANALISIS ESTATISTICO ....vivivieiieiieieie ettt sttt eneereeneeneeneas 59
ANALISIS de FIabIlIdad .........cviiiiieee e 79
Andlisis de Componentes PriNCIPAIES .........c.cciiiiiiiiiiieeee e 80
Correlacion entre 1as diMENSIONES..........civiiiiiieieieieses e ra e 80
Evaluacion de la calidad del SErVICIO ........ccveiveieieiiirceceee e 81
Resultados de la investigacion CualitatiVa..............cccccueiveiieiicie e 81
Capitulo IV. Plan de Mejoras en el Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion...............cccc........ 83
Organigrama Funcional del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion ...........c.ccccccvveveivinnnnnn 83
ODJETIVO ABI A ...ttt bbbttt 84



Y TR (o] 10 [ B U =T WO URRRR 84

FUNCIONES ...ttt s et e e e s e s bt e bt e re e et e e nbe e st e sbeebeeneeabeenee e 85
Funciones del jefe de 10S terapiStas.........c.coeiiiiriiiiieieecere e 86
FUNCIONES del tEIraPISTA . ......eeueeeetiieietee bbb 87
Funciones de la Terapia OCUPACIONAL ..........c.cccueiuiiiieiieie e 88
Funciones de la Consulta de RehabilitaCion ..o, 90
Funciones de la RehabilitaCion CardiaCa ............ccuoeiieiirieieiie e 91
Funciones de la jefatura de enfermeria ..........ccoereriiiieii e 91
Funciones del personal de enfermeria...........cccoereiiiiiieii e 92
Funciones del personal AdMINISTrAtIVO ........ccooiiiiiiiiinieee e 93
Objetivos del plan de MEJOTAS ......cc.vciiiieiecie et e e e naearaeareas 94
EStrategias del Area..........coviiiiiiiece e et 95
Propuesta de INTEIVENCION ...........coiiiiiiiiiee et sre e enes 101
310 [0 ot o] g I =T 0T oo [ ToF: WSSO 101
INTTAESIIUCTUNA ...ttt et et se e st e teeseesseesteeneeareenseenteaneenneas 102
RECUISOS HUMIBNOS ..ottt et e et e e e s e eeenneas 103
(O00] 0 od [0 [0 1= USRS 104
RECOMEBNUACIONES ...ttt bttt et e s e b e e bt e st e s beebe e e e sreenbeeneeenes 106
R (=T =] o1 TSSO 107
AADEBNTICE. ..ot b bbb b bR R bbb bbbt n e 115



Lista de Tablas

Tabla 1. peracionalizacion del constructo calidad de 10S SEIVICIOS.........cccevvivieieeniiiie e 53
Tabla 2. Coeficiente de Alfa de CronbaCh ...........ccocviiiiiiiici e 56
Tabla 3. Valores sugeridos para KIMO ..o 56
Tabla 4. Valores de coeficiente de SPEArMAN. ........cc.ccveieiieie e 56
Tabla 5. GENEIO Y €UAU ......c.eeiieeie et e et e e e te e e e e e teaneenre s 58
Tabla 6. Medidas de confiabilidad de CONSIIUCTO.........cccoiiiieiiiice e 79
Tabla 7. Correlacion de la variable de eStudio ............cooeiiiieiiiieee e 80
Tabla 8. ASPECIO & MEJOIa L ....c..ociiiiieie ettt e e ste e s teetesneenreas 97
Tabla 9. ASPECIO & MEJOIA 2 .....veciieieeeiee ettt et e e e steene e teeteaneesre s 97
Tabla 10. ASPECLO 08 MEJOTA 3 ......eeeiieie ettt et te e sre e te e e sreenbesnaenreas 98
Tabla 11. ACCIONES A8 IMEJOTA L.......cvieiicieiieeie ettt sre e e e saeebesnaesreas 99
Tabla 12. ACCIONES A8 IMEJOTA 2.......ccueeveeie ettt s ettt et e sre e ste e raere e 100
Tabla 13. ACCIONES A8 IMEJOTA 3.......ccueeiiicieeieete ettt et re e ste e raere e 100

X1



Lista de Figuras

Figura 1. Modelo Conceptual de la calidad de SErviCios...........cccoceriiiiiiiiiieieie e 18
Figura 2. Mecanismos de accion de la toxina botulinica en la union neuromuscular. ................... 35

Figura 3. os fisioterapeutas al servicio de medicina fisica y rehabilitacion (SMFYR) tienen

equipos modernos para la atencion de 10S PACIENTES. ........cceeveeieiiere e 59
Figura 4. Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente atractivos y claros....... 60

Figura 5. Existen materiales suficientes para la presentacion del servicio de medicina fisica 'y

=g o1 1 o o oSS 61
Figura 6. Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio médico. 62
Figura 7. El servicio de medicina fisica y rehabilitacion responde a lo que usted esperaba.......... 63
Figura 8. Cuando el fisioterapeuta de SMFYR, promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple.64

Figura 9. Cuando un paciente tiene un problema el fisioterapeuta de SMFYR demuestra interés

BN SOIUCTONATTO. ... bbbttt sttt r e reeneenens 65
Figura 10. El fisioterapeuta de SMFYR realizé bien el servicio la primera vez...............ccccuo....... 66

Figura 11. El fisioterapeuta de SMFYR que lo atienden demuestran estar capacitados para

ey oToT gL Lo g WU T o] =T [0 ) - TSRS 67
Figura 12. El tiempo que aguardo para obtener el SMFYR fue satisfactorio ............c.ccoccvevveennne. 68
Figura 13. El fisioterapeuta de SMFYR nunca estd demasiado ocupados para atenderle. ............ 69
Figura 14. Si necesito resolver algunas dudas se le atendié en un tiempo adecuado..................... 70

Figura 15. El fisioterapeuta de SMFYR demuestra estar capacitados para ofrecer un pronto

SEIVICIO MEBICO. .eveeeeeee ettt e et ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e et e eeeeeeeeaaaens 71

XV



Figura 16.
Figura 17.

Figura 18.

preguntas.
Figura 109.

Figura 20.

medico. ...
Figura 21.
Figura 22.
Figura 23.
Figura 24,

Figura 25.

Los fisioterapeutas de SMFYR siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes...72
El comportamiento del fisioterapeuta de SMFYR le inspira confianza y seguridad....73

Los fisioterapeutas de SMFYR tienen conocimientos suficientes para responder a sus

....................................................................................................................................... 74
Los fisioterapeutas de SMFYR demuestran igualdad para todos sus pacientes. .......... 75
Los fisioterapeutas de SMFYR demuestran capacidad de organizacion del servicio

........................................................................................................................................ 76
El fisioterapeuta de SMFYR se preocupa por los intereses de sus pacientes. .............. 77
Ofrece horarios convenientes para todos 10S PaCientes. .........ccccevveveiiieveerecrieseeenan, 78
El fisioterapeuta de SMFYR entiende las necesidades especificas paciente............... 79
Dimensiones del CUBSTIONAITO. .......ccuviveiieiieie e nne s 81
Organigrama del area de medicina fisica y rehabilitacion del HTCM ............ccccoeveee. 84

XV



Resumen

En la actualidad la asistencia temprana en terapia fisica ayuda a disminuir secuelas ocasionadas
por ciertas patologias. El propdsito de este estudio es evaluar la calidad del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (SMFYR) a través de aplicacion de un instrumento de investigacion para
disefiar un plan de mejoras en satisfaccion de los pacientes del &rea de SMFYR. La metodologia
aplicada parte de un enfoque cuantitativo, para ello se aplic6 un instrumento adaptado a la calidad
del SMFYR del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) de la ciudad de Guayaquil. El
instrumento fue aplicado a 388 pacientes que acuden a realizar sus terapias en esta institucion. La
validacion del instrumento mediante el alfa de Cronbach fue de 0.885 por lo tanto es altamente
adaptado a la realidad. EI 64% de los encuestados no estan satisfechos de los elementos tangibles
del HTMC como la infraestructura, informacion obtenida de los afiliados que acuden a realizar sus
terapias. Por ello se realiz6 un plan de mejoras con tres aspectos y tres acciones de mejoras.
También, se elaboré un organigrama y funciones con la ayuda de manuales internacionales.
Ademas, se demuestra que existe un déficit por la infraestructura latente en la actualidad en el area
del nosocomio. Evidenciada satisfaccion del usuario al tener una atencion de calidad demostrada
por los profesionales del servicio, donde se deja manifiesto el grado académico existente.
Determinando este enfoque latente de los directivos del departamento de contar con un centro

fisioterapéutico moderno como ente de referencia en el pais.

Palabras Claves: Calidad de los servicios — fisioterapia — rehabilitacion — IESS
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Abstract

At present, early assistance in physical therapy helps to reduce the sequelae caused by certain
pathologies. The purpose of this study is to evaluate the quality of Physical Medicine and
Rehabilitation Services through the application of a research instrument to design a plan for
improvements in patient satisfaction in the SMFYR area. The applied methodology is based on a
quantitative approach. For this purpose, an instrument adapted from the quality of services was
applied to the area of physical medicine and rehabilitation of the Teodoro Maldonado Carbo
hospital in the city of Guayaquil. The instrument was applied to 388 patients who come to perform
their therapies in this institution. The validation of the instrument using Cronbach's alpha was 0.885
and therefore highly adapted to reality. 64% of respondents are not satisfied with the tangible
elements of the HTMC such as infrastructure, information obtained from services and equipment
to perform the therapies. Therefore, an improvement plan was made with three aspects of
improvements and three improvement actions. Also, an organizational chart and functions were
elaborated with the help of international manuals.

In addition, it is demonstrated that there is a deficit for the latent infrastructure currently in the area
of the hospital. Evident satisfaction of the user to have quality care demonstrated by the
professionals of the service, where it is made manifest that the academic degree exists. Determining
this approach to the latent desire of the department directors to have a modern physiotherapeutic

center as a reference entity in the country.

Keywords: quality of services - physiotherapy - rehabilitation - IE
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Introduccion

La fisioterapia en Latinoamérica inicié en Chile en 1967 como un estamento de cohesion entre
los paises de América Latina y origind la planificacion en atencién en rehabilitacion fisica a
pacientes que sufren algun tipo de amputacion en extremidades. En la actualidad paises como
Argentina y Chile tienen una alta relevancia en atencion Fisioterapéutica comparada con paises de
Europa, lugar donde se origina el concepto de curar y prevenir lesiones mediante técnicas manuales
y agentes fisicos. Este tipo de atencidn es vinculada en Ecuador a finales de los afios 60, donde
preceden las secuelas dejadas por la poliomielitis; dando origen al desarrollo de la terapia fisica en
el pais como medio de rehabilitacion en este tipo de patologia (Vernaza— Pinzén & Alvarez- Bravo,
2011).

En el afo 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), indican cudn oportuno es la asistencia temprana de terapia fisica sobre
patologias que conllevan a un alto indice de secuelas, refiriendo que en la actualidad Ecuador es
uno de los principales paises a nivel Suramericano en tratar discapacidades basado en el desarrollo
de un proyecto de mision solidaria en el 2009 encaminado al tratamiento de personas con alguna
alteracion de movilidad reducida. Dichas organizaciones indican que existe un incremento de mas
de ocho millones de afiliados en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (1.E.S.S.) que
demanda este tipo de atencién fisioterapéutica, estableciendo su asistencia en el desarrollo
oportuno a patologias en la prevencion de futuras complicaciones al potencializar la entidad social
como medio referente a otros paises sobre el desarrollo de tratamiento a personas que padecen de
algun problema de discapacidad fisica temporal 0 permanente.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud estima que hay 1.000 millones de personas con
discapacidad y un alto porcentaje de ellas no accede a una atencion médica y servicios de

rehabilitacion apropiados. Esto se da especialmente en paises en vias de desarrollo. Finalmente,



este grupo vulnerable tiene dificultad para obtener un nivel de vida 6ptimo debido a la falta de
servicios especializados en rehabilitacion y medicina fisica.

Por lo tanto, existe en el medio sobre la demanda de patologias en el Servicio de Medicina fisica y
Rehabilitacion (SMFYR), donde el retraso para la asignacion de citas medicas delimita la atencion
fisioterapéutica en el nosocomio que es brindada a la poblacion sur de la ciudad de Guayaquil,
dando asistencia a las referencias hospitalarias manejadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (HTMC). Se deja a manifiesto que el organizar factores de atencion generara resultados
optimos en la cartera de servicios ofrecidos por el departamento de fisiatria, tomando como
referencia el nivel de atencidn en Argentina, donde cada patologia es tratada en los Nosocomios
que les correspondan dependiendo de su tipo de complejidad de atencion hospitalaria, dejando
como resultado costo-beneficio en la oportuna asistencia de sobre cualquier enfermedad o lesion a
tratar; donde es visible el grado de culturizacion del paciente y del familiar. Direccionando de esta
manera el desarrollo del tratamiento fisioterapéutico a la cual el usuario es encaminado hasta la
culminacion de su reinsercion a las actividades de vida diaria en la sociedad.

El desarrollo de un estudio de campo revela la existencia que la sociedad Ecuatoriana tenga en la
actualidad poca aceptacion por falta de comunicacion sobre la derivacion acorde a su patologia a
las diferentes casas asistenciales, generando de esta manera rechazo sobre los niveles de
complejidad a los cuales Ecuador esta reformando su sistema de salud. Este realce proporciona al
area un mejor desemperio en las funciones administrativas dirigidas por politicas establecidas en
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), donde determina
la asistencia fisioterapéutica en patologias que deberan ser tratadas en Hospitales de Tercer Nivel.
Desempefiando de esta manera una atencion estratégica en patologias atendidas en el HTMC,
dejando como precedente un estudio de campo donde se demuestre que el proyecto investigativo

garantiza resultados en la atencién rehabilitacion fisica de los afiliados, direccionando de forma



clara sobre la atencién manejada en el SMFYR basados en protocolos dados por las organizaciones
de salud puablica, datos que serdn como objeto de estudio por entidades reguladoras a nivel
suramericano.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en cuatro capitulos que se van desarrollando de
acuerdo a los parametros estipulados por la maestria de Gerencia en Servicios de la Salud. Como
todo proyecto de investigacion parte de un problema latente y esta no es la excepcion. El hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil no cuenta con una estructura definida del
area de medicina fisica y rehabilitacion. Ademas, no se da prioridad a las personas que tienen una
severa lesion para mejorar su calidad de vida.

El primer acapite relaciona la fundamentacion tedrica, el marco conceptual y el marco legal con
las principales leyes que dan soporte a este trabajo. Luego se realiza un andlisis situacional del
HTMC para continuar con el tercer capitulo en el cual se desarrollé la metodologia a seguir bajo el
enfoque cuantitativo y el instrumento de Parasuraman y colegas (1985). Los principales resultados
mencionan que los constructos de la calidad del servicio estan relacionados y la percepcion con
respecto a la infraestructura es baja. Por lo tanto, da apertura a la elaboracion de un plan de mejoras

para remedir los problemas presentados.



Antecedentes

Desde la antigiiedad el hombre buscaba la forma de curarse con los recursos que le facilitaba la
naturaleza. En las culturas arcaicas la lucha contra la enfermedad tuvo un alto grado de complejidad
en la época primitiva. En el antiguo Egipto utilizaban la terapia manual esta consistia en utilizar el
frio en la etapa de inflamacion y el calor cuando habia pasado tiempo. También utilizaban el sol
con la finalidad terapéutica (Gallegos, 2007).

En las civilizaciones de América la medicina ancestral caracterizd a este grupo debido a sus
creencias de magia o procesos fisicos extremos. El bafio de vapor era un remedio utilizado por los
aztecas y el enfermo recibia una ducha fria al salir de él. Por su parte, la civilizacion en la India
hay dos tipos: Védicos Arcaicos, en los que dominan conceptos religiosos y magicos sobre la salud
y la enfermedad, y los textos Brahmanicos, que son posteriores, y en los que la medicina empirica
tiene aspectos mas racionales. Estos ultimos textos constituyen la base de la medicina ayurvédica,
o de larga vida. La mayor aportacion de la época es la terapia por el Yoga, dividida en diversas
partes y que actualmente se relacionaria con técnicas cinesiterapicas propiamente dichas (Gallegos,
2007). En la China, el arte de curar mediante la energia, describe una terapéutica compuesta por
drogas minerales y vegetales en pildoras, coccidn o infusion, aplicaciéon de los agentes fisicos,
masaje y acupuntura. Si bien la Medicina cientifica europea tuvo su punto de partida en la Grecia
clasica, las culturas India y China desarrollaron formas propias de medicina superiores a las
primitivas y a las arcaicas, mereciendo el calificativo de «cientifica» o racional desde el punto de
vista del rigor y la fundamentacion teorica (Gallegos, 2007).

La medicina hipocréatica nacid en la antigua Grecia conocida como la medicina cinética moderna
tuvo su origen en los siglos VI a V a. C, gracias a la aparicion del pensamiento critico racional,
aunque incorporando los conocimientos de Egipto y Mesopotamia. Los conocimientos de la

medicina cientifica moderna surgen en estrecha relacion con el desarrollo de las escuelas filosoficas



presocraticas. A lo largo de este periodo es dificil trazar limites entre Ciencia-Filosofia, siendo
Hipdcrates el primero que separd la medicina de la filosofia (Gallegos, 2007).

La medicina Romana aparecié en el siglo I a C. los romanos ocuparon Egipto, tras conquistar
Grecia y Mesopotamia. La medicina practicada por los romanos se consideraba de nivel primitivo
por lo que la griega se acabd imponiendo. La medicina romana resulté de la union de estas dos.
Los agentes fisicos tenian una importancia enorme en Roma, el masaje constituia una aplicacién
casi ritual.

El concepto de fisiopatologia aparece en el siglo X1X. La medicina de laboratorio constituye uno
de los rasgos mas acusados de la fisiopatologia. Ademas, nace el estudio de los sintomas clinicos,
como la fiebre, las alteraciones del ritmo cardiaco, entre otros. La investigacion experimental en el
laboratorio es el fundamento cientifico de la patologia y de la terapéutica. Mientras que en el siglo
XX nace la profesion de fisioterapia y se configura como disciplina cientifica. En lo que se refiere
a los agentes fisicos, en este siglo se produce una verdadera eclosion en lo que se refiere al estudio
y al uso de estos. Esta situacion se ve favorecida por las corrientes de pensamiento dominantes en
esta época como pueden ser el Positivismo logico, el Racionalismo critico o Falsacionismo y la
Concepcion hermenéutica de la ciencia, en relacion con el pensamiento cientifico y la revolucion
tecnoldgica. Los saberes sobre los agentes fisicos evolucionan siguiendo las pautas que ya se
habian definido a finales del siglo XIX y durante el siglo XX se suman nuevos conocimientos a los
ya existentes, la tecnologia se desarrolla y se avanza con el conocimiento cientifico. Otros hechos
importantes ocurridos en este siglo, que le dieron un gran empuje al desarrollo de la traumatologia
y ortopedia fueron las guerras mundiales (Gallegos, 2007).

Planteamiento de la investigacion.

En la actualidad el sistema de salud publico de los paises en vias de desarrollo analiza la calidad

de los servicios brindados a la sociedad para el mejoramiento continuo de las instituciones de salud



(Malagon-Lodofio, Morera & Laverde, 2008). A partir de la década de los noventa, la calidad de
los servicios en el sector publico se ha convertido en uno de los principales elementos tomados en
cuenta para el cumplimiento de los objetivos y regulaciones gubernamentales que buscan satisfacer
las expectativas de una ciudadania cada vez mas informada y exigente (Torres, 2011; Torres,
Véasquez & Luna, 2011). Los constantes procesos de cambio que sufren las organizaciones, en
especial las instituciones del sector de salud publica, manifiestan la necesidad de contar con
estructuras y procesos flexibles y dindmicos centrados en la calidad de la atencion, teniendo en
cuenta las preferencias y necesidades de los usuarios a fin de alcanzar la excelencia en los servicios
que se ofrecen (Losada, Rodriguez & Hernandez, 2011; Urquiza, 2012; Nembhard, Northrup,
Shaller & Cleary, 2012).

Asi mismo, los retos a los cuales se enfrenta la gestion hospitalaria, tales como el logro de
eficiencia, eficacia, calidad y equidad en la prestacién de los servicios médicos, la implementacién
de la mejora continua, la gestion de procesos, la asistencia centrada en el paciente, la gestion del
conocimiento y por competencias, por mencionar algunos, obligan a las instituciones médicas a ser
mas competitivas, a fin de crear sistemas administrativos que capten las demandas de los pacientes
y conviertan la calidad en una politica puablica del sector salud que no debe descuidarse a fin de
proporcionar servicios de calidad a los pacientes (Ruelas, 2005). Desde la década de los ochenta,
el estudio de la variable de calidad del servicio desperto el interés de investigadores y profesionales
en el ambito sanitario, siendo pioneros en este tema Donabedian en los Estados Unidos y Ruelas
en México, quienes a partir de sus aportaciones han logrado que la calidad en el sector salud se
convierta en un indicador determinante y una preocupacion medular para muchos paises, debido a
las exigencias presentadas por usuarios cada vez mas demandantes (Casalino,2008; Robledo,

Meljem, Fajardo & Olvera, 2012).



En la ultima década el nivel de atencion en el SMFYR se ha incrementado en un 40% debido a
patologias que no han sido manejadas en los establecimientos méas cercanos a la poblacion
determinados como primer nivel de atencién en los cuales su asistencia es dada para diagnosticos
que son tratados mediante prevencion y los de segundo nivel de atencion que necesitan de una
rehabilitacion en patologias que son manejadas ambulatoriamente. Motivo por el cual existe gran
demanda de afiliados en el departamento de fisiatria; dejando de esta manera cupos limitados para
atencion hospitalaria, delimitando su capacidad de prestacion de servicios a patologias pre y post
quirdrgicas. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica en la tipologia manejada en un tercer nivel
de atencion Articulo 11; donde un hospital de especialidades debe brindar servicios de apoyo y
diagnostico terapéutico en la rehabilitacion integral de sus pacientes hospitalizados, debe tener en
cuenta cuales son las patologias a tratar en el nosocomio. El departamento de Estadisticas del
HTCM en el 2017 estim6 que un promedio 7 840 usuarios atendidos en el departamento de fisiatria,
produciendo de esta manera una saturacion en atencion de pacientes al limitar de esta manera la
rehabilitacion de los afiliados del mencionado centro hospitalario.

De esta manera se denota desconocimiento por parte de la jefatura del servicio de fisiatria sobre
la ejecucion a la cual es direccionada su participacion hospitalaria, dejando como referente la
atencion que se manejaba en las patologias rehabilitadas en subcentros. Esto produce que otros
departamentos no conozcan los servicios brindados por el departamento y no deriven a sus
pacientes. Tomando como referencia el desconocimiento de la atencion a la cual es designada, el
nosocomio no lo agrupa en el Organigrama Institucional; dejando en la actualidad al area de
fisiatria sin un espacio propio donde pueda atender con comodidad al afiliado, delimitando de esta
manera su correcta asistencia fisioterapéutica. Poniendo como precedente los riesgos a los que es
sometido un paciente de complejidad uno y dos, frente a uno pre y post quirurgico que es de tercer

nivel de atencion; donde las consecuencias de su manejo se dan en un area que cumpla con



normativas en calidad de atencion para un paciente en proceso de rehabilitacion fisica, destinando
de esta manera un mejor recurso al departamento al contar con cupos disponibles para demanda de
pacientes hospitalizados.

Demostrando que la infraestructura es un limitante para el desplazamiento del paciente
hospitalizado donde el no contar con medios de accesos limitan el entrenamiento de rehabilitacion
fisica, factores que son considerados en la organizacion empleada en patologias encaminada al
mejoramiento de atencién al afiliado y al rendimiento laboral del personal fisioterapéutico,
poniendo a consideracion el espacio fisico del cual carece el departamento de fisiatria; procesos
identificados en el hospital al no haber sido atendidos administrativamente determinado por un ente
regulador de salud, del cual la direccion del nosocomio y la jefatura del area del SMFYR seran las
encargadas de restructurar el area de trabajo para la comodidad en la atencion del afiliado. Es por
ello que se busca establecer la interrogante en el desarrollo de este proyecto donde se involucran
las necesidades existenciales en el nosocomio frente a la demanda establecida en pacientes de tercer
nivel de atencion. Dejando a conocer mediante la contestacion de la formulacién del problema.
Formulacién del problema

¢Cuales son los factores que afectan a la calidad de los servicios del area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

Justificacion

Existe evidencia acerca de la atencion brindada en terapia y rehabilitacion en los Gltimos afios. Sin
embargo, las personas con discapacidad tienen los peores resultados sanitarios como cientificos,
una minima participacion economica y las tasas de pobrezas altas, que las personas sin
discapacidad. Esto, es consecuencia de los obstaculos que impiden el acceso de las personas con

discapacidad a los servicios de terapia y rehabilitacion (Vera & Trujillo, 2016).



De acuerdo al Informe Mundial sobre Discapacidad 2011 elaborado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y patrocinado por el Banco Mundial, mas de 1.000 millones de personas en el
mundo viven con alguna forma de discapacidad representando un 15% de la poblacion global. De
ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento integral. La
discapacidad afecta de forma desproporcionada a las mujeres, los adultos mayores y a los pobres.
El 80% de estas personas vive en paises de bajos ingresos, con limitaciones en el acceso a servicios
béasicos de salud y de rehabilitacion; esta cifra va en incremento debido a mdltiples factores, tales
como: enfermedades cronico-degenerativas, mala nutricion, riesgos de trabajo, heridas de guerra,
minas terrestres, abuso de sustancias, accidentes, VIH/sida, degradacion del medio ambiente,
crecimiento de la poblacién y, paraddjicamente, progresos médicos que prolongan la vida. Entre
2015 y 2050 la proporcion de la poblacion mundial con mas de 60 afios de edad pasara de 900
millones a 20.000 millones, lo que representa un aumento entre el 12-22%. En Latinoamérica, el
50% de las personas con discapacidad esta en edad para trabajar, el 25% son nifios y adolescentes,
y de estos solo entre el 2-3% tienen acceso a los programas y servicios de rehabilitacion (Guzman-
Gonzaélez, 2016).

La tematica abordada es basada en mejorar la atencion desempefiada dentro del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), debido a la
necesidad de direccionar las patologias tratadas segun dada su nivel tipologia, otorgando asistencia
a pacientes pre y post quirdargicos. Demostrando concientizacion ante sociedad sobre beneficios
obtenidos durante etapa hospitalaria, proporcionando una interaccion con otras especialidades para
reducir secuelas que se adquieren por demora en contestacion de interconsultas al departamento de
fisiatria. Indicando que la propuesta sefialada generard cambios positivos en atencion al afiliado,
en tiempo de estadia hospitalaria y de reinsercion a las actividades de vida diaria. Promoviendo

eficacia del tratamiento oportuno que brindada al paciente hospitalizado.
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De esta manera se consigue resolver problemas asistenciales ante las necesidades expuestas en el
SMFYR del HTMC, informacion que servird como medio referente para el tratamiento de
patologias tratadas en nivel de complejidad tres. Dando solucion a la descripcion del problema
sobre calidad de atencion en el &rea de fisiatria, de esta manera se obtendra niveles de satisfaccion
sobre tratamientos efectuados en pacientes que han tenido una rapida respuesta en asignacion de
interconsultas, y de la evolucién del tratamiento que es atendido en etapa hospitalaria.
Demostrando el lineamiento administrativo del departamento sobre los problemas existenciales
que son referentes en el nosocomio, de esta manera se conseguird atencion oportuna en las
necesidades existenciales en el area de fisiatria, demostrada por el nivel de satisfaccion del afiliado.
La informacion obtenida en el proceso investigativo sirvio para determinar cuales fueron los
factores existenciales en la atencion del usuario frente a los servicios que por muchos afios habia
brindado el SMFYR.

El presente trabajo favorece a la institucion hospitalaria y al colectivo general de pacientes, al
referir mejoria en plan oportuno de tratamiento que se consiguié mediante este proyecto, de esta
manera baja el impacto de inconformidad en afiliado. Ampliar estrategias y tacticas de operacion
en favorecimiento de inclusion directa y permanente de beneficiarios demuestra la factibilidad que
hay en el nosocomio para una constante capacitacion a su equipo multidisciplinario en beneficio
del usuario, proporcionando servicios de caracteristicas eficientes, oportunas y graduales en
funcidn a las necesidades individuales de cada paciente.

Reformar la ejecucion del trabajo fisioterapéutico garantiza una mayor cobertura en atencion a las
diferentes especialidades, consiguiendo de esta manera interés de la directiva hospitalaria sobre el
nivel efectuado en el trabajo que se desarrollé en base a un planteamiento estratégico del problema

que se vivencia en el nosocomio, donde nunca se habian empleado tacticas de atencion al afiliado.
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Impartir actualizaciones permanentes al personal benefician el interés por mejorar capacidad
investigativa de los colaboradores, hace que se incrementen nuevas ideas para el funcionamiento
de nuevos estudios visionarios que son objeto de inclusién a nivel americano, donde Ecuador sera
encaminado al desarrollo de una atencion vanguardista mediante el presente estudio presentado a
este centro hospitalario. Basandose en factibilidad promovida por la obtencidn de los casos exitosos
en el nosocomio, definiendo de esta manera un nuevo concepto para atencion pre y pos hospitalario.
Buscando de esta manera una integracion a nuevas areas medicas donde los conocimientos en
terapia fisica seran explorados como medios de insercion en la recuperacion del afiliado frente a
una intervencion quirargica. Determinando influencia de gestién administrativa que se opera en la
distribucion correcta de casos clinicos atendidos en un nivel de complejidad 3, donde prevalece la
asistencia de un buen sistema estratégico de atencion al usuario; basado en una asistencia y
derivacion de patologias a sus respectivos subcentros.

La presente investigacion esta relacionada con la calidad de los servicios una de las lineas de

investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud.

Preguntas de investigacion
1) ¢Qué factores afectan la calidad de los Servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en HTCM?
2) ¢Cual es la situacion actual del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HTCM?
3) ¢Como mejorar la atencion de los pacientes de los Servicios de Medicina Fisica y

Rehabilitaciéon en HTCM?
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Hipotesis
Existe una relacion positiva entre los constructos de la calidad de los servicios de medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Evaluar la calidad de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, a través de la aplicacion
de un instrumento de investigacion para disefiar un plan de mejoras en la atencion de los pacientes
del area de SMFYR.
Objetivos Especificos
e Revisar la fundamentacion teorica de la calidad del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion para identificar las principales variables de la investigacion.
e  Analizar la situacion actual de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
HTMC.
e Aplicar un instrumento de investigacion para determinar los factores que afectan la
calidad de los servicios en la atencion de los afiliados del Servicio de Medicina Fisica y
rehabilitacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
e Disefiar un plan para mejorar la atencion a los afiliados en el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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Capitulo |

Fundamentacion Teorica
Este capitulo abarca las principales definiciones que se van a ir desarrollando en la investigacion.
Tomando como referencia la importancia de la calidad de servicio que es dada en la fisioterapia,
demostrando la relevancia existente en un nosocomio; donde se hace eco de la satisfaccion que es
entregada en la atencion al publico, fuente clave para el desarrollo de una atencion hospitalaria.
Ademas, se fundamenta de un marco legal el cual va a aportar con los principales codigos y leyes,
que son oportunos para la atencion y defensa del servidor publico; como referencia a los derechos
que se debe saber como funcionario.
Calidad
La calidad trae consigo varios aspectos que desdoblan diferentes actividades dadas en una
organizacion, reflejadas en un servicio, proceso y produccién. Configurando este concepto como
un modelo de gestion y estilo de direccion implantado en empresas como medio de base sélida
para la toma de cambio de decisiones. El objetivo fundamental de la calidad, como filosofia
institucional, es satisfacer las necesidades del consumidor. Mediante este término global dentro del
sistema de servicio de salud se determinard como un modelo mediante el cual garantizara a la
calidad como un conjunto de acciones planificadas y sistematizadas, para infundir la finanza de
que un bien o servicio que va a cumplir los requisitos exigidos por el cliente.
Calidad de los servicios
En la actualidad la evaluacion de la calidad de los servicios involucra la atencion al cliente y es
utilizado por las instituciones de salud que tiene a su cargo los gobiernos de los paises (Scott &
Shieff, 1993; Donnelly, Wisniewski, Dalrymple & Curry 1995; Andaleeb, 2001, Olin et al., 2014;

Vera & Trujillo, 2016).
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La calidad de los servicios es brindada por organizaciones privadas, publicas y sociales que tienen
como fin implementar la garantia de satisfaccion de los clientes, sobre el servicio ofrecido,
promoviendo un gran aporte retributivo a otros clientes que desconocen del servicio prestado.
Presto a que una pesima informacion y accién brindada sobre la calidad de servicios se vera
reflejado en la pérdida de clientes, al no saber difundir correctamente su prestacion de cartera.

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios,
diagnosticos y terapéuticos, mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio medico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
con el proceso (OMS, 2016).

La atencidn prestada por el nosocomio del HTMC, ha venido evolucionado desde su apertura, en
donde los cambios existenciales y evidénciales son denotales en la actualidad. Esto involucra a la
organizacion de los directivos del hospital, que ponen a consideracién la preparacion académica
que debe ser sometido un directivo en el manejo de un centro hospitalario. Donde la imparticion
de medidas, normas en calidad y servicios de atencion juegan un papel primordial en el desarrollo
de prestacion asistencial al usuario; prevalece en este punto la capacitacion a todo el personal del
nosocomio sobre las pautas que deben ser manejadas en un centro de salud dados en los niveles de
tipologia de salud sanitaria en el Ecuador.

Dentro del disefio de calidad se determinara el nivel de satisfaccion del cliente, donde se observa
las falencias que ha tenido el nosocomio. En el H.T.M.C. de Guayaquil, se trabaja de manera
conjunta con cada uno de los trabajadores del nosocomio, en capacitaciones constantes en donde
se dictan charlas virtuales en la plataforma del hospital sobre lineamientos en calidad, asistencia,
cuidados y prevenciones de salud que se deben tener con el personal y los afiliados del centro

hospitalario. Tomando en cuenta que charlas dadas en la plataforma como aula virtual emite un
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contenido de test calificativo para el empleado; donde su certificado es obtenido una vez concluido
el curso, dicho documento es guardado y archivado en talento humano del nosocomio como prueba
de certificacion de que el trabajador ha cumplido con su deber de capacitacion; cabe indicar que
esta pauta proporciona al hospital puntos para certificaciones futuras que abalizan al nosocomio
como un centro de complejidad dado por su servicio en la tipologia establecida por el Ministerio
de Salud Pdblica del Ecuador.

Varios autores han definido a la calidad de los servicios como un grupo de factores que tiende a
presentar un efecto en la satisfaccion y fidelizacion tanto de los clientes como usuarios (Taylor &
Baker, 1994; Spreng & Mackoy, 1996; Zeithaml, Berry & Parasuraman, 1996). Ademas, el
paciente percibe la atencion recibida y esto ayuda al cumplimiento de sus expectativas como su
satisfaccion (Vera & Trujillo, 2016).

La calidad de servicio dada en el departamento de fisiatria, es establecida de acuerdo a los
principios y protocolos estipulados por el nosocomio. Es primordial velar por la atencion
inmediata, oportuna del afiliado sin distincion de etnia, estado de salud o preferencia sexual;
determinando la participacion de todo el personal que conforma este departamento. Poniendo en
replica los cursos obtenidos en plataforma virtual del nosocomio. Donde se deja manifiesto la
presentacion de nivel de satisfaccion dada por el afiliado en su atencion en servicios de
rehabilitacion, presto a no contar con un area propio y con un equipamiento total del servicio, el
personal de fisiatria encamina su calidad de atencion en base a los resultados obtenidos con los
tratamientos efectuados en afiliados de la institucion, donde las encuestas efectuadas en este
proyecto investigativo denota la importancia de calidad de atencidn que es impartida por el personal
al paciente. Desplazando el equipamiento del area versus las condiciones de trato que son dadas en
las diferentes técnicas dadas por cada uno de los trabajadores de este servicio hacia los afiliados

del H.T.M.C.
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Parasuraman y colegas (1985) mencionan que la calidad en los servicios es compleja medir debido
a la intangibilidad y heterogeneidad de los servicios. A inicios de la década de los 80 algunos
autores proponen formas para medir este término (Parasuraman et al., 1985, Gronroos, 1984). La
calidad del servicio no se mide con respecto a los estandares establecidos por la organizacién sino
la perspectiva de los clientes (Asubonteng, Mc Vleary & Swan, 1996).
Basado en estudios que son dados por esta investigacion el trabajo efectuado por el personal de
fisiatria se debe a la capacitacion continua que se ha puesto en manifiesto por sus integrantes,
tomando como punto clave el deseo de superacion del area; son puntos que se ven reflejados en la
encuesta entablada a los pacientes, donde se refleja el interés que pone cada profesional en la
atencion de cada uno de los afiliados que ingresan al servicio de fisiatria. Donde se indica la
falencia existente, sirviendo este estudio como un medio de intercomunicacion para la directiva del
nosocomio en cuanto a la asistencia dada en el departamento de fisiatria.
La calidad establecida en el departamento de fisiatria se debe a la conformacién de reglas que
fueron establecidas por los profesionales del departamento, tomando como base los siguientes
puntos:

. Preparacion y capacitacion constante de su personal, sobre tratamientos

fisioterapéuticos, servicios y calidad de atencion al afiliado.

. Atencion oportuna, clara, eficiente y eficaz frente a una interconsulta, debido

al desfase ocasionado por el call center manejado por el I.E.S.S.

o Promover orden e importancia de la prestacion de servicios dada por el

departamento de fisiatria.

o Educacion pertinente y oportuna al afiliado sobre los derechos como

pacientes y de los cuales deben guardar frente a un funcionario publico.
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La calidad en servicios es una sentencia o actitud en relacion con la excelencia en general o la
superioridad del servicio global (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988, p. 16). Para medir la
calidad del servicio no solo se evalua el resultado que obtiene la empresa, sino que analiza una
serie de dimensiones en el proceso de la prestacion del servicio. Existen diversos estudios que
aplican el Servqual elaborado por Parasuraman et al (1988), el cual agrupa 22 atributos en cinco
dimensiones: (a) tangible, (b) aseguramiento, (c) respuesta, (d) empatia y (e) confianza (Babakus
& Boller, 1992; Van Dyke, Kappelman & Prybutok, 1997; Jabnoun & Khalifa, 2005; Akbaba,
2006; Caro & Garcia, 2007).

Parasuraman y colegas (1988) plantearon el modelo Servqual el cual, investiga la calidad de los
servicios. Este estudio analiza las percepciones obtenidas de los clientes y que los directores tienen

ideas acerca de las expectativas de los usuarios (Colmenares & Saavedra, 2007).
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Figura 1. Modelo Conceptual de la calidad de servicios
Adaptado del modelo Servqual de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985)

En la parte de los servicios de salud se ha adaptado en modelo Servqual, los cuales se han validado

y obtenido los resultados esperados (Kesuma, Hadiwidjojo, Wiagustini & Rohman, 2013).
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En los afios 80 la calidad de los servicios fue el boom para estudiar esta variable importante en el
sector salubrista. Entre los pioneros estdn Donabedian y Ruelas quienes brindaron valiosos aportes
al tema mencionado (Casalino, 2008; Robledo et al., 2012). Ruelas y Vidal (1990) y Donabedian
(1990) definen la calidad como un aspecto indispensable para que el paciente reciba el mayor
beneficio al menor riesgo y costo posible, a través de 3 componentes principales: la atencién
técnica, el buen manejo de las relaciones interpersonales entre derechohabientes y proveedores de
la salud, y las condiciones fisicas propicias bajo las cuales se desarrolla el proceso de atencion,
implicaciones que aln siguen vigentes en el sector sanitario.

En los afios 90 inicio el boom de la calidad de los servicios en las instituciones publicas
convirtiéndose en un elemento principal a la hora de cumplir objetivos y regulaciones
gubernamentales que tratan de alcanzar las expectativas de una ciudadania exigente y culta (Torres,
2011, Bernal et al., 2015). Hoy en dia, las instituciones de salud resuelven los problemas como los
cambios constantes en la infraestructura, la estructura y procesos dindmico que giran en la calidad
de la atencién (Bernal et al., 2015).

El éxito del desarrollo de la calidad de servicios va encaminado a las manifestaciones que son dadas
por el usuario, donde prevalecen las necesidades del consumidor frente a un requerimiento ofrecido
por el sector de salud. Asociado al avance tecnoldgico que acompafia al desarrollo de nuevos
procedimientos médicos, tomando como referencia la iniciativa a llevar un registro de forma
evidencial y cientifica del trabajo existente en un establecimiento; denotando su credibilidad en el
desarrollo del proyecto.

Ademas, la gestion hospitalaria enfrenta varios retos como: (a) el logro de eficiencia, (b) eficacia,
(c) calidad y la equidad en los servicios de salud (d) la introduccion de la mejora continua en los

procesos internos, () la atencion al paciente entre otras. Estos retos ocasionan que las instituciones
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médicas se vuelvan competitivas con la finalidad de crear un sistema para incrementar el nimero
de pacientes y centrando a la calidad como politica institucional salubrista.

Satisfaccion

La satisfaccion es un estado de la mente que es generada por una optimizacion en la
retroalimentacion cerebral, donde las diferentes zonas cerebrales compensan el potencial
energético que da como resultado una sensacion de plenitud. La satisfaccion es acompafiada por la
seguridad racional de haber hecho lo que se encuentra al alcance del ser humano, llevando al éxito
y a la contribucidn del estado armonico del funcionamiento mental del hombre.

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el resultado de la comparacion que se da de forma inevitable en
analizar y realizar las expectativas previas del paciente presente en los servicios otorgados por la
empresa publica o privada frente al valor cobrado al finalizar el servicio otorgado por la institucion.
Considerando la importancia fundamental que tiene que tener la empresa en conocer las
necesidades de los pacientes, lo que permitird establecer acciones en mejorar las funciones
establecidas por la institucion empresarial.

La satisfaccion del cliente, es un sistema de gestion de la calidad, fundamentos y vocabulario, que
define la percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos; aclarando las
quejas de los clientes, la existencia de la satisfaccion. Determinando que una baja satisfaccion no
implica bajo ausentismo del mismo (ISO 9000, 2005)

La satisfaccion de usuarios considerada como el cumplimiento o realizacion de una necesidad,
deseo o gusto con el servicio recibido es apreciada como relevante en al menos 4 areas: comparar
los sistemas o0 programas de salud, identificar cuéles son los aspectos de los servicios que necesitan

de cambios para mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones con poca aceptabilidad de los
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servicios. Tambien se relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en términos de salud
individual (Seclen-Palacin y Darras 2005).

Determinar el sistema de satisfaccion dentro de los parametros establecidos en la atencion del
paciente, indicara cuales son desfases que existen en el establecimiento de salud. Esto llevara a
reforzar los desfases existentes en el nosocomio, ponderando los conceptos establecidos por los
pacientes después de recibir un servicio en el establecimiento. Tomando en cuenta que para crecer
en satisfaccion se debe considerar las insatisfacciones generadas por los usuarios, llevando a cabo
el crecimiento de ideas dadas por este declive de los servicios prestados.

Existen métodos que nos permiten aproximarnos al conocimiento del nivel de satisfaccion del
usuario con el sistema sanitario, como el analisis de quejas y sugerencias o la realizacion de
estudios empleando metodologia cualitativa. Sin embargo, los estudios de satisfaccion con los
servicios sanitarios se realizan, habitualmente, mediante técnicas de investigacion cuantitativa:
cuestionarios o encuestas de satisfaccion (Granado et al, 2007).

Mediante la encuesta generada para este trabajo investigativo se observa el nivel de satisfaccion
generada por los pacientes recurrentes al servicio de fisiatria del Teodoro Maldonado Carbo,
denotando que este punto es primordial versus la carencia de equipamiento e infraestructura dada
en el servicio médico. Dicho anélisis deja manifiesto el grado de calidad dado en la satisfaccién de
los pacientes, que es brindado por los profesionales de la salud del area de fisiatria.

El papel que juega la opinion de los usuarios, sus percepciones y los juicios que realizan sobre los
servicios recibidos son aspectos claves en la definicion de la calidad y su valoracion es
imprescindible para prestar una correcta asistencia sanitaria, La percepcion del paciente es, por
tanto, una de las medidas principales a la hora de evaluar y mejorar la calidad de la asistencia

(Granado et al, 2007).
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Modelo Servqual

Este modelo fue presentado por los investigadores Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio 1985.
El modelo Servqual evalla las expectativas y percepciones de los usuarios respecto a la calidad del
servicio, tomando como formadores de las expectativas cuatro elementos basicos: (a) la
comunicacion boca-oido, (b) las necesidades personales de los clientes, (c) las experiencias previas
del usuario y las comunicaciones externas de la organizacion (Losada & Rodriguez, 2007; Miranda,
Chamorro & Rubio, 2007; Bernal et al., 2015).

De acuerdo con los autores antes mencionados en el afio 1988, presentaron diez dimensiones que
evallan la calidad de los servicios y finalizd con cinco dimensiones para evaluar la calidad de los
servicios. Estas son: (a) los elementos tangibles, los cuales, se consideran las instalaciones en
perfecto estado y los equipos del lugar evaluado; (b) la confiabilidad, esta dimensién brinda el
servicio prometido de forma confiable y segura; (c) la capacidad de respuesta, la cual ofrece el
apoyo a los pacientes; (d) la seguridad, este constructo trata acerca de la confianza que tiene el
cliente a través del conocimiento y cortesia delos empleados; y finalmente (e) la empatia, esta

dimensidn se dirige al cuidado y atencion personalizada (Bernal et al., 2015).

Naturaleza de la terapia fisica

La terapia fisica, fisioterapia, medicina fisica o kinesiologia es Ilamada segun la regién en donde
se imparta la prestacion de servicios de esta profesion, debido a que sus origines son desarrollados
en base a una atencidn sanitaria que implica los conocimientos practicos y tedricos de biologia,
fisiologia, biomecénica y de ciencias de la conducta; donde la capacidad funcional y potencial del
paciente son el margen analitico frente a cualquier discapacidad temporal o permanente. La
fisioterapia es considerada como un campo nuevo Yy antiguo al mismo tiempo, debido a que es

reconocida hace mas de 80 afios como parte integral de la medicina y antigua porque la utilizacion
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de agentes fisicos (calor, frio) que se han usado en el tratamiento de enfermedades durante miles
de afios. Historicamente desde siglos pasados se ha venido practicando empiricamente la Medicina
de Rehabilitacion mediante los agentes fisicos, en la antigua Mesopotamia los sacerdotes "Asu”
ponian en practica estos agentes como medios de tratamientos terapéuticos en la comunidad, desde
aquel siglo surgen como medio la fisioterapia; puliendo estos factores el padre de todas las ciencias
Hipdcrates (Reyes, 2015).

La evolucidn de estos origenes se pone en practica en la actualidad sobre las diferentes patologias
gue se manejan en Medicina fisica, donde esta teoria se pone en practica en la rehabilitacion de
secuelas que dejo la Primera Guerra Mundial y que se potencializa después de la Segunda Guerra
Mundial, dando cabida a la existencia legal y cientifica de esta actividad medica en centros
hospitalarios. Mencionando que el éxito de la recuperacion en un programa de fisioterapia se
consigue de acuerdo a la evaluacion establecida para cada lesion, basado en un campo preventivo
y de reinsercion a las actividades diarias que son direccionadas en el manejo de cada patologia. Es
importante considerar que el familiar juega un papel importante en la recuperacién del paciente al
formar una red de apoyo en el proceso de obtencion de habilidades funcionales, que permiten
potenciar el trabajo desempefiado en la terapia fisica.

Medicina Fisica y Rehabilitacion en hospitalizacion

La atencion preventiva que se maneja en hospitalizacion implica que el paciente obtenga una
estabilizacion en todas sus funciones neuromusculares, dadas en explicacion sobre el
desenvolvimiento de actividades en la vida diaria, practica de traslados, cambios posturales y
ejercicios fisioterapéuticos como movilizaciones activo asistidos, ensefiados previos a la alta
médica. Dentro del manejo en el paciente se trabaja con el equipo interdisciplinario del SMFYR
donde se logran grandes avances previos al manejo del mismo en consulta externa, dado que el

paciente adquiere funciones basicas que se pierden durante su proceso patologico, de esta manera
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se baja el impacto en secuelas dadas por la enfermedad. Este concepto genera grandes beneficios
para la institucion al bajar la incidencia de estadia de un paciente que constituye un cupo
adquiriente en area de especialidad de hospitalizacion, demostrando que el estudio de campo
aplicado es factible frente a pacientes que no reciben el servicio de fisiatria en esta etapa.

"La efectividad de cualquier programa de intervencion médica se determina por sus resultados
terapéuticos. Siempre que sea posible se deben emplear criterios cuantitativos para la evaluacion
de los resultados"(Kottke & Lehmann, 2000, p. 584).

Dentro de las actividades de funcionamiento dadas en etapa de hospitalizacion se encaminara al
familiar sobre la asistencia que se debe realizar durante su estancia, consiguiendo de esta manera
una reinsercion encasillada a la vida diaria del paciente, donde su asistencia influye en el proceso
de recuperacion. Cabe indicar que los protocolos dados en la rehabilitacion fisica del paciente en
hospitalizacién son encaminados a cada proceso patologico donde se visualiza la evolucion y
aceptacion del plan efectuado, mediante esta asistencia se consigue recolectar datos cientificos que
ayudan a mejorar los protocolos establecidos en el campo fisiatrico del HTMC. De esta manera se
consigue incursionar a otras especialidades que ameritan los servicios de terapia fisica,
entrelazando casos asistenciales en el control y manejo de pacientes en hospitalizacion,
determinando la funcionabilidad del equipo multi e interdisciplinario del nosocomio referente a
una patologia dada como dato casuistico existente. Cualquier actividad a realizar se medira en base
a las cualidades funcionales que presenta el afiliado (Kottke & Lehmann, 2000).

Rehabilitacion Fisioterapéutica en Postoperatorios

El manejo fisioterapéutico en una recuperacion postoperatoria debe de ser tratada a tiempo para
evitar futuras complicaciones, los servicios prestados en el H.T.M.C. se llevan a cabo mediante la
valoracion del especialista que efectlo la intervencion quirdrgica, seguido de la calificacion del

médico fisiatra quien determinara el plan oportuno en la atencion del afiliado referente a su
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patologia a tratar. En esta etapa se consigue la independencia de las actividades musculo
esqueléticas del paciente, existiendo como protocolo de tratamiento la funcionabilidad de zonas
afectas que conllevan a la rehabilitacion fisica, que mediante una atencion oportuna en
hospitalizacidn existen mejores expectativas en la evolucion de recuperacion del afiliado. Abordar
el inicio de una rehabilitacion después de una intervencion quirdrgica genera el 60% de la
recuperacion del paciente en el primer mes de evolucién dado que el manejo oportuno que se
maneja en hospitalizacion hasta la fase de consulta externa genera grandes expectativas dentro del
manejo evolutivo del que presenta el afiliado.

En el SMFYR se lleva a cabo un registro de casos médico que son referidos por otras
especialidades, el rol ejecutado por cada fisioterapeuta va encaminado al perfeccionamiento de la
calidad y al servicio de atencién dada al afiliado como validacion en los resultados obtenidos en el
servicio. Esto postula al hospital a la capacitacion cientifica e investigativa que posee uno de sus
servicios de consulta externa, dando paso al desempefio que maneja un tercer nivel de atencion de
complejidad, donde el disefio que se maneja actualmente en la atencion postoperatoria va
encaminada a los parametros que exige el estar dentro de un tercer nivel de atencion. Mediante una
atencion direccionada se considera el alcance de los planes ejecutados en procesos de recuperacion
postquirurgica, que determinan la eficacia del protocolo establecido para cada patologia de
asistencia manejadas en un hospital de tercer nivel. Quedando asentado el protocolo abordado
dentro del area de medicina fisica y rehabilitacion en el ahorro de recursos utilizados en el afiliado
(Brotzman & Wilk, 2005). "A medida que progresan los conocimientos y el perfeccionamiento de
los metodos y técnicas, también se van modificando las indicaciones y contraindicaciones”

((Brotzman & Wilk, 2005).
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Marco Conceptual

Nosocomio: Es un establecimiento médico, destinado a la atencion y asistencia a enfermos por
medio de personal facultativo en las diferentes actividades médicas (Brotzman & Wilk, 2005).
Pruebas neuromusculares: La sospecha diagndstica aparece con la debilidad muscular y los
sintomas caracteristicos. A nivel de laboratorio se observa un aumento de las enzimas musculares
(CPK) que puede estar presente desde el nacimiento y que presenta un pico alrededor de los 2 afios
de vida (Martinez et al., 2014).

Cambios posturales: Los cambios posturales son las modificaciones realizadas en la postura
corporal del paciente encamado, para eliminar la presion. Se realizaran cada 2 o 3 horas al paciente
(Margall, Valentin & Asiain, 1991).

Secuela: Trastorno o lesion que queda tras la afectacion que surge como consecuencia de una
enfermedad o un traumatismo, y que es consecuencia de ellos (Campaz et al., 2014).
Movilizacién: Movimiento pasivo desarrollado de tal modo que pueda ser controlado por el
paciente. Incluye movimientos fisioldgicos pasivos y movimientos accesorios pasivos que van del
grado | a IV (Pérez, 2015).

Movilizacién activo asistidos: Es el conjunto de métodos que utilizan el movimiento con
finalidad terapéutica, llevado a cabo por una persona sin ayuda de ningun factor externo (Pérez,
2015).

Musculo esqueléticas: Son lesiones que afectan a los musculos, tendones, huesos, ligamentos o
discos intervertebrales (Murillo & Villalba, 2014).

Marco Legal

Este estudio esta respaldado por la Constitucion de la Republica del Ecuador.

El articulo 32 de la Constitucion del Ecuador estipula el derecho a la salud que tienen los

ecuatorianos:
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“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacidn de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional” (Asamblea Constituyente, 2008).

Por lo tanto, el Estado debe garantizar la atencion médica de los grupos vulnerables y contar con

una cobertura sanitaria para brindar un servicio de calidad.

El articulo 47 de la Constitucion del Ecuador menciona que el Estado garantizara politicas de

prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la

equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Ademas, reconoce que:

La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para

sus necesidades especificas, que incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en

particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes ayudas

técnicas.

Esto se complementa con el articulo 50 donde estipula que “el Estado garantizara a toda persona

que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada

y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (Asamblea Constituyente, 2008;

p. 24).
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Dentro del plan de mejoras en la vision estratégica en el sector de la salud en base al plan nacional
del buen vivir 2013-2017 determina que para mejorar la calidad de vida de la poblacion en el
articulo 358 del Sistema Nacional de Salud, mismo que establece “el desarrollo, proteccion y
recuperacion de capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo los servicios de promocion,
prevencion y atencion integral, se ha desarrollado como propésito final en el programa de gobierno
2013-2017, “mejorar la calidad de vida de la poblacion”.
La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacion
de esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacion de un ambiente saludable. Mejorar la
calidad de vida de la poblacién demanda la universalizacion de derechos mediante la garantia de
servicios de calidad. Las politicas en el ambito de salud tendran una mirada intersectorial que
buscard garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de
su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la
consolidacién de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion
y el fomento de la actividad fisica (Senplades, 2013).
Normativas del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo
Como parte de reglamento de soporte legal dentro del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
reposado en los archivos de la secretaria del mismo se estipula el siguiente reglamento que es
ejecutado para todos los profesionales del SMFYR del HTMC; donde:

o Toda alta medica debe de ser acentuada en el sistema AS400, con la finalidad de

que sea tomada como referente de alta fisioterapéutica; dicha alta debe ser escrita en el

AS400 por el terapista con fecha del mismo como respaldo legal de la atencidn prestada.

28



Posterior al alta el afiliado puede ser valorado y reingresado de acuerdo al criterio del
Médico Fisiatra, donde se le reasignara un nuevo Fisioterapeuta.

o Todo afiliado que llegue con un nimero de sesiones de tratamiento fisioterapéutico
corto determinado por un diagnostico fisiatrico debe ser cumplido hasta su alta, después de
su culmino si el paciente vuelve ingresar con el mismo diagnostico o no sin haber
transcurrido 3 meses de su alta médica sera reasignado con otro Fisioterapeuta.

o Todos los fisioterapeutas deben de llenar el registro de asistencia de facturacién en
el AS400 con: dia/mes/afo y el responsable de la atencion prestada, cabe indicar que es el
unico medio de sustento legal donde el profesional sera evaluado en su desempefio laboral.
o Todo Fisioterapeuta que se encuentre de vacaciones o0 con permiso médico
prolongado, en el momento de su reintegracion recibira como tope maximo 25 pacientes de
diagndstico de baja complejidad y 5 pacientes de diagnostico complejo. En el caso de los
Fisioterapeutas que no manejen casos complejos se les asignara 30 pacientes.

o Si no existe afinidad de atencion entre el afiliado y el Fisioterapeuta, este puede
solicitar el cambio bajo una solucion verbal para su reasignacion.

o Si el Terapista fisico esta ausente por permiso médico, por un tiempo largo e
indeterminado (consulta médica subsecuente), los pacientes seran repartidos entre todos los
Fisioterapeutas del servicio, segun el orden alfabético de los pacientes y de los terapistas
fisicos (en el caso de no haber T.F. de reemplazo).

o Una vez reintegrado el Fisioterapeuta (con licencia), se le devolveran sus pacientes
y se le asignaran nuevos pacientes de acuerdo a la norma correspondiente.

o En el caso de un paciente que no haya sido dado de alta, pero se interrumpié su

tratamiento por decision médica:
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a) Si no han pasado los 3 meses, continua con el mismo Fisioterapeuta.
b) Si ya han pasado los 3 meses, el paciente sera asignado a un nuevo
Fisioterapeuta.
o Todos los Fisioterapeutas deben de tener en conocimiento que no se puede pre
indisponer al afiliado con la referencia del servicio prestado por otro profesional del area
como normativa de atencion de calidad en Nosocomio de complejidad 3.
o Todos los Fisioterapeutas deben de tener presente los puntos de confidencialidad
que la institucion tiene como regla los cuales fueron llenados y firmados por los
profesionales de la salud.
o Todo el personal del SMYFR cuenta con el respaldo de la coordinacion y jefe
superior del area ante cualquier eventualidad presentada con un afiliado, guardando
comunicacion directa al presentar su inconveniente; tomando como base legal LOSEP;
Capitulo | de los deberes, derechos y prohibiciones del servidor publico Art. 22 literal B,
C, D, H, Y Art. 24 literal A, C.
o A las Fisioterapeutas con permiso de maternidad o ley de amparo a enfermedades
catastroficas se les asignara pacientes saltando una ronda al listado existente en el cuadro
de Excel en la coordinacion.
En cuanto a los Diagnosticos
o Si un paciente va a la consulta médica y el médico fisiatra le adiciona otro
diagnostico (por ejemplo: una gonartrosis, se le suma una lumbalgia), continuara en

tratamiento fisioterapéutico con el mismo terapista fisico.
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o Si un paciente va a la consulta médica y el Médico Fisiatra lo envia con otro
diagnostico (y por ende otro tipo de tratamiento), el paciente serd asignado a otro

Fisioterapeuta independientemente del tiempo.
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Capitulo 11

Anélisis de la Situacion Actual de los SMFYR

Historia de la terapia fisica y rehabilitacion

La fisioterapia se origind como una necesidad en epidemias histéricas como la poliomielitis y la
segunda guerra mundial debido a la existencia de personas discapacitadas como consecuencia de
estas batallas. La Medicina de Rehabilitacion como especialidad médica nace empiricamente de la
practica del médico Ortopedista en tratar las necesidades musculo esqueléticas que terminan en
deformaciones de indole quirurgico, siendo estos especialistas los precursores en el campo de la
Medicina Fisica y Rehabilitacion en casi todo los paises a mediados del siglo XX. En 1920 son
integrados los agentes fisicos como forma de tratamiento de alivio del dolor y secuelas musculo
esqueléticas que eran aplicadas de forma empirica por las enfermeras bajo las indicaciones del
Médico; teniendo como registro que ya en 1930 aparecen las primeras escuelas de kinesiologia
fundadas por médicos para la obtencidn de un titulo universitario.

En este afio todavia no existian médicos especialistas con titulacion de Fisiatras, solo médicos
generales y traumato6logos con vocacion para la kinesiologia; la Fisioterapia evoluciona a la par
con las demés especialidades médicas dentro de los procesos curativos de una patologia,
convirtiéndose en una alternativa terapéutica en el manejo del dolor musculo esquelético. La
rehabilitacion comenzo con el tratamiento fisico en base a movilizaciones de segmentos, adjunto a
esta necesidad se incorpora la terapia ocupacional y de lenguaje en la década de los 60 acoplandose
en el tratamiento del adiestramiento de las actividades de la vida diaria dentro de un paciente que
ha tenido una secuela. Donde la seleccion apropiada de los procedimientos fisioterapéuticos
requerira de una correcta evaluacion en frecuencia y duracién en la prescripcion a establecer en el
protocolo, que se daran en base a las condiciones generales que se encuentre el paciente, reflejando

los resultados deseados acorde a las medidas establecidas por el profesional al alcanzar
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independencia en la funcionabilidad alterada dada por algun agente interno o externo (células
neoplasicas, trauma) en el individuo.
La definicion de Medicina de Rehabilitacién dada por la Organizacion Mundial de la Salud
menciona que:
"es el uso de todos los medios posibles para reducir el impacto de las deficiencias y
limitaciones a la actividad y la Rehabilitaciébn compete a un grupo multidisciplinario,
profesionales en diversas areas que cooperan en una meta comun: el bienestar del
individuo en cuestion” (Revilla, Gonzalez, Fonseca & Magda, 2016, p. 3).
Marco Referencial
En este subtema trata las principales investigaciones realizadas a nivel internacional referente a la
calidad de los servicios en terapia fisica y rehabilitacion de los cuales el departamento de fisiatria
pondera su nivel de estudio frente a otros establecimientos. Determinando el crecimiento de
rehabilitacion fisica en Ecuador, donde se deja manifiesto los pasos establecidos para calidad de
satisfaccion en los pacientes de la Seguridad Social de Guayaquil.
En la actualidad los cambios en la educacion y en la practica han logrado consolidar a la
fisioterapia como una profesion emergente de rapido crecimiento, sin embargo, las dindmicas del
mercado y los sistemas de salud han transformado las caracteristicas del recurso humano, las
condiciones de trabajo y los avances y tendencias de la practica profesional. Por este motivo
realizaron un estudio acerca de la practica profesional de los egresados del programa de Fisioterapia
con la finalidad de conocer la aceptacion de la profesion en el &mbito de la salud mediante una
encuesta electronica. Los principales resultados muestran que la fisioterapia aparece como una
profesion socialmente requerida, con campos y areas de desempefio que se proyectan mas alla del

sector salud. Sin embargo, son preocupantes las condiciones de deterioro del trabajo, destacando
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las formas de contratacion, los bajos salarios y las restricciones para la préctica profesional
autonoma, en particular en el campo asistencial (Molina-Achury et al., 2017, p. 1).

El estudio realizado por Novoa y Cabello (2015) acerca de la ética de la equidad y justicia en el
acceso al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con enfermedades raras
menciond que un porcentaje pequefio de la poblacidn lo parecen. Ademas, el diagnostico al ser
tardio va a generar altos costos en las terapias de rehabilitacion como fisicas que debe recibir el
paciente. En paises de desarrollo son escasas las investigaciones acerca de las terapias realizadas
al detectar una enfermedad rara.

Por su parte, Hidalgo, Montenegro y Aravena (2014) investigaron acerca de la rehabilitacion
temprana en nifios y adolescentes con lesion medular adquirida debido al impacto que genera tanto
a nivel fisico como psicoldgico y a su vez se asocia a diversos grados de discapacidad. Esto afecta
a los menores de edad, al entorno que los rodea y sobre todo a sus familias. La rehabilitacion de
este grupo es distinta de los adultos debido a que esta inicia en las unidades de manejo intensivo
con la prevencion de complicaciones, una vez estabilizado el paciente se recomienda la
hospitalizacidén en un servicio especializado de rehabilitacion. Los objetivos del tratamiento se
pueden plantear en forma integral utilizando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud, y varian de acuerdo a la edad, nivel de desarrollo y necesidades
individuales. La intervencion esté a cargo de un equipo interdisciplinario y considera al nifio y su
familia como actores principales en el proceso de rehabilitacion.

La investigacion acerca de los aspectos relevantes en la rehabilitacion de los nifios con
enfermedades neuromusculares realizado por Valdebenito y Ruiz (2014) afirmaron que estas
enfermedades afectan a los componentes de la unidad motora como la célula del hasta anterior, el
nervio periférico, la unién neuromuscular o el musculo. Ademas, la progresion de la enfermedad

varia desde la debilidad de los musculos, la fatiga incluso la disfuncién autondémica, ocasionando
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el dafo del musculo-esquelético generando limitaciones en las actividades cotidianas. Por este
motivo, en los Gltimos afios se ha creado programas de rehabilitacion integral con un grupo de
expertos en el tema que abarcan todos los actores que producen y aumentan la discapacidad
realizando el control, la prevencion y el tratamiento de las complicaciones que derivan durante la
evolucion de este grupo de enfermedades, con el objetivo de lograr la mayor integracion que el
estadio de su enfermedad pueda permitir.

Un estudio de Liberal y colegas (2014) acerca de la fatiga percibida y las caracteristicas
psicoldgicas relacionadas con el rendimiento en la rehabilitacion de una lesion adquirida en el
futbol su finalidad fue observar los diferentes niveles de fatiga percibida de un sujeto, y la evolucion
de las diferentes variables psicoldgicas implicadas en el proceso de rehabilitacion de una lesion
futbolistica, medidas al inicio y al final de este periodo. La metodologia aplicad fue cuantitativa,
en el que se valoran los diferentes grados de fatiga a través del Cuestionario breve de fatiga, y las
caracteristicas psicoldgicas a través del Cuestionario de Caracteristicas psicolégicas relacionadas
con el rendimiento deportivo, a lo largo de un periodo de doce semanas, durante la rehabilitacion
de una lesidn e inicio de la practica deportiva. Los resultados muestran una fluctuacién incremental
en la fatiga percibida, y se observa con respecto al inicio, una disminucion de las puntuaciones en
los factores: control de estrés y motivacion durante la reincorporacién a la practica deportiva. En
el caso estudiado, la fatiga percibida aumenta y el control de estrés y motivacién disminuyen como
indicadores de la reincorporacion a la actividad competitiva.

Por su parte, Donaghy y Durward (2000), fisioterapeutas britanicos, definieron los abordajes
terapéuticos usados por fisioterapeutas en salud mental como tratamientos basados en el modelo
de salud biopsicosocial que incluye las técnicas de relajacion, actividad fisica, control del dolor
agudo Yy crénico, técnicas de equilibrio, re-educacion postural y del movimiento, educacion para la

salud, hidroterapia, terapia manual y terapias complementarias. Ademas, entre las técnicas
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psicoldgicas existen unas a caballo entre la psicologia y la fisioterapia como la sofrologia y los
métodos de relajacion. Estos tratamientos son normalmente aplicados como un complemento al
tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico, por ello el fisioterapeuta debe ser consciente de las
interacciones de su intervencion con otros como el farmacoldgico. Por ello, estos autores
propusieron que la efectividad clinica de la fisioterapia en salud mental debe ser estudiada en el
contexto del equipo interdisciplinar.

Por consiguiente, la investigacion de Cortés-Monroy y Soza (2014) mostraron los usos practicos
de la toxina botulinica en adultos en medicina fisica y rehabilitacion. En la figura 1 muestra los

mecanismos de accidn de la toxina botulinica en la unién neuromuscular.

Figura 2. Mecanismos de accion de la toxina botulinica en la uniéon neuromuscular.
Tomado de usos practicos de la toxina botulinica en adultos en medicina fisica y rehabilitacion (2014).

La liberacion de la Acetilcolina en la unién neuromuscular es mediada por el ensamble del
complejo de fusidn sinaptica que permite que la membrana de la vesicula sinaptica que contiene
Acetilcolina, se fusione con la membrana celular de la neurona. EI complejo de fusion sinaptica es

un set de proteinas SNARE el cual incluye:
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. Sinaptobrevina

. SNAP- 25

. Syntaxin

Después de la fusion a la membrana, la Acetilcolina es liberada en el espacio sinaptico y a
continuacion ligado a los receptores de la célula muscular.

La exposicion a la Toxina Botulinica. La toxina botulinica se une a la membrana celular de la
neurona en la terminal nerviosa y entra a la neurona a través de endocitosis. La cadena liviana de
la toxina botulinica escinde los sitios especificos de las proteinas SNARE, evitando el completo
montaje de la fusion del complejo en la sinapsis y asi bloquea la liberacidn de Acetilcolina. Las
toxinas botulinicas tipo B, D,F,y G escinden la Synaptobrevina, los tipos A,C y E escinden la
SNAP-25 y la tipo C escinde la Syntaxin. En ausencia de libracion de Acetilcolina, el mdsculo no
es capaz de contraerse.

Otro estudio acerca de la rehabilitacion de la cirugia de la articulacion acromio clavicular los
autores manifestaron que existe poca evidencia referente al tratamiento a el tratamiento quirdrgico
de la luxacion acromio clavicular (Serrano & Santos, 2015). El tiempo de inmovilizacién depende
de los tiempos de curacion del tejido en funcion de la cirugia practicada. En general, se debe
proteger la articulacion las primeras 3-6 semanas para permitir el proceso biolégico de curacion.
La movilizacién activa se inicia a las 6-8 semanas, posponiendo las actividades resistidas a las 12
semanas. Tras retirar la inmovilizacion, el paciente puede comenzar con ejercicios pasivos asistidos
de rango de movilidad. Se debe tener precaucion con la rotacion interna por detrés de la espalda,
la aduccién cruzando el brazo y los Gltimos grados de flexion anterior. Tras las 6 semanas, se
pueden afiadir ejercicios activos con soporte del miembro en una mesa o pared. Se ha relacionado
la discinesia escapular con las luxaciones acromio claviculares. Por este motivo, en fases iniciales

(6 a8 semanas tras la cirugia) se recomiendan ejercicios escapulares en cadena cerrada con la mano
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fijada en la pared o mesa. Los ejercicios de potenciacion isotonica pueden comenzarse tras 12
semanas, con resistencia mediante elastico o polea. Los ejercicios en cadena cinética abierta como
los de Blackburn producen estrés en la articulacion acromio clavicular y se deben dejar para una
fase avanzada del tratamiento.

El estudio de Pardo y Manzano (2015) relacionado a la intervencién de las unidades de gestion
clinica de medicina fisica y rehabilitacion en la enfermedad cerebrovascular se analizé a 173
pacientes con la enfermedad cerebrovascular aguda atendidos por la Unidad de Rehabilitacion del
Hospital Torre Cardenas en Almeria. La edad media de los pacientes de dicho estudio fue de 70
afios. Por otra parte, el porcentaje de pacientes con incapacidad severa medida por Rankin
modificado al final del proceso rehabilitador (22,5%) coincide con el descrito por otros autores
(19,1%)3. En relacion con el pronostico funcional de los pacientes con ictus, es importante los
tratamientos de rehabilitacion considerando el nivel de discapacidad inicial en el momento de
presentacion del ictus.

Por su parte, Jerez, Torres y Gonzalez (2017) en su investigacion referente a la rehabilitacion
hibrida en un defecto orofacial mencionaron que los procesos tumorales que comprometen la
region de cabeza y cuello, afectan la identidad del ser humano. Para la eliminacion de estas
neoplasias hay diferentes alternativas terapéuticas, que generan secuelas de tipo funcional,
afectando: la fonacién, deglucion y masticacion, ademas de defectos estéticos y alteraciones
psicologicas. Por consiguiente, el enfoque para el tratamiento de pacientes con cancer se basa no
solamente en el control de la enfermedad, sino también en la supervivencia, rehabilitacion y su
reintegracion a la sociedad. Este estudio analizo el caso de un paciente con defecto orofacial,
resultado del tratamiento ante un carcinoma basocelular, con radioterapia y su posterior reseccion

quirdrgica tras recidiva tumoral. Se rehabilita mediante la elaboracion de una protesis hibrida

38



(obturador intraoral y protesis facial) con el objetivo de compensar parcialmente las pérdidas
funcionales, estéticas, incidiendo positivamente en su estado psicosocial.

Ademas, se reviso el articulo referente a los aspectos fundamentales en la rehabilitacion post tec
en el paciente adulto y pediatrico de Soto, Salinas e Hidalgo (2014). El traumatismo encéfalo
craneano (TEC) es una entidad compleja y heterogénea, que compromete principalmente a adultos
jévenes en etapas productivas de la vida, transformandose en un problema critico de salud publica
y socio-econdémico en todo el mundo. Los pacientes que sobreviven a un TEC como consecuencia
presentan alteraciones funcionales secundarias a un trastorno cognitivo, motor y conductual, que
generan una restriccion a la participacién en las actividades de la vida diaria y en su reintegro
familiar, social y laboral competitivo, conduciendo a una sobrecarga en los cuidados de su entorno.
La rehabilitacion en el TEC debe ser temprana, multidisciplinaria, intensiva, centrada en el paciente
y multidimensional, considerando los aspectos motores, cognitivos, cognitivo comunicativos,
alteraciones de la deglucion y conductuales como elementos centrales, teniendo como objetivo
final el reintegro a la comunidad y eventualmente al mundo laboral competitivo.

El estudio de gestidn en rehabilitacion de Eckardt (2014) mencioné que la profesion médica surge
a inicios de la civilizacién. En una primera etapa su funcién era mas bien aislada y cercana a los
circulos religiosos o de poder. Posteriormente en la Edad Media nacen los primeros Hospitales para
acoger a los soldados y peregrinos que iban a Tierra Santa y la administracion de ellos era
compartida entre sacerdotes y médicos. Luego los medicos asumen el control de los Hospitales,
desplazando a los clérigos y haciéndose cargo de la gestion de dichos centros, hasta que la
complejidad de la medicina y los cambios epidemiologicos hicieron necesaria la participacion de
expertos en finanzas y administracion. Todo esto en un entorno complejo de pugnas entre médicos,
pacientes y administradores, lo que conspira contra de la eficiencia y la eficacia de la actividad

clinica. Como un puente entre esos mundos diferentes, surgen médicos con formacion en gestion.
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Entre ellos, la especialidad de fisiatria ocupa un lugar destacado debido a su perfil, el contexto
epidemioldgico actual y las competencias que lo hacen adecuado para asumir los roles con los que
la actual gestion de las instituciones de salud se ve desafiadas.

Una investigacion realizada por Antinez y colegas (2017) acerca de la eficacia ante el dolor y la
discapacidad cervical de un programa de fisioterapia individual frente a uno colectivo en la
cervicalgia mecanica aguda y subaguda trato de comparar la eficacia para disminuir el dolor y la
capacidad cervicalgias mecanicas agudas. Para llevar a cabo este estudio aplicaron un ensayo
aleatorio donde realizaron 15 sesiones de aproximadamente 60 minutos en ambos grupos. El
tratamiento consistia en 15 minutos de termoterapia infrarroja, 17 de masaje y estiramientos
analiticos pasivos de los musculos. Ambos grupos fueron estadisticamente significativos en la
mejora de todas las variables del caso.

Medicina fisica y rehabilitacion en el Ecuador

La Medicina Fisica y Rehabilitacion surge en el Ecuador en los afios 60 al término de la segunda
guerra mundial, época en la que surge epidemiolégicamente en el pais la poliomielitis; durante esta
década profesionales de salud como licenciadas en enfermeria y licenciados en educacion fisica
fueron capacitados por una brigada extranjera que impartié conocimientos sobre Medicina Fisica
y Rehabilitacién, es entonces donde se forman profesionales con este conocimiento terapéutico. En
la década de los 70 especialistas médicos como el Dr. Fidel Endara, Dr. Adolfo Alvear y el Dr.
Eloy Guerrero brindan sus conocimientos para la creacion de la Escuela de Tecnologia Medica
donde forman profesionales Fisioterapeutas en Guayaquil, creando la Sociedad Ecuatoriana de
Rehabilitacion del Lisiado. En 1979 es registrado por primera vez en el Ecuador el primer
postgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion bajo la direccion del Dr. Luis Cifuentes.
Proporcionando de esta manera vinculacion directa de la especialidad en Guayaquil en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo, creando el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en 1970.
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De esta manera se proyecta la necesidad generada en la ciudad de Guayaquil en donde la
vinculacion de esta especialidad a la seguridad social es empleada en la rehabilitacion de secuelas
generadas en mencionada década. Donde el manejo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion
se basa en la valoracién del médico fisiatra, donde prescribira el plan de tratamiento fisiatrico a
seguir el cual dependera de la patologia de cada paciente. El fisiatra estara en contacto con el equipo
multidisciplinario que esta presente en el SMFYR, el tratamiento de fisioterapia debe comenzar
inmediatamente post consulta fisiatrica, donde el paciente es valorado por el fisioterapeuta para
determinar en protocolo a seguir en pacientes de especialidades de neurologia, traumatologia,
reumatologia, pediatria, oncologia, neumologia, cardiologia, urologia, en los cuales cada
tratamiento serd relativo a las condiciones que se presenta en cada patologia.

"Los Fisioterapeutas valoran el potencial y la capacidad de movimiento mediante la interaccion
con el paciente y con sus cuidadores, y a continuacion intentan conseguir objetivos acordados
(Atkinson, Coutts, Hassenkamp & Vericat, 2007, pag. 2)

Descripcion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Historia

La atencidn prestada a los afiliados en el departamento de fisiatria es direccionada al sector sur de
la ciudad de Guayaquil, asistencia que es impartida a patologias pre y post hospitalarias
determinadas por un tercer nivel de complejidad, dando cabida a un protocolo funcional en el
tratamiento de patologias que nace en etapa de hospitalizacion en el usuario.

Durante afios esta prestacion de servicios estuvo direccionada para toda la region de la provincia
del Guayas donde su capacidad de atencion sobrepasaba 9.500 afiliados mensuales dentro del area
de fisiatria, derivando esta atencion a un colapso en prestacion de servicios al usuario en generacion
de cupos limitados para la asistencia en terapia fisica. Por ello se encamina mediante este proyecto

investigativo formas que ayudan a regular calidad y servicios de atencion en el paciente, aplicando
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puntos clave que activen la asistencia prestada en el SMFYR, donde la promocidn de este trabajo
de campo cubre las interrogantes generadas en la direccion de un area fisioterapéutica, llevando el
desempefio cientifico de cada patologia tratada acorde a las necesidades encaminada a un nivel de
complejidad tres.

Dentro del direccionamiento a seguir en la atencion al afiliado se empleard; estrategia de
diferenciacion, donde se concentrara la explotacion de las principales fortalezas del SMYR, dadas
por el equipo multidisciplinario que amplia su cartera de servicio en la asistencia a patologias de
bajo impacto investigativo en terapia fisica como: oncologia, neurologia neumologia,
reumatologia, urologia, y sobre todo en especialidades de poca asistencia como el campo de
infectologia. De esta manera se consigue comunicar a otras especialidades sobre la interaccion,
mejoramiento y recuperacion del paciente durante el desarrollo de su asistencia pre y pos
quirdrgico; consiguiendo de esta manera una mayor efectividad en el plan a ejecutar en la
incidencia patoldgica del paciente. Considerando reduccion de complicaciones basadas en etapa de
estancia nosocomial, mediante esta investigacion se demuestra la importancia de prestacion del
servicio fisioterapéutico donde un correcto manejo de atencidn oportuna demostrara la factibilidad
de este proyecto, donde el unico beneficiario seran los pacientes de la seguridad social.

La evidencia en este estudio demuestra el analisis obtenido que parte de mejorar la asistencia dada
por el departamento a los usuarios del Teodoro Maldonado Carbo, siendo el primer departamento
de fisiatria del 1.E.S.S.; en el pais que pone en consenso las ideas de mejora de atencién al afiliado.

Desarrollando a su vez un sistema de innovacion en plataforma sobre:

. Turno para designacion de citas fisioterapeuticas. Con esto se evita la

desorganizacion de atencion al afiliado.
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. Agendamiento de citas pre hospitalarias. Activando eficacia en el
tratamiento pos hospitalario del afiliado, donde se evitara el agendamiento extenso
mediante call center.

. Apertura de otras subespecialidades. Donde se promovera la asistencia

fisioterapéutica en fase interhospitalaria.

En base al cumplimiento de estas expectativas se tomara el interés de los directivos de
promover recursos hacia mejoras que son dadas por el estudio de este trabajo investigativo,
reflejando como un medio de réplica a otras areas del nosocomio y de toda la red de salud del
I.E.S.S.; sirviendo como fuente de comunicacion en base a la experiencia dada por el sistema
aplicado en el departamento de fisiatria del Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, frente a las
necesidades dadas en los servicios esperados por los afiliados; especificando de esta manera la

calidad de servicio con la cual fue objeto el desarrollo de este proyecto.

Mision

Proteger a la poblacion asegurada por el IESS, contra las contingencias que determina la normativa
vigente garantizando el derecho al buen vivir.

Vision

Ser una Institucion referente en Latinoamérica, permanente, dinamica, innovadora, efectiva y
sostenible que asegura y entrega prestaciones de Seguridad Social con altos estandares de calidad
y calidez, bajo principios y valores rectores.

Organigrama

A continuacion en la figura 3 se presenta el organigrama estructural del hospital Teodoro

Maldonado Carbo:
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Figura 3. Organigrama Estructural HTMC

Tomado de la pagina del HTMC

Servicios del HTMC

El &rea de medicina critica ofrece sus servicios en: emergencia, cuidados intensivos (UCI),
cuidados intensivos neonatales (UCIN), cuidados coronarios (UCC), cuidados neurolégicos y
transporte medicalizado. El area de diagnostico y tratamiento estan: anatomia patoldgica, banco de
sangre, didlisis, farmacia, imagenologia, medicina nuclear, laboratorio clinico, radioterapia,

genética y molecular, anestesiologia y medicina fisica y rehabilitacion. Entre las especialidades

que brinda el HTMC estan: alergologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
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gastroenterologia, hematologia, infectologia, medicina interna, nefrologia, neurologia, oncologia,
reumatologia, salud mental, nutricidn, geriatria, pediatria y alud de personal. Ademas, cuenta con
las siguientes cirugias: general, cardiotoracica, vascular periférica, plastica y reconstructiva,
coloproctologia, neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia, urologia,
hemodinamia, pediatrica, oncologica, ginecologica/ obstétrica, maxilofacial, trasplante.

Servicios de medicina fisica y rehabilitacion (SMFYR) aplicada a otras especialidades del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Desde su creacién en 1970 el SMFYR procurd tener vinculacion con especialidades afines a la
demanda de pacientes que padecieran alguna discapacidad reducida conllevando a una
intercomunicacion con el departamento de traumatologia y neurologia, donde sus derivaciones eran
atendidas en el area de fisiatria. Con ello se consiguioé demostrar la reduccion de lesiones y futuras
complicaciones que el afiliado manejaba en su proceso de recuperacion, dadas por
desacondicionamiento 0seo, Ulceras por decubito, condiciones que son propias en estado
hospitalario donde un plan de funcionamiento fisioterapéutico es manejado de manera oportuna en
cada patologia a tratar. La atencion es dada mediante la creacidn de interconsultas generadas en
fase de hospitalizacion o de consulta externa, comprobando cientificamente el desempefio del
criterio profesional en cada etapa del paciente en su asistencia; de esta manera se cumple el proceso
academico del nosocomio, indicando la definicion de rehabilitacion como:

"Un proceso de cambio activo por el que una persona que ha sufrido una discapacidad adquiere el
conocimiento y las habilidades necesarias para una funcion fisica, psicoldgica y social optima™
(Stokes & Stack, 2011, pag. 1).

En la valoracion de un paciente se tendra que determinar los factores por los cuales es referido al
servicio de medicina fisica y rehabilitacion, para lo cual la anamnesis fisiatrica y fisioterapéutica

juega un papel importante en la aplicacion de test y pruebas neuromusculares. Cada profesional
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Ileva un registro de escalas y resultados obtenidos en una patologia; siendo este medio un factor
primordial en la obtencién de resultados que se maneja en el SMFYR como punto de estudios
frente a casos no registrados en décadas pasadas (Stokes & Stack, 2011).

La intercomunicacion de casos clinicos con otras especialidades hace que el area de medicina en
rehabilitacion crezca como medio académico frente a puntuacion en un licenciamiento para el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Capacitacion sobre enfermedades degenerativas son puntos
claves que el personal del SMFYR posee, atencion preventiva sobre ellas implica un ahorro al
estado y que dichas patologias conllevan a la adquisicién de otras enfermedades. Mantener un
método preventivo sobre cualquier patologia ayudara a que la zona afecta tenga mayor
funcionabilidad (Atkinson et al., 2007).

Licenciamiento, certificacion y acreditacion para un hospital de complejidad 3

El 25 de julio del 2012 el estado Ecuatoriano redacta un memorando No. MSP- SNGSP-2012-0826
donde se establece que para la obtencidn de un licenciamiento en una entidad hospitalaria de tercer
nivel de complejidad 3 debe de cumplir con articulos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Prevaleciendo el derecho a la salud de todas las personas, la constante
capacitacion de los empleados de la institucidn hospitalaria, cumplimiento de normas establecidas
sobre bloques de especialidades fuera de del nosocomio, normas que acreditan puntajes a un
Hospital. La acreditacion es un proceso mediante el cual una organizacion de salud es capaz de
medir la calidad de sus servicios frente a otros nosocomios nacionales o internacionales, detallada
esta evaluacion por un equipo de validadores expertos en este sistema.

La certificacion se centra en la estructura hospitalaria que posee el nosocomio, acompafiado de una
acreditacion que se encargara de revisar los cambios estructurales, cientificos y académicos que ha
realizado el Hospital. Dentro de las ventajas de una acreditacion internacional es ver como crece

la entidad a nivel mundial, tomando como eje la preparacion academia que presta el complejo
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hospitalario a futuros profesionales de salud, una correcta estrategia en el disefio de salud juega un
papel importante ya que hay que direccionar donde deben estar ubicadas las especialidades y las
areas médicas de un nosocomio de tercer nivel de complejidad. Demostrando cambios relacionados
al correcto funcionamiento de atencion prestada al usuario y la actualizacion del personal que
labora en la institucién hospitalaria donde la exigencia va acorde con el avance tecnoldgico al cual
es sometido todo el bloque del nosocomio (MSP, 2015).

Manejo de Tipologia Medica dentro de un Nivel de Complejidad I11.

La Constitucion de la Republica del Ecuador indica que los servicios de salud se van a regir en
base a los principios de calidad, eficiencia, equidad, universalidad, que se garantizara a través de
las instituciones que conformaran la red de salud publica del pais promocionando la prevencién y
atencion de la comunidad en base a la atencidn primaria de salud que prevalecen los niveles de
atencion que se manejan en los centros hospitalarios. En base a lo estipulado por la entidad
reguladora de salud el SMYFR establece las patologias que implican atencién dentro de su unidad
de trabajo, concientizando de esta manera a los usuarios su asistencia de atencion a los dispensarios
gue acogen su requerimiento demandado en virtud a lo establecido por el MSP.

En el articulo 362 establece que: "La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales, alternativas y complementarias, en donde los servicios prestados seran seguros,
universales y gratuitos en todo los niveles de atencion; comprendidos por los procedimientos en el
diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion (MSP, 2015).

Dentro de los propositos del SMFYR es la capacitacion de su equipo fisioterapéutico en la
asistencia y planificacion en la atencion a los afiliados referente a las patologias dadas en nivel de
complejidad 3, punto clave para el funcionamiento que es manejado en los reglamentos de tipologia

médica que se lleva en el sistema de salud en el Ecuador proporcionando a futuro una calificacion
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para un licenciamiento del complejo hospitalario. Basado estos principios el método eficaz que se
maneja dentro del servicio de medicina fisica y rehabilitacion es atender cualquier patologia que
no se maneja en los centros de salud que existen en la periferia, indicando un aporte humanistico
al recibir casos extra limitantes que no pueden ser manejados en otros dispensarios, donde la
cobertura de casos cientificamente comprobados no es manejada en los demas subcentros de la
seguridad social.

Encaminar un correcto horario de atencién al usuario determina el éxito del proyecto donde se
demuestra la concientizacion por el manejo de atencidn oportuna en el H.T.M.C., en patologias pre
y post quirtrgicas que son atendidas en el servicio de fisiatria, como punto sustentable en la
elaboracion de este trabajo investigativo. Dejando como método la promocion del area de medicina
fisica y rehabilitacién en capacitaciones preventivas impartidas a la comunidad; charlas que
despojan de cualquier duda al afiliado, sobre el requerimiento de atencion. Citando el articulo 180
donde la Ley Orgéanica de Salud sera el ente encargado de regular, licenciar y controlar el
funcionamiento de los servicios de salud tanto publicos como privados, esto es dado en los
parametros establecidos en la Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles de
Atencion.

Modelo de la Atencion del SMFYR para otros centros de servicios de nivel de complejidad
tres

Los parametros establecidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion son marcados en la
atencion dada al afiliado, sirviendo como modelo para otros centros terapéuticos manejados en el
sector pablico, donde el servicio de fisiatria es el unico centro de la provincia que provee de
dispositivos ortopédicos los cuales son disefiados para cada afiliado. La atencion brindada establece
principios organizacionales que empodera la capacidad del area frente a una reinsercion de las

funciones del paciente, donde el entrenamiento neurolégico en utilizacion de estas ayudas
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protésicas encamina el bienestar del usuario, otorgando calidad de servicio frente a una demanda
poco establecida en centros hospitalarios del Ecuador. Mediante este desarrollo investigativo de
campo se demuestra la correcta utilizacion de insumos requirentes en el departamento de fisiatria
al solicitar equipamiento acorde al medio tecnologico que se amerita en rehabilitacion fisica,
demostrando el indice de pacientes rehabilitados que han sido dados de alta.

El modelo establecido en el SMFYR va encaminado a una atencion preventiva que ayuda a
promover al area como un medio en rehabilitacion de todas las especialidades desarrolladas en
accion de promocion del campo fisioterapéutico en mejora de las patologias dadas en el H.T.M.C.
Sirviendo como modelo docente y de investigacion en los tratamientos de casos suscitados en el
Ecuador, constituyendo un escalén para la referencia en la certificacion que se da en hospitales de
complejidad 3 dados en parametros que encaminan a un modelo atencion a seguir. Medio que surge
en el pais hace siete afios por medio de la Vicepresidencia del Ecuador en un proyecto empoderando
a personas con problemas de discapacidades, teniendo como nombre Manuela Espejo, disefio que
ha sido replicado a grandes escalas en otros paises.

La proyeccion establecida en fisiatria va direccionada a la prevencion, recuperacion y
readaptacion del paciente a su entorno social sin olvidar el lineamiento investigativo y docente que
presenta el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Dados estos parametros se enfoca el nivel de
ejecucion de los programas a tratar en las diferentes patologias dadas como referencia para esta
unidad hospitalaria. Se considera que la proyeccion establecida en casos con éxito de alta sea
referente de estudio como medio estadistico, donde se implica la ejecucion académica del personal

que tiene el departamento.
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Analisis Situacional del Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion del HTMC
Pacientes atendidos en el 2016
El departamento de Estadisticas en Tecnologia de la informacion y Comunicacion (TIC) del HTMC
registro para el afio 2016 un total de 96.000 pacientes del area de medicina fisica y rehabilitacion.
En el afio 2017 por mes se manejan entre 500 a 680 afiliados.
Profesionales del area de medicina fisica y rehabilitacion
El area cuenta con:
o 4 Medicos Fisiatras.
. 4 Médicos Posgradistas R3

. 4 Médicos Posgradistas R1

. 22 Terapistas Fisicos.

. 5 Terapistas Ocupacionales.
o 2 Terapistas de Lenguaje.

o 2 Enfermera.

Cabe hacer mencion que el SMFYR en la actualidad no esta integrado dentro del organigrama
institucional del HTMC, debido a que el servicio de fisiatria no fue planificado por los directivos
como medio de prestacion de servicios de la salud en un nosocomio de complejidad 3. Por ello se
propone mediante este proyecto investigativo establecer plan de mejoras en ampliacién de servicios
a otras especialidades de manejo pre y posquirargico. Desarrollando interfaz de satisfaccion con la
atencion brindada en etapa de hospitalizacion, haciendo mencion que todo este proceso se
determinaréa en la evaluacion de calidad de atencion dada por el profesional del SMFYR durante el

proceso de rehabilitacion previo a su reintegracion a las actividades de la vida diaria del afiliado.
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Determinando que estos puntos serviran como fundamento para ser adjuntadas como justificacion
dentro de los requerimientos dados en el Cuadro Operativo Anual (POA). Orientando como
necesidad: infraestructura y equipamiento del SMFYR, como mejora de servicios en atencién al
afiliado. Llevando este punto a fortalecer y ofrecer una demanda de referencia a otros
departamentos de asistencia fisioterapéutica en el IESS.

Equipos

A continuacion, se muestra el nimero de equipos que tiene el area medicina y terapia fisica:

Tabla 1. Equipos del &rea de Medicina Fisica y Rehabilitacion

EQUIPOS
ELECTROESTIMULADOR. 28
ULTRASONIDO 13

HIDROCOLLATOR COLD PACK | 5
HIDROCOLLATOR HOT PACK |9
LASER

MAGNETO

TOTAL 58
Adaptado del Departamento de Estadistica del HTMC (2017).

Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Esta investigacion esta dirigida a los pacientes del area de fisiatria del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil. Este estudio es cuantitativo debido a que se desarrolla una
encuesta con 25 items. El presente acapite parte de una investigacion cuantitativa y cualitativa. Es
decir, es un enfoque mixto que se caracteriza por un orden estricto (Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2014).
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Alcance de la investigacion

La presente investigacion es descriptiva y correlacional. Para definir el alcance descriptivo se
revisé el libro de metodologia de Hernandez y colegas (2014) quienes mencionaron que es un
analisis de caracteristicas, componentes, particularidades de alta importancia en el desarrollo de un
acontecimiento inmerso en la sociedad o un grupo objeto de estudio.

Por su parte, el alcance correlacional es sirve para responder las preguntas dadas en la
investigacion. Dentro de este contexto de este estudio seria ¢Existe alguna relacion entre los
constructos de la calidad de los servicios de fisioterapia? La finalidad es conocer el grado de
asociacion que existe entre las categorias de la muestra (Hernandez et al., 2014, p. 93).

Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio es no experimental de corte transversal. Es decir, el proceso de esta
eleccion se basa en que las variables de estudio no se manipulan y se conservan en su estado natural
(Hernéandez et al., 2014). La aplicacion del cuestionario Servqual adaptado al servicio de medicina
fisica y rehabilitacidn se realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

Ademas, se realizo entrevistas a los directivos del area de medicina y rehabilitacion fisica. La
investigacion cualitativa se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos
de vista, interpretaciones y significados (Punch, 2014; Lichtman, 2013; Richards & Morse, 2012;
Lahman & Geist, 2008). El enfoque cualitativo es recomendable cuando el tema del estudio ha sido
poco explorado o no se ha hecho investigacion al respecto en ningun grupo social especifico
(Marshall & Rossman, 2014; Preissle, 2008). El proceso cualitativo inicia con la idea de

investigacion.
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Variables de investigacion

Las variables de estudio son de tipo ordinal, las escalas miden los constructos de la calidad de los
servicios de fisioterapia y rehabilitacion y una pregunta de satisfaccion del paciente. Ademas, la
investigacion tiene variables sociodemograficas para caracterizar la muestra como la edad y el
género.

Medicion de la calidad de los servicios

Para su medicién, la calidad del servicio se ha planteado como un constructo multidimensional, es
decir, los usuarios no solo evallan el resultado que obtienen de una institucion, sino que integran
en su evaluacion una serie de dimensiones que perciben durante todo el proceso de la entrega del
servicio (Parasuraman et al., 1985). El primer instrumento propuesto en la literatura para medir la
calidad del servicio de forma generalizada es el SERVQUAL, disefiado por Parasuraman et al.
(1988). En este instrumento se propuso la medicion del cumplimiento y de la importancia de 21
atributos agrupados en 5 dimensiones: tangibles, aseguramiento, respuesta, empatia y confianza.
Asubonteng et al. (1996) reportan numerosas aplicaciones del SERVQUAL en servicios de salud
a menos de 10 afios de haber sido publicado; sin embargo, este ha recibido considerables criticas
sobre qué tan adecuado es utilizar este mismo instrumento en todos los tipos distintos de servicios.
Es decir, algunos autores afirman que no todos los servicios tienen las mismas caracteristicas
béasicas, por lo que se han desarrollado instrumentos especificos enfocados a diferentes industrias
(Babakus & Boller, 1992; Van Dyke, Kappelman & Prybutok, 1997; Jabnoun & Khalifa, 2005;

Akbaba, 2006; Caro & Garcia, 2007).

Tabla 2.
Operacionalizacion del constructo calidad de los servicios
Criterio Descripcién Ponderacion
Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, de los
Elementos tangibles equipos y la apariencia de los empleados 11%
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Mide la capacidad de la organizacién para cumplir
Fiabilidad con lo prometido y hacerlo sin errores 32%

Mide la voluntad de ayuda a los usuarios y la rapidez
Capacidad de respuesta y la agilidad del servicio 22%

Mide el conocimiento y la cortesia de los empleados
Seguridad y su capacidad para inspirar confianza y seguridad  19%

Mide la atencion esmerada e individualizada, la
facilidad de acceso a la informacién, la capacidad de
Empatia escuchar y entender las necesidades 16%
Adaptado de: Torres y Luna (2017, p. 24); Cuellar, del Pino y Ruiz (2009, p. 11) y Parasuraman et al. (1988).

Técnicas de recopilacion de la informacion

Los pasos para la recoleccién de la informacion fueron:

Fuente de obtencion de datos: Se aplicd el cuestionario a un grupo de pacientes que asisten al

servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil.

Los datos se ingresaron en el programa SPSS v. 22.

Fases
o Elaboracion del cuestionario: Se reviso la literatura internacional acerca de los
principales instrumentos para medir la calidad de los servicios y se adapto el cuestionario
elaborado por Parasuraman y colegas (1988) al tema de estudio.
o Validacion del instrumento: Para probar la validez del instrumento se realiz6 una
prueba piloto a 30 pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del HTMC.
Luego se tabulo la informacion y valido. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.80. Por lo
tanto, se procedio a realizar las encuestas a los pacientes del servicio de medicina fisica y

rehabilitacion.
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Poblacion y muestra de estudio

La poblacion de estudio se considerd el nimero de pacientes al afio de 96.000 que recurren a los
servicios de medicina fisica y rehabilitacion. Esta informacion se la obtuvo del departamento de
estadisticas TIC del HTMC. Una vez que se conoce el tamafio de la poblacion se aplica la formula
estadistica para determinar el tamafio de muestra para poblaciones finitas donde:

Donde:

N= Poblacion de estudio

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza (5%= 1.96).

e= Error predecible (0.05).

p= Proporcion de éxito (0.50)

g= proporcién de fracaso (0,50)

ZZ*N*p*q
_EZ*(N—1)+Z2*p*q

n

_ 1.962 % 96.000 = 0.50 = 0.50
n= 0.052% % (96.000 — 1) + 1.962 % 0.50 = 0.50

n = 383.6188

El nimero total para encuestar es de 384 pacientes que asisten al area de medicina fisica y
rehabilitacion, sin embargo, se aplico 388 encuestas.

Validacion del cuestionario

Se procedio a validar el instrumento y segin Hernandez y colegas (2014) la validez es el grado en
que un cuestionario mide realmente la variable que pretende medir y la confiablidad del mismo se

refiere al grado en que su aplicacion repetida a la misma persona produce resultados iguales. Para
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probar estos conceptos es mediante el Alfa de Cronbach y el coeficiente KMO el cual se obtiene
de un analisis de componentes principales. Estas pruebas se aplicaron en la variable de estudio.
El Alfa de Cronbach es un indice que mide la consistencia interna de una escala para evaluar que

los items del cuestionario esta correlacionados (Oviedo & Arias, 2005).

Tabla 3.
Coeficiente de Alfa de Cronbach
Rango Magnitud
0,81-1,00 Muy Alta
0,61 -0,80 Alta
0,41 -0,60 Moderada
0,21-0,40 Baja
0,001 -10,20 Muy Baja

Nota: Tomado de “Analisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach”

En el anélisis de componentes principales permite medir la validez del constructo mediante el
coeficiente KMO, el cual indica cuan grande es la correlacion entre las variables de estudio

(Hernandez et al., 2014).

Tabla 4.

Valores sugeridos para KMO
Rangos Adecuacion
0.01a0.59 Inadecuado
0.60a0.79 Mediocre
0.80al Satisfactoria

Coeficiente de correlacion

Debido al comportamiento de los constructos de la variable de la calidad de los servicios se aplica
el coeficiente de correlaciones Spearman (Rho) que es una prueba que mide la asociacién entre dos
variables que presentan escala. Mientras el valor sea cercano a uno tanto positivo como negativo

las variables estaran correlacionadas (Hernandez et al., 2014).

Tabla 5.
Valores de coeficiente de Spearman.
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Rango Relacién

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacién positiva perfecta

Este coeficiente al igual que el de Pearson es una medida de asociacion lineal que usa rangos.  El
coeficiente viene definido por:

6y d?
T n(n?-1)

r=1
Donde:
r = coeficiente Rho de Spearman
n = Cantidad de observaciones.
x = el rango de observaciones i con respecto a una variable
y = el rango de observaciones i con respecto a una segunda variable
d=x-y
Andlisis de Resultados
A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos de la investigacion
Anélisis Estadistico
La tabla 5 presenta los resultados de edad y género. EIl 53.40% de los encuestados son hombres
mientras que el 46.6% son mujeres. Ademas, el 62.90% tienen 44 afios en adelante. Por lo tanto,

los adultos empiezan a necesitar de los servicios de rehabilitacion y terapia fisica. Por altimo, el

97.70% estéa satisfecho con el servicio prestado por el area de rehabilitacion.
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Tabla 6.
Género y edad

Género

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 207 53,4
Femenino 181 46,6
Total 388 100,0

Edad

Frecuencia Porcentaje
Valido 18 — 30 afos 73 18,8
31 — 43 afios 71 18,3
44 — 56 afos 125 32,2
57 —en adelante 119 30,7
Total 388 100,0

Satisfaccion por los servicios recibidos

Frecuencia Porcentaje
Vélido Si 379 97,7
No 9 2,3
Total 388 100,0
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Anadlisis Estadistico

A continuacion se presenta los principales resultados de la investigacion cuantitativa:

257
20
15=
24 T4% 2371%
10 21 13%
19,07 %
11,34%
5—-
0 T 1 1 T T
Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 3. Los fisioterapeutas al servicio de medicina fisica y rehabilitacién (SMFYR) tienen equipos
modernos para la atencion de los pacientes.

Con respecto al servicio de medicina fisica en el hospital Teodoro Maldonado de la ciudad de
Guayaquil, el 24.74% estan insatisfechos con los equipos modernos para la atencién de los
pacientes mientras que el 23.71% le es indiferente. Ademas, solo el 21.13% esta satisfecho con los
servicios. Apenas el 11.34% esta totalmente insatisfecho.

En base a este punto se determina que se debe de poner en consideracion la insatisfaccion del
afiliado, ya que en la actualidad el SMFYR no cuenta con equipos modernos acorde a la prestacion
dada en un nosocomio de complejidad 3, significando un descontento con la satisfaccion del

afiliado frente a la falta tecnologica existente en el area.
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Figura 4. Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente atractivos y claros.

El 23.45% esta insatisfecho con los elementos materiales que son atractivos y claros. Ademas, un
22.94% le es indiferente como un grupo esta satisfecho. Por lo tanto, solo un 18.56% esté satisfecho
con los folletos o similares.

Esto determina que la falta de disefio en infraestructura afecta a la obtencion de la satisfaccion del
afiliado recurrente a SMFYR, donde se deja en manifiesto que este punto servird como referente
de mejoras en el disefio de planeacion de la reestructuracion del area, con el fin de brindar un mejor

servicio al paciente.
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Figura 5. Existen materiales suficientes para la presentacion del servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

El 25.77% esta totalmente satisfecho con la prestacion del servicio mientras que el 25% le es
indiferente. También el 23.45% esta insatisfecho y el 9.54% esta totalmente insatisfecho.

Este punto recalca que frente a una falta de infraestructura el SMFYR cuenta con insumos para la
asistencia fisioterapéutica del usuario requirente en su rehabilitacion. Dejando claro la operancia

manejada por el profesional ante carencia de espacio fisico.
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Figura 6. Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio médico.

Respecto a las instalaciones el 26.55% opinan estar totalmente satisfecho con la adecuacién de la
infraestructura del HTMC mientras que el 23.97% le es indiferente y el 22.16% esta insatisfecho
de los servicios. Ademas, el 23.97% de los encuestados le es indiferente.

Se pone a manifiesto que el afiliado toma como satisfaccion las instalaciones en base al facil acceso
de movilizacion y ubicacién del SMFYR. Dejando relacion con la insatisfaccion de infraestructura
que afecta a la calidad de servicio que se debera manejar frente al afiliado para obtener una

satisfaccion del mismo. Donde los directivos pondran énfasis sobre el punto sefialado.
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Figura 7. El servicio de medicina fisica y rehabilitacion responde a lo que usted esperaba.

El 81.44% de los encuestados estan totalmente satisfecho con el servicio de medicina fisica y
rehabilitacién mientras que el 11.86% estan satisfecho el resto esta insatisfecho.

Se determina que el usuario se siente comodo y satisfecho por la atencion brindada por el
profesional, dejando como referente la carencia de recursos tecnoldgicos existentes en el SMFYR,
punto clave para ser tomados por los directivos del HTMC. Enfatizando el refuerzo de este punto

en la preparacion académica del personal.
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Figura 8. Cuando el fisioterapeuta de SMFYR, promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple.
El 85.82% esta totalmente satisfecho con la capacidad de respuesta del profesional de salud.

Se determina que la asistencia y preparacion académica del profesional esta siendo manejado
siendo manejado a estandares internacionales en sus protocolos de rehabilitacion fisica. Llevando
a cabo la referencia de seguir en planes de mejoras para la asistencia del afiliado. Dejando como

pauta el crecimiento constante de la capacitacién del personal del SMFYR.
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Figura 9. Cuando un paciente tiene un problema el fisioterapeuta de SMFYR demuestra interés en

solucionarlo.

El 87.11% esta totalmente satisfecho con el interés del fisioterapeuta del servicio prestado mientras
que el 10.82% esta satisfecho.

Se deja en manifiesto que el personal estd preparado frente a cualquier evento que el afiliado
presente; es por ello que se debe hacer énfasis en la capacitacion continua del profesional, gozando
de enriquecimiento intelectual en todas las especialidades médicas. Determinando una buena

calidad de servicio prestada por el servicio de fisiatria.
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Figura 10. El fisioterapeuta de SMFYR realiz6 bien el servicio la primera vez.

El 88.86% esté totalmente satisfecho el servicio realizado por el fisioterapeuta mientras que el
9.79% esté satisfecho con lo antes mencionado.

Esto deja en claro que el personal de fisiatria esta capacitado para brindar una atencién adecuada
frente a cualquier patologia presentada. Donde se deja manifiesto que el nosocomio debe estar en

constante capacitacion en su personal.
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Figura 11. El fisioterapeuta de SMFYR que lo atienden demuestran estar capacitados para responder a sus
preguntas.

El 90.46% mencionaron el personal que lo atienden estan totalmente satisfechos y el 7.99% solo
esta satisfecho.

Este punto demuestra que existe preparacion académica por parte del personal de fisiatria del
HTMC, donde se hacen relevancia los conocimientos que son demostrados en el tratamiento
realizado al afiliado. Se pone a consideracion de los directivos la capacitacion constante, con el

fin de brindar una mejor calidad de servicio al paciente.
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Figura 12. El tiempo que aguardo para obtener el SMFYR fue satisfactorio

Alrededor del 83.76% esta totalmente satisfecho con el tiempo esperado para acceder al servicio
de medicina fisica y rehabilitacion. Ademas, el 13.14% solo esta satisfecho y el resto esta
insatisfecho.

Como plan de mejora se tomd la reestructuracion de agendamiento por citas a cada afiliado, con el
fin de promover una mejor asistencia. Dejando como manifiesto que una planeacion organizacional
en atencion fisioterapéutica dejara relevancia para que se tome como modelo a otros dispensarios

del IESS.

68



307

20

159.21%
0 = 77— R Py E— 412% I
A === 1 1 T
Totalmente Insatisfecho Mi satisfecho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 13. El fisioterapeuta de SMFYR nunca esta demasiado ocupado para atenderle.

Alrededor del 79.38% de los encuestados respondieron que la persona de salud fisica y de
rehabilitacién no se demora bastante en atenderlo.

Se pone a consideracion que un correcto plan organizacional determinara una correcta asistencia
fisioterapéutica, donde el beneficiario directo es el afiliado. Que determina el cumplimiento
profesional y laboral que esta ejerciendo el fisioterapeuta. Dejando como modelo referente a otros

departamentos del nosocomio.
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Figura 14. Si necesito resolver algunas dudas se le atendié en un tiempo adecuado.

Casi un 90% de los encuestados estan totalmente satisfechos con los servicios de rehabilitacion y
terapia fisica debido a que el profesional de salud lo atendié en un tiempo adecuado.
Determinando que el Fisioterapeuta esta capacitado para resolver las dudas existentes en el afiliado,
dejando un grado de satisfaccion que mejora la calidad de servicio prestada por el SMFYR del
HTMC, por ello se hace énfasis en la capacitacion constante del profesional, para llevar a cabo un

mejor desempefio profesional.
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Figura 15. El fisioterapeuta de SMFYR demuestra estar capacitados para ofrecer un pronto servicio médico.
El 93.81% esté totalmente satisfecho con la capacitacion del personal del servicio médico. Ademas,
el 4.64% solo estan satisfechos.

Se deja en manifiesto que una capacitacién constante mejora la satisfaccion brindada al afiliado,
denotando la eficiencia y eficacia del profesional; si no de la manera oportuna con la que el SMFYR
hace eco de sus servicios. Esto mejora la calidad presentada ante los usuarios recurrentes a una
atencion d6ptima en fisiatria. Dejando saber a los directivos el desempefio académico que los

integrantes del &rea cuentan.
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Figura 16. Los fisioterapeutas de SMFYR siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes.

El 93.81% de los encuestados mencionaron estar totalmente satisfecho con la ayuda recibida por
parte de los fisioterapeutas.

Como parte de la capacitacion continua que los profesionales tienen, deben incluirse cursos de
relaciones humanas, con el fin de mejorar la prestacion de servicios dada a los usuarios que acuden
al SMFYR. Estos cursos deben ser dados en charlas a manera de talleres de asistencia recreacional,
donde el profesional aprenda a manejar este tipo de casos de forma ética ante cualquier

manifestacion cliente presente en un afiliado.
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Figura 17. El comportamiento del fisioterapeuta de SMFYR le inspira confianza y seguridad

El 95.36% de los encuestados estan totalmente satisfecho con la conducta del fisioterapeuta le
inspira confianza.

Dada la preparacion académica con la que cuentan los profesionales del SMFYR del HTMC,
proporcionan seguridad al afiliado; donde es notorio el interés con el que cada integrante del area
deja en manifiesto su desempefio laboral. Esto es reflejado mediante el control semestral donde
cada funcionario es evaluado por el jefe de servicio sobre su rendimiento académico y laboral, nota

que a final del afio es dada para el ministerio de relaciones laborales en el formato eval.
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Figura 18. Los fisioterapeutas de SMFYR tienen conocimientos suficientes para responder a sus preguntas.
Casi el 95% de los pacientes encuestados en el area de SMFYR estan totalmente satisfecho con los

conocimientos de los fisioterapeutas y el 3.61% solo estan satisfechos.

Los profesionales del SMFYR, estan aptos para cumplir con las necesidades generadas por los
usuarios. Demostrando interés y desempefio en la rehabilitacion de cada patologia, donde el
afiliado es evaluado periédicamente para ver su evolucion fisioterapeutica previo al alta medica.

Sinénimo de calidad de servicio generada por los profesionales del area de fisiatria.

74



100
0=
B0
04 85%
40—
20
o Py —Jlpzrel— T g3 l— 3,09%
15 26% i : = T
Totalmente Insatisfecho Mi satisfecho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 19. Los fisioterapeutas de SMFYR demuestran igualdad para todos sus pacientes.

Por su parte con la pregunta 17 del cuestionario el 94.85% estan totalmente satisfecho con el trato
equitativo de los fisioterapeutas de SMFYR del HTMC.

Todo el personal fisioterapéutico es manejado de acuerdo a un cronograma dado por la
coordinacion del servicio, donde se establece por orden alfabética de los fisioterapeutas la
asignacion de los pacientes ingresados para la atencion del mismo. Dejando asentado de forma
equitativa la asistencia de los servicios prestados en el area, para un mejor desempefio en clima

laboral entorno a los protocolos establecidos en el SMFYR.
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Figura 20. Los fisioterapeutas de SMFYR demuestran capacidad de organizacion del servicio médico.
Ademas, el 94.59% estan totalmente satisfecho con la capacidad de organizacion del servicio
médico. El 3.61% solo esté satisfecho.

Mediante una normativa generada en el SMFYR, existe organizacién que es acogida por los
médicos del area, donde bajo ninguna excepcion se dejan afuera el bienestar del afiliado, y
principalmente el del profesional del area de fisiatria. Denotando equilibrio laboral en el
departamento. Este punto deja asentado la organizacion dada por una coordinacion y jefatura del

area que velan el futuro del servicio de fisiatria del nosocomio.
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Figura 21. El fisioterapeuta de SMFYR se preocupa por los intereses de sus pacientes.

Solo el 94.59% de los encuestados opinan que el fisioterapeuta se preocupa de los intereses de sus
pacientes.

Se deja manifiesto que cada profesional es un mediador de casos estadisticos, donde el interés de
cada paciente se ve reflejado en el éxito del programa fisioterapéutico que es manejado en el area
de fisiatria. En la actualidad es considerado un protocolo fisiatrico y fisioterapéutico para cada
diagnostico ingresado registrado en el SMFYR. Tomando como eje un alcance académico a futuros

profesionales sobre la incidencia manejada con éxito total en los protocolos.
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Figura 22. Ofrece horarios convenientes para todos los pacientes.

El 94.07% de los encuestados mencionaron estar totalmente satisfechos con los horarios que ofrece
el profesional de la salud.

Dentro de una mejora de satisfaccion de los servicios brindados por el SMFYR, es brindar
accesibilidad al afiliado, por ello el departamento goza con una franja de 13 horas de atencion
ininterrumpida. Dando facilidad a usuario al elegir su horario en la prestacion de servicios
fisioterapéuticos, llevando una mejor distribucién en la produccion de los procedimientos

ejecutados en fisiatria.
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Figura 23. El fisioterapeuta de SMFYR entiende las necesidades especificas del paciente.

El 95.36% comentaron estar totalmente satisfechos con la atencion del fisioterapeuta de SMFYR.
La preparacion dada por la coordinacion del SMFYR, es brindar orientacion al profesional sobre
lo futuros casos a tratar en el servicio. Demostrando interés de los directivos del servicio sobre el
manejo de atencion de los fisioterapeutas hacia los afiliados. Dejando asentado la calidad de
servicio que maneja el departamento, en mejoras de la propuesta generada por este proyecto
investigativo.

Anélisis de Fiabilidad

En la tabla 6 muestra el alfa de Cronbach de los constructos de la calidad de los servicios de
rehabilitacion y terapia fisica. La validacién global fue de 0.885 por lo tanto, el instrumento es

altamente fiable.

Tabla 7
Medidas de confiabilidad de constructo
Escala Alfa de Cronbach N. De items
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Elementos tangibles

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

0.956

0.908

0.878

0.967

0.944

4

3

Por su parte, el KMO fue de 0.941 y la prueba de esfericidad de Bartlett es significativa.

Anélisis de Componentes Principales

La matriz presenta tres factores con una varianza explicada del 81.61%

Correlacién entre las dimensiones

A continuacion, se presenta las principales correlaciones entre las variables de estudio.

Tabla 8.
Correlacion de la variable de estudio
Elemento Capacidad de
tangible Fiabilidad respuesta Seguridad | Empatia
Elemento Coeficiente de correlacion 1,000
tangible Sig. (bilateral)
N 388
Fiabilidad  Coeficiente de correlacion ,146™ 1,000
Sig. (bilateral) ,004
N 388 388
Capacidad  Coeficiente de correlacién -,024 ,604™ 1,000
de respuesta  Sig. (bilateral) ,634 ,000
N 388 388 388
Seguridad  Coeficiente de correlacion ,002 ,410™ ,515™ 1,000
Sig. (bilateral) ,973 ,000 ,000
N 388 388 388 388
Empatia Coeficiente de correlacion -,048 437 ,535™ ,710™ 1,000
Sig. (bilateral) 346 ,000 ,000 ,000
N 388 388 388 388 388

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La fiabilidad con el elemento tangible, la capacidad de respuesta, seguridad y empatia esta
correlacionado a un nivel de significancia del 1%.

Evaluacion de la calidad del servicio

Para evaluar las dimensiones de la calidad de los servicios se procedié a aplicar el promedio por

cada variable y los resultados se presentan a continuacion

4,92 4,92
5,00 4,83 4,84
4,00
3,20

1,00
2,00
1,00

Elemento Fiabilidad capacidad de seguridad Empatia

tangible respuesta

Figura 24. Dimensiones del cuestionario.

El 64% de los encuestados no estan satisfechos con el elemento tangible de los servicios prestados
debido a que no cuenta con un area propia para ofrecer mejor el servicio a los pacientes, la
comunicacion de los servicios ofrecidos por el departamento no existe.

Resultados de la investigacion cualitativa

Para darle mayor soporte a la investigacion se realizd cuatro entrevistas al personal del area de
medicina fisica y rehabilitacion. Por lo tanto, el enfoque utilizado es cualitativo. El resultado de la
entrevista concluye que no existe un area definida ni los equipos necesarios para atender a los
pacientes. Ademas, el area de medicina fisica y rehabilitacion no esta definida en el organigrama

ni un manual de funciones.
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Al comparar con los resultados de la encuesta aplicada con la entrevista al personal de trabajo se
evidencia que el area no cuenta con una infraestructura fisica y no esta definido en el organigrama
del hospital.

Con respecto a los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los pacientes del area de
Medicina y Rehabilitacion Fisica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se encontr6 que el 64%
estan insatisfechos con el servicio relacionado con los elementos tangibles, es decir, los equipos
del area deberan ser renovados y con la entrevista se evidencia que el area en mencion no esta

estructurado en el organigrama de la institucion y no hay un manual de funciones establecidas.
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Capitulo 1V
Plan de Mejoras en el Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Se realizd la socializacion de los resultados con el jefe de fisiatria el Dr. Carlos Ledn quien
menciond que el area de medicina fisica y rehabilitaciébn no cuenta con un organigrama ni las
funciones definidas y a su vez corroboro los resultados obtenidos. Por lo tanto es necesario elaborar
los items mencionados.
Ademas, es importante mejorar la reduccién del tiempo de espera para acceder a los servicios de
medicina fisica y rehabilitacion. Una vez analizados los resultados de la investigacion, se
identificaron algunas debilidades las cuales deben ser oportunidades de mejora para el area. Por lo
anterior y en cumplimiento a los objetivos especificos se planteara un plan de mejoras.
Objetivo de la Propuesta
Elaborar un organigrama funcional, definir funciones y cumplan para mejorar la gestion de
atencion y tiempo de espera de los pacientes que esperan su turno para el servicio de medicina
fisica y rehabilitacidn en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
Para lograr la implementacién de este plan de mejoras es necesario el compromiso de los
profesionales de la salud involucrados en el area de medicina fisica y rehabilitacion del HTMC.
Organigrama Funcional del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Ademas, el area de fisioterapia no cuenta con un organigrama, por lo tanto, se propone el siguiente
esquema tomado del Manual de Organizacion del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

(2006):
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SERVICIO DE

MEDICINA FISICA ¥
REMABLITACKON
COCRDINACION
DE ENSERANZA
£ INVESTIGACON
COORDINACION CONSULTA DE
DE TERAPISTAS REHABILITACION
CONSULTA
| TERASIA FiSICA L | oA JEFATURA DE PERSONAL
SEECUS A TSN PERALODM ENFERMERIA ADMIMSTRATIVO [~
ELECTRO-
L] _TERAPA MIOGRAFIA Y PERSONAL DE PERSONAL DE
OCUFACIONAL ™ PoTENCIALES ENFERMERIA INTENDENCIA
EVOCADOS
|| ResamILTACION
CARDIACA

Figura 25. Organigrama del area de medicina fisica y rehabilitacién del HTCM
Adaptado del Hospital General de México.

Objetivo del area

Administrar de manera eficiente los recursos asignados para brindar un excelente servicio de
medicina fisica y rehabilitacion, asi como la formacion de profesionales de la salud comprometidos
con la institucion.

Mision del area

Implementar medidas de reduccién de tiempo para el manejo eficiente de atencion de pacientes de

acuerdo a la lesion presentada.
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Funciones

1. Planear, organizar y controlar las acciones encaminadas a la atencion médica integral con calidad
y calidez a pacientes con discapacidad.

2. Realizar capacitaciones que eviten la aparicion de enfermedades, mediante la investigacion de
factores de riesgos por la edad de los pacientes.

3. Prestar atencion médica adecuada al paciente mediante el diagndstico temprano, tratamiento
oportuno y limitacion del dafio para restaurar el estado de salud, mediante acciones rehabilitadoras
evitando la aparicion de complicaciones que generen discapacidad o minusvalia.

4. Aplicar medidas de prevencion terciaria al paciente, dirigidas a evitar la estructuracion de
secuelas mediante acciones rehabilitadoras integrales que maximicen las capacidades residuales,
secuelas y estructuracion de las mismas.

5. Evitar el diferimiento en relacion a la demanda de consulta de los pacientes, estudios
electrofisiologicos y tratamientos.

6. Coordinar y desarrollar la ensefianza e investigacion cientifica en el campo de la Medicina de
rehabilitacion y supervisar las publicaciones cientificas del personal del Servicio.

7. Intervenir en la seleccion del personal y capacitacion en el campo de la Rehabilitacion, para
proporcionar la mejor atencién al paciente.

8. Elaborar las metas anuales del Servicio, su seguimiento y vigilar que los indices de productividad
permanezcan en margenes razonables, para cumplir con los objetivos institucionales.

9. Dotar con oportunidad a los médicos, psicologos, trabajadoras, sociales, enfermeras, personal
administrativo y de intendencia el material necesario para el desempefio de su trabajo.

10. Formular oportunamente las necesidades de recursos previsibles anuales del Servicio; para la

aprobacion del Programa Anual de Trabajo del Servicio y su aplicacion.
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11. Supervisar que las medidas correctivas de mantenimiento y obtencion de material y equipo
sean oportunas, a fin de preservar el orden del Servicio.

12. Programar vacaciones y permisos del personal y solicitar suplencias, a fin de mantener el buen
funcionamiento el Servicio.

13. Coordinar las labores y horario con los del resto del personal del Servicio de acuerdo con la
Condiciones Generales de Trabajo vigentes en el Hospital.

14. Distribuir entre el personal las labores de la Unidad atendiendo a las diferentes categorias que
sefiala la carrera Hospitalaria, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento.

15. Informar a la Direccion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento periédicamente, por escrito,
de las labores realizadas en el Servicio por el personal médico, terapias, psicologia y enfermeria.
16. Cuidar que el personal médico, terapistas, psicélogos, enfermeria, trabajo social,
administrativos y de intendencia, cumplan con el codigo de sus funciones contenidas en la
descripcion de cada puesto.

Funciones del jefe de los terapistas

1. Distribuir adecuadamente los horarios de trabajo, autorizar permisos y hacer el roll de vacaciones
del personal a su cargo en apego a las Condiciones Generales de Trabajo vigentes de la Institucion.
2. Mantener el panel de control actualizado del area a su cargo, para su seguimiento y aplicacion
oportuno.

3. Reportar, enviar a reparacion el equipo electromédico dafiado y dotar de material al personal de
terapias.

4. Supervisar que el terapista fisico y ocupacional efectien sus notas de evolucion y asistencias en
el expediente clinico.

5. Unificar los esquemas de tratamiento grupales de los pacientes, para su atencion en forma

oportuna.
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6. Implementar acciones mediante programas de casa previa ensefianza en el servicio, para los
pacientes que por algin motivo no puedan asistir en forma rutinaria a su tratamiento.

7. Participar en las actividades de ensefianza e investigacion del Servicio, para el mejoramiento de
la atencion en el mismo.

8. Supervisar a estudiantes y pasantes en terapias a realizar en el Servicio, para su desarrollo
profesional.

9. Implementar juntas mensuales departamentales, con todo el personal de tratamiento y mantener
buena comunicacion con el Jefe de Servicio.

10. Ser corresponsable del inventario, equipo electromédico y ropa, para su buen funcionamiento.
11. Elaborar la estadistica mensual de su area y vigilar su seguimiento, para su control y entrega
oportuna.

Funciones del terapista

1. Informar y recibir instrucciones del coordinador de terapistas y cumplir con su horario de trabajo
contratado, para la atencién oportuna del paciente.

2. Aplicar el tratamiento prescrito por el Médico Especialista en Rehabilitacion, utilizando agentes
fisicos (termoterapia, electroterapia, hidroterapia, lumino terapia, y ejercicios terapéuticos)
especializados para obtener la recuperacion de la funcién y la utilizacién de las capacidades
residuales para lograr la maxima independencia del paciente.

3. Asistir con caracter obligatorio a las sesiones bibliogréaficas, clinicas y monograficas del
Servicio.

4. Participar en las actividades de ensefianza e investigacion de la Unidad, para el mejoramiento de
la atencion en el Servicio.

5. Dar ejercicios de rango de movilidad (RM) del paciente para mantener o mejorar el RM.

6. Realizar la evaluacion y cuantificacion del examen manual muscular del paciente.
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7. Evaluar la posicion de sentado de los pacientes y balance de pie, transferencia, ambulacion
incluyendo silla de ruedas, bipedestacion, entrenamiento progresivo de la marcha con o sin ayudas
ambulatorias incluyendo, rampas, escaleras y terreno irregular.

8. Efectuar ejercicios de los pacientes para incrementar la fuerza, resistencia, y coordinacion para
grupos musculares especificos de todo el cuerpo.

9. Aplicar diferentes modalidades de terapia fisica, tales como calor superficial y profundo, frio,
técnicas de hidroterapia, estimulacion eléctrica, traccion y masaje.

10. Ayudar en las evaluaciones de la casa para liberar barreras arquitectonicas.

11. Manejar los programas establecidos de calistenia, ergometro, banda sin fin y asiste al médico
en la toma de signos vitales y preparacion del paciente de Rehabilitacion Cardiaca en ausencia de
personal de enfermeria.

12. Asistir y dar tratamiento al paciente en el area de hospitalizacion cuando se le indique.

13. Entregar con caracter de obligatorio su informe mensual de productividad, el dia 30 de cada
mes.

Funciones de la Terapia Ocupacional

1. Evaluar la casa del paciente y sugerir Atender con calidad y calidez a todos los pacientes que
asistan a tratamiento para restaurar la funcién hasta donde su padecimiento se lo permita.

2. Dar al paciente tratamiento de Terapia Ocupacional prescrito por el Médico Especialista
utilizando las actividades y ejercicios especializados para obtener la recuperacion de la funcién y
la utilizacion de las capacidades residuales para el logro de la méxima independencia.

3. Evaluar y entrenar al paciente en su autocuidado, tales como vestido, alimentacion, higiene,
bafio, higiene personal para maximizar su independencia. Usar Ortesis o0 equipos de adaptacion

cuando sea necesario.
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4. Dar entrenamiento en el manejo de habilidades en casa, usando métodos sencillos para disminuir
la fatiga y conservar la energia.

5. Explorar las habilidades vocacionales e interés, junto con el consejero vocacional y aconsejar
sobre el cambio de empleo en forma anticipada.

6. Ayudar en el mantenimiento y mejoria del rango de movimiento articular (MA) fuerza,
resistencia y coordinacion muscular.

7. Evaluar y entrenar al paciente en area deficientes para compensar el déficit sensorial y
perceptual.

8. Realizar modificaciones para quitar barreras arquitectdnicas, para la mejora del paciente.

9. Valorar y manejar habitos y reentrenar cuando sea necesario, con las asistencias y dispositivos
apropiados si asi lo requiere el paciente.

10. Educar al familiar del paciente para demostrar las técnicas disefiadas para mantener la
independencia del paciente y minimizar la sobreproteccion.

11. Evaluar y entrenar al paciente a usar el medio en que se desenvuelve.

12. Evaluar y manejar la disfagia y deglucién del paciente.

13. Dar entrenamiento funcional y programas de estimulacién temprana a los pacientes pediatricos.
14. Asistir y dar los tratamientos indicados al paciente en el area de hospitalizacion para su
recuperacion en forma oportuna.

15. Entrenar en el uso funcional de las protesis de las extremidades superiores de los pacientes.
16. En el area de Rehabilitacion cardiaca entrenar conforme a los programas establecidos como
son: ascenso Y descenso de escaleras, actividades de la vida diaria, domesticas y laborales hasta
donde la funcion del corazdn del paciente se lo permita.

17. Asistir con caracter de obligatorio a las sesiones y juntas del Servicio, que sean requeridos.
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Funciones de la Consulta de Rehabilitacion

1. Desarrollar, controlar los programas del Servicio e informar a la Jefatura del mismo de los
avances Y resultados obtenidos, para dar seguimiento a las desviaciones presentadas y las medidas
correctivas.

2. Coordinar el funcionamiento con la Consulta Médica Especializada y las demas areas, conforme
a los lineamientos establecidos por la Jefatura de Servicio, dejando constancia de los acuerdos y
decisiones tomadas.

3. Servir de enlace con otros Servicios para evaluar el manejo en forma conjunta los problemas que
susciten con los pacientes hospitalizados o externos.

4. Asesorar y apoyar técnicamente a todas las areas que integran al Servicio y mantener
comunicacion efectiva, para la mejor atencion al paciente.

5. Valorar los motivos de envio y derivacion de pacientes al Servicio de acuerdo con los criterios
establecidos.

6. Vigilar la evolucion, alta de los pacientes para evitar estancias prolongadas en el Servicio.

7. Participar en coordinacion con el Coordinador de Terapias y la Delegacion Administrativa en el
establecimiento de dotacién fija de materiales de consumo propios del servicio, asi como, en la
estructuracion de minimos para el control de los recursos materiales.

8. Participar con el Servicio de Ingenieria Biomédica en la elaboracion de programas de
mantenimiento preventivo del equipo.

9. Planear, organizar y controlar los programas de ensefianza e investigacion de la Consulta Médica
Especializada en coordinacion con la Jefatura de Servicio de la Unidad.

10. Propiciar en el personal médico y paramedico la capacitacion técnica actualizada, para mejorar

la atencion del paciente.

90



11. Informar al personal adscrito a la Consulta Médica Especializada de las disposiciones emanadas
de las autoridades, asi como, resultados y decisiones derivadas de las evaluaciones y vigilar su
cumplimiento.

12. Supervisar mensualmente mediante la evaluacion del expediente clinico, determinando la
calidad en el diagnostico y tratamiento integral, remitiendo los resultados al Jefe del Servicio.

13. Distribuir a los médicos del Servicio de acuerdo a las necesidades diarias que se presenten en
la Consulta Médica Especializada.

14. Evitar el diferimiento en relacion a la demanda de Consulta Externa y de Estudios de
Electromiografia y Potenciales Evocados.

15. Realizar la recepcion del informe diario de actividades del dia anterior para evaluar la
eficiencia, eficacia y calidad de la atencién ofrecida al paciente.

Funciones de la Rehabilitacion Cardiaca

1. Efectuar Historia Clinica Integral enfocada principalmente a factores de riesgo coronario, solicita
examenes de laboratorio: BH, Perfil de Lipidos, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina,
Serie Cardiaca, electrocardiograma en reposo tiempo requerido 1 hora.

2. Efectuar Pruebas de Esfuerzo y monitoreo en banda sin fin o bicicleta Ergométrica, tiempo
requerido 45 minutos.

3. Elaborar los Programas de entrenamiento fisico de los pacientes de su area.

4. Realizar Sesiones Educativas semanales con los pacientes con factores de riesgo coronario o con
enfermedad coronaria, factores de riesgo coronario muerte subita, farmacos, entre otros.
Funciones de la jefatura de enfermeria

1. Elaborar el Programa de Trabajo del Servicio de Enfermeria, el de Capacitacion en Servicio, el
de Educacion para la Salud y el Programa de Mejora Continua, entre otros, asi como

implementarlos e informar al Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria los resultados.
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2. Evaluar el desempefio del personal a su cargo para identificar competencias profesionales,
ocupacionales, técnicas, de gestion, de transferencia e innovacion que permitan aprovechar al
maximo el talento de cada trabajador.

3. Participar con el Jefe de Servicio en la elaboracién del Programa de Trabajo Anual (PAT)
gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento del servicio y la correcta atencion a los
pacientes.

4. Establecer sistemas para medicion de cargas de trabajo entre el personal, distribuir pacientes,
supervisar el cumplimiento de las funciones y delegar responsabilidades para el cuidado de
Enfermeria.

5. Colaborar en el proceso de seleccidn de aspirantes a ocupar una plaza de Enfermeria y en la
induccion del personal de nuevo ingreso.

6. Implementar acciones de mejora en las areas de oportunidad detectadas para garantizar la calidad
de los servicios de Enfermeria y la seguridad del paciente.

7. Participar en las actividades de educacién, capacitacion e investigacion de Enfermeria para
fortalecer el desarrollo de la profesion, y coordinar las acciones de enfermeria en los casos de
contingencia.

Funciones del personal de enfermeria

1. Proveer cuidado directo al individuo mediante las técnicas de enfermeria establecidas para el
cuidado integral del paciente.

2. Cumplir con las indicaciones médicas, efectuar y evaluar las intervenciones realizadas para el
diagndstico y/o tratamiento indicado.

3. Solicitar, administrar y manejar medicamentos conforme a indicaciones médicas.

4. Impartir educacion para la salud a pacientes y familiares.
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5. Acompanfar al paciente durante su traslado, dentro del hospital, entregandolo al profesional de
salud que lo atendera a fin de garantizar la seguridad del paciente.

6. Tomar y registrar signos vitales y de sonometria, verificar datos de identificacion del paciente y
de su expediente clinico.

7. Recopilar y registrar datos en papeleria especifica, solicitar y manejar ropa clinica y/o quirurgica.
8. Solicitar, recibir, entregar y manejar, de acuerdo a las necesidades del servicio, equipo médico,
instrumental y material de curacion, determinando su esterilizacién y efectuandolo en su caso.

9. Referir y contra referir a los usuarios para la atencion por otros profesionales de la salud.

10. Participar en los procesos de mejora continua y programas especificos y/o prioritarios del centro
de trabajo.

11. Utilizar la tecnologia avanzada de acuerdo con la complejidad del cuidado.

12. Aplicar modelos de atencion hospitalaria para la provision del cuidado especializado.

13. Elaborar informes y registros correspondientes a las intervenciones realizadas.

14. Colaborar en la integracion y actualizacion de instrumentos técnico administrativos.

15. Participar en el disefio y desarrollo de investigacién clinica o epidemioldgica.

16. Aplicar hallazgos y principios de la metodologia de la investigacion en la practica de la
enfermeria.

Funciones del personal Administrativo

1. Llevar a cabo la recepcidn para controlar la entrada del paciente a la consulta de los medicos.

2. Dar citas con los diferentes medicos y elaborar horarios de tratamiento.

3. Controlar la consulta de los médicos de primera vez y subsecuentes de acuerdo a las indicaciones
del Jefe de Servicio o el coordinador de la consulta.

4. Brindar la asistencia de pacientes a tratamiento anotando en la libreta correspondiente.

5. Elaborar y llevar un control de los expedientes clinicos de los pacientes.
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6. Orientar a los pacientes para la localizacion del personal médico y paramedico que lo atiende.
7. Elaborar el reporte global del movimiento de pacientes al dia.
8. Evitar el paso de personas ajenas a las areas de tratamiento y atender al paciente con amabilidad.
9. Registrar citas de valoracion médicas en las libretas correspondientes de acuerdo con el médico,
anotarlo en el expediente y horario de tratamiento.
10. Llevar el control de los pacientes en el panel siendo éstos cambios de horario, ingresos,
reingresos y altas bajo la vigilancia del Jefe de Terapistas.
11. Archivar los expedientes que se utilizan en la consulta diaria y contestar Ilamadas telefonicas.
12. Elaborar pases de entrada, salida, vacaciones y dias econdémicos, etc. y captura de informacion
requerida.
13. Dar informacién a los pacientes con respecto a sus horarios y a su ubicacion dentro del servicio
Objetivos del plan de mejoras
. Ademas, dentro de los objetivos planteados para el cumplimiento de la
reduccion de espera estan:
o Adoptar medidas que logren el manejo adecuado de los pacientes lesionados
y derivados al area de medicina fisica y rehabilitacion de acuerdo al estado de
gravedad presentada.
. Promover al personal del servicio de medicina fisica y rehabilitacion para
brindar una atencion optima al paciente.
. Desarrollar programas de capacitacion para los pacientes y dar a conocer los

principales beneficios de acceder a tiempo a un tratamiento de rehabilitacion.
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Estrategias del area
Al haber identificado el problema latente del area de fisioterapia con esta propuesta se elaboro las

estrategias a implementar en el area de medicina fisica y rehabilitacion:

o Ampliar la cartera de servicios a especialidades en hospitalizacion.

o Eficiencia en la asignacion a citas fisioterapéuticas.

o Aplicacion de servicios en patologias de alta complejidad.

o Mejorar la infraestructura tecnolégica.

. Elaborar y manejar la asistencia de protocolos fisioterapéuticos

evidenciados.
° El hospital es el Unico que entrega ortesis y protesis previa a una valoracion
y entrenamiento para la asignacién de este tipo de dispositivos.

° Ampliar la cartera de servicios a especialidades en hospitalizacion

° Dar a conocer los servicios que se deben de manejar en etapa pre y

posquirdrgica

Programa de capacitacion al personal
Es importante capacitar permanentemente al personal del &rea de medicina fisica y rehabilitacion

debido a que el conocimiento se va actualizando.

Acciones
o Plan de mejoras de accesibilidad a la consulta en el tiempo adecuado.
o Existencia de informe con medidas de mejora.
o Mejora significativa de accesibilidad en consultas externas y pruebas
diagnostico.
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A continuacion, se presenta los tres aspectos a mejorar:
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Tabla 9.
Aspecto de Mejora 1

Aspecto de Mejora

Equipamiento de aparatos tecnologicos

Descripcion del Problema

La falta de equipos para realizar el adecuado tratamiento al
paciente lesionado.

Causas-Efectos

Del

Problema Recursos econdmicos
Contar con equipos tecnolégicos modernos para la satisfaccion del
paciente

Finalidad

Acciones de Mejora

-Realizar un presupuesto para equipar el area de fisioterapia del
HTMC.

-Capacitar al personal sobre el buen uso de la tecnologia de
equipos.

-Mantenimiento y renovacion permanente de los equipos.

Impacto

La calidad de atencion al paciente mejoraria y tendria un impacto
a nivel social.

Tabla 10.
Aspecto de Mejora 2

Aspecto de Mejora

Medios de Comunicacién con el cliente externo e interno.

Descripcion del Problema

Falta de comunicacion del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion.

Desconocimiento de los pacientes respecto al servicio de

Causas-Efectos del Problema | medicina fisica y rehabilitacion.

Finalidad

Mejorar la informacion para una mayor cobertura de

Acciones de Mejora

-Fortalecer los medios de comunicacion con el cliente interno
y externo.

-Realizar capacitaciones para los usuarios del &rea de
medicina fisica y rehabilitacion.

Impacto

Los pacientes estaran informados acerca del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion.
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Tabla 11.
Aspecto de Mejora 3

Aspecto de Mejora

Procesos Internos y externos.

Descripcion del Problema

En la actualidad no esta determinado los procesos definidos

Causas-Efectos Del Problema

Dificultad la atencion al paciente

Finalidad

Elaborar un manual para determinar los procesos tanto
interno como externos.

Acciones De Mejora

Estandarizar los procesos.

Impacto

Presentacion de un manual con los procesos estandarizados.

Una vez presentado los aspectos de mejoras se elabord las acciones de mejoras:
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Tabla 12.

Acciones de Mejora 1

N.
Acciones de Mejora Objetivos Metas Indicador | Tareas 0
Actividades
1 e Realizar un | Contar con | Al afio 2018 | Control de | Realizar  un
presupuesto  para | equipos adquirir el 25 | Inventarios | inventario con
equipar el area de | tecnolégicos % de lo los  equipos
fisioterapia del | modernos para | presupuestado. que se
HTMC. la satisfaccion encuentran en
del paciente. el area.
Elaborar la
proforma
presupuestaria
e Capacitar  al | Realizar Para el afo Asignacion de
2 personal sobre el | capacitaciones | 2018 se recursos.
buen uso de la|de tecnologia | capacitara al
tecnologia de | moderna al | personal en un Planificar con
equipos. personal  del | 60% el
area de departamento
medicina fisica de gestion de
y rehabilitacion talento
humano  las
capacitaciones
3 dos veces al
afio.
e Mantenimiento | Monitorear el | Aumentar la
y renovacion | correcto capacidad Identificar los
permanente de los | funcionamiento | instalada en un principales
equipos. de los equipos | 20% equipos  que
médicos. necesitan  de
mantenimiento
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Tabla 13.
Acciones de Mejora 2

N Acciones de Tareas o
Mejora Objetivos Metas Indicador Actividades
1 e Fortalecer | Fomentar la Para el afio | Control de Realizar folletos
los medios de | comunicacién 2018 se publicidad. informativos.
comunicacion | con el paciente | espera
conel cliente | mediante capacitar a Planificar un
interno y técnicas de 700 video
externo. informacion. personas. informativo para
la comunidad.
e Realizar o
capacitaciones | Realizar Identificar los
para los capacitaciones | Parael afio | Control de principales
usuarios del referentes al 2018 se capacitaciones | equipos que
area de servicio de capacitara necesitan de
medicina fisica | medicina fisica | al personal mantenimiento
2 y y rehabilitacion. | en un 60%
rehabilitacion.
Tabla 14.
Acciones de Mejora 3
N | Acciones
de Mejora Objetivos Metas Indicador Tareas o
Actividades
1 | Estandarizar | Elaborar la Para el 2019 Se elaborara un | Reunirse con
los estandarizacién | obtener el indicador para | los directores
procesos. de los procesos | manual del medir la del area de
del servicio de | proceso de estandarizacion | medicina fisica

medicina fisica

rehabilitacion.

estandarizacion.

de procesos.

y rehabilitacion
para asignar
equipos de
trabajo que
elaboren la
estandarizacion
de los procesos.
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Propuesta de Intervencion

Mediante el desarrollo de este proyecto investigativo lo que se consigue es establecer un medio de
intercomunicacion con los directivos del nosocomio, determinando pautas en el desarrollo de la
satisfaccion del afiliado al requerir los servicios fisioterapéuticos del SMFYR. Dejando claro el
establecimiento de estrategias en atencion brindada al usuario; al ampliar la cartera de servicios a
demas especialidades, manejo de interconsultas en etapa de hospitalizacion, la flexibilizacion en la
ampliacién del horario de atencion dentro del area de fisiatria.

Puntos primordiales en la puesta estratégica en prestacion de calidad de servicios otorgada al
afiliado de la seguridad social del Ecuador. Donde se enfoca que el SMFYR es el Unico
departamento dentro del pais que entrega dispositivos ortésicos y protésicos, dentro de un programa
de entrenamiento pre-protésico, donde el afiliado es rehabilitado previo a la entrega del dispositivo
mencionado. Cabe destacar que el cambio realizado al poner en préactica este proyecto generd
aspectos positivos dentro del personal de fisiatria, al tener una mejor distribucién de asignaciones
manejadas para la rehabilitacion del afiliado; demostrando calidad de servicio en los protocolos
realizados.

Solucion Tecnologica

La presentacion generada por este proyecto, genera cambios positivos en la adecuacion tecnoldgica
del SMFYR, otorgando importancia del manejo y uso primordial de vanguardia en un area
fisioterapéutica de complejidad, donde es fundamental el acercamiento de sistematizacion robdtica
en rehabilitacion fisica. Dado que la mayor parte de la poblacion de asistencia al area es de
diagnostico neuroldgico, determinando impacto de satisfaccion del HTMC al contar con un area
especializada a la rehabilitacion fisica de pacientes neurologicos, tomando como medio referente
el nosocomio como punto del desarrollo fisioterapéutico en pacientes neurologicos del pais.

Aportando de esta manera el crecimiento del manejo de satisfaccion del afiliado al recibir una
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prestacion de servicios por parte de la seguridad social del Ecuador. Cabe destacar el acercamiento
tecnoldgico del cual es notable dentro de la infraestructura del SMFYR, donde se pone a manifiesto
mediante las encuestas realizadas que el 24,74% esta insatisfaccion en cuanto a la falta de
implementacidn tecnoldgica que posee el area.

Infraestructura

A pesa del que el HTMC es un nosocomio de nivel 3, el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion carece de un espacio propio; donde la adecuacion para el libre desempefio laboral
es limitante para los profesionales. Es necesario disefiar, promover y adecuar una infraestructura
gue compita a nivel internacional, donde el servicio de fisiatria pueda ser calificado como ente
referente a nivel suramericano en atencion de pacientes de alta complejidad. Proporcionando un
impacto de calidad de servicio fuera del pais.

Este trabajo investigativo es de referencia tangible y factible, dado a que fue desarrollado en base
a las necesidades existentes en el SMFYR. Demostrando que la parte estructural influye en la
satisfaccion del usuario, al no contar con una adecuacion correspondiente para pacientes con
movilidad reducida, estancia de rehabilitacion fisica en el manejo de pacientes neuroldgicos; donde
se amerita un espacio fisico que este disefiado con tecnologia vanguardista para el proceso de
rehabilitacion fisica. Sin dejar a un lado el 24,74% de insatisfaccidn del afiliado por falta de equipos
modernos dentro de la institucion, versus 93,61% de satisfaccion al ver que el personal esta
capacitado para ofrecer un mejor servicio fisioterapéutico.

Demostrando el interés del desempefio laboral y profesional que ejerce cada integrante del
SMFYR, frente a la carencia de espacio fisico. Se promueve que mediante el desarrollo del
proyecto se tome a consideracion las ventajas que se tendran al otorgar recursos al SMFYR,

asentados y elaborados mediante POA.
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Recursos Humanos

Ofrecer un medio fisico que promueva el desarrollo de la implementacion de un servicio de fisiatria
a nivel 3, generara impacto favorable sobre la atencion en la institucion hospitalaria. Demostrando
el interés existente de los directivos del area y del nosocomio, esto llevara a mejorar las relaciones
personales existentes entre los profesionales del servicio; al ver impacto satisfactorio que el
hospital deposita sobre ellos. Sin dejar a un lado la constante capacitacion que el personal debe
llevar.

Este argumento académico es demostrado en las encuestas aplicadas a los afiliados, donde es
medible el grado de satisfaccion de los usuarios sobre el servicio prestado. Donde es factible la
medicion de la calidad de servicios dada por el profesional, mejorando el ambiente laboral y su
desempefio. Recordando los principios para el cual es desarrollado este proyecto, en virtud de las
necesidades latentes en el servicio de fisiatria.

Es sostenible la viabilidad del proyecto en mencion, dado a que si existe mejora de: infraestructura,
equipamiento y capacitacion; conllevando a influir en la intervencion del clima laboral,
desempefiando valores absolutos sobre las pertinencias dadas en el SMFYR. Cabe mencionar que

estos puntos son claves para mejorar el proceso evolutivo del area de fisiatria del HTMC.
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Conclusiones

La respuesta de calidad y atencion generada al afiliado indica satisfaccion de los servicios
prestados, pese a que existe déficit de infraestructura e implementacion tecnoldgica desarrollada
en un area de fisioterapia manejada en otros dispensarios de IESS. Donde los deseos de superacion
del profesional al rescatar la parte humana supera todo vinculo tecnolégico existente en el medio,
y pone en practica los verdaderos principios basicos de fisioterapia; de curar con el arte de las
manos cualquier tipo de dolencia o lesion existente en el cliente. Cumpliendo de esta manera la
satisfaccion generada por los asistentes al area de fisiatria del nosocomio, donde los Unicos entes
calificadores han sido los afiliados que con su recuperacion son fuente evidencia del desempefio
profesional dado por el SMFYR.

Se aplicd el cuestionario de calidad de los servicios de Parasuraman y colegas adaptados al tema.
Para ello se realiz6 un plan piloto a 30 personas y la validacidn del cuestionario fue de 0.80. Luego
se procedio a aplicar el cuestionario a 388 pacientes que asisten al area de medicina fisica y
rehabilitacion. Para la consistencia interna el alfa de Cronbach fue de 0.885 mientras que el KMO
de 0.94. Ademas, se obtuvo tres factores con el 81.60% de la varianza explicada.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la calidad del servicio del area de medicina fisica y
rehabilitacion se encontraron que el 64% de los pacientes estan inconforme con las instalaciones
del &rea donde reciben sus terapias. Es decir, el centro no cuenta con equipos modernos debido a
la escasez de recursos asignados por parte del gobierno. Ademas, se realizo cuatro entrevistas a los
directivos y se evidencio que el area de medicina y rehabilitacion fisica del HTMC no cuenta con
una estructura ni manual de funciones definidas. Por tal motivo, se presentd los resultados al jefe
de medicina fisica y rehabilitacion quien corroboro con la informacion obtenida y a su vez expreso

que el &rea no cuenta con un organigrama definido ni las funciones del mismo.
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La propuesta para esta investigacion consistio en realizar un organigrama del area y a su vez las
funciones debido a que no se contaba con una estructura. También se realizd tres aspectos de

mejoras Yy tres acciones de mejoras.
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Recomendaciones

Se deja a manifiesto que, mediante este proyecto de tesis, existen déficit de infraestructura y
tecnologia acorde a un nivel de complejidad 3, nivel ocupado por el HTMC. Se pone a
consideracion el refuerzo de capacitacion constante a los profesionales del servicio para
implementar protocolos cientificos que compitan a nivel internacional donde el beneficio sera
demostrado en la atencidn prestada en la calidad de servicios dada por los integrantes del SMFYR.
Esta recomendacion impulsa al area a ser ente principal de referencia en rehabilitacion fisica en
centros de prestacion del IESS.

Para futuros estudios es necesario conocer la satisfaccion del personal del servicio del area de
medicina fisica y rehabilitacion. Ademas, servira este proyecto para dar a conocer una futura
elaboracion de un presupuesto para la creacion de una infraestructura propia para el servicio de
fisiatria. Destinada a ser punto de referencia en el pais al tratar diagndsticos de tercer nivel.

El organigrama y funciones se pueden ir modificando siguiendo de ejemplo los modelos ya
estipulados para ir constantemente mejorando, tomando de esta manera énfasis sobre las carencias
sostenidas en este proyecto. Indicando a los directivos del nosocomio que existe un programa en
desarrollo dentro del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion que conlleva a mejorar la calidad
de servicios de la salud dentro de la institucion.

Por ende, es necesario poner en practica este modelo; para mejorar y acondicionar un espacio fisico
que brinde la satisfaccion al usuario recurrente al SMFYR, si no también crear un ambiente laboral
estable para los profesionales del servicio. Mejorando de esta manera el concepto del proyecto

investigativo.
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Cuestionario de la Calidad de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion y su
Influencia en la Satisfaccion del Paciente

Buenas dias / tardes el objetivo del presente cuestionario es analizar los factores que afectan la calidad de los servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacién a través de la aplicacién de un instrumento de investigacion para la elaboracién de un plan
estratégico de mejoras en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Lea con atencién y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice el cuestionario

1. Género
Masculino ) Femenino )
2. Edad del paciente
18 — 30 afios
31 — 43 afios
44 — 56 afios
57 en adelante

0000

3. ¢ Esta satisfecho con la atencion recibida por el profesional recurrente

al servicio de medicina fisica y rehabilitacién?
s o .

A continuacion, se miden diferentes aspectos a los que usted debe de
responder marcando con una “X”” un niimero entre el 1 y el 5siendoel 1 la
minima satisfaccion y el 5 la méaxima.

Elementos tangibles:

1.- Los profesionales recurrentes al servicio de medicina fisica y rehabilitacién (SMFYR)
tiene equipos modernos para la atencion de los pacientes.

2.- Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente atractivos y claros.

3.- Existen materiales suficientes para la presentacion del servicio de medicina fisica y
rehabilitacién.

4.- Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio médico.

Fiabilidad o presentacion el servicio:

5.- El servicio de medicina fisica y rehabilitacion. responde a lo que usted esperaba,

6.- Cuando el profesional recurrente de SMFYR, promete hacer algo en cierto tiempo, lo
cumple.

7.- Cuando un paciente tiene un problema el profesional recurrente de SMFYR demuestra
interés en solucionarlo.

8.- El profesional recurrente de SMFYR realizo bien el servicio la primera vez.

9.- El profesional recurrente de SMFYR que lo atienden demuestran estar capacitados para
responder a sus preguntas.

Capacidad de respuesta:

10.- El tiempo que aguardo para obtener el SMFYR fue satisfactorio

11.- El profesional recurrente de SMFYR nunca estan demasiado ocupados para atenderle.

12.- Si necesité resolver algunas dudas se le atendio en un tiempo adecuado.
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13.- El profesional recurrente de SMFYR demuestran estar capacitados para ofrecer un
pronto servicio médico.

14.- Los profesionales recurrentes de SMFYR siempre estan dispuestos en ayudar a sus
pacientes.

Seguridad:

15.- ElI comportamiento del profesional recurrente de SMFYR le inspira confianza y

16.- Los profesionales recurrentes de SMFYR tienen conocimientos suficientes para
responder a sus preguntas.

17.- Los profesionales recurrentes de SMFYR demuestran igualdad para todos sus

18.- Los profesionales recurrentes de SMFYR demuestran capacidad de organizacion del
servicio médico.

Empatia:

19.- El profesional recurrente de SMFYR se preocupa por los intereses de sus pacientes.

20.- Ofrece horarios convenientes para todos los pacientes.

21.- El profesional recurrente de SMFYR entiende las necesidades especificas del paciente.
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Entrevista al personal del Area de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC

¢ Considera necesario que el area de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuente con
una estructura definida en el organigrama de la institucion?

Si, para una mejor atencion al afiliado, sin embargo, para el area de medicina fisica y rehabilitacion
no esta definido en el organigrama funcional del hospital y no cuenta con un manual de funciones
para el area.

¢ Conoce cuales son sus funciones designadas en el area que desempefia?

Si, para tener conocimientos sobre la labor de fisioterapeuta

¢ Qué aspectos mejoraria del area de trabajo?

Implemento de equipos modernos

¢ Esta satisfecho en su puesto de trabajo?

Si, debido a la acomodacion y organizacion con mis pacientes.

¢Cree usted que el servicio brindado a los pacientes del area de Medicina Fisica y
rehabilitacion del HTMC es el adecuado?

Si, ya que se estan tomando correctivos de atencion al pablico

¢ Existe una contestacién inmediata entre las interconsultas de las subespecialidades?

No, se tardan y los pacientes deben recibir atencion inmediata

¢El area del Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuenta con un area
asignada?

No, ya que no cuenta con un espacio propio
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Entrevista 2

¢ Considera necesario que el area de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuente con
una estructura definida en el organigrama de la institucion?

Por supuesto. El asignado debe contar con las especificaciones técnicas y adecuadas para un
servicio de rehabilitacion, por lo que deberia ser debidamente planificada.

¢ Conoce cuales son sus funciones designadas en el area que desempefia?

Si, estan plenamente definidas en el EVAL.

¢ Qué aspectos mejoraria del area de trabajo?

o Infraestructuras

o Equipamientos e implementacion de herramientas de trabajo
. Staff-médico y del equipo interdisciplinario (implementacion)
. Presentacion de casos y estadisticas (obligatorio)

¢ Esté satisfecho en su puesto de trabajo?

Si, pienso que es un buen ambiente laboral.

¢Cree usted que el servicio brindado a los pacientes del area de Medicina Fisica y
rehabilitacién del HTMC es el adecuado?

Con lo que tenemos hemos hecho muchisimo por nuestros pacientes pero creo que podemos
mejorar.

¢ Existe una contestacion inmediata entre las interconsultas de las subespecialidades?

No, salvo ciertos casos excepcionales, pero no es la generalidad

¢El area del Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuenta con un area

asignada?
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El area designada nunca fue disefiada para nuestro servicio; se diria que es un area improvisada,
cuyos pasillos sirven de area de mecanoterapia, sin salidas de escape y de libre transito. Las salas

son pequerias, incomodas Yy estrechas (oficina), nada funcional.

Entrevista tres

¢ Considera necesario que el area de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuente con
una estructura definida en el organigrama de la institucion?

Si, es necesario contar con el area de rehabilitacion dentro del hospital.

¢ Conoce cuales son sus funciones designadas en el area que desempefia?

Si, atencidn al afiliado.

¢ Qué aspectos mejoraria del area de trabajo?

Un espacio mas grande para el area de mecanoterapia

¢ Esta satisfecho en su puesto de trabajo?

Si, muy satisfecho por la oportunidad de seguir aprendiendo.

¢Cree usted que el servicio brindado a los pacientes del area de Medicina Fisica y
rehabilitacion del HTMC es el adecuado?

No, por el tiempo en cada terapia

¢ Existe una contestacion inmediata entre las interconsultas de las subespecialidades?

No, por desconocimiento de otras especialidades.

¢El area del Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuenta con un area
asignada?

No existe por el momento un area asignada.
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Entrevista 4

¢ Considera necesario que el area de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuente con
una estructura definida en el organigrama de la institucion?

Si, para que mejoren las condiciones de servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion.

¢ Conoce cuales son sus funciones designadas en el area que desempefia?

Si, trabajar para la atencién al afiliado dando una atencién adecuada y a tiempo.

¢ Qué aspectos mejoraria del area de trabajo?

Mejoraria el implemento de material de trabajo (equipos eletroestimuladores, ultrasonido, etc.)

¢ Esta satisfecho en su puesto de trabajo?

Si, muy satisfecha gracias a como se maneja el area en forma organizada.

¢Cree usted que el servicio brindado a los pacientes del area de Medicina Fisica y
rehabilitacion del HTMC es el adecuado?

Si, debido al método de organizacion que existe en la actualidad.

¢ Existe una contestacién inmediata entre las interconsultas de las subespecialidades?

No, por muchas razones de especialidades.

¢El area del Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion del HTMC cuenta con un area
asignada?

No, debido a que no estamos en un organigrama.
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