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RESUMEN

Objetivo. Establecer el nivel de satisfaccion de la atencion a los usuarios de fisioterapia del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
Caracas, Venezuela, periodo marzo-abril 2022. Métodos: Se realizé una investigacion de tipo
descriptiva, cualitativa, con un disefio de corte transversal. Se aplico el cuestionario o modelo
Servperf, para medir la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion de los pacientes, adaptado
para el area de la salud. Se realiz6 un analisis de consistencia interna (confiabilidad del
instrumento) mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se utiliz6 estadistica descriptiva.
Resultados: Se incluyeron en el estudio a 63 pacientes. La media de edad de los pacientes fue
de 52,49 afios (+18,151), el 54,00% eran, mujeres; la mayoria (93,65%) proceden de caracas
teniendo el 46,00% una escolaridad intermedia (secundaria). La escala Servperf aplicada
presentd una buena confiabilidad (alfa de Cronbach de 0,893). El nivel de satisfaccion global
fue de 89,60%. Se encontré6 mayor satisfaccion en la dimension empatia y seguridad mientras
que elementos tangibles fue la menos valorada, aunque en todos los casos la media fue superior
a 4 (80%). No se encontrd asociacion (p>0,05) entre la satisfaccion y las variables
sociodemograficas. Conclusiones: La valoracion de la calidad fue satisfactoria de manera
global, la dimension con mayor grado de satisfaccion fue la relacionada con la empatia del
personal de salud; mientras que la dimensién con menor puntuacion fue elementos tangibles, lo
cual debe ser tomado en consideracion para investigaciones posteriores y sobre posibles
acciones de mejoramiento.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario, fisioterapia, rehabilitacion y
modelo Servperf.
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ABSTRACT
QUALITY OF SERVICE AND USER SATISFACTION IN PHYSIOTHERAPEUTIC
CARE

Objective. To establish the level of satisfaction of the attention to the users of physiotherapy of
the Department of Physical Medicine and Rehabilitation of the Military Hospital “Dr. Carlos
Arvelo”, Caracas, Venezuela, period March-April 2022. Methods: A descriptive, qualitative
research was carried out, with a cross-sectional design. The Servperf questionnaire or model
was applied to measure the quality of service and the level of patient satisfaction, adapted for
the health area. An internal consistency analysis (instrument reliability) was performed using
Cronbach's alpha coefficient. Descriptive statistics were used. Results: 63 patients were
included in the study. The mean age of the patients was 52.49 years (+18.151), 54.00% were
women; the majority (93.65%) come from Caracas, with 46.00% having intermediate schooling
(secondary). The applied Servperf scale presented good reliability (Cronbach's alpha of 0.893).
The level of global satisfaction was 89.60%. Greater satisfaction was found in the empathy and
security dimensions, while tangible elements were the least valued, although in all cases the
mean was greater than 4 (80%). No association was found (p>0.05) between satisfaction and
sociodemographic variables. Conclusions: The assessment of quality was globally satisfactory,
the dimension with the highest degree of satisfaction was related to the empathy of health
personnel; while the dimension with the lowest score was tangible elements, which should be
taken into consideration for further research and possible improvement actions.

KEY WORDS: Quality of service, user satisfaction, physical therapy, rehabilitation and
SERVPERF model.



INTRODUCCION

La salud es considerada como un factor primordial para garantizar el bienestar, desarrollo,
economia y la educacion de los pueblos, asi mismo es un derecho fundamental de todo ser
humano, es por ello que las instituciones hospitalarias estan obligadas a ofrecer atencién medica
oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria (V). Existen deficiencias que se observan
en los sistemas de atencion de la salud pablicos, donde se destaca como principales deficiencias
del sistema de salud el trato inadecuado e incorrecto que se brinda a los pacientes, la deficiente
informacion por parte de las areas administrativas y médicas del hospital, la falta de equipos,
espacios fisicos inadecuados y en general, la insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales

de la salud 42,

La concepcion de calidad fue introducida en los servicios de salud hace mas de 40 afios, en la
actualidad ha cobrado mayor relevancia debido a la globalizacién, accesibilidad a nuevos
mercados y la introduccion de nuevos modelos de atencion de salud, no se ha llegado a un
consenso en cuanto a la interpretacion, definicion y métodos para la medicion de la Calidad. La
calidad de atencion se define de acuerdo a lo que ofrece el proveedor y las expectativas de
paciente ®,

En la actualidad las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas se han
visto en la necesidad de medir la satisfaccion del usuario, ya no basta considerar el costo
efectividad, costo utilidad y calidad desde la perspectiva del prestador de salud, porque es a
través del usuario que se puede medir la calidad del servicio de atencion, esto con el fin de
mejorar la calidad de la atencion, ya que los usuarios solicitan mejor prestacion de los servicios.
La calidad recae en la percepcion de las personas que son atendidas, es decir, en las acciones
orientadas a mejorar la calidad, la organizacion de los recursos para obtener resultados en
términos de efectividad, eficiencia, satisfaccion de profesionales y usuario, asi como del impacto

social ¥,

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y subjetivo,

es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la



calidad y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de la atencion en los servicios de

salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario ©.

Es por ello que en el presente estudio se plateo determinar la calidad de la atencion
fisioterapéutica, asi como la satisfaccion percibida por los usuarios de este servicio en el
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo (HMCA) de Caracas, Venezuela.

Planteamiento del problema

La calidad de atencion se define de acuerdo a lo que ofrece el ente prestador de salud y las
expectativas del paciente, tomando en cuenta el contexto local. Para Donavedian la calidad de
la atencidn técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado
de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre

el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario 7.

Lograr cumplir con los deseos de una persona que recibe un servicio en el rubro de cuidados de
la salud, al margen de evaluar el impacto en la salud propiamente dicha es una vivencia
razonable, que es percibida entre lo que el usuario puede desear y el cumplimiento de lo deseado,

por lo que la variable satisfaccion del paciente, es factible de ser medida ¥,

Las personas que requieren de la atencion de Medicina Fisica y Rehabilitacion, son pacientes
que comunmente tienen discapacidad motora o con limitaciones funcionales para realizar
actividades en el hogar o en el area laboral, ya sea patologias de origen genético, accidental o
patologias medicas adquiridas, que limitan su desenvolvimiento en la sociedad en el area
laboral, familiar y recreacional. La satisfaccion de este tipo de poblacion esta ligada a las
expectativas que tengan del tratamiento de fisioterapia, la seguridad durante la atencion, la
empatia con el profesional y por supuesto la infraestructura y el equipamiento del area de

atencion @,

Existen diferentes métodos que permiten aproximarse al conocimiento del nivel de satisfaccion

de usuario con el sistema sanitario, como el analisis de quejas y sugerencias o realizacion de



estudios empleando métodos cualitativos (!?. Desde hace varias décadas los estudios de
satisfaccion hacia los servicios sanitarios, se realizan habitualmente con cuestionarios o
encuestas de satisfaccion, ya que es un instrumento Util para cuantificar y universalizar la

informacion y permite su comparabilidad (V.

Las encuestas que se realizan sobre la satisfaccion en el area de la salud, cumplen con un rol
fundamental en la evaluacion de los sistemas sanitarios, la rehabilitacion entre ellos; las
entrevistas, cuestionarios o encuestas entre otros, realizados con estos fines, sirve como

indicadores que permiten medir la calidad en la atencién prestada (%11,

Medir el grado de satisfaccion del usuario que asiste a un ente prestador de los servicios de
salud, como por ejemplo el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, permite conocer los
factores positivos y negativos de la prestacion del servicio y de esta forma tomar acciones que
vayan en pro de mejorar la atencion del paciente. Sobre este tipo de estudios existen muy pocos
en el pais % y ninguno publicado hasta ahora en el area de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se plantea el siguiente problema: ;Cual
es el nivel de satisfaccion segun la calidad de servicio prestado a los usuarios de fisioterapia en
el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,

entre los meses de marzo a abril del 2022?



Justificacion e importancia

El presente estudio tuvo por finalidad establecer la calidad de atencion de Rehabilitacion,
midiendo el grado de satisfaccion del usuario que asiste al servicio de fisioterapia del
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HMCA. Se hace necesario identificar las
fortalezas y debilidades de los servicios prestados, de esta forma obtener una informacion
valiosa para las autoridades y trabajadores del area, que pueda utilizarse en la creacion de
proyectos de mejoramiento de la calidad de atencidn, con planes y normas de trabajo que logren

la atencion de excelencia, que se merecen los usuarios que ingresan al servicio de rehabilitacion.

Justificacion tedrica: Existen pocas investigaciones relacionadas con la calidad del servicio y
grado de satisfaccion de los usuarios que asisten a Rehabilitacion, a nivel mundial ®!>19 y
practicamente ninguna en el pais. Aunque en otras areas médicas si se han desarrollado algunas
investigaciones nacionales !4, El presente estudio puede ser el paso inicial para el desarrollo
de otros, sirviendo de referencia y antecedente para futuros estudios realizados en el area tanto

en Caracas como en otras regiones del pais.

Justificacion practica: La presente investigacion determino la calidad del servicio y el grado de
satisfaccion del usuario que asiste al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
HMCA. Los resultados obtenidos pueden ayudar a mejorar la calidad del servicio y tomar las
estrategias adecuadas, en pro de lograr un posicionamiento de excelencia en la atencion del

usuario que ingresa a este centro de rehabilitacion.

La presente investigacion puede redundar en beneficios (directos o indirectos) para servicio de
rehabilitacion y para usuario (paciente) ya que aportara informacion sobre la satisfaccion, que a
su vez servird como predictor del cumplimiento del tratamiento por el paciente y del
comportamiento del usuario. Recordar que un paciente satisfecho se relaciona con mejor calidad
de vida. Los resultados también pueden ayudar a orientar las mejoras en la organizacion de
salud, proporcionar informacion para el proveedor del servicio y también como

retroalimentacion.



La presente investigacion es factible de realizar ya que se aplicaron encuestas a los pacientes en
el mismo servicio con su autorizacidon y se contd con la colaboracion de médicos, fisioterapeutas

y de los mismos pacientes.

Por todo lo anterior se justifico la realizacion de una investigacion para determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios y la calidad del area de fisioterapia del HMCA. La presente
investigacion sera de impacto, debido a que por primera vez el departamento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del HMCA conoci6 el grado de satisfaccion del usuario que asiste al area y
esos datos podran servir para tomar acciones y mejorar a corto y mediano plazo la calidad de la

atencion hacia el mismo, esto redundara en la satisfaccion del personal que labora en el area.



Antecedentes

En el mundo se han realizado varios estudios relacionados con la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario del area médica, aunque pocos especificamente en Medicina Fisica y
Rehabilitacion. En Medellin Colombia, en el afio 2012, Pérez y Tamayo ® en su tesis de grado
aplicaron una encuesta para medir el grado de satisfaccion de 304 usuarios que asistieron al
Centro de Medicina del ejercicio y Rehabilitacion Cardiaca, la meta de satisfaccion establecida
fue del 95%, obteniendo como resultados que las variables relacionadas con la infraestructura
estuvieron debajo de la meta, como también las relacionadas con la claridad de instrucciones,
facilidad para tomar citas y puntualidad, sin embargo el trato recibido y la facilidad del registro

cumplieron con la meta, el 96,71 % de los usuarios recomendarian la institucion.

Muro en el afio 2015, en Perd 9, aplicd un cuestionario tipo Likert de opcion multiple, para
medir el grado de satisfaccion de las pacientes post cirugia mamaria, con la fisioterapia recibida,
la muestra estuvo conformada por 60 pacientes y en los resultados se observo que de manera
general el 84,17 % se sienten satisfechas. En el analisis de la dimensién Cientifico técnico se
observo que el 90,28 % se sienten satisfechas, en la dimension relacion interpersonal, el 74,26
% se sienten satisfechas y en la dimensién comodidad de las instalaciones el 92,78 % indicaron

estar satisfechas.

En Colombia Rodriguez et al. en el 2015 @7 realizaron una investigacion con el objeto de medir
la percepcion de la satisfaccion de los usuarios atendidos por estudiantes de fisioterapia en
instituciones de alta complejidad de la ciudad de Bogota, evaluaron en 166 usuarios los items
siguientes: caracterizacion sociodemografica, percepcion de la calidad-humanizacion,
percepcion del cambio de condicién de salud, fidelizacidn y percepcion de la satisfaccion. Se
concluyé que méas del 90% de los usuarios se encuentran satisfechos y recomendarian la

institucion.

Herrera® en su tesis de grado titulada “Valoracion de la satisfaccion de la atencion a los usuarios
de fisioterapia en el centro de rehabilitacion integral especializado N° 4 de Ibarra periodo marzo-

julio del 2016”, aplicd un instrumento a una muestra de 40 pacientes, arrojando resultados



positivos con respecto a la satisfaccion con un 55 % de excelencia con el servicio y un 47 % de
satisfaccion con la atencion por parte del Fisioterapeuta.

Por su parte, en el 2016, Lopez et al. @ realizaron una investigacion para determinar la
satisfaccion de los usuarios en un servicio de fisioterapia de consulta externa, aplicando el
modelo SERVQUAL a una muestra de 50 usuarios. El género predominante fue el femenino
con 52 %. En los elementos tangibles que contemplan las actividades de atencion en el servicio
de fisioterapia fue calificado como bueno, se evaluaron las capacidades de repuesta de acuerdo
al tiempo de espera y tiempo de sesion esperando menos de media hora calificandolo como
bueno. Se identificaron los aspectos que generan mayor satisfaccion e insatisfaccion en los
usuarios con respecto a la informacion sobre el procedimiento del tratamiento y cuidados con la
aplicacion, respeta privacidad durante su consulta, escucha mis quejas de salud y la percepcion
sobre el servicio brindado por el fisioterapeuta refieren los usuarios en cada uno de estos

aspectos estan satisfechos.

En Espafia, Escatllar, ?® en su tesis doctoral, realizada 2017, traduce al espafiol y adapta un
cuestionario francés, para medir la satisfaccion del tratamiento de fisioterapia; la autora
administré 155 cuestionarios en 4 unidades de rehabilitacion fisica de atencion primaria en
Tarragona, la tasa de respuesta fue de 88 %, con una edad media de 54 afios (+/- 15). El alfa de
Cronbach resultante fue de 0,92, un grado de acuerdo excelente, concluye que el cuestionario
adaptado al espafiol presenta unas propiedades psicométricas satisfactorias, siendo una

herramienta Util para medir la satisfaccion en pacientes que reciben tratamiento de fisioterapia.

En Limaen el 2018, se realiz6 unatesis en la que se investigé la asociacion entre el nivel empatia
de fisioterapeuta y la asistencia a las sesiones de terapia fisica. La poblacidn estuvo constituida
por 61 terapeutas y se utilizo el indice de Reactividad Interpersonal de Davis a través de una
encuesta. Los resultados indicaron que el promedio mayor de empatia fue de un 51,20 con una
desviacidn estandar de +/- 9.30, al excluir la fantasia se alcanz6 un promedio de 40,00 con una
desviacién estandar de 6,50. No se encontr6 correlacion al realizar la asociacion (p>0,05), con

los niveles de empatia, tampoco entre la empatia y el promedio de asistencias ?2.



En el 2018, Cobo-Mejia et al. @3 realizaron una investigacion en Colombia para determinar la
percepcion de la calidad de atencion en un centro de fisioterapia de una institucion universitaria
de Boyacd, usando el modelo Servperf. La muestra de estudio incluyd 40 personas que
recibieron atencidn de fisioterapia en septiembre y octubre del 2017. Se encontraron aspectos
por mejorar, como la accesibilidad al servicio y la demarcacion de la ruta que deben seguir los
usuarios para llegar a él. E1 71 % de los pacientes refirieron satisfaccion total y el 27 %,

satisfaccion, lo que indicd conformidad con el servicio.

En la tesis realizada por Flores Cano et al. en el afio 2020 ™ se estudié la percepcion de la
calidad de servicio brindada por el personal de estudiantes del area de fisioterapia; la medicion
del grado de satisfaccion se hizo en base a las 5 dimensiones del cuestionario de Servperf. La
poblacién estudiada fue de 120 personas que asisten a fisioterapia, en los resultados se observa
que la mayoria son de procedencia urbana, con edades comprendidas entre 21 y 25 afios, con
prevalencia del sexo masculino, en cuanto al equipamiento del area se concluye que cuenta con
equipos terapéuticos, insumos médicos y profesionales en el area, en el area de equipos de
rehabilitacion cuentan con pocos. El resultado mostr6 un grado de satisfaccion en las 5

dimensiones, la respuesta del paciente fue estar de acuerdo, seguida de totalmente de acuerdo.

Avyala y Guacho @ en Ecuador realizan en el 2020, un estudio comparativo entre un hospital
publico y uno privado sobre el grado de satisfaccidn del usuario y el nivel de calidad del servicio
en el area de fisioterapia, aplicaron a una muestra de 160 usuarios dos cuestionarios:
SERVQUAL Y PSQ-18, obteniendo los siguientes resultados: los usuarios del hospital privado
percibieron una excelente calidad del servicio, mientras que los del hospital publico indicaron
una buena calidad del servicio. Los usuarios del hospital privado indicaron complacencia por el
servicio prestado, comparado con los del hospital publico que mostré insatisfaccion con el
servicio prestado. Se concluye que los usuarios que fueron atendidos en el hospital privado
mostraron satisfaccion por el servicio prestado, ya que se les brindo servicios de calidad durante

la atencion recibida, caso contrario con los usuarios atendidos en el hospital publico.

Kegler @ en Brasil realizd una investigacion en el afio 2020, comparando en 2 entidades
prestadoras de salud el grado de satisfaccion del usuario atendido en fisioterapia. Se empleo
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como instrumento el cuestionario SERVQUAL, adaptado para pesquisas en el area de salud. La
poblacion la conformaron 459 usuarios, que utilizaron los servicios durante el mes de enero
2018, el resultado indica que los 2 servicios presentaron un muy buen nivel de satisfaccion, sin
embargo, los usuarios de la Escuela de Educacion Fisica del Ejercito de Brasil fue superior en

comparacion con los servicios de fisioterapia de la Policlinica Militar de Rio de Janeiro.

En otra investigacion realizada en Brasil en el 2020, Silva et al. ?® verificaron la satisfaccion
de los pacientes y los fisioterapeutas. La muestra no probabilistica estuvo compuesta por 40
pacientes y 12 fisioterapeutas, se aplicaron dos cuestionarios estructurados, el primero con 12
preguntas (cuatro del &mbito de Interaccion, cuatro de recursos y 4 de ambiente) y un segundo
cuestionario con 20 preguntas (cuatro del ambito interaccion, cuatro de recursos, cuatro de
ambiente, cuatro de condiciones de trabajo: horario y remuneracion y cuatro de condiciones de
trabajo, equipo y capacitacion). EI ambito de mayor satisfaccion para los pacientes fue el
ambiente y la interaccion fue el de menor satisfaccion. Para el fisioterapeuta el ambiente fue el

ambito de menor satisfaccion y el de interaccion el de mayor satisfaccion.

Tuesta, ?” en su tesis de grado realizo una investigacion titulada “Satisfaccion de los usuarios
del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de la Clinica de San Pablo de Trujillo”, Pert en
el afio 2020, para ello se utiliz6 como instrumento la encuesta SERVQUAL aplicada a una
muestra de 55 pacientes. En los resultados se observd que el 69,10 % de los pacientes se sintio
satisfecho y el 30,90 % estaba insatisfecho. Ademas, 43.6 % satisfechos y 56.4 % insatisfechos
en fiabilidad; 43,60% satisfechos y 56,40% insatisfechos en capacidad de respuesta; 65.5%
satisfechos y 34,50% insatisfecho en seguridad, 56,40 % satisfechos y 43,60 % insatisfechos en
empatia y 80,00 % satisfechos y 20,00 % insatisfechos en aspectos tangibles. Se concluy6 que

38 usuarios estan satisfechos contra 17 pacientes insatisfechos.

En el afio 2020 en Per, Chavez, ?® realiz6 un trabajo de investigacion, para evaluar la calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario en un centro de fisioterapia, evaluando las dimensiones
de la calidad en los elementos tangibles, la confiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de
seguridad y la empatia de los colaboradores, relacionado a la satisfaccion de los usuarios. A una

muestra de 282 usuarios a los cuales se le aplico el cuestionario para medir la calidad de servicio
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SERVPEREF, al relacionar las variables en estudio demostr6 que existe una relacion directa y
significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del consumidor en el centro de

Fisioterapia y Rehabilitacion evaluado.

Antecedentes Nacionales

Caligiore Corrales y Diaz Sosa 2 en un estudio realizado en el 2002, valoraron la satisfaccion
de usuario adulto mayor en un hospital de 3er nivel de Mérida. La muestra fue de 120 personas
a los que se les realizd un cuestionario, concluyendo que el 82 % de los usuarios dijeron que el
trato de enfermeria es bueno, 78 % opinan que fueron atendidos en forma satisfactoria, el 46 %
opina que por la alta demanda de usuarios no fueron atendidos en forma oportuna. El 85 % de

los usuarios expresa que el cuidado de enfermeria es bueno.

Por otro lado, en el afio 2003 se realizo un estudio, titulado: "Calidad de Atenciodn en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion desde el punto de vista del usuario”, por Cordova y Garcia ?. Se
evalto la calidad de atencion estudiandose tres aspectos basicos; la institucion, los prestadores
de servicios y los usuarios. Efectuaron una encuesta de opiniéon mediante un cuestionario
enviado por correo a 500 pacientes, en término general la opinion sobre el personal, servicios,
instalaciones fue buena a excelente. No obstante, se detectaron aspectos que deben ser

mejorados con objeto de incrementar los satisfactorios que ofrece el instituto.

Torres et al. ¥ por su parte evaluaron la calidad de atencion del servicio de medicina de familia,
del centro de atencion medica integral de la Universidad de Los Andes, en el afio 20135, aplicando
tres instrumentos para evaluar: la calidad de atencion, la satisfaccion del usuario y del equipo
de salud, concluyendo que en el servicio de medicina de familia del CAMIULA, la satisfaccion
del usuario fue excelente , con buen grado de satisfaccion del equipo de salud, sin embargo la

calidad de atencion fue calificada como regular.
En un estudio publicado en el 2019, Castellano et al. @ estudiaron la calidad de atencion en los

centros materno pediatricos, se mide la percepcion de 259 usuarias a través de una encuesta

basada en el modelo Servperf, cuyo coeficiente de Cronbach alcanzo6 un valor de 0,914 lo cual
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lo hace altamente confiable. Las conclusiones de la investigacion indican que “no existe calidad

de servicio” en los centros materno-pediatricos del estado Zulia.

Marco Teorico

Para el presente estudio es importante definir lo que es Rehabilitacion, ya que dentro de esta
area se desarrollara esta investigacion. Después de las guerras mundiales la rehabilitacion ha
sido vista como una necesidad y una inversion, ya que genera capacidad humana, que redunda

en la capacidad de un pais para promocionar la calidad de vida de las personas con discapacidad
(30)

La OMS en 1969 la definid6 como el conjunto de medidas médicas, educativas, sociales y
profesionales para preparar o readaptar al individuo, con el fin de alcanzar la mayor proporcion

posible de capacidad funcional G

Otra definicion indica que es un conjunto de intervenciones planteadas para mejorar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la
interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades, trastornos,
lesiones o traumatismo. Una condicion de salud también puede incluir otras circunstancias como

el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia congénita o predisposicion genética G2

Otro concepto importante es la rehabilitacion basada en la comunidad, ya que, segun la OMS,
se centra en mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias, atender
sus necesidades basicas y velar por su inclusién y participacion. Es una estrategia multisectorial
que habilita a las personas con discapacidad para que puedan acceder a los servicios sociales,
educativos, sanitarios y de empleo y beneficiarse de ellos. Se lleva a cabo mediante los esfuerzos
combinados de las personas con discapacidad, sus familias, las organizaciones, las comunidades
y los servicios gubernamentales y no gubernamentales pertinentes en materia sanitaria, social,

educativa y formativa, entre otras esferas G%.

Para fines de este estudio el conocer el concepto y el alcance de la fisioterapia, constituye la
base para la evaluacion de la calidad del servicio prestado y la satisfaccion del usuario en el area
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de estudio. En 1968 la OMS define a la Fisioterapia como el arte y la ciencia del tratamiento
por medio del ejercicio terapéutico y agentes fisicos como el calor, el frio, la luz, el agua, el
masaje y la electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital,
asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion G2,

La Confederacion Mundial de la Fisioterapia (World Confederation of Physical Therapy-
WCPT) la definid junto con la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas (AEF) en 1987 como el
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacién de medios fisicos, curan
previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se

desea mantener en un nivel adecuado de salud 3.

En Venezuela es definida segun el Art. 2 de la Ley del Ejercicio de la Fisioterapia (2008) como
el estudio, la valoracion funcional, comprension y manejo del movimiento del cuerpo humano,
como elemento esencial de la salud y el bienestar del individuo, las acciones de esta disciplina
deben estar orientadas a la investigacion, promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion
con el fin de recuperar al maximo posible las funciones de las personas, mejorar su calidad de

viday contribuir con el desarrollo social %,

Campos de accion de la fisioterapia:

Los fisioterapeutas pueden desempefiarse en diferentes campos de accion como son: la
promocion de la salud, ya que cualquier accion que represente una mejora a la salud, en si, es
una medida de promocion de la salud. La prevencion de la enfermedad permitiendo la deteccién
precoz de la aparicion o agravamiento de un trastorno, que puede conducir a discapacidades,
realizando una intervencion adecuada. Y asistencia terapéutica, habilitacion y rehabilitacion,
interviniendo en la practica clinica en un proceso que incluye la evaluacion, el diagnostico, la

planeacion, la intervencion y la revaloracion, de los trastornos del movimiento y la funcion 9.

También tiene su campo de accion en la educacion e investigacion, participando en los aspectos

académicos, programas de educacion continua e involucrarse en actividades de auto aprendizaje,
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investigacion y estudios epidemioldgicos. La administracion, adquiriendo responsabilidades
administrativas en una institucion, que incluyen la planeacion, manejo, direccion, supervision,
elaboracion de presupuestos y evaluacion. Y la gestion participando en la formulacion de
politicas publicas, en procesos de consultoria, en aspectos legales y éticos, en el area fiscal, en

tramites con aseguradoras y en planificacion en desarrollo urbano, entre otros ),

Area de fisioterapia:

El area de fisioterapia o terapia fisica debe de contar con una sala de espera y control, este es el
lugar donde el paciente espera ser atendido. Se debe considerar que el paciente puede estar en
camilla o silla de ruedas El area debe contar con muebles de atencion al publico, archivero,

computadora, agua, lava manos e inodoro 9,

Dentro del area de fisioterapia se encuentran otras areas, en los centros de rehabilitacion
regularmente se dividen en electroterapia, hidroterapia, mecanoterapia adultos y nifios y
estimulacion temprana. La de electroterapia, es una seccidn para terapias con aparatos electro
médicos, cuenta con mesas rigidas de madera, sillas, unidades de electro estimulacion,
ultrasonido, corriente diadinamica, lampara de rayos infrarrojos, corriente interferencial y

laserterapia entre otros (6

La Hidroterapia es una seccién para terapias mediante agua o arena en forma de hidromasaje,
compresas quimicas o ejercicios de inmersion completa. Esta seccion incluye un cubiculo para
aplicacion de parafina, masajes y movilizacién de férulas. Ademas, consta de tanques de
remolino para miembros superiores e inferiores y horizontales, tanque de compresas quimicas,
tanque terapéutico para hidroterapia, tanque de parafina, mesa de tratamiento para masoterapia

y mesa-escritorio para movilizaciones @7,

En mecanoterapia adultos se otorga terapia mediante ejercicios musculares libres o con aparatos
mecanicos y entrenamiento de marcha. EI mobiliario consta de barras paralelas ajustables y
abatibles, colchon modular, poleas de pared, remos fijos, rueda para hombro, escalera vertical
de pared, escalinata con rampa, bicicleta fija, escalerilla para dedos, espejo triple, juego de pesas,

pelotas, andaderas, barras suecas, mesa de kanavel, balancin, cufias, cilindros, etc. ©8),
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En el area de nifios se aplica tratamiento de rehabilitacion individual o en grupo mediante juegos
con técnicas especificas en patologia neuromusculoesqueléticas y consta de escritorio, anaquel
casillero, silla, mesas individuales de estabilidad, mesa infantil con sillas, pelota Bobath,

colchdn y espejo de cuerpo entero movible ¢739),

En estimulacion temprana, se deben de utilizar materiales como espejos, proyectores,
reflectores, bombillos de colores, cortinas de colores, sonajeros, timbres, juguetes y pelotas con
sonidos, grabadora, instrumentos musicales, bastones con sonajeros, tablero tactil, mufiecos con
vibracion, bolas de diferentes tamafios y texturas, tapetes, cepillos y esponjas, esencias, tarima
de madera para la percusién con manos y pies, piscina de pelotas, hamacas, herramientas para
masajear, paneles interactivos, mufiecos, bloques y legos, figuras geométricas, cuadros

didacticos y otros ),

Estas areas son las mas basicas que deben tener en el servicio de fisioterapia es ahi donde se
aplican las diferentes especialidades y técnicas. El equipo de rehabilitacion constituido por el
Medico Fisiatra, el Fisioterapeuta y el Terapeuta Ocupacional, se especializan aplicando su
conocimiento y profesionalismo en diversas especialidades, entre ellas cabe resaltar:
Cardiovascular y Pulmonar, Geriatrica, Pediatrica, Neuroldgica y Ortopédica. Existen nuevas
especialidades en las que la Rehabilitacion es requerida y necesaria, estas son: Reumatoldgica,
Dermatologia y Cirugia Plastica, Estética, Deportiva, Uroldgica, Ginecoldgica y Obstétrica,

Veterinaria G739,

Servicio de Salud. Tipos de Servicios de Salud

Dependiendo del pais (desarrollado o0 no), los tipos de servicios de salud pueden variar tanto en
calidad, nombres y cantidad; sin embargo, a modo general se procede a describir la clasificacién
de este tipo de servicios. En términos de su financiamiento y administracion, existen los
servicios de salud publicos y privados: los primeros son ofrecidos por el Estado o gobiernos
locales y se encuentran disponibles para cualquier persona, el problema es que por gratuidad
suelen ser muy concurridos y el acceso a la atencion un poco lento; los segundos son empresas

privadas, los usuarios o las aseguradoras pagan por sus servicios a medida que son utilizados
(40)
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Dentro de los servicios tanto publicos como privados se pueden encontrar subcategorias como
la atencion primaria de salud, la cual involucra al cuidado integral del paciente: se toma en
cuenta desde la promocion y prevencion de la salud hasta el diagnéstico, el tratamiento, la

rehabilitacion y la garantia de su bienestar en cualquier nivel de enfermedad “9).

Caracteristicas de los Servicios de Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “V, existen cinco caracteristicas principales del
servicio de salud a saber:

En términos econdmicos, la salud es un bien superior, esto quiere decir que a medida que las
personas tienen mayores ingresos, demanda mas servicios de salud y de mejor calidad.
Intangibilidad, el servicio de salud no tiene que percibirse con ninguno de los cinco sentidos
antes de experimentarse, quiza se puedan conocer experiencias previas, pero no se puede saber
a ciencia cierta, por ejemplo, cOmo va a resultar una operacién antes de operarse.
Inseparabilidad, los servicios de salud se consumen al mismo momento que se entregan, no se
puede guardar la atencion de un médico para consumirse luego.

Heterogeneidad, cada situacion es diferente, porque cada paciente es diferente, no existe una
estandarizacion del servicio de salud.

Perfectibilidad, los servicios no pueden almacenarse, por lo que sélo pueden ofrecerse en la

medida de tiempo que tenga el profesional de salud y la capacidad que tenga el hospital.

Satisfaccion del cliente:

Oliver *? menciona que la satisfaccion del cliente es la respuesta de saciedad del cliente. Es el
juicio del cliente respecto al rasgo del producto o servicio que han adquirido, el nivel de
proporcidn placentero de recompensa del consumo realizado. Es la evaluacion que se hace sobre

el producto y/o servicio.
Danaher y Haddrell 3, mencionan que la satisfaccion se determina por la confirmacion o no,

es decir de las expectativas con percepciones que se perciben del desempefio en varios puntos

de servicio.
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Beneficios de la satisfaccion del cliente

Segtin Thompson ¥, hay muchos beneficios que acarrea obtener la satisfaccion del cliente, y
pueden ser resumidos en tres:

Primer beneficio: El cliente que manifiesta satisfaccion normalmente vuelve a realizar la
compra, entonces se obtiene su lealtad como beneficio, y gracias a eso la posibilidad de venderle
al mismo otros productos.

Segundo Beneficio: El cliente que queda satisfecho comunica a otras personas sus experiencias
positivas, de esta manera la empresa tiene una difusion gratuita que realiza su cliente satisfecho
a su entorno (familia, amigos, conocidos, etc.).

Tercer Beneficio: Cuando un cliente queda satisfecho normalmente deja a un lado a la

competencia, entonces se obtiene una participacién de mercado mas fortalecida.

Los elementos de la satisfaccion del cliente son los siguientes #4:

El rendimiento percibido: Esta referido al nivel de desempefio (en cuanto a la entrega de valor)
que el cliente considera haber obtenido luego de comprar un producto o servicio. Dicho de otra
manera, es el "resultado™ que el cliente "percibe™ que obtuvo en el producto o servicio que
compro. Esto se establece desde el punto de vista del cliente con la experiencia de servicio o
producto, todo esto esta basado con las percepciones que tiene el cliente y las influencias en las

personas que confian.

Las expectativas: Las expectativas son las "pretensiones” que los clientes tienen antes de usar o
consumir un producto o servicio. Las expectativas de los clientes estan motivados por la
influencia de varios factores como: La primera situacion son las promesas que hace la empresa
cerca de los beneficios que brinda el servicio o el producto, la segunda situacion es la experiencia
de compras anteriores que realiza el cliente en la empresa, la tercera son opiniones de amistades,
familiares, personajes conocidos o lideres de opinion para que puedan influir en su decision de
compra, por ultimo son las promesas de la oferta de los competidores hacia el cliente; si este
cumple con sus expectativas se encuentra en el nivel correcto pero si no cumple sus expectativas

el cliente se encuentra insatisfecho.
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Niveles de satisfaccion: Después de utilizado el producto o servicio, los clientes experimentan
un nivel de satisfaccion o insatisfaccion: la insatisfaccion se produce cuando el producto o
servicio no satisface la expectativa antes de la experiencia. La satisfaccion se produce cuando
el desempefio percibido del producto coincide con las expectativas del cliente. La alta

satisfaccion se produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del cliente 4%,

Dependiendo de la satisfaccion del cliente se puede relacionar el grado de lealtad que tiene el
cliente con la marca utilizada; un cliente insatisfecho sustituira la marca de forma inmediata,
pero si el cliente se encuentra satisfecho sera fiel y repetira la compra hasta el momento que una
oferta novedosa e innovadora haga cambiar de decision de compra al consumidor “V. Medir y
responder a todo lo concerniente a la satisfaccion del paciente brinda resultados beneficiosos
tales como: aumenta las ganancias, aumenta el mercado compartido, mejora la retencion de los
pacientes, aumenta las preferencias y recomendaciones de los pacientes hacia familiares y
amigos, ademas aumenta la eficiencia y productividad, lo que mejora la satisfaccion del
paciente; ayuda a la realizacion personal y profesional del personal de las instalaciones
hospitalarias ayuda a la continuidad del cuidado; reduce la duraciéon de la consulta, reduce el

riesgo de negligencias e impericia por parte de los profesionales de la salud “©.

Métodos de Evaluacion de la Satisfaccion
Segun algunos autores, para conocer las opiniones en base al grado de satisfaccion, existen dos
tipos de métodos o estudios “®:
Métodos Directos
Consiste en acciones 0 decisiones expresamente disefiadas para recolectar directamente la
opinidn personal de cada individuo. Los métodos directos mas utilizados son:
I.  Entrevista individual semiestructurada.
Il.  Grupos de trabajo.
I1l.  Panel de personas usuarias.
IV.  Encuestas periddicas
Métodos Indirectos
Son mecanismos implementados al alcance del publico en general, entre los mas utilizados

destacan:
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I.  Sistemas de quejas y sugerencias.
Il.  Aportaciones del personal en contacto directo con los usuarios.

I1l.  Indicadores objetivos de la gestion de la actividad “9),

Calidad. Concepto:

La calidad es la opinion que emite el usuario de un bien o servicio sobre el bienestar que recibe
al momento de utilizar este bien o servicio. Particularmente, en las ciencias o servicios de la
salud la calidad es algo que se da por sentado en cualquier servicio que se adquiera o profesional
al que se acuda. También se puede decir que la calidad es un arma estratégica pues esta se
transforma en una filosofia de la organizacion en la que sucede y se vuelve una herramienta para

mantener la continua superacion “7).

En el caso del producto o servicio en si, hablar de calidad es referirse a todos los atributos
medibles del producto o servicio en si. Es decir, lo que se puede ver, oir, tocar, percibir, etc.
Esto se puede dividir en atributos positivos y negativos, mientras los primeros sean mas, el
producto o servicio puede considerarse buena calidad. Al hacer referencia a la calidad por los
clientes, se sostiene que lo mas importante de cualquier bien o servicio es que el cliente quede
satisfecho; mientras mas alta sea la satisfaccion del bien o servicio, se considera que existe una
mejor calidad. Finalmente, la calidad basada en el valor de un bien o servicio, hace referencia
al bienestar que un cliente recibe al compararlo con el precio que pago; si el bienestar es mayor,

el producto es considerado de alta calidad 7.

Medicion de la calidad de servicio:

Para el usuario es mas dificil evaluar la calidad de los servicios que de los productos tangibles,
debido a que los criterios que utiliza para evaluar un servicio son mas engorrosos de comprender.
Por ello, en la evaluacion de la calidad de un servicio, los unicos criterios que realmente son

importantes son los que establece el usuario 7.

Asi pues, con esta premisa la calidad de servicio estard orientada a igualar o sobrepasar las
expectativas que tiene el usuario respecto al servicio que se brinda. Pero esto también constituye

un problema para medir la calidad de servicio, porque la valoracion de bueno o mala va a ser

20



determinada por el usuario lo cual no significa que siempre tenga razén. La complejidad de
medir la calidad del servicio en los establecimientos de salud es evidente por las caracteristicas

y los variados componentes, que le da connotaciones diferentes “9),

Sélo la experiencia del usuario puede decidir si los servicios de cuidado de salud manifiestan
calidad. Sin embargo, hay ciertos factores que influyen el servicio esperado como son “®:

- La comunicacién entre las personas: la opinién que se forma un paciente muchas veces
depende de lo que oye decir de los otros pacientes o familiares.

-Las necesidades personales: lo que puede esperar un paciente depende de las caracteristicas y
circunstancias personales de cada cual.

- Experiencias previas: los pacientes que en ocasiones anteriores han utilizado un servicio no
tienen las mismas expectativas que los pacientes que nunca lo han hecho.

- Comunicacién externa: la propaganda mediante el uso de mensajes directos e indirectos.

La variacidn entre las personas que dan servicios de salud puede deberse a su adiestramiento,
experiencias, habilidades personales y personalidad. Las necesidades de los pacientes varian
entre personas Yy entre visitas. Las necesidades y los niveles de desempefio también pueden ser
influenciados por factores como la estacion del afio, el dia de la semana y la hora del dia. La
interaccion entre el personal del hospital, los pacientes y factores de tiempo pueden combinarse
en un numero infinito de maneras que afectan la calidad del servicio prestado. Kahn, fija como
principios basicos de la medida de la calidad los siguientes “):

a.- No se puede garantizar la calidad sin determinar previamente como vamos a medirla, por eso
existe el principio “No se puede garantizar, lo que no se puede medir”.

b.- La mejor forma de medir la calidad es mediante la seleccion de criterios, que, colectivamente
lo representen y medirlos mediante un método objetivo, estos métodos deben tender a la
fiabilidad y a la validez.

c.- Los métodos de medicion de calidad deben de tener siempre presente la satisfaccion del
usuario “9,

Calidad de los servicios de salud: De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra

“calidad” proviene del latin qualitas-atis, y significa “propiedad o conjunto de propiedades

21



inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su

especie” 0.,

Esta definicion, ademés de proporcionar un significado comun, da la pauta para calificar la
calidad de cualquier producto o servicio con distintos niveles o grados, con relacion a un
referente determinado; por ejemplo, mejor, igual, peor, mejor que, etc., permitiendo llegar mas
alla de la emision de un calificativo absoluto de existencia o ausencia de calidad. En cuanto a
calidad de la atencion en salud, una de las definiciones mas reconocidas, es la enunciada por.
Donabedian, quien transformé el pensamiento sobre los sistemas de salud e introdujo los
conceptos de estructura, proceso y resultado, que constituyen hoy en dia la base fundamental
para la evaluacion de la calidad en la atencion a la salud, el cual que establece: La calidad de la
atencion consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice
sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por
lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion proveida logre el balance més favorable

de riesgos y beneficios 7 59,

El mismo autor sefiala dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan intimamente
enlazadas, la técnica y la interpersonal; en la primera considera la aplicacion de conocimientos
y técnicas para la atencion a la salud y en la segunda, la relacion que se establece entre los
proveedores de servicios y los usuarios de los mismos sin dejar de considerar para ambas
dimensiones el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio. Con frecuencia, el equipo
médico le da mas importancia al aspecto técnico, mientras que el interpersonal lo resaltan mas
los usuarios de los servicios. Sin embargo, es necesario reconocer que ambos aspectos tienen
igual importancia en el otorgamiento de servicios de salud; los aspectos técnicos son
indispensables para lograr atencién eficaz, eficiente y efectiva; y, no hay duda que una buena
relacion proveedor-usuario, cimentada en el respeto mutuo, determina en gran medida
resultados exitosos para la salud, al propiciar mejor adhesion terapéutica y a la institucion de

salud, ademas de mayor satisfaccion de usuarios y de proveedores (),
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Calidad en Fisioterapia:

Se considera el enfoque de satisfaccion en la integralidad de la gama de servicios ofrecidos en
las distintas areas de trabajo como Electroterapia, Gimnasio, Masoterapia, Terapia Neuroldgica,
Terapia Geriatrica, entre otras ¢,

Por lo cual la calidad en Terapia fisica seglin Miranda tiene los siguientes cuatro parametros “7):
1. Brindar un servicio fisioterapéutico de calidad

2. Intervencion terapéutica Efectuada por el profesional en fisioterapia se aplicara el tratamiento
adecuado para cada paciente, haciendo uso de las diferentes técnicas de fisioterapia y agentes
fisicos que ayuden a la pronta recuperacion del paciente.

3. Seguimiento del plan de tratamiento: realizado regularmente minimo cada 10 sesiones,
estudiandose el caso de cada paciente mediante la elaboracion de una nueva valoracion que nos
permite conocer las condiciones del paciente después del tratamiento recibido y actualizar la
intervencion ajustandose a las nuevas necesidades que el proceso haya creado.

4. Fin de la atencidn por alta o derivacion: Es el Gltimo estadio del proceso de atencion, cuando
el paciente ha alcanzado una recuperacién completa y puede incorporarse normalmente, sin

ningun tipo de limitacién funcional a sus actividades cotidianas.

Meétodos de evaluacion de la calidad
Existen diversas metodologias para medir la calidad, estas no se remiten Gnicamente al area de
la salud, sino a cualquier tipo de servicio. La evaluacion de los servicios se ha vuelto una

exigencia, debido a la sociedad demandante de hoy en dia 2.

Las instituciones que brindan servicios de salud también deben estar al tanto de la calidad del
servicio que el paciente recibe, ya que “un servicio de salud tiene como principal objetivo
mantener, restaurar y promover la salud mediante una interaccion constante entre el usuario (0
paciente) y los proveedores, por lo tanto, todos los esfuerzos técnicos, administrativos y
cientificos se enfocan para mejorar la calidad de la atencion al paciente, posteriormente él sera

el mejor juez para evaluarla ¢,
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En el area de la salud, el mayor indicador determinante de calidad es el usuario y los métodos
con mayor eficacia y confiabilidad aplicado en la poblacion son los modelos SERVQUAL vy

SERVPERF, que son una escala multidimensional ©2),

La metodologia SERVQUAL, es una herramienta desarrollada por Parasuraman et al. 3 como
uno de sus méetodos obtenidos en una investigacion iniciada en 1985, lo cual constituye una de
las primeras investigaciones formales en materia de calidad de servicio. Este modelo es también

conocido como “modelo de discrepancias”

Fundamentalmente los autores proponen la existencia de una calidad esperada (expectativa) y
una calidad percibida (percepciones). En el desarrollo de este proyecto, que consistié en un
estudio empirico a gran escala centrado en el punto de vista del cliente sobre el modelo de
calidad del servicio ®¥. En 1998, este modelo fue redefinido y llamado SERVQUAL, por los
mismos autores en el cual se sefiala que la calidad de servicio es una nocion abstracta debido a
las caracteristicas fundamentales del mismo, pues es intangible, heterogéneo e inseparable.

El modelo en cuestion determind inicialmente 10 dimensiones de la calidad, pero con la

redefinicion actualmente contamos con cinco que a continuacion se detalla ¢4 5%

1. Elementos Tangibles. Mantiene la dimension original y se define como la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipamientos, personal y material de comunicacion.

2. Fiabilidad: Es la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma acertada y con
cuidado.

3. Profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad, se resumen ahora en la dimension
Seguridad que estd determinada por conocimiento y atencion mostrados por los empleados y
sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

4. Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar
un servicio rapido.

5. Empatia: En esta dimension se han agrupado las variables originales de Accesibilidad,
comunicacion y comprension del usuario y esta referida a la calidez o el carifio y la atencion
individualizadas que se provee a los usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas

del cliente y encontrar la respuesta mas adecuada.
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En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, estd basado en la
tesis que el grado de satisfaccion depende de la expectativa que se tenga del grado en que se ha

satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicacion entre el personal y el usuario “°545%),

El modelo Servperf (Service Performance) debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a
la examinacion del desempefio. Para el afio de 1992, mediante una investigacion sobre la
capacidad de medicion de una escala mas concisa, basada exclusivamente en el desempefio y
tomando directamente los items del modelo SERVQUAL, Cronin y Taylor desarrollaron un
nuevo modelo al que nombraron Servperf, el cual a diferencia del SERVQUAL, s6lo se enfoca

en las percepciones de los clientes sobre el servicio que se les ha brindado 405,

El modelo Servperf se utiliza para examinar el desempefio de un establecimiento o servicio, el
cual arroja una medicion de la efectividad de un servicio. Se fundamenta en las percepciones
del encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad en lo que se desea analizar. Con esto se
puede arrojar la eficacia de que los clientes o personas que usan el servicio, expresan su
valoracion sobre el servicio recibido. Servperf surge a raiz de las criticas del modelo
SERVQUAL. Esta escala intenta superar las limitaciones de utilizar las expectativas en la
medicién de la calidad percibida, sin definir concretamente el tipo y el nivel de expectativas a
utilizar (expectativas de desempefio, experienciales, predictivas, normativas, etc.). En
conclusion, la escala es la misma, lo que varia es el enfoque de evaluacion y las preguntas en
los instrumentos. Entre las ventajas que ofrece el Servperf es que se requiere de menos tiempo
para la administracion del cuestionario, porque solo se pregunta una vez por cada item o
caracteristica del servicio y en segundo lugar las medidas de valoracion predicen mejor la
satisfaccion que las medidas de la diferencia, logrando con esto que el trabajo de interpretacion

y el andlisis correspondiente sea mas facil efectuarlo “9,

Servperf contempla Gnicamente las percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo
entonces a la mitad las preguntas planteadas. El razonamiento que fundamenta el Servperf esta
relacionado con los problemas de interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad
en el transcurso de la prestacion del servicio, y en su redundancia respecto a las percepciones.

A favor del Servperf esta su alto grado de fiabilidad ya que generalmente el coeficiente Alpha
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de Cronbach es superior a 0,9, ademas, suele gozar de una mayor validez predictiva que el
SERVQUAL “9),

La puntuacion Servperf se calcula como la sumatoria de las puntuaciones de Percepcion:
SERVPERF = X Pj. Los factores (elementos o dimensiones) del modelo SERVPERF “0):

Dimension Elementos tangibles:

Apariencia de las instalaciones Fisicas, Equipos, Personas y Materiales de comunicacion. La
empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna. Instalaciones fisicas de la empresa
de servicios son visualmente atractivas Los empleados de la empresa de servicios tienen
apariencia pulcra. Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son

visualmente atractivos.

Dimensién de fiabilidad:

Habilidad para ejecutar el Servicio prometido de forma Fiable y Cuidadosa. Cuando la empresa
de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace. La empresa realiza bien el servicio la
primera vez. Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero interés en
solucionarlo. La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido. La empresa de servicios

insiste en mantener registros exentos de errores dimension fiabilidad.

Dimensién capacidad de respuesta:

En términos muy generales, la capacidad de respuesta de un sistema cualquiera es su
probabilidad media de producir, frente a una demanda, una respuesta de calidad aceptable,
dentro de un margen de tiempo aceptable y a un costo aceptable. Se asocia la capacidad de
respuesta principalmente al tiempo que se tarda en dar una, pero no es tan sencillo como parece.
La verdad es que la capacidad de respuesta tiene que ver con tres aspectos fundamentales:
tiempo, calidad y tono comunicacional.

Dimension seguridad:
Se refiere al conocimiento y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para

inspirar credibilidad y confianza el comportamiento de los empleados de la empresa de servicios
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transmite confianza a sus clientes. Los empleados de la empresa de servicios son siempre
amables con los clientes y tienen conocimientos suficientes para responder las preguntas de los

clientes.

Dimensién empatia:
La Empatia considerada como un fendmeno basicamente afectivo presente en los seres

humanos, que posibilita darse cuenta del otro, es decir la relacion con los otros ¢,

Es asi que cuando se habla de empatia, el o los autores pueden referirse a ©°9):

o Sentir la emocion que el otro siente.

o Conocer el mundo interno de otra persona, sus ideas, creencias y sentimientos.

o Conocer y comprender al otro y también compartir su estado emocional.

o Comprender los sentimientos de los otros: vivenciar lo que el otro siente, tomar distancia
y valorar lo sentido por el otro.

o Adoptar la postura o la expresion facial del interlocutor durante el intercambio con otros
(la imitacion seria la base de la empatia).

o Imaginar lo que se sentiria o se pensaria si se estuviera en el lugar del otro.

o Imaginar cdmo el otro siente o piensa.

o Incomodidad, malestar, angustia, distraes frente al sufrimiento del otro.

El comportamiento empatico favorece una buena alianza terapéutica posibilitando que los
pacientes den méas informacién sobre sus sintomas, se muestren mas comprometidos con el
tratamiento y con mayores niveles de satisfaccion, disminuye la ansiedad e incrementa la calidad

de vida. Acompafiamiento del sufrimiento o la alegria del otro lo que motiva a ayudarlo ©7.

En el caso de los profesionales de la salud, tomar conciencia de nuestra responsabilidad respecto
a la atencion Individualizada que ofrecen las Empresas a los Consumidores. La empresa de
servicios da a sus clientes una atencion individualizada. La empresa de servicios tiene horarios
de trabajo convenientes para todos sus clientes. La empresa de servicios tiene empleados que

ofrecen una atencion personalizada a sus clientes. La empresa de servicios se preocupa por los
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mejores intereses de sus clientes. La empresa de servicios comprende las necesidades

especificas de sus clientes 7.

La relacion existente entre el profesional de la salud y los pacientes que son sus clientes, debe
cumplir con las expectativas de estos, para lograr clientes satisfechos, que se adhieran a el
tratamiento indicado y participen del mismo e incluso puedan internalizar lo aprendido y

mantenerlo a través del tiempo 7.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion del usuario que asiste al area de
fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” en el periodo comprendido marzo-abril

2022.

Objetivos especificos
1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
2. Establecer el nivel de satisfaccion en base a 5 dimensiones del cuestionario SERVPERF
3. Correlacionar las variables demograficas con el grado de satisfaccion al usuario en el
area de Fisioterapia, para determinar su relacion en cuanto a la percepcion de satisfaccion

y calidad.

Aspectos éticos

La investigacion basa sus aspectos éticos en los principios establecidos del comité de bioética
de la institucion (Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”), la Declaracion de Helsinki y Pautas
éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMSCIOMS; GPC/ICH). Previo a
incluir a los pacientes en el estudio se explicaran los principios €ticos que justifican la
investigacion y que el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otro medio

idoneo (férmulas matematicas, investigacion en animales) ©¥,

El principio de justicia al que hacen referencia los aspectos éticos de la investigacion en
humanos, se aplicard desde el mismo momento en que seran incluidos todos los pacientes segiin
los criterios de inclusion y exclusion, sin distinciones ni discriminacion de ningun tipo.

Ademas de expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad se brind¢ a los pacientes

la oportunidad para escoger o no ser incluidos en el estudio (consentimiento informado).
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METODOS

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y transversal de tipo explicativo correlacional.

Poblacion y muestra
Todos los pacientes que acudieron a fisioterapia en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, periodo marzo-abril 2022.
es de tipo no probabilistica La muestra intencional fue seleccionada atendiendo a la presencia
de criterios de inclusion, criterios de exclusion y lapso de la investigacion.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Haber cumplido minimo 8 sesiones de fisioterapia.

3. Disposicion de participar en la investigacion, para lo cual deberén otorgan su aprobacion

firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
1. Usuarios que presenten algun tipo de discapacidad, que no les permita expresar su
voluntad.
2. Usuarios con alteraciones psiquiatricas.
3. Familiares directos del personal que labora en el centro de medicina fisica y

rehabilitacion.

Procedimientos:

Se solicito autorizacion a la jefatura del servicio para realizar la investigacion y se informo a los
médicos y fisioterapeutas que se realizaria la investigacion, solicitandose su colaboracion.

Se informo a los pacientes de la realizacion del estudio y a los que desearon participar y
cumplieron con los criterios de inclusién se les entregara el consentimiento informado para la
firma correspondiente (Anexo 1).

Se empled una ficha de recoleccion de datos especialmente disefiada para este fin (Anexo 2).

Este instrumento recolecta la informacion de aspectos generales del usuario (edad, sexo, nivel
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de instruccion, procedencia). A esta ficha se le agrego el modelo Servperf adaptado al servicio
de fisioterapia. La operacionalizacion de las variables se muestra en el anexo 3.

El modelo Servperf (Anexo 4) considera 5 dimensiones de la calidad, que se detallan abajo. Se
decidio utilizar la escala Likert, misma que maneja Servperf, reducida a cinco niveles o puntos,
ya que simplifica el llenado del cuestionario y facilita la interpretacion de la informacion que
arroja la encuesta. Cabe mencionar que los valores en el rango de porcentaje en el grado de
satisfaccion del paciente o usuario han sido ajustados para una mejor distribucion y exigencia
de acuerdo con la autora y lo propuesto por Ibarra y Casas, 2015 ©9):

1. Fiabilidad: Es la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma acertada y con
cuidado.

2. Seguridad: Profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad, se resumen ahora en la
dimension Seguridad que esta determinada por conocimiento y atencion mostrados por los
empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

3. Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar
un servicio rapido.

4. Empatia: En esta dimensién se han agrupado las variables originales de Accesibilidad,
comunicacion y comprension del usuario y esta referida a la calidez o el carifio y la atencion
individualizadas que se provee a los usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas
del cliente y encontrar la respuesta mas adecuada.

5. Elementos Tangibles. Mantiene la dimensién original y se define como la apariencia de las

instalaciones fisicas, equipamientos, personal y material de comunicacion.

Se realiz6 el levantamiento de la informacidn por 4 semanas (abril y mayo de 2022) durante 3

VECES por semana.

Tratamiento estadistico:

Los datos colectados fueron almacenados digitalmente empleando el programa SPSS (version
21,0 para Windows). Los resultados se presentan en tablas de frecuencia absoluta y relativa.
Para evaluar la confiabilidad del instrumento aplicado (modelo Servperf) se realiz6 un el andlisis

de consistencia interna (confiabilidad del instrumento) mediante el coeficiente alfa de Cronbach
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©0) Qe utilizé estadistica descriptiva. Con las variables cualitativas se us6 frecuencias relativas
(%) y con las variables cuantitativas continuas, se utilizaron medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar). Para relacionar las variables demogréaficas con el
nivel de satisfaccion (correlacion) se calculo la prueba no paramétrica Rho de Spearman debido
a que la prueba de Kolmnogoriv-Smirnov para una muestra reveld que se trataban en su mayoria
de variables que no cumplen la distribucién normal ©V,

Para los fines del estudio se consideraron usuarios satisfechos los que obtuvieron puntaje de 80

% como minimo, es decir una media en la escala Likert del Servperf de 4 9,
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RESULTADOS

Entre marzo y abril de 2022 fueron encuestados 63 pacientes que recibian tratamiento
fisioterapéutico en el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HMCA, en Caracas,
Venezuela, con la finalidad de conocer la calidad del servicio prestado y el nivel de satisfaccion
que perciben los usuarios. La media de edad de los pacientes fue de 52,49 (+18,151), con una

edad minima de 18 afios y una maxima de 92.

En la tabla 1 se muestran los grupos de edades y las otras variables demogréficas consideradas.
El grupo etario més estudiado fue el de 38-57 afios con el 33,33 % de la muestra (n=21). Se
evaluaron mas pacientes del género femenino con 54,00 % (n=34). El 93,65 % (n=59) procedian
de Caracas y respecto al grado de instruccion, el 46,00 % (n=29) tenian secundaria (completa o

incompleta).

El instrumento aplicado (Servperf) para establecer la satisfaccion del servicio fue sometido a
pruebas de validez y confiabilidad. En la tabla 2 se presentan los resultados correspondientes al
coeficiente alfa de Cronbach global y para cada una de las dimensiones que fueron evaluadas.
Aunque por dimensiones el coeficiente resulto bajo en algunas (ejemplo seguridad), de manera
global fue de 0,893 lo que determina que sea un instrumente confiable. Ademas,
individualmente el coeficiente de cada pregunta siempre fue superior a 0,8 (datos no

presentados), por lo que existe una buena consistencia interna.

El promedio general obtenido considerando a los 63 pacientes y las respuestas en las 5
dimensiones fue de 4,48 lo que equivale a un porcentaje de satisfaccion global de 89,60 % (muy
bueno o satisfactorio). En la tabla 3 se presentan los promedios de puntaje obtenido en cada
dimension, siendo que la dimension con mayor media fue empatia (4,68) y la menor la de
aspectos tangibles con 4,19 puntos de promedio, aunque en todos los casos se considera los

resultados con un buena o muy buena satisfaccion superando la media de 4 puntos (80 %).

Respecto a los resultados en cada dimension considerada en el instrumento, en la tabla 4 se

presentan los resultados de la dimension confiabilidad. De manera global la media en esta
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dimension fue de 4,53 (90,60 %) lo que determina una valoracion muy buena (satisfactoria).
Ademas, el puntaje de los indicadores (preguntas realizadas) siempre superd la media de 4,40.
De todo el cuestionario, la pregunta que tuvo mayor valoracion (positiva) con una media de 4,79
correspondia a esta dimension (“La sesion de fisioterapia se realiz6 el dia programado”) y tenia

relacion con la puntualidad en la programacion de la sesion del paciente.

Igual consideracion en la dimension capacidad de respuesta donde la media de la pregunta
realizada fue de 4,37 (tabla 5). Sobre la dimension seguridad los dos indicadores considerados
tuvieron media superior a 4,62 (tabla 6). Aspectos tangibles fue la dimension menos valorada
por los usuarios con 4,19 de promedio debido a un bajo puntaje (media de 3,94) en el item “El
area de fisioterapia conto con los equipos y materiales necesarios para su atencion”. Destacando
que fue la pregunta con menor valoracién de las 15 que forman el cuestionario. Aunque los otros

indicadores en general en esta dimension resultaron con buena valoracion (tabla 8).

Para correlacionar las variables demograficas en estudio con el nivel de satisfaccion fue
necesario establecer si eran variables con distribucién normal por ello se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra y se verifico que con excepcion de edad y grado de
instruccion las demas variables no presentan distribucién normal asi que se decidi6 por emplear
una prueba no paramétrica de correlacion que fue en este caso el Rho de Spearman. Cuando se
relacionaron las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con el nivel de satisfaccion (tabla
9) no se encontrd una correlacion significativa (positiva o negativa) segun el coeficiente Rho de
Spearman (p>0,05) para ninguna de las variables consideradas.

34



DISCUSION

Tanto de manera general como por dimensiones se obtuvo un nivel de satisfaccion muy
adecuado (cercano a 5 o superior al 80 %). Interpretar este hallazgo es dificil y se deben
considerar varios aspectos. Comparado con resultados en otros centros hospitalarios hay
discrepancias de resultados y ello obedece a la realidad de cada institucion, area geografica y

quizé lo més importante el tipo de servicio o pacientes considerados (% 4518 232827 406263)

Se debe enfatizar que la atencion que brinda un servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, es
diferente y particular respecto a otros servicios, pues en general se trata de pacientes que
comdnmente tienen discapacidad motora o con limitaciones funcionales para realizar
actividades en el hogar o en el area laboral. Debido a que presentan afecciones de origen
genético, accidental u otras, que limitan su desenvolvimiento en la sociedad (trabajo, familia,
recreacion, etc.). Es por ello que la satisfaccion de este tipo de poblacion esté ligada a las
expectativas que tengan del tratamiento de fisioterapia, la seguridad durante la atencién, la
empatia con el profesional y por supuesto la infraestructura y el equipamiento del area de

atencion.

En Lima, Perd, en un el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion se evalud la calidad del servicio
y satisfaccion del usuario demostrandose que existe una relacion directa y significativa entre la
calidad del servicio prestado y la satisfaccion del paciente (“cliente”); pero los autores no
presentan los resultados de los puntajes obtenidos (valores promedio) en cada dimension del

modelo Servperf aplicado @),

En la clinica universitaria de la UNAN-Managua (Nicaragua) se realizd una investigacion con
el objetivo de determinar la percepcion de la calidad de servicio brindado por el personal de
fisioterapia. Se determind un buen nivel de satisfaccion de los pacientes en la mayoria de las
dimensiones del Servperf, pero destaca la mejor valoracion en los aspectos tangibles

(disponibilidad de equipos principalmente) 9.
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En Per(, de determind el nivel de satisfaccion entre pacientes que reciben atencidn
fisioterapéutica en el departamento de unidad motora y dolor del Instituto Nacional de
Rehabilitacion; aunque se emple6 un instrumento de evaluacion diferente (SERVQUAL
modificado), el nivel de satisfaccion global en los pacientes evaluados fue aceptable (77 %),

pero inferior al aqui establecido 9,

También en Per(, Chuquicusma Tocto et al. en 2020 ©3 estudiaron la relacion entre la calidad
de servicio y la satisfaccion de los usuarios del area de atencion al Asegurado del Hospital José
Cayetano Heredia. La muestra estuvo constituida por 70 usuarios. Se aplicé un cuestionario de
49 items distribuidas en siete dimensiones (tangibilidad, responsabilidad, seguridad, empatia,
receptividad, credibilidad y competencia), realizandose el estudio en base al Modelo
SERVQUAL. Los resultados encontrados refieren que la calidad de servicio muestra una
correlacion significativa positiva alta con la satisfaccion del usuario en un 0,88, el nivel de
calidad de servicio que brinda el &rea de atencidn al asegurado es bajo en un 42,90 %, el nivel
de satisfaccion de los usuarios del area de atencién al asegurado es bajo en un 45,70 %,

contrastando también con los hallazgos del presente estudio.

Asimismo, en Colombia se evalué la calidad del servicio en un centro de fisioterapia de una
institucion universitaria y el 71 % de los pacientes refirieron satisfaccion total y el 27 %,
satisfaccion, lo que indicé conformidad con el servicio ?®. Lo que de cierta manera coincide

con los resultados aqui encontrados.

También en Colombia se realiz6 otro estudio para analizar la calidad de la atencidn de los
servicios de salud segun las dimensiones del SERVQUAL vy sus factores asociados en un
hospital. La valoracion de la calidad fue insatisfactoria, excepto en un servicio (urgencias),
destacando que aqui fue usado un instrumento diferente al aplicado en el presente estudio y que

el servicio de rehabilitacion no fue considerado ¢4,

En México se determind la satisfaccidn percibida por los usuarios en cuanto a la prestacion de
los servicios en una unidad de primer nivel de atencién médica. La poblacion fue 395 pacientes

atendidos en una Unidad Médica de Puebla. Se usé la encuesta Servperf. La satisfaccion de la
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consulta con el médico familiar fue del 65 %, con la atencion por enfermeria del 74 %, con el
personal no sanitario 59 %, con elementos tangibles 82 %, con la accesibilidad y organizacion
65 %, con el tiempo de espera para laboratorio, gabinete, citas médicas y referencia 49 %. La

satisfaccion global percibida con la atencion en la Unidad Médica es mayor del 60 % @,

Realizar comparaciones en el caso venezolano es més dificil aun, ya que en primer término
existen pocos estudios similares en centros de salud >4 y en los servicios de Medicina Fisica
y Rehabilitacién no hay ninguno publicado. Llama la atencion el nivel de satisfaccion que es

elevado comparado con los determinados en otros centros de salud del pais @314,

La explicacion de ello pudiera estar en el tipo servicio ya que Fisioterapia funciona por sesiones
y dependiendo de la afectacion del paciente se pueden requerir multiples sesiones lo que indica
que el paciente acude de forma prolongada al servicio y de alguna manera se integra al mismo.
De hecho, para ser incluido en el estudio el paciente debia haber asistido minimo a 8 sesiones
de fisioterapia, eso quiza determina cierto grado de empatia con el servicio lo que lleva a
respuestas favorables incluso en items que necesariamente no sean los de mejor calidad. Otro
aspecto que pudiera tener alguna influencia es la relativa poca cantidad de pacientes encuestados
(n =63).

Aparte de esas consideraciones no se puede negar que este centro hospitalario ademas de ser
referencia local también lo es nacionalmente y cuenta con los recursos técnicos, econémicos y
el personal capacitado para cumplir con sus funciones. Es decir, es un servicio que realmente

estd funcionando dentro de lo que se espera para un centro de este tipo y magnitud.

También se debe destacar que la escala aplicada (Servperf) demostr6 una confiabilidad adecuada
tanto de manera general como por dimensiones de acuerdo al coeficiente alfa de Crombach, lo

cual coincide con otros estudios “059),

Si bien la valoracion general puede considerarse muy satisfactoria, es necesario acotar que la
dimension aspectos tangibles fue la de menor valoracion especificamente el item relacionado

con la disponibilidad de los equipos y materiales necesarios para la atencion de los pacientes.
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Lo cual se explica entre otras causas por la crisis econémica nacional que no escapa de la
realidad del sistema de salud y en particular en este hospital. Posiblemente algin equipo,
material o insumo no estuvo disponible durante la atencidn a varios de estos pacientes y de alli
el resultado. Aun asi y a pesar de esas consideraciones, se debe destacar la buena valoracién de

este servicio es decir su calidad y elevado nivel de satisfaccion de los usuarios.

La dimension empatia fue la mejor valorada lo cual responde a la buena calidad de atencion que

brinda el personal que atiende a los pacientes

En otros estudios (no necesariamente realizados en el servicio de fisioterapia) los resultados han
sido diferentes encontrandose por ejemplo mejores valoraciones es la dimensidn aspectos

tangibles en Nicaragua ® y Pert *® y en seguridad y confiabilidad en Ecuador ©2.

No se encontré asociacion entre la calidad (o grado de satisfaccion de los usuarios) y las
variables sociodemogréaficas de los pacientes encuestados. A este respecto los resultados de
otros estudios (en diferentes servicios médicos) han sido variados. Por ejemplo, al igual que
aqui, en un hospital de Colombia no se encontré asociacion entre las variables demograficas y
la calidad del servicio prestado ¢4

Pero en otros estudios realizados en otros servicios diferentes al de fisiatria se ha encontrado
asociacion entre la satisfaccion del paciente y la edad, ° 65-) el género ©5 % y nivel de
escolaridad ©7®); no obstante, estas diferencias fueron para algunas dimensiones, mas no con la
valoracion global. Es el caso por ejemplo del estudio de Fatima et al. ®® que encontraron
asociacion significativa entre la dimensién de Capacidad de respuesta con el sexo y el nivel de
escolaridad; asimismo Al Fraihi y Latif €7 encontraron que las expectativas de las mujeres son
estadisticamente mas altas en comparacion con las expectativas de los hombres en las
dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, ademas de una asociacion significativa entre los
grupos de edad y la Confiabilidad y Capacidad de respuesta. En el estudio de Flores Cano et al.
(19) en Nicaragua, también se determind relacion con el género, masculino en este caso, atribuido

al tipo de pacientes que son atendidos en el centro evaluado.
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Estas divergencias se pueden explicar por la falta de comparabilidad de los estudios, asi como
por las debilidades o limitaciones de la validez externa en los trabajos comparados, los cuales
se desarrollan en poblaciones especificas y muchas veces con muestreos no probabilisticos que
afecta este tipo de comparaciones. Para futuros estudios se deben planificar investigaciones con

un adecuado rigor estadistico para que los estudios sean comparables.

En el presente estudio se esperaba que pudiera haber una correlacién positiva con la edad ya que
la media de edad de los pacientes supera los 50 afios; ademas muchas de las afecciones que
presentan esos pacientes tienen un componente psicoldgico importante, que con solo ser
atendidos o escuchados por el personal de salud refieren mejoria. Es decir, los pacientes perciben
una sensacion de mejora solo con asistir al servicio y de alli la evaluacidn positiva que pudieran

otorgar.

También cabria esperar una correlacion negativa (que no sucedio) con el grado de escolaridad
debido al mayor grado de exigencia que tendrian los pacientes con mejor nivel educativo al tener
mayor preparacion y conocimientos sobre sus patologias; de esta forma al conocer més sobre
sus patologias y opciones de tratamiento y presentan altas expectativas de mejoria las cuales no

necesariamente se cumplieron.

En suma, el servicio de Rehabilitacion en el area de fisioterapia del HMCA recibié una
valoracién buena por parte de sus usuarios, siendo solo la dimension aspectos tangibles la que
requiere de ciertas mejoras y especificamente lo referencia a la disponibilidad de equipos e

insumos.

Finalmente, entre las limitaciones de esta investigacion se debe destacar el tamafio de la muestra
que limita los analisis entre subgrupos y por otro lado la homogeneidad de la muestra la cual
solo representa un perfil poblacional especifico, por lo que dichos resultados no pueden

generalizarse.
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Conclusiones

o El nivel de satisfaccion de los pacientes que recibieron atencién fisioterapéutica en el
departamento de Medicina Fisica y rehabilitacion del HMCA durante el periodo abril-
mayo de 2022 fue de 89,60 %.

o La dimension empatia mostré mayor satisfaccion, mientras que los elementos de la
dimensién aspectos tangibles presentd menor puntaje, debido a la falta de algunos
insumos y/o equipos.

o No se encontré asociacion entre la mayor satisfaccion del usuario y las variables

sociodemogréficas.

Recomendaciones

1. De manera general el servicio evaluado deberia seguir cumpliendo con sus actividades como

hasta ahora ya que recibio una valoracidn buena por parte de sus usuarios.

2. El &rea de Fisioterapia del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HMCA solo
deberia mejorar lo relacionado el suministro y disponibilidad de equipos e insumos (dimension

aspectos tangibles) para los pacientes atendidos.

3. Para futuras investigaciones podria incluirse el area de terapia ocupacional, un nimero mayor
de usuarios y considerar otras variables de estudio o incluso comparar varios instrumentos para

medir la calidad y satisfaccion de los usuarios o pacientes.

4. Ampliar los estudios hasta otras instituciones nacionales y estadales donde se realiza
actividades de rehabilitacion y fisioterapia para conocer la realidad (satisfaccion y calidad) de
la prestacion de servicios en esta area médica en Venezuela donde no se cuentan con estudios

al respecto.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario:

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a participar en la investigacion titulada
CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION
FISIOTERAPEUTICA. La informacién que brinde en este estudio sera voluntaria,
exclusivamente utilizada por la investigadora para los fines aqui sefialados. Se mantendra una
debida confidencialidad, sin efectuar ningun dafio a su persona.

Por participar en este estudio, no recibird ningun beneficio directo, pero su participacion ayudara
a mejorar la atencion de este servicio para el resto de la poblacion de pacientes a ser atendidos
en un futuro.

Su participacion no implica ningln riesgo para su salud ya que solo deberé responder a un
pequefio cuestionario. Si decide no participar del estudio no habra ninguna implicacion negativa
en la atencidn que recibe en este servicio.

Mediante la presente Yo , declaro que he leido y también se

me han explicado los objetivos y alcances del estudio y que cemprendo sus riesgos y beneficios.

Otorgo mi consentimiento para participar en la presente investigacion.

Investigadora Paciente Testigo
C.1.Nro
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS ARVELO”

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION
FISIOTERAPEUTICA
Fecha: Codigo:
Parte 1. Informacion preliminar:
1.1. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio y satisfaccion de
los usuarios.
1.2. Confidencialidad: La informacion proporcionada en el presente cuestionario sera utilizada

para fines académicos y su contenido serd tratado en forma confidencial.

Parte 2. Datos demograficos
Edad: Género: Femenino [J Masculino [

Procedencia: Caracas [ Otro [J Estado:

Grado de instruccion: Primaria [J Secundaria [] Técnico o Superior [

Parte 2. Cuestionario Servperf.

Instrucciones:

A continuacién, por favor conteste las siguientes preguntas marcando con un equis (x) en la
alternativa que mejor exprese su opinion.

1: Totalmente en desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 4: De

acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo
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Codigo:

Dimensiones

Preguntas

1

2

3

4

5

Fiabilidad

(Totalmente
en
desacuerdo)

(En
desacuerdo)

(Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo)

(De
acuerdo)

(Totalmente
de acuerdo)

1. El personal de recepcion
de rehabilitacion le oriento
y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion en
Fisioterapia.

2. La sesion de fisioterapia
se realizo el dia
programado.

3. Su
fisioterapia
respecto  al
llegada.

atencion de
se  realizo
orden de

4. Su hoja de control a
asistencia de terapias se
encontré disponible en el
area de terapia para su
atencion.

5. Las citas de fisioterapia
se encontraron disponibles
y se obtuvieron con
facilidad.

Capacidad de

respuesta

1

2

3

4

5

(Totalmente
en
desacuerdo)

(En
desacuerdo)

(Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo)

(De
acuerdo)

(Totalmente
de acuerdo)

6. La atencion en el area o
el modulo de asistencia fue
rapida.

Seguridad

7. Durante su atencion en
fisioterapia se respetd su
privacidad.

8. El fisioterapeuta que le
atendio le inspiro
confianza.

Empatia

1

2

3

4

5

9- El  personal de
fisioterapia lo  escuchd
atentamente y lo trato con
amabilidad, respeto 'y
paciencia.

(Totalmente
en
desacuerdo)

(En
desacuerdo)

(Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo)

(De
acuerdo)

(Totalmente
de acuerdo)
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10. El medico de terapia
fisica que lo atedio mostro
interés para solucionar su
problema de salud.

11. El medico de terapia
fisica le explicd a usted o a
sus familiares en palabras

faciles de entender los
procedimientos que le
realizaron.
Aspectos tangibles 1 2 3 4
(Totalmente en desacuerdo) (En (Ni de (De (Totalmente
desacuerdo) | acuerdo, ni acuerdo) de acuerdo)
en
desacuerdo)

13. El area de fisioterapia
conto con personal para
informar y orientar a
pacientes y acompaiiantes.

14. El area de fisioterapia
conto con los equipos y
materiales necesarios para
su atencion.

15. El area de fisioterapia y
la sala de espera estuvieron
limpios, coémodos y
acogedores.
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Anexo 3. Variables. Operacionalizacion

VARIABLE DIMENSION | TIPO DE | INDICADOR | SUBINDICADOR
VARIABLE
Edad Clinica Cuantitativa Afios 18-37
continua 38-57
58-77
> 78
Género Clinica Cuantitativa Femenino
Dicotomica Masculino
Procedencia Demogréfica Cualitativa Caracas
Nominal Interior
Escolaridad Demogréfica Cualitativa Primaria
Nominal Secundaria
Universitario
Nivel de | Clinica Cualitativa Tangible 1. Totalmente en
satisfaccion Nominal Fiabilidad desacuerdo

Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de

acuerdo
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Anexo 4: instrumento SERVPERF para medir calidad y satisfaccion del usuario

Preguntas 1 2 |3 4 |5
= 1 | El personal de recepcion de rehabilitacion la oriento
% y explico de manera clara y adecuada sobre los
& pasos o tramites para la atencion en Fisioterapia.

2 La sesion de fisioterapia se realiz6 el dia

programado.

3 Su atencion de fisioterapia se realizo respecto al

orden de llegada.

4 Su hoja de control a asistencia de terapias se

encontr6 disponible en el area de terapia para su
atencion.

5 | Las citas de fisioterapia se encontraron disponibles

y se obtuvieron con facilidad.
S g La atencidn en el area o el mddulo de asistencia fue
5 . rapida.
- 7 Durante su atencion en fisioterapia se respeto su
:o'é privacidad.
%‘, 8 El fisioterapeuta que le atendio le inspiro
confianza.

9 | El personal de fisioterapia lo escuché atentamente y
% lo trato con amabilidad, respeto y paciencia.

E 10| El medico de terapia fisica que lo atedio mostro
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interés para solucionar su problema de salud.

11 | El medico de terapia fisica le explico a usted o a sus
familiares en palabras faciles de entender los

procedimientos que le realizaron.

12| La sefalizacion del area de fisioterapia (carteles,
letreros y flechas) le parecen adecuadas para

orientar a los pacientes y acompafiantes.

El area de fisioterapia conto con personal para

informar y orientar a pacientes y acompafiantes.

w2
]
=
- p—
o0
=
<
N
w2
(=]
31
s |13
(=7
)
<
14

El area de fisioterapia conto con los equipos y

materiales necesarios para su atencion.

15| El area de fisioterapia y la sala de espera estuvieron

limpios, coémodos y acogedores.

Significado de la escala Likert para interpretar la satisfaccion del cliente
de acuerdo con las percepciones del servicio brindado

Nivel ¥y puntos de .. Rango de entaje de
I:.iE:ﬂ Significado satiffmig:n:el El.i:lltl!'
1 Totalmente en desacuerdo 0-20
2 En desacuerdo 20-40
3 Ni en acuerdo ni desacuerdo 40-60
4 De acuerdo 60-80
5 Muy de acuerdo B0-100

Tomado de Ibarra y Casas, 2015 ¢,
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Tabla 1. Descripcion de caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio. Servicio

de fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril

2022

Caracteristica n %
Grupo de edades
18-37 17 27,00
38-57 21 33,33
58-77 20 31,74
>78 5 7,93
Género
Femenino 34 54,00
Masculino 29 46,00
Procedencia
Caracas 59 93,65
Interior del pais 4 6,34
Grado de Instruccion
Primaria (*) 10 15,87
Secundaria (*) 29 46,00
Técnico o superior 24 38,09

(*) Completa o incompleta
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Tabla 2. Resultados del coeficiente alfa de Cronbach total y por dimensiones del
instrumento aplicado (Servperf). Servicio de fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril 2022

Dimension Alfa de Cronbach
Fiabilidad 0,699
Capacidad de respuesta 0,880
Seguridad 0,618
Empatia 0,806
Aspectos tangibles 0,693
Total 0,893
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Tabla 3. Promedio general y de las cinco dimensiones del modelo Servperf para el Servicio
de fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril

2022

Dimension

Fiabilidad  Capacidad  Seguridad Empatia Aspectos

de tangibles
respuesta
Promedio (+) 4,53 4,37 4,67 4,68 4,19

(+) Promedio general del servicio= 4,48 = 89,60 %
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Tabla 4.
Resultados de la dimension confiabilidad en el modelo Servperf. Servicio de fisioterapia

del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril 2022

Dimension Indicadores Media DE VMi VMa
Fiabilidad FEl personal de recepcion de 4,40 1,05 1 5

rehabilitacion la oriento y explico de

manera clara y adecuada sobre los

pasos o tramites para la atencion en

Fisioterapia.

La sesion de fisioterapia se realizé6 4,79 0,60 1 5
el dia programado.

Su atencion de fisioterapia se realizé 4,57 0,79 1 5
respecto al orden de llegada.

Su hoja de control a asistencia de 4,43 1,04 1 5
terapias se encontr6 disponible en el

area de terapia para su atencion.

Las citas de fisioterapia se 4,49 0,86 1 5
encontraron  disponibles 'y se

obtuvieron con facilidad.

Total 4,53 0,87 1 5

DE: desviacion estandar; VMi: valor minimo; VMa: valor maximo
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Tabla 5. Resultados de la dimension capacidad de respuesta en el modelo Servperf.

Servicio de fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-

abril 2022
Dimension Indicadores Media DE VMi VMa
Capacidad Laatencion enel dreaoel médulode 4,37 0,92 1 5
de asistencia fue rapida.
respuesta
Total 4,37 0,92 1 5

DE: desviacion estandar; VMi: valor minimo; VMa: valor maximo
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Tabla 6. Resultados de la dimension seguridad en el modelo Servperf. Servicio de

fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril 2022

Dimension Indicadores Media DE VMi VMa

Seguridad Durante su atencion en fisioterapia 4,71 0,68 1 5
se respeto su privacidad.
El fisioterapeuta que le atendid le 4,63 0,88 1 5
inspiro confianza.

Total 4,67 0,78 1 5

DE: desviacion estandar; VMi: valor minimo; VMa: valor maximo
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Tabla 7. Resultados de la dimension empatia en el modelo Servperf. Servicio de fisioterapia

del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril 2022

Dimension Indicadores Media DE VMi VMa

Empatia  El personal de fisioterapia lo escucho 4,71 0,71 1 5
atentamente 'y lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia.
El medico de terapia fisica que lo 4,75 0,67 1 5
atedio mostro interés para solucionar
su problema de salud.
El medico de terapia fisica le explico 4,59 0,73 1 5
austed o a sus familiares en palabras
faciles de entender los
procedimientos que le realizaron.

Total 4,68 1,06 1 5

DE: desviacion estandar; VMi: valor minimo; VMa: valor maximo
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Tabla 8. Resultados de la dimension aspectos tangibles en el modelo Servperf. Servicio de

fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas. Periodo marzo-abril 2022

Dimension Indicadores Media DE VMi VMa

Aspectos La sefializacion del area de 4,45 0,90 1 5
tangibles  fisioterapia (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuadas para
orientar a los pacientes 'y
acompafantes.
El area de fisioterapia conto con 4,44 0,76 2 5
personal para informar y orientar a
pacientes y acompafiantes.
El area de fisioterapia conto con los 3,94 1,33 1 5
equipos y materiales necesarios para
su atencion.
El area de fisioterapia y la sala de 4,05 1,25 1 5
espera estuvieron limpios, comodos
y acogedores.

Total 4,19 1,16 1 5

DE: desviacion estandar; VMi: valor minimo; VMa: valor maximo
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Tabla 9. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y el nivel de

satisfaccion. Servicio de fisioterapia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas.

Periodo marzo-abril 2022

Correlacion
Caracteristica TOTAL
Rho de
n % P
Spearman
Edad (afios) 0,129 >0,05 (NS)
<50 29 46,0
> 50 34 54,0
Género 0,018 >0,05(NS)
Femenino 34 54,0
Masculino 29 46,0
Procedencia -0.092 >0,05(NS)
Caracas 59 93,7
Otro 4 6,3
Instruccion 0,108 >0,05(NS)
Secundaria o0 menor 39 61,9
Técnica/Superior 24 38,1

NS: No significativo estadisticamente (valores de p > de 0,05)
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