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RESUMEN
La presente investigacion documenta la importancia de saber cdémo se encuentra

la calidad de atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios del departamento de
rehabilitacion del hospital de IEES Latacunga, identificandose una falencia en
calidad y satisfaccion por motivos como infraestructura, el equipamiento y las
instalaciones existentes no responden a la demanda y al sistema de prestacion de
los servicios, para solucionar el problema identificado se ha propuesto la
aplicacion de los protocolos de tratamiento de las 10 patologias mas frecuentes,
luego de la aplicacion de los protocolos de tratamiento y gracias a la colaboracién
de usuarios y profesionales se apreci6 un alto nivel de satisfaccién y por ende una
mejoria en la calidad de atencion, todo esto se realiza orientado al mejoramiento
de la salud de los pacientes. Este trabajo de investigacion es susceptible de
descripcion, de andlisis y de comprobacién de datos. Se utilizé la metodologia de
la investigacion, que permite obtener datos precisos para descubrir las
expectativas de los objetivos planteados. Para la verificacion de la hipotesis se
analizaron los datos de las encuestas realizadas a los usuarios y a los profesionales
y en relacion con los objetivos, y con el estadigrafo del chi - cuadrado para la

comprobacién de datos.
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SUMMARY

This research documents the importance of knowing how is the quality of care and
user satisfaction level at the IEES hospital rehabilitation department, identifying a
failure in quality and satisfaction, to solve the identified problem, the
implementation of treatment protocols of the 10 most frequent has been proposed,
after the treatment protocols application and because of the users and
professionals support, a high level of satisfaction was observed and a care quality
improvement, all this performed aimed at improving the patients health. This
research is susceptible to description, analysis and data verification. The research
methodology was used, that allows accurate data to discover the expectations of
the objectives. To verify the hypothesis data from surveys of users and
professionals and in relation to the objectives, and the chi-square statistic for
testing data were analyzed.

KEYWORDS: QUALITY_CARE, SATISFACTION, FALENCIA,
TREATMENT_ PROTOCOLS, IMPROVEMENT, HEALTH.
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INTRODUCCION

La actualidad exige una revision y reflexion de la Rehabilitacion Fisica, dentro del
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, buscando mejorar el sistema

de atencién al usuario.

La investigacion pretende revisar el modelo de calidad en salud en el que se
inserta la Terapia Fisica si y expresar de la mejor manera sus objetivos,
paradigmas y proyecciones. Desde hace cuatro afios y gracias a la Gestion del
sefior Vicepresidente de la Republica, la Rehabilitacién Fisica se halla en una
reforma interna, estrechamente vinculada con la restitucion de la calidad en salud
desde el &mbito funcional, para estimular a la terapia fisica en el marco de

modernizacién del pais.

Tomando en cuenta consideraciones como el tiempo de espera, accesibilidad a ser
atendido, infraestructura adecuada para lograr asi un mejor servicio a los usuarios

de esta area.

Con esta investigacion el proposito es demostrar la necesidad de implementar un
Protocolos de Tratamientos para las patologias mas frecuentes que permitan
regular y consolidar el desempefio en forma continua y ciclica, de tal manera que
la atencion prestada sea la mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre

a la satisfaccion del usuario.

De hecho, no se ha conseguido en forma definitiva implantar la norma establecida
para la atencion de los pacientes a través del levantamiento del diagrama de los
procesos en matrices de actividades y tareas tendientes a conseguir productos de
alta calidad con un cliente satisfecho, interrelacionados con las actividades
técnicas y administrativas de los servicios, los perfiles profesionales y el

desempefio de los usuarios internos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 TEMA

“La calidad de atencién y nivel de satisfaccion de los usuarios del
departamento de Rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, del Cantén Latacunga, Provincia de Cotopaxi, en el
periodo Octubre 2013 — Febrero 2014”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion
Contextualizacién Macro

Segun Flexner (1910), autor muy reconocido por ser el iniciador de grandes
cambios en la atencibn médica en EEUU en el siglo XX, realizd un
importantisimo informe publicado sobre la deficiente calidad de los servicios
médicos de ese pais. Estd confirmado que las duras criticas emitidas por Flexner,
tuvieron mucha repercusion tanto en las sociedades médicas como en las

autoridades de salud.

Dr. Franklin Martin (1919), desarrollo un documento donde expresaba diferentes
intenciones para mejorar la situacion de salud dentro de estos tenemos:
salvaguardar el cuidado del paciente, la competencia de los doctores, asegurar el
correcto diagndstico y prohibir la préctica de la division de horarios bajo cualquier

disfraz.



Donabedian en (1961) “Publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion
médica, conceptos que continua desarrollando posteriormente y que constituiran
una de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia sanitaria.
Este control se ejerce con tres pilares basicos que son: Analisis de la estructura,

analisis del proceso y analisis de los resultados.”

La Organizacion Mundial de la Salud define (1985) la calidad asistencial como
“asegurara que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

Chile en el afio (1990) las instituciones de salud se fueron acreditando en
Infecciones Intrahospitalarias (11H) y ya entre los afios 1996 a 2000 se empezaron
a acreditar instituciones mas complejas y de urgencias. ElI Programa de
Evaluacion de calidad de la atencion hospitalaria (PECAH) empezd a
desarrollarse entre los afios 2000 a 2004, elaborando estandares en conjunto con
los servicios de salud. En estos momentos aln sigue siendo un poco desconocida,
pero ya cada institucion de salud con sus respectivas unidades y servicios, esta
abordando y trabajando este tema, creando sus propios verificadores e indicadores

en relacion a lo que el MINSAL nos recomienda y exige.

Plan del buen vivir (2010) La calidad en los Servicios de Salud constituye
simultaneamente derechos y deberes de los actores intervinientes. Un derecho por
parte de los usuarios es que se les brinde la atencién que se merecen. También un
derecho de los trabajadores del Sector es sentirse reconocidos y gratificados por
prestar un adecuado servicio. Un deber del Estado es ser garante de la salud y de
Su recuperacion para toda la ciudadania. Un deber de los usuarios es exigir y
valorar la atencion que se les brinda. Un deber de los Servicios de Salud es dar las
respuestas que se les requieren. Un deber de los trabajadores es optimizar todo su

accionar.



Contextualizacién Meso

La Calidad en el Ecuador
“En el Ecuador, en 1996, mediante Acuerdo Ministerial N°

3339, el Ministerio de Salud cred el “Programa Nacional de
Mejoramiento de la Calidad” que capacité a Equipos de
Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC), en 7
hospitales y 16 Areas de Salud de 7 provincias.” Ministerio
de Salud Publica, (2008)

“En 1998, la Direccion Nacional de Desarrollo de Servicios
de Salud implementd un modelo de gestion para mejorar la
calidad en 17 hospitales cantonales.” Ministerio de Salud
Publica, (2008)

“Actualmente  utiliza  estdndares 0 normativas
internacionalmente aceptadas como las normas ISO TC 215
y HL7 (Health Level Seven), (informatica en salud) y
terminologias  internacionales  para  asegurar la
interoperabilidad entre las aplicaciones  sanitarias
electronicas. Son el conjunto de especificaciones necesarias
para el intercambio de la informacion clinica entre los tres
niveles de atencion, evitar la pérdida de Informacion y
eliminar la ambigiiedad.” Ministerio de Salud Publica,
(2008)

Plan Nacional del Buen Vivir
Segln el Plan Nacional del Buen Vivir (2013) en Ecuador

se ha considerado como tema principal el reposicionamiento
del sector social y la salud como eje fundamental del
desarrollo y bienestar a través de la recuperacién de lo
publico, lo que ha precisado una reforma estructural al MSP
que permita la articulacion del sistema publico de salud para
lo cual se disefid y se implement6 el Modelo de Atencion

Integral de Salud (MAIS) que se orienta a garantizar el



derecho a la salud para toda la poblacion, con un enfoque
comunitario, familiar, pluricultural y de género, basado en
la estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS).
Dentro del programa se crearon normativas para el fortalecimiento del primer
nivel de atencion a través de cuatro ejes:
Construccion y mejoramiento de la infraestructura, equipamiento y mobiliario de
los servicios de salud.
e Mejorar la capacidad resolutiva del Talento Humano.
¢ Implementacion de un sistema informatico Unico de informacién (Sistema
informatico para la gestion integral de salud — SIGIS)
o Definir el modelo de gestion de los establecimientos de salud.
En nuestro pais no se ha dado la importancia necesaria en la atencion de la
satisfaccion del usuario en los servicios de Terapia Fisica y Rehabilitacion, por lo
gue no existen datos estadisticos acerca del analisis de la calidad, solo cuentan con
un buzén indicador de quejas, donde el paciente puede denunciar su molestia en

relacion a al tipo de atencion recibida.

En establecimientos publicos de salud, los equipos utilizados inadecuadamente
por soportar periodos prolongados de uso debido a la demanda exagerada de
pacientes, ocasionan su deterioro.

Tales circunstancias, aunque pueden ser juzgadas como deficiencias propias del
sistema de salud, repercuten fuertemente en la poblacion usuaria, y para ser
corregidas deben corregidas e implementar cambios al sistema quien en conjunto
con los actores involucrados tiene la obligacion de participar en sus soluciones.
Plan Nacional del Buen Vivir, (2013)

Contextualizacion Micro
El departamento de Rehabilitacion Fisica del Hospital Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social que se encuentra en la ciudad de Latacunga ubicado entre Quito

y Av. Rumifiahui, inicié hace 22 afios gracias al entusiasmo de los directivos que



querian brindar este servicio a los usuarios de esta manera se dio campo a la

apertura del area de rehabilitacion. Segun Dra. Mary Través (2013).

La atencion de Rehabilitacion Fisica inicid con la concurrencia de 15 a 20
pacientes por dia, en la actualidad reciben atencién diaria de 240 pacientes,
anualmente un promedio 48.000 de pacientes, con diversas patologias siendo las
mas frecuentes de tipo traumatoldgicas en un 80% aproximadamente (Tomado del

registro de asistencia del Hospital IESS Latacunga, 2013).

Este centro cuenta para su atencidn con un equipamiento con tecnologia de punta
en el area de electroterapia, area de hidroterapia, area de termoterapia, area de
gimnasio: pero el area destina para la atencion de los pacientes no es la adecuada
para la demanda de pacientes. Ademas cuentan con el area de estimulacién
temprana donde se realizan terapias de lenguaje y terapias ocupacionales, la
terapia respiratoria se realizan en piso, un consultorio Fisiatrico con la atencién de
la doctora Mary Través, cuentan con lo basico en materiales para la atencion. Los
horarios en los que brindan estos servicios son 06:00am hasta las 17:00pm. El
personal con el que cuenta el area de rehabilitacion es 7 fisioterapistas, 2 pasantes,
2 auxiliares y el médico fisiatra.

Dentro del registro de pacientes se realiza mediante un sistema informatico
llamado “Programa 400”, misma que permite recopilarla informacion necesaria
para la realizacion de una planificacion correcta del tratamiento de rehabilitacion
fisica. Se atienden 240 pacientes diarios en las diferentes areas, las edades que con
mayor frecuencia asisten al area de Rehabilitacion comprenden entre los 30 a 60
afios, en cuanto al género las mujeres tienen mayor concurrencia a este
departamento de salud, el departamento no cuenta con indicadores de quejas pero
si existe un buzén de quejas que estd disponible para todo el personal y los
usuarios del IEES. Actualmente para llevar un registro de pacientes y de
patologias utilizan una Tarjeta Individual de Tratamiento y no cuentan con un

protocolo de tratamiento para los pacientes. Segun Dra. Mary Través 2013.



1.2.2 Andlisis Critico

Buscando mejorar la calidad de atencion en los servicios de fisioterapia tomando
en cuenta la escasa investigacion en ambito de calidad de atencidn en esta area y
con un notable sustento cientifico, surge el informe del usuario como nueva fuente
de datos para evaluar los estandares profesionales en el tratamiento
fisioterapéutico que se estd aplicando, y como posible fuente de informacion
capaz de proporcionar informacion objetiva acerca de las percepciones de los
pacientes sobre sus experiencias asistenciales como exceso de pacientes, no se
distribuye adecuadamente el nimero de pacientes en los diversos horarios de
trabajo,los equipos utilizados inadecuadamente soportan periodos prolongados de
uso, no reciben el mantenimiento necesario, lo que ocasiona su deterioro, llevado
al personal del servicio de rehabilitacion a una atencién y dedicacion superficial
de un infinita variedad de tratamientos sin la forma adecuada para lograr la tan
ansiada calidez y eficiencia de atencion.

Los profesionales del departamento de Rehabilitacion del Hospital del IESS
tienen como objetivo buscar la calidad del servicio y ofrecer calidez a sus
usuarios. Todo esto con el proposito de cumplir con las expectativas de usuarios
externos e internos, Autoridades y comunidad en general para de esta manera
construir y validar un informe del usuario capaz de medir calidad cientifico

técnica y calidad percibida en pacientes.

1.2.3 Prognosis

Al no optar por la realizacién de esta investigacion, se correria el riesgo de que los
usuarios detecten fallas de calidad y pierdan la confianza para ser atendidos en la
institucién, como no hay protocolos de tratamientos los profesionales de salud no
tendrian un control detallado de los procesos de atencion y esta actividad se
vuelve mecénica, y se aleja de lo que concebimos como tratamiento individual,
por lo tanto no garantiza la mejoria del paciente. Ademas que la institucion no
analizaria las necesidades de los pacientes para ejecutar los ajustes obligatorios
para alcanzar los estandares deseados de calidad en salud que promueve el nuevo

plan nacional del buen vivir.



Si la calidad de atencion no mejora repercutiria en la imagen de la institucion
publica, por el llamado boca a boca del usuario que transmite el tipo de atencion

que recibid en la institucion hacia las personas que se encuentran a su alrededor.

Los profesionales al no brindar una atencion de calidad al paciente, no alcanzarian
las expectativas propias de cada profesional, ni con los reglamentos establecidos

dentro de la Constitucion en relacion con calidad de atencién en salud.

1.2.4 Formulacién del Problema

¢Cudl es la relacion entre calidad de atencion y nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al departamento de Rehabilitacion del Hospital del IESS
Latacunga en el periodo Octubre 2013 — Febrero 2014?

1.2.5 Preguntas Directrices

¢Cudl es el proceso de evaluacion de la calidad de la atencion que se aplica en el

departamento de Rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en las distintas areas del

departamento de Rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga?

¢Como formulariamos una estrategia para mejorar la calidad de atencion por parte

del personal del departamento de Rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga?

1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

Campo: Ciencias de la Salud

Area: Terapia Fisica

Aspecto: Calidad de atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios
Espacial: Hospital del IESS de la Latacunga

Temporal: Octubre 2013 — Febrero 2014



1.3 Justificacién

Se justifica la realizacion de la investigacion: con la necesidad de controlar y
mejorar los servicios y sus resultados, de la atencién en fisioterapia teniendo como
guia la linea de investigacion Servicios de Salud donde prioriza la Calidad de

Atencion en el area de Fisioterapia.

La presente investigacion se realizard con la finalidad de conocer el nivel de
atencion que brinda el personal de salud por la inexistencia de estudios para
determinar qué clase de atencion presta el Hospital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en el area de rehabilitacion por ser la satisfaccion del paciente
un indicador importante en la calidad de la atencién y también es parte del

desarrollo de la poblacion en relacion con los servicios de salud que reciben.

Cabe destacar que una evaluacién de la calidad desempefaria un papel
significativo para establecer mecanismos de mejora logrando asi la recuperacion

integral del paciente.

Ademas este proyecto es factible porque se tiene acceso al lugar de la
informacion, se cuenta con el tiempo necesario, la colaboracion de los pacientes y
del personal de salud que se encuentran relacionados con el problema y existen
fuentes de informacion como son bibliograficas, internet, testimonios, entrevistas
etc.

En relacion a la investigacion, el proposito es lograr una transformacion en la
institucion que genere beneficios tanto del profesional como del usuario, por
medio de protocolos de tratamientos de las enfermedades mas comunes de los
pacientes, en base a algunos sustentos cientificos como investigaciones ya
realizadas acerca de calidad de atencion y nivel de satisfaccion, de esta manera
conseguiremos mejorar a corto plazo de forma notable el servicio que presta

actualmente el area de rehabilitacién del IESS.

La investigacion tiene el objetivo de generar una propuesta investigativa para que

de esta manera los proximos interesados en temas que tengan relacion con este,



puedan tener un aporte cientifico, ademas convertir a esta institucion en una
aseguradora mas humanitaria con atencion eficiente, oportuna y amable hacia

todas las persona que soliciten estos servicios en el area de rehabilitacion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la calidad de atencién y nivel de satisfaccion de los usuarios del
departamento de Rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, del Canton Latacunga Provincia de Cotopaxi, en el periodo Octubre 2013
— Febrero 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el proceso de evaluacion de la calidad de la atencion que sea
aplicable en el departamento de rehabilitacion Hospital de IESS

Latacunga.

e Analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en las distintas
areas del centro de rehabilitacion del Hospital de IESS Latacunga.

o Identificar el grupo de patologias con mayor incidencia que se atienden en

el &rea de rehabilitacion del Hospital del IESS.

e Proponer una estrategia para mejorar la calidad en base a los resultados
obtenidos de atencidn por parte del personal del area de Rehabilitacion del

Hospital de IESS Latacunga.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Saltos Mary, (2011), realizd la investigacion: Mejoramiento de la calidad de
atencién en el servicio de rehabilitacion, area fisioterapia del Hospital Eugenio

Espejo Quito, julio a diciembre 2011

Manifiesta que después de los estudios realizados a lo largo del desarrollo del
presente trabajo, se han identificado diferentes &mbitos importantes que sustentan
principalmente la importancia de la investigacion y a su vez proponen acciones, y
alternativas encaminadas a dar respuesta efectiva a la problematica planteada.

El primer objetivo se cumplié por cuanto el talento humano del servicio de
rehabilitacién recibié la capacitacion necesaria para el manejo adecuado del
usuario en los ambitos de mejoramiento de la calidad y liderazgo, contribuyendo a
una mejor oferta del servicio.

El segundo objetivo se cumple, al implementarse los protocolos en el servicio de
rehabilitacion se logré la estandarizacion de la prescripcion médica que durante
afios ocasiono diferencias en los tratamientos prescrito a los usuarios ademas se
logré la optimizacién en el uso de los aparatos de tecnologia de vanguardia y
mejor empleo de insumos.

El tercer objetivo se cumple, con la utilizacion del manual de normas y
procedimientos los usuarios del servicio son mas ordenados rigiéndose a horarios
y cumplimiento de sesiones de tratamiento. El talento humano sabe exactamente

como manejarse dentro del servicio en cuanto a organizacion y administracion.
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El cuarto objetivo se cumple, por cuanto se inici6 una etapa en la que se practica
una buena planificacion, direccién y organizacién adecuada a las necesidades
tanto de los clientes externos como de los internos.

Gracias al aporte cientifico realizado el servicio de rehabilitacion actualmente
cuenta con un trabajo planificado, direccionado en lineamientos gerenciales
logrando asi la satisfaccion de los usuarios y encaminada a una adecuada atencion
de calidad.

Gladys Castillo, (2011), realiz6 la investigacion: Grado de satisfaccion del
usuario externo con la calidad de atencién en la consulta externa que se
desarrolla en el centro médico ESMIL.

Concluye que La calidad de servicio de la consulta externa del Centro Médico
ESMIL fue percibida por los usuarios externos como satisfactoria en cuanto a la
presencia de equipo y material en el consultorio, también por encontrar confort en
la sala de espera ambos con un 95% y 96% respectivamente de satisfaccion.

La calidad de servicio de la consulta externa del Centro Medico ESMIL fue
percibida por los usuarios externos como insatisfactoria en los siguientes puntos:
Atencién Previa:

Las historias clinicas no es encuentran disponibles (89%)

El personal no informa de manera adecuada los pasos para la atencion de la
consulta externa (72%)

Atencidn en Dependencias:

La atencion en el area de rayos X es mala (45%)

Atencion con el médico:

El médico no brinda tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas (86%)
No comprenden la explicacion del médico en cuanto al tratamiento (95%)

No comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los procedimientos o
analisis que le realizara (89%).

Existencia de sefializacion e informacion sobre las dependencias:

El personal no informa ni orienta correctamente (27%).
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Problemas que denotan falencias en el proceso de atencion, y que son factibles de
solucionar.

La investigacion refleja la falta de capacitacion en Clima laboral y Atencion al
cliente de los profesionales que laboran en dicha institucion capacitacion que
seria de mucha utilidad para mejorar la calidad de atencién.

Dolores Vargas, (2013), Estudio de satisfaccion del usuario externo e interno en
los servicios de salud del Patronato Provincial de Pichincha.

La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

La poblacion que fue estudiada que corresponde al usuario interno cuyo nimero

es de 110 estd conformada por el personal de los 12 servicios de salud del

Patronato Provincial de Pichincha, mientras que la poblacién de usuario externo

son las personas que acudieron a recibir la atencién en los 12 servicios durante
los dias de la aplicacion de la encuesta fueron de 499 encuestados, se realizé una
encuesta para los usuarios internos y una encuesta para los usuarios externos,
aplicado un muestreo aleatorio estratificado.

Analisis del Usuario Interno: La percepcion del nivel de satisfaccion del usuario
interno va del 60% al 90%, valores que demuestran que el usuario interno de los
servicios de salud del Patronato esta en general satisfecho; sin dejar de considerar
también el porcentaje de insatisfaccion existente, que va del 10 al 40%.

Analisis de Usuario Externo: “En general se siente satisfecho con la forma en
como le resolvieron el problema, motivo por el que asistid al centro de salud” y
“En general se siente satisfecho con la atencion recibida en el servicio”, dieron
resultados de nivel de satisfaccion de 99% y 98% respectivamente, por lo que, al
realizar el analisis estadistico estas variables fueron absolutas y por lo tanto
constantes.

De esta manera queda demostrado que los servicios de salud que presta el
Patronato de pichincha en general son satisfactorios para los usuarios

demostrando asi que la atencion es de calidad.
Catalina Osuna (2012) Informacién terapéutica, satisfaccion y confianza en

fisioterapia: instrumentos de medida y estudio correlacional, en centros de

fisioterapia de Andalucia Oriental.
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Concluye que el cuestionario “INFORMACION TERAPEUTICA PERCIBIDA
EN PACIENTES DE FISIOTERAPIA” resulto util, agil, de manera fiable y
valida, la informacion percibida. Presenta una excelente consistencia interna, una
alta validez de contenido y una estructura factorial que indica la
unidimencionalidad del mismo.

El cuestionario “INFORMACION TERAPEUTICA PROPORCIONADA POR
EL PROFESIONAL FIFIOTERAPEUTA” se muestra como un instrumento
homologo al anterior, util, agil, fiable y valido y con equiparables propiedades
psicomeétricas: alta consistencia interna y una estructura unidimensional.

El cuestionario “CONFIANZA DEPOSITADA EN EL PROFESIONAL
FISIOTERAPEUTA” es un instrumento 4gil, util, altamente e fiable y valido que
permite medir la confianza en el fisioterapista. Presenta una consistencia interna,
una alta validez de contenido y de criterio.

Los tres tipos de cuestionarios se asocian de forma significativa y positiva en la
informacion percibida por pacientes, informacion proporcionada por el

profesional y la confianza depositada en el profesional.

2.2. Fundamentacion Filosofica

Fundamentacién Ontologica

La investigacion busca mediante la observacion e interrogacion el problema y sus
causas “La calidad de atencién” para de esta manera plantear estrategias de
solucién como es la implementacion de protocolos de aplicacién buscando asi
cumplir metas de cumbre mundial, para lograr una mejor condicién en el area de
rehabilitacion del IEES, asi mismo se intenta innovar la gestion administrativa
mediante la aplicacion de apropiadas estrategias de servicio con esto vamos a

conseguir la interrelacion e interaccion de la dindmica en el trabajo.

Fundamentacion Epistemologica

Este proyecto pretende especificar las necesidades y los procesos de atencion que

resultaron susceptibles de mejoramiento, con el fin de hacer una referencia

14



integral del fendmeno que permitié y enriquecid los enfoques y orientaciones de
los procesos de atencién con el propoésito de sustentar mediante un concepto

objetivo y sistematico el desempefio de los procesos.

Fundamentacién Metodoldgica

Para la respectiva investigacion se utiliza el método cuali-cuantitativo debido a la
toma de datos estadisticos, otros datos que son medibles como el nivel de
satisfaccion y a la toma de datos observables estos datos seran recolectados por
medio de protocolos de atencion, tablas para medir la satisfaccidn, entrevistas y la

observacidn para comprobar la hipdtesis planteada.

Fundamentacion Axiolégica

Esta investigacion esta direccionada al servicio en el area laboral por lo tanto
aportara valores humanitarios como responsabilidad, puntualidad, respeto,
cordialidad, calidez, confianza, entre otros, de manera la presente no solo tenga
un enfoque neutral aplicado al tema sino que aporte desde el lado mas humano
concientizando al personal que labora en dicha institucion para la satisfaccion del

usuario.

Fundamentacion Etica

La investigacion es ética por que se rige a derechos tanto de profesionales como
de los usuarios afiliados y jubilados se rige también al Buen Vivir, a la dignidad,
aceptando la responsabilidad de un juicio sano, manteniendo y promoviendo altos
estandares en la practica profesional, proporcionando acertada informacién al

usuario, protegiendo al paciente y la profesion de actos no éticos.

2. 3 Fundamentacion Legal
LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ECUATORIANA
(Ley No. 2002-80)
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CONGRESO NACIONAL
Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicién esencial

del desarrollo de los pueblos;

Que de conformidad con el articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de la
Republica, el Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral
y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia;

Que el articulo 45 (359) de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que
el Estado organizard un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las
entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que

funcionard de manera descentralizada, desconcentrada y participativa;

Capitulo I
DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de
Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el
Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, serd accesible y de
cobertura obligatoria para toda la poblacién, por medio de la red publica y

privada de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.
Este plan contemplara:

1. Un conjunto de prestaciones personales de prevencion, deteccion, diagnostico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este incluye la provision de los servicios

y de los medicamentos e insumos necesarios en los diferentes niveles de
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complejidad del Sistema, para resolver problemas de salud de la poblacién

conforme al perfil epidemioldgico nacional, regional y local.

2. Acciones de prevencion y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva,

especialmente relacionados con el ambiente natural y social.

3. Acciones de promocion de la salud, destinadas a mantener y desarrollar
condiciones y estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que son de

indole intersectorial.

Art. 6.- Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base
en un modelo de atencidn, con énfasis en la atencion primaria y promocion de la
salud, en procesos continuos y coordinados de atencién a las personas y su
entorno, con  mecanismos de gestibn desconcentrada, descentralizada y
participativa. Se desarrollara en los ambientes familiar, laboral y comunitario,

promoviendo la interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas.

ASAMBLEA NACIONAL
COMISION ESPECIALIZADA

PERMANENTE DEL DERECHO A LA SALUD Y LA ATENCION
PRIMARIA

PROYECTO DE LEY ORGANICA GENERAL DE SALUD

(CODIGO ORGANICO DE SALUD)

Capitulo 111
Niveles de Atencion

Seccion |
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Primer Nivel de Atencién

Art. 62.- EI primer nivel de atencién estd constituido por el conjunto de
actividades sectoriales e intersectoriales dirigido a la persona, la familia y la
comunidad, para satisfacer las necesidades basicas de salud y el mejoramiento de
la calidad de vida. Esta encaminado a la proteccion de la persona en su entorno
familiar y comunitario, promoviendo una participacion activa de la comunidad

gue permita una interaccién con los prestadores de servicios.

Art. 63.- El primer nivel funcionara en redes con un territorio y poblacion
definidos para garantizar las prestaciones basicas que establezca el modelo de
atencion. Deberad contar con la infraestructura y tecnologias adecuadas para la
atencion ambulatoria, domiciliaria y de emergencia y deberad actuar como puerta
de entrada al Sistema, habilitando el acceso a los otros niveles, cuando sea

necesario.

Art. 64.- La atencion en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel,
estara a cargo de Equipos Basicos de Salud, los cuales, estaran integrados con
personal multidisciplinario y se estableceran a nivel nacional de manera
coordinada con todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, mediante

convenios interinstitucionales.

Art. 65.- Para garantizar la continuidad de la atencion, el primer nivel deberd
mantener la coordinacion con los otros niveles del Sistema mediante el uso de
sistemas referencia y la contra-referencia, definidos por la normativa que emita la

Autoridad Sanitaria Nacional para el efecto.
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2.4 Fundamentacion Tedrica

Servicios de

salud  Necesidades
/ del pacinete

Variable Independiente Variable Dependiente



Variable Independiente
Calidad en la Atencion en Salud

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos -paciente, prestador,
asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir
y estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos

determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad
de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la
atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su
valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de
actualizacion de la tecnologia empleada durante su atencion, son aspectos que no

puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos. Gavilanez (2011)

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoracion de la
calidad se soporta en los aspectos que podriamos denominar cientificos, técnicos y
tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como credenciales y experiencia de

los profesionales y tecnologia disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacién entre el costo de
cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar

la salud, es la caracteristica que mas valora.

El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud no depende de una
sola caracteristica, sino de multiples aspectos, cada uno apreciado y valorado de

manera diferente segun el actor del sistema de que se trate Gavilanez (2011)

Es por lo anterior que los expertos entienden y definen CALIDAD EN SALUD en
términos de la sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la

soportan.



Seis dimensiones claves en la Atencion Sanitaria de Calidad
1. Seguridad

Ausencia de lesiones a causa de la atencidn sanitaria que se supone

debe ser beneficiosa.
2. Efectividad

Provision de servicios, basados en el conocimiento cientifico

(evitar sub y sobre utilizacion).
3. Servicio centrado en el paciente

Provisién de atencion sanitaria que es respetuosa con y que
responde a las preferencias individuales, necesidades y valores del
usuario, asegurando que los valores del paciente guian todas las

decisiones clinicas.
4. Oportunidad

Reduciendo las esperas vy, a veces perjudiciales, retrasos tanto para

los que reciben como para los que proveen la atencion sanitaria.

5. Eficiencia

Evitando el desperdicio de equipamiento, insumos, ideas y energia.
6. Equidad

Provision de servicios que no varian en calidad segln
caracteristicas personales tales como género, etnia, localizacion

geografica y estatus Socio-economico Gavilanez (2011)
Servicios de Salud

En la constitucion en el Art. 362 (il) “La atencion de salud como servicio publico

se prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y



aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la

informacion de los pacientes”. Vargas, (2013).

El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se ha incorporado en
nuestro pais en los ultimos afios. Esto no implica que histéricamente los Servicios
de Salud no hayan buscado permanentemente la excelencia. Pero la adaptacion de
modalidades provenientes del sector industrial al sector de los servicios ha
provocado un ‘“aggiornamiento” que deberia repercutir favorablemente en los
mismos. No se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de
producir actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario. Williams,
(2010).

Cuando la prestacion de servicios se realizan con equidad, esto es dar mas a quién
mAas necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologias
y tecnologias adecuadas, con efectividad, esto es alcanzando cobertura e impacto
adecuados, y con eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, podemos
decir sin duda que esto constituye Calidad de los Servicios de Salud. Williams,
(2010).

La calidad en los Servicios de Salud constituye simultineamente derechos y

deberes de los actores intervinientes.

Un derecho por parte de los usuarios es que se les brinde la atencion que se

merecen.

También un derecho de los trabajadores del Sector es sentirse reconocidos y

gratificados por prestar un adecuado servicio.

Un deber del Estado es ser garante de la salud y de su recuperacion para toda la

ciudadania.



Un deber de los usuarios es exigir y valorar la atencién que se les brinda. Un
deber de los Servicios de Salud es dar las respuestas que se les requieren. Un

deber de los trabajadores es optimizar todo su accionar.

Para poder hacer viable esto, es necesario que cada instancia de este proceso
asuma el rol que le corresponde, teniendo en cuenta el involucramiento de todos

los actores.

La gestion de la calidad es algo que compete a todos y es necesario que a partir de
marcos conceptuales y normativos generales, cada organizacidon construya su
propio programa de garantia de calidad. Nadie va hacer por nosotros lo que

corresponde que nosotros hagamos. Williams, (2010).

Sistema de Calidad en Salud

La definicion de calidad de atencion o asistencia médica ha ido evolucionando a
través de los tiempos. Lee y Jones, definieron el concepto de “buena atencion”
como “la clase de medicina practicada y ensefiada por lideres 18 reconocidos de la
profesion médica en un momento o periodo determinado”; agregando que la
calidad significa conformidad con normas y que dichas normas no son absolutas

sino que varian de una sociedad a otra. Lewis, (1933).

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, SOGCS

Articulo 3°. Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se
orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el
usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar

los mencionados resultados.



Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS

debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de

salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para

gestionar el acceso a los servicios. Calidad de Salud SOGCS (2006)

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud

0 de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia

cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia ldgica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico. Calidad de Salud SOGCS (2006)

Articulo 4°. Componentes del SOGCS. Tendra como componentes los siguientes:
1. El Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

3. El Sistema unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacién para la Calidad.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social ajustard periédicamente y de

manera progresiva, los estandares que hacen parte de los diversos componentes



del SOGCS, de conformidad con el desarrollo del pais, con los avances del sector
y con los resultados de las evaluaciones adelantadas por las Entidades

Departamentales, Distritales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina
Prepagada, los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, estan obligadas a generar y
suministrar los datos requeridos para el funcionamiento de este Sistema, de
conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccién Social.
Calidad de Salud SOGCS (2006)

Gestién de Calidad en Salud

La gestion de las calidades aquel aspecto de la funcion directiva
que determina y aplica la politica de calidad y comprende tres

procesos: planificacién, organizacion y control.

La planificacién de la calidad: Constituye el proceso de definicion
de las politicas de la calidad, generacion de los objetivos y

establecimiento de estrategias para alcanzarlos.

La organizacion para la calidad: Es el conjunto de estructura
organizativa, procesos, recursos para gestionar la calidad y es la

division de funciones, tareas y su coordinacion.

Control de Calidad: “Satisfaccion significa la medida en que las
prestaciones y servicios sanitarios son aceptados por los propios

usuarios y por la poblacion en general.” Vargas, (2013).

Cuadro 1: Sistema de Gestién de la Calidad en Salud



Sistema de Gestion de la Calidad en

Salud
RETO OBJETIVO GENERAL ESTRATEGIAS
>
Técnica Mejorar la calidad de los

servicios, recursos y
tecnologia del sector salud
a través de la generacién
Humana de una cultura de calidad,
sensible a las necesidades
de los usuarios externos
e internos.

Del entorno

OO~ 20

Fuente: Serie Educacion Permanente en Salud
Investigador: Jenny Pérez R.

Politicas con relacion a:

Las personas:

» Fomentar la provision de servicios de salud que eleven la calidad de vida de las
personas

« Evaluar satisfaccion de usuarios.

+ Informar a la poblacion sobre el Sistema

Los trabajadores:

* Fomentar una conciencia ¢ética y calidad para lograr comportamientos
responsables del personal.

« Fomentar el trabajo en equipo

« Desarrollo del potencial humano

Los establecimientos:

Asegurar la provision de recursos.

« Fortalecer el marco normativo para laorganizacion y funcionamiento de los esta
blecimientos.

« Fortalecer la normalizacion de los procesos para la atencion de salud.

La sociedad:

« Fomentar la participacion social en salud

» Promover el derecho social en salud



» Promover las buenas practicas de salud

» Mejorar las condiciones de bienestar para el desarrollo social integral y
sostenible. (Repositorio APS)

El Estado:

* Confluir desde la Politica de Calidad del MINSA con otras politicas de gobierno
que permitan la construccion de un Estado de Derecho y una sociedad mas justa y
democrética.

1.- Enfoque en el usuario

Las organizaciones dependen de sus usuarios; por lo tanto, deben:

— Entender las necesidades presentes y futuras de sus usuarios, y —

Satisfacer sus requerimientos y expectativas.

2.- Liderazgo

La alta direccién establece la unidad deproposito y la direccion de la organizacion
hacia los objetivos de la calidad.

* Deberia crear y mantener un ambiente interno apropiado que facilite el
compromiso del personal en el logro de los objetivos organizacionales.

3.- Compromiso del personal

El personal de todas las éareas es la esencia de una organizacion.

» El compromiso total delpersonal facilita que susdestrezas sean utilizadas parael
beneficio de la calidad.

4.- Enfoque en los procesos

* Un resultado deseado se consigue mas eficientemente cuando las actividades y
los recursos necesarios son gestionados como un proceso.

El mejoramiento continuo del desempefio global de la organizacién debe ser una
necesidad permanente de elevar los estandares de calidad técnicos y humanos.

6.- Toma de decisiones basadas en hechos

Las decisiones efectivas estan basadas en el anélisis de la informacion.

7.- Relaciones con los proveedores mutuamente beneficiosos

+ Una organizacion y sus proveedores son interdependientes

* Una relacion mutuamente beneficiosa mejora la habilidad de ambos para crear

valor. (Repositorio APS)



Variable Dependiente
Nivel de satisfaccion

Es en si un bien de la atencién meédica y figura en el balance de beneficios y
dafos; que es el ndcleo fundamental de la definicién de la calidad de servicio a la
colectividad. Por otra parte la medicion de la satisfaccion de atencion del personal
de salud, es un valioso instrumento para la investigacion en el area de la salud, ya
que ofrece informacién de los éxitos y fracasos de todo el sistema de salud, de
instituciones o individuos en particular, ademas, al ser experimentada por la
poblacion refuerza la confianza hacia el sistema e incrementa el grado de

cooperacion y participacion activa de la comunidad. Tirira y Valencia, (2010)

Es importante dedicarle al paciente una buena atencion afectiva y de preocupacion
por sus problemas personales y sociales, ademas de ocuparse de sus problemas de
salud. El confort del paciente es un componente importante en la calidad de la
atencion, pero también es parte del estado de la poblacion en relacion con los
servicios de salud que recibe, por lo que alcanzar la maxima satisfaccion en la
poblacion es un objetivo esencial de la atencién primaria de salud, es
generalmente la medicion del grado de satisfaccion del paciente se la realiza en
funcion al médico, por lo que es necesario indagar cual es la percepcion de los
usuarios sobre los cuidados que brinda el personal de salud. Tirira y Valencia,
(2010)

En esta entrada quiero reflexionar sobre algo tan basico en nuestro trabajo que
algunas veces podemos llegar a olvidar. Nos enfrascamos en mil cursos, nos
preocupamos de saber mas y mas, de certificar nuestros aprendizajes, pero hay
algo que nuestros pacientes valoran por encima de todo lo demas, estoy hablando

de la empatia que tenemos con ellos.

Segun el diccionario, empatia es la identificacion mental y afectiva de un sujeto
con el estado de &nimo de otros. Real Academia Espafiola.

Es interesante poder comprobar que la investigacidn sobre estos aspectos esta mas

avanzada y estudiada en otros paises, donde la tradicion de nombrar cliente al



paciente no tiene connotaciones tan negativas como, en ocasiones, le atribuimos
nosotros. No olvidemos que ademas de ser nuestros pacientes, son, en ocasiones
nuestros clientes/usuarios, nosotros les ofrecemos un servicio, y éste debe ser de

calidad.

Esta idea me ha llevado a realizar una busqueda para saber cuéles son los criterios
de calidad, en cuanto a la satisfaccion del paciente se refiere, que los estudios han
detectado. Como fisioterapeutas tenemos la obligacion de dar el mejor servicio a
nuestros pacientes, y este tipo de investigaciones sirven como feedback para que

asi sea 0, por lo menos, para que tengamos la informacion necesaria para hacerlo.

Tanto Hills&Kitchen, (2007) (1) como Hush, Cameron y Mackey, (2011) (2) en
sus respectivas revisiones, obtienen resultados que quizas a mas de uno pueden
sorprender. En ambos casos, detectan que lo que mas llegan a valorar los
pacientes son las cualidades personales del fisioterapeuta. Tal y como se esta
hablando mucho dltimamente, el saber explicar bien y de manera comprensible la
situacién del paciente y la evolucion que éste tendra es uno de los aspectos mejor
valorados (2). No obstante, el aspecto mas valorado a nivel cualitativo de los
pacientes es la relacion que éste establece con su fisioterapeuta (1, 2), y es
realmente importante que el fisioterapeuta tenga una buena empatia, haciendo que
el paciente se sienta escuchado (2). Otros aspectos destacables en estas revisiones
son las caracteristicas del local, la facilidad para acceder y la puntualidad en la

atencion de los usuarios (2).

Sorprendentemente, la resolucion final del tratamiento resulta ser unos de los
aspectos cualitativos menos importantes en el nivel de satisfaccion de los
pacientes (1,2), y esto, quizas, a nivel profesional, nos puede parecer

incongruente.

Todo esto nos deberia hacer reflexionar. Trabajamos, estudiamos, aplicamos las
técnicas lo mejor posible pero sin estas caracteristicas, descritas anteriormente, no
seremos el fisioterapeuta que nuestro paciente espera. Por ello, es importante
trabajar sobre estos aspectos también. Hills&Kitchen, (2007) (1) como Hush,
Cameron y Mackey, (2011) (2).
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Satisfaccion de las necesidades del usuario

Los pacientes diariamente acuden a una institucion de salud, por muchas razones,

pero la principal pudiera ser sin duda solucionar un problema de salud.

Durante la busqueda de una solucion al problema de salud establece mejores o
peores comunicaciones con el personal que lo atiende, recibe el mejor o peor trato,
estable amores y odios, esperanzas y frustraciones, se da cuenta si se esta

solucionando o no el problema por el que vino.

A parte de solucionar el problema de salud, la expectativa de cada paciente es
Unica y esta sujeta a cambios durante el proceso de su estancia en la institucion de
salud. Pinto, Villafuerte Peru, (2010)

Cada usuario tiene necesidades y expectativas diferentes sobre el servicio que
ofrece el hospital por eso es importante aclarar que los usuarios juzgan la calidad
de los servicios de diferente manera y se pretende comprender la importancia de

satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

La mayoria de los usuarios desea la mejor atencion, la cortesia, la amabilidad,
sentirse seguro del tratamiento que se esta llevando a cabo, ser atendido a tiempo,
informacion comprensible, cada uno tiene sus expectativas sobre el servicio que

ofrece el departamento de rehabilitacion.

Aungue se logre la satisfaccion de los usuarios, es importante tener en cuenta los
avances cientificos y tecnoldgicos de cambios de acuerdo avanza el tiempo, por
eso los profesionales deben ajustarse a la comprensién de sus expectativas.
Cuando la institucion estd concentrada en estandares fijos no cumple con las
necesidades y expectativas, porque éstas siempre estdn incrementandose y
cambiando. Pinto, Villafuerte Per, (2010)

Conocer el grado de satisfaccion del paciente una vez ha sido atendido en el este
servicio es muy importante para la institucion, bebido a que es un fuente principal
de informacion para realizar una planeacion de como mejorar el servicio que estan

brindando a sus usuarios, por consiguiente la medicion del grado de satisfaccion
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del usuario no es util, sino se usa para establecer acciones que permita ofrecer un

Servicio que supere sus expectativas.

Los objetivos de la investigacion del grado de satisfaccion de los usuarios deben
ser tres: ayudar a clarificar la relacion la relacion que existe entre la institucion y
sus usuarios, servir para evaluar la satisfaccion del usuario, y entender las formas

en que los empleados influyen en la satisfaccién del usuario.

Los pacientes evaltan generalmente el servicio en general y no los aspectos
parciales de los servicios, y el resultado de esta evaluacién es el grado de calidad
percibida. El objetivo de la calidad es satisfacer las necesidades del paciente.

No siempre la mala satisfaccion es el resultado de una mala atencion a veces
refleja s6lo algunos aspectos de ella. EI conocimiento de la opinion del paciente
sobre los servicios recibidos es una via para mejorar la calidad de las prestaciones

y la propia imagen de la institucién hospitalaria. Pinto, Villafuerte Perd, (2010)

Indicador de la satisfaccion

Actualmente, la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con los servicios que
recibe contituye una exigencia, por lo tanto los rangos de satisfaccion del paciente
estan siendo usados para juzgar la calidad de la atencion médica, e incluso, en
ciertas practicas médicas.

De esta manera se planifican estrategias, se desarrollandan programas y
actividades encaminadas en en mejoramiento del talento humano tomando en
cuenta las necesidades y intereses de los usuarios de acuerdo a sus propios
criterios u opiniones. Mufioz, (2007)

El problema de la medicion de la satisfaccion como indicador de la calidad no
deberia quedarse a nivel de la evaluacion de los usuarios, pues seria como

fraccionar todo el proceso.

Esto permite que la complejidad metodoldgica del proceso se acreciente.
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Deberia investigar tanto de satisfaccion como de indicador de calidad de la
atencién en una institucion de salud, al usuario directo, al usuario indiresto

(familiar), y al personal de asistencia.

Ante todo es necesario tener en consideracion de qué concepto de satisfaccion se

parte para la evaluacion. Alguna de las dimensiones:

e Evaluacion de la satisfaccion de paciente tomando como medida la
competencia profesional.

e Evaluacion de la satisfaccién de paciente tomando como medida las
cualidades personales y accesibilidad de los que brindan los servicios.

e Evaluacion de la satisfaccion en funcién de los resultados del tratamiento.

Evaluacion de la satisfaccion como el resultado de una relacion entre expectativas

traidas y cumplidas. Mufioz, (2007)
Multiples encuestas se aplican para el estudio de la sarisfaccion.

Lo importante parece ser no los instrumentos que se empleen (observacion,
entrevistas, encuestas, grupos focales, etc.) sino la rigurosidad cientifica con que
sean puestos en practica cualquiera de ello la especificidad y particularidad de su
estudio en los diferentes grupos y situaciones que abarca las instituciones de
salud. Mufioz, (2007)

Gestion orientada a la satisfaccién del usuario

Estar al tanto de las necesidades actuales y futuras de los usuarios es el punto de

partidad en la busqueda de la excelencia.

Identificar las necesidades y expectativas de los usuarios consiste en que dichas
necesidades esten claras para los profesionales competentes de estos servicos de

salud.

La percepcion de los usuarios de la calidad, se centra en aquellas caracteristicas o
atributos del producto oo servicio, que agregan valor para los usuarios, elevan su

satisfaccion, determinan sus preferencias. Garcia , Sierra , (2011)
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Actualmente uno de los objetivos mas importantes de toda institucion de salud
exitosa es lograr la plena satisfaccion de los usuarios, y pretende segirlo siendo.
Los beneficios de alcanzar ese objetivo son diversos, algunos expertos nos

muestran tres beneficios esenciales de conseguir la satisfaccion del usuario.

= Lealtad: un paciente correctamente atendido y satisfecho vuelve al mismo
lugar para ser atendido.

= Difusion gratuita 0 a muy bajo costo: un paciente satisfecho comunica a
otros sus experiencias positivas durante la atencion.

= Comepetitividad: Un usuario satisfecho deja de lado a al competitividad.

El éxito institucional se basa en gran medida, en su compromiso por lograr

usuarios satisfechos. Garcia , Sierra, (2011)

2.5 Hipdtesis

La calidad de atencion mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de area de
rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Canton
Latacunga.

2.6 Asociacién de variables

Variable Independiente
Calidad de atencion
Variable Dependiente.

Nivel de satisfaccion de los usuarios
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

3.1 Modalidad basica de la investigacion

Esta investigacion es de campo por el contacto con el entorno, existe el
acercamiento a los pacientes y profesionales para encontrar el problema y dar una
posible solucion que es lograr la satisfaccion del usuario dando una mejor calidad
de atencion, se ha requerido de la utilizacion de la observacion, entrevistas,
levantamiento de datos, libros, revistas cientificas e Internet para realizar la

presente investigacion.

3.2 Nivel y tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, se caracteriza porque
describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geogréafica
determinada. Desde el punto de vista cognoscitivo su finalidad es describir y
desde el punto de vista estadistico su proposito estimar parametros. La estadistica
consiste en estimar frecuencias y/o promedios; y otras medidas univariadas. Ej.
Opinion del usuario externo, con respecto a la calidad de la atencién en el &rea de
rehabilitacion del IESS. Fundamentalmente esta dirigida a dar una vision de
como opera y cudles son sus caracteristicas para con esto poder recibir una

atencion pertinente.
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Exploratoria: Mediante un andlisis objetivo de la localidad buscamos el
mejoramiento de la atencién de dicha institucidon con esto no queremos decir que
el centro de fisioterapia brinde servicios deficientes al contrario a partir del buen

servicio que presta, mejorar el mismo.

Explicativa: Las personas con diferentes necesidades y requerimientos que
asisten al establecimientos en investigacion las cuales reciben una atencion en el
area de rehabilitacion son aquellas quienes van a dar un resultado cuantitativo y
cualitativo para de esta manera enfocarnos en los aspectos que deben mejorar para

dar una atencion de mayor calidad y calidez y poder ser cada vez mejores.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacidn de la investigacion esta dividida de la siguiente manera:
Cuadro 2: Poblacién del &rea de rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga

Poblacién / Ocupacion Cantidad
Médico Fisiatra 1
Auxiliares 6
Fisioterapeutas 1
Pasantes 2
Pacientes diarios 240
TOTAL 250

Investigador: Jenny Pérez R.
Fuente: Elaboracion propia

Muestra
La determinacion de la muestra de los pacientes diarios atendidos (240), realizado
mediante el muestreo aleatorio simple.

Formula; n=2z°p.q
eZ

n= 252

2*=1.96

p= 95% = 0.5 (95 — 99)
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g=0.5
e’= 4% =0.04 (1-9)
n= (1.96)*x 0.5x 0.5

(0:04)°
n=  3.8416 x 0.5 x0.5
0.0016
n=  0.9604
00016 —
n= 600.25
1= 1°
1+(1°-1)
N
= 600.25
1+ (600.25 — 1)
—252——
II’= 600.25
337
= 178.1

La muestra es de 178 usuarios del centro de rehabilitacion del IEES.
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3.4 Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente: Calidad de Atencion.

Cuadro 3: Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
. Esta relacionado con un | ¢(El servicio que presta el

. . * Necesidades de i
Calidad de la Atencion en _ estado de bienestar. personal genera confianza y
salud estd reflejada a la seguridad Grado de  bienestar | seguridad? Encuesta

. . « Necesidades social en su entorno,| o\
satisfaccion de las grado  de  relacion Encuesta

. . . sociales rofesional trabajo en .

necesidades y exigencias del (Fe)quipo. ) Lista de

paciente de su entorno
familiar y de la sociedad

como una totalidad.

+» Necesidades de

Estima
+ Necesidades
Economica

Financiera

Los pacientes tienen
derecho a una atencion

fisioterapéutica de
calidad cientifica y
humana.

Sistemas de
Aseguramiento de

Garantia de Calidad a
través de un conjunto de
acciones planificadas y
sistematizadas.

¢El area cuenta con equipos
disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

SI NO

¢Cree usted que la excesiva
demanda de pacientes influye
en la atencion brindada?

SI NO

Observacion

Observacioén

Cuadro 4: Variable Dependiente

Variable Dependiente: Nivel de Satisfaccién de los usuarios.

18




CONCEPTUALIZACION |CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
«+ Caracteristicas de Nivel de atenci6n que ¢La atencion que usted recibio
Se refiere a la complacencia la atencion del brinda fue?
del usuario (en funcién de sus departamento de ' [J Muy satisfactorio.
rehabilitacion del Tiempo en minutos [J Satisfactorio Encuesta
expectativas) por el servicio IESS. que  espera  para [J Poco satisfactorio Encuesta .
realizarse el Lista de

recibido y la del trabajador de
salud por las condiciones en

las cuales brinda el servicio.

+«+ Tiempo de espera
para ser atendido

¢+ Tipo de atencion
que brinda a los
usuarios.

+«» Aseguramiento

tratamiento.

Ambiente en el que
espera.

Sistemas de
Aseguramiento de
Garantia de Calidad a
traves de un conjunto
de acciones
planificadas y
sistematizadas.

¢Cuénto tiempo tarda en
realizarse el tratamiento en
cada cita al centro de
rehabilitacién? [ ]

¢Las instalaciones son?
[1 Comodas
Adecuadas

[J Higiénicas

Observacion

Observacion
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3.5 Plan de recoleccion de la informacion

Con el afan de identificar los aspectos que seran sometidos al cambio dentro del

ambito profesional, personal y ambiental de dicho establecimiento ademaés de la

respectiva colaboracién del jefe del area de fisioterapia y a los pacientes que

diariamente acuden para de esta manera lograr la plena satisfaccion y el

cumplimiento de las obligaciones.

Cuadro 5: Recoleccién de Informacién

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢Para que?

Para alcanzar los objetivos de

investigacion

2.- ¢De qué personas u objetos?

Sujetos: pacientes, profesionales vy

personal administrativo.

3.- ;Sobre qué aspectos?

La calidad atencion que brindan a los
pacientes y nivel de satisfaccion de los

usuarios.

4.- ;Quién? Jenny Pérez

5.- ¢Cuando? En el periodo noviembre 2013 marzo
2014

6.- ;Donde? En el area de Rehabilitacién de IESS

Latacunga

7.- {Cuantas veces?

Se realizardn 166 cuestionarios a los
pacientes y 12 personas del personal del
centro de Rehabilitacion.
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8.- ¢Qué técnica de recoleccion?

Directa, individual y es investigacion de

campo

9.- ¢Con que?

Con  cuestionarios, entrevistas Yy

observacion

10.- ¢En qué situacion?

En circunstancias precisas y actuales

3.6 Plan de procesamiento de la informacion.

Procesamiento y analisis

Para el procesamiento y analisis de datos se realiza primero una revision critica de

la informacion, verificacion de datos, organizacion, para determinar las

respuestas, luego ser presentados en forma:

Escrita

Tabular

Gréfico estadistico

Tratamiento estadistico de los datos

El andlisis estadistico se guiara por los objetivos y la hipétesis.

Se haré luego un analisis de resultados a través de programas estadisticos, de

Excel que permita correlacionar variables, y nos lleve a la aceptacion o rechazo de

la hipotesis y en base a ello se estableceran las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de los resultados
En este andlisis estadistico arrojo la percepcion de los usuarios acerca de Calidad

de Atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de Rehabilitacion

del Hospital del IESS Latacunga.

DATOS INICIALES GENERALES

Medicién de la calidad

¢Califique el servicio en general?
Cuadro 6: Estadistica Grafica

TABULACION DE

RESULTADOS
Excelente 32 19%
oy 40 24%
Bueno 88 53%
Regular 6 4%
Malo 0 0%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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Gréfico 1: Encuesta a usuarios

Medicion de la Calidad de Atencion

Excelente
19%

Muy bueno
24%

Malo Regular
0% 4%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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Medicion de la satisfaccion
¢La atencion que usted recibio en las diferentes areas fue?

Cuadro 7: Estadistica gréafica

TABULACION DE

RESULTADOS
Muy 19 11%
satisfactorio
Satisfactorio 51 31%
No _sabrla 30 19%
decir
Poco 59 36%

satisfactorio

Insatisfactorio 5 3%

TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 2: Encuesta alos usuarios

Escala de Likert

Muy
satisfacctori
o

Satisfactorio
/_ 31%
No
sabria
decir
19%

Insatisfactori
o
3%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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DATOS FINALES GENERALES

Medicién de la calidad

¢Califique el servicio en general?
Cuadro 8: Estadistica Gréfica

TABULACION DE

RESULTADOS
Excelente 63 38%
oy 79 48%
Bueno 22 13%
Regular 2 1%
Malo 0 0%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 4: Encuesta a los usuarios

Medicion de la Calidad

Excelente
38%

Malegular Bueno
0% 1%  13%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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Medicion de la satisfaccion

¢La atencion que usted recibio en las diferentes areas fue?
Cuadro 9: Estadistica grafica

TABULACION DE

RESULTADOS
Muy 58 35%
satisfactorio
Satisfactorio 96 59%
No gabrla 8 4%
decir
Poco 0
satisfactorio 3 2%
Insatisfactorio 1 1%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 5: Encuesta a usuarios

Escala de Likert

Muy
satisfacctorio
35%

Insatisfactorio Poco

: No sabria decir
1% satisfactorio 4%

2%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS LUEGO DE LA APLICACION DE LOS
PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO DIRIGIDA A LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL DEL IESS
LATACUNGA.

Objetivo de la encuesta:
Evaluar la calidad de atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios externos
atendidos en el area de rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga.

1. ¢El servicio que presta el personal genera confianza y seguridad?

Cuadro 10: Estadistica grafica pregunta 1

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 122 73%
NO 44 27%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 6: Encuesta a usuarios pregunta 1

Seguridad y Confianza

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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Del 100% de los encuestados 122 de ellos que equivale al 73% manifiestan que el
servicio que presta el personal en el area de rehabilitacion si genera confianza,
mientras que 44 de ellos que equivale al 27% opina que el servicio no genera
confianza.

Por lo tanto, siendo el 73% la mayoria de encuestados concluimos que el servicio

que presta el personal del area de rehabilitacion si genera confianza y seguridad.
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2. ¢ Durante su permanencia usted fue atendido primero por?

Cuadro 11: Estadistica grafica pregunta 2

TABULACION DE RESULTADOS

Medico Fisiatra 118 71%
Fisioterapista 27 16%
Auxiliar 19 11%
Pasante 2 2%

TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 7: Encuesta a usuarios pregunta 2

éFue atendido primero por?

Fisioterapista
16%

Pasante
2% 11%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 118 de ellos que equivale al 71% manifiestan que
fuerdn atendidos por un Médico Fisiatra, 27de ellos que equivalen al 16% indican
que fueron atendidos por un Fisioterapista; 19 de ellos que equivalen al 11% de
los encuestados fueron atendidos por un auxiliar y 2 de ellos que representan el
2% fueron atendidos por un pasante.

Por lo tanto, siendo el 71% la mayoria de encuestados concluimos que los

pacientes cotidianamente son atendidos por un Médico Fisiatra.
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3. ¢Harecibido informacién acerca de su enfermedad?

Cuadro 12: Estadistica grafica pregunta 3

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 98 59%
NO 68 41%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 8: Encuesta a usuarios pregunta 3

Informacion de su enfermedad

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 98 de ellos que equivale al 59% manifiestan que si
han recibido informacidn acerca de la enfermedad que presenta, mientras que 68
de ellos que equivale al 41% manifiesta que no han recibido informacion acerca
de la enfermedad que le han diagnosticado.

Por lo tanto, siendo la mayoria el 59% de los encuestados concluimos que los
pacientes luego de ser atendidos y diagnosticados si reciben informacion de la
enfermedad que padecen y sin demasiada diferencia el 41% no reciben la

informacion oportuna de su enfermedad.

30



4. ¢Quieén le dio la informacion acerca de su enfermedad?

Cuadro 13: Estadistica grafica pregunta 4

TABULACION DE
RESULTADOS

Médico Fisiatra 96 59%
Fisioterapista 42 17%
Auxiliar 7 11%
Pasante 3 2%
NO 18 11%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R.

Gréfico 9: Encuesta a usuarios pregunta 4

éQuién el dio la informacion?

Fisioterapist

Pasante
2%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 96 de ellos que equivale al 59% manifiestan que la
informacion de su enfermedad se las proporciono un Médico Fisiatra, 42 de ellos
que equivalen al 17% manifiestan que la informacion fue proporcionada por un
Fisioterapista debido a que el Médico Fisiatra a renunciado de su cargo; 7 de ellos
que equivalen al 11% de los encuestados recibieron informacion por parte de un
auxiliar y 3 de ellos que representan el 2% fueron informados por un pasante.

Por lo tanto, siendo el 59% la mayoria de encuestados concluimos que la

informacion de su enfermedad fue proporcionada por un Médico Fisiatra.
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5. ¢Ud. comprendi6 la explicacion de su problema de salud y los cuidados a

seguir en su casa?

Cuadro 14: Estadistica grafica pregunta 5

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 143 86%
NO 23 14%
Fuente: Encuesta a los TOTAL 166 100% usuarios del servicio de
Rehabilitaciéon IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 10: Encuesta a usuarios pregunta 5

¢Comprendid la explicacion?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 143 de ellos que equivale al 86% manifiestan que la
explicaciéon brinda y los cuidados a seguir si fuerén comprendidos por los
usuarios, mientras que 23 de ellos que equivale al 14% manifiestan que no
comprendieron la explicacién sobre su enfermedad.

Con los resultados anteriores concluimos que la mayoria de los encuestados si
comprendieron la explicaccion de su enfermedad y los cuidados a seguir en su

casa.
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6 ¢Esta conforme con las indicaciones y manera de administrar el

tratamiento?

Cuadro 15: Estadistica grafica pregunta 6

TABULACION DE RESULTADOS

Sl 101 61%
NO 65 39%
Fuente: Encuesta a los usuarios del
servicio de Rehabilitacion | TOTAL 166 100% IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 11: Encuesta a usuarios pregunta 6

éEsta conforme con las indicaciones y la
menera de administrar el tratamiento?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 101 de ellos que equivale al 61% manifiestan que si
esta conforme con las indicaciones y manera de administrar el tratamiento y 65 de
ellos que equivalen al 39% indican que no estan de acuerdo con las indicaciones y
manera de administrar el tratamiento.

Por lo tanto, siendo el 61% la mayoria si estan de acuerdo con las indicaciones y

manera de administrar el tratamiento.

33



7 ¢ Esta informado sobre los cambios que ocurren durante el tratamiento?

los usuarios del
Rehabilitacion
Investigador: Jenny

Cuadro 16: Estadistica grafica pregunta 7

TABULACION DE RESULTADOS

Sl 131 79%
NO 35 21%
TOTAL 166 100%

Gréfico 12: Encuesta a usuarios pregunta 7

Fuente: Encuesta a

servicio de

IESS Latacunga
Pérez R.

éEsta informado de los cambios?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 131 de ellos que equivale al 79% indican que si se

encuentran informados sobre los cambios en su tratamientos fisioterapeutico y 35

de ellos que equivalen al 21% manifiestan lo contrario.

Por lo cual concluimos que la mayoria si son informados sobre los cambios que

ocurren durante el tratamiento y que cada 10 sesiones se realizan nuevas

evaluaciones.
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8. Las instalaciones donde a usted lo atendieron son:

Cuadro 17: Estadistica grafica pregunta 8

TABULACION DE
RESULTADOS
Cdémodas 23 14%

Adecuadas 16 10%
Higiénicas 127 76%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 13: Encuesta a usuarios pregunta 8

Las instalaciones son:

Cémodas
14%

Adecuadas
_— 10%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 23 de ellos que equivale al 14% manifiestan que las
instalaciones son comodas, solo 16 de los pacientes que equivalen al 10% piensan
que son adecuadas, mientras que 127 de ellos que equivale al 76% que son la
mayoria opina que el departamento es higiénico.

Por lo tanto, siendo el 76% la mayoria de encuestados concluimos que las

instlaciones a diario se encuentran higiénicas.
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9 ¢Cree usted que la excesiva demanda de pacientes influye en la atencién

brindada?

Cuadro 18: Estadistica grafica pregunta 9

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 133 80%
NO 33 20%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 14: Encuesta a usuarios pregunta 9

é¢La demanda de pacientes influye en la
atencion?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 133 de ellos que equivale al 80% manifiestan que si
influye en la atencion brindada por el excesivo nimero de pacientes y 33 de ellos

que equivalen al 20% opinan que no influye en la atencién.
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10. ¢ Cuanto tiempo tarda en realizarse el tratamiento en cada cita al centro

de rehabilitacion?
Cuadro 19: Estadistica grafica pregunta 10

TABULACION DE

RESULTADOS
10" - 30" 22 13%
30"-1h 65 39%
1h-1:30° 46 28%
1:30 - 2h 24 14%
2h-2:30" 9 5%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 15: Encuesta a usuarios pregunta 10

é¢Cuanto tiempo tarda en realizarse el
tratamiento diario?

10" -30°
13%

2h-2:30° 1:30 - 2h

3% 14%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 46 de ellos que equivale al 28% manifiestan que
tardan entre 10" - 30"en realizarse la sesion diaria, asimismo 65 de ellos que

equivale a al 39% revelan que tardan entre 30" - 1lh, de los encuestados 22
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usuarios que representan el 13% manifiestan que tardan entre 1h — 1:30, también
24 de ellos que equivale a 14% manifiestan que atrdan entre 1:30 — 2h, y 9
usuarios que representa el 5% manifiesta que tardardén entre 2h y 2:30.

Por lo que siendo el 39% que tardan entre 30 — 1h y el 28% que tardan entre 1h-
1:30 la mayoria de los encuestados, esto es debido a que permanecen en espera del
turno por la fuerte demanda de pacientes que a diario atiende el centro de

rehabilitacion.
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11. (Est4 de acuerdo con los dias y horario de atencion del centro de

rehabilitacion?
Cuadro 20: Estadistica grafica pregunta 11

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 136 82%
NO 30 18%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 16: Encuesta a usuarios pregunta 11

éEsta de acuerdo con los dias y horario?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 136 de ellos que equivale al 82% indican que si
estan de acuerdo con los dias y el horario de atencion y 30 de ellos que equivalen

al 18% manifiestan que no estan de acuerdo.
Por lo cual concluimos que la mayoria si estan deacuerdo con los dias y horario de

atencioén.
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12. ¢Hubo algun tipo de discriminacién durante la atencién por parte del

personal?
Cuadro 21: Estadistica grafica pregunta 12

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 13 8%
NO 153 92%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 17: Encuesta a usuarios pregunta 12

é¢Hubo algun tipo de discriminacion?

S|
8%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 13 de ellos que equivale al 8% indican que si hubo
algun tipo de discriminacion, mientras 153 de ellos que equivalen al 92%
manifiestan que no hubo ningun tipo de discrinacion.

Por lo cual concluimos que la mayoria no tubo ningdn tipo de discriminacion y

que el pequefio porcentaje que dijo que si fue por parte de la secretaria del centro

de erehabilitacion.
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13. Califique el servicio en general
Cuadro 22: Estadistica gréfica pregunta 13

TABULACION DE

RESULTADOS
Excelente 63 38%
m‘go 79 48%
Bueno 22 13%
Regular 2 1%
Malo 0 0%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 18: Encuesa a usuarios pregunta 13

Medicion de la Calidad

Excelente
38%

Malegular Bueno
0% 1%  13%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 63 de ellos que equivale al 38% manifiestan que la
atencion es excelente, 79 de ellos que equivalen al 48% indican que es muy bueno
el servicio; 22 de ellos que equivalen al 13% manifiestan que el servicio es
bueno y 2 de ellos que equivalen al 1% dicen que la atencion es regular.

Por lo tanto, siendo el 79% la mayoria de encuestados concluimos que los
pacientes manifiestan que el servico en general es muy bueno dentro de las
instalaciones del centro de rehabilitacion.
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14. La atencion que usted recibié en las diferentes areas fue:
Cuadro 23: Estadistica grafica pregunta 14

TABULACION DE

RESULTADOS
Muy 58 35%
satisfactorio
Satisfactorio 96 59%
No gabrla 8 4%
decir
Poco 0
satisfactorio 3 2%
Insatisfactorio 1 1%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 19: Encuesta a usuarios pregunta 14
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)



Del 100% de los encuestados 58 de ellos que equivale al 35% manifiestan que la
atencion es muy satisfactorio, 96 de ellos que equivalen al 59% indican que es
satisfactorio la atencion; 8 de ellos que equivalen al 4% manifiestan no sabrian
decir acerca de la atencion; 3 de los pacintes que equivale al 2% dicen que es poco
satisfactorio y 1 de ellos que equivalen al 1% dicen que la atencion es
insatisfactoria.

Por lo tanto, siendo el 96% la mayoria de encuestados concluimos que los
pacientes manifiestan que la atencion en las diferentes areas es satisfactorio,

seguido por la gran moyoria con el 58% que la atencion es muy satisfactoria.
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15. ¢ Usted se siente satisfecho con la forma como se resuelve su problema de

salud?

Cuadro 24: Estadistica grafica pregunta 15

TABULACION DE RESULTADOS

Muy 48 29%
satisfacctorio

Satisfactorio 54 33%
No sabria 7 3%
decir

Poco 54 33%
satisfactorio

Insatisfactorio 3 2%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 20: Encuesta a usuarios pregunta 15
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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Del 100% de los encuestados 48 de ellos que equivale al 29% manifiestan que es
muy satisfactorio como se resuelve su problema de salud, 54 de ellos que
equivalen al 33% sienten que es satisfactorio; 7 de ellos que equivalen al 3%
manifiestan que no sabrian decir como se resolvié su problema de salud, 54 que
representa el 33% manifiestan que es poco satisfactorio y 3 de ellos que equivalen
al 2% manifiestan insatisfaccion.

Por lo tanto, el 33% de los encuestados concluimos que los pacientes se sienten
satisfechos, asimismo el otro 33% se sienten poco satisfechos forma como se

resuelve su problema de salud.
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16. Recomendaria atenderse en esta unidad.
Cuadro 25: Estadistica grafica pregunta 16

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 148 89%
NO 18 11%
TOTAL 166 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 21: Encuesta a usuarios pregunta 16

¢Recomendaria atenderse en esta unidad?

NO
11%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 148 de ellos que equivale al 89% manifiestan que si
recomendarian atenderse, mientras que el 18 de ellos que equivale al 11% opina
gue no recomendaria atenderse en esta unidad.

Por lo tanto, siendo el 89% la mayoria de encuestados concluimos que los

encuestados si recomendarian esta unidad para ser atendidos.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS LUEGO DE LA APLICACION DE LOS
PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOS A PROFESIONALES DEL AREA DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

Obijetivo: Medir el grado de satisfaccion del profesional que labora en el servicio de
rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga.
1. Indique su categoria profesional

Cuadro 26: Estadistica gréafica pregunta 1

TABULACION DE RESULTADOS

Fisiatra 0 0%
Auxiliar 2 17%
Fisioterapeuta 6 50%
Pasante 3 25%
Secretaria 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 22: Encuesta a profesionales pregunta 1
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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Del 100% de los encuestados al momento no cuenan con Médico Fisiatra, 2 de
ellos que equivale al 17% son auxiliares, 6 de ellos que equivalen al 53% son
Fisioterapeutas; 3 de ellos que equivalen al 25% son pasantes, 1 de ellos que

representa el 8% es la secretaria.
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2. ¢Cuéntos afios de experiencia profesional tiene?

Cuadro 27: Estadistica gréafica pregunta 2

TABULACION DE RESULTADOS

Menos de 5 5 42%
De5a10 5 42%
De 10a 15 1 8%
De 15a 20 1 8%
Mas de 20 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 23: Encuesta a profesionales pregunta 2

Experiencia profesional:

q De10a 15
Mas de 20 De 15a 20 8%

0% 8%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 5 de ellos que equivale al 42% tienen menos de 5
afos de experiencia, 5 de ellos que equivalen al 42% tienen de 5 a 10 afios; 1 de
los profesionales que equivalen al % 8 tiene de 10 a 15 afios de servicio, 1 de ellos
que representa el 8% tiene de 15 a 20 afios de experiencia profesional y mas de 20

ninguno.
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3. ¢Se siente conforme con el trabajo y las funciones que realiza?

Cuadro 28: Estadistica grafica pregunta 3

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 24: Encuesta a profesionles pregunta 3

Conformidad con el trabajo y las funciones

0%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 12 de ellos es decir el 100% si se siente conformes

con el trabajo y las funciones que realiza.
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4. ¢Esta comodo con las instalaciones y el ambiente fisico que se
desempefia?

Cuadro 29: Estadistica gréafica pregunta 4

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 4 33%
NO 8 67%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 25: Encuesta a los usuarios pregunta 4

¢Esta comodo con las instalaciones y
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 4 de ellos que equivale al 33% manifiestan que si se
sienten comodos con las instalaciones y el ambiente fisico; mientras que el 8 de
ellos que equivale al 67% opina que no se sienten comodos con las instalaciones
y el ambiente fisico.

Por lo tanto, siendo el 67% la mayoria de encuestados concluimos gque necesita
esta area de una ampliacion y remodelacion para satisfaser las necesidades de los

pacientes.
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5. ¢Es suficiente el equipamiento e instrumental existente en el servicio que
labora?

Cuadro 30: Estadistica grafica pregunta 5

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 1 8%
NO 11 92%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico26: Encuesta a profesionales pregunta 5

¢Es suficiente el equipamiento e instrumental?
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 1 de ellos que equivale el 8% piensa que si es
suficiente el equipamiento e instrumnetal; mientras que 11 de los profesionales
que equivalen al 82% cree que no es suficiente y que necesita urgente aumentar el

equipamiento e instrumental en el area de Rehabilitacion para satisfaser las

necesidades de los pacientes.
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6. ¢Estéa satisfecho con la remuneracién econémica que percibe en relacién a

las funciones que desempefia?
Cuadro 31: Estadistica gréafica pregunta 6

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 6 50%
NO 6 50%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 27: Encuesta a profesionales pregunta 6

¢Esta satisfecho con la
remuneracion economica?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 6 de ellos que equivale el 50% manifiesta que si
estan satisfachos con la remuneracion y 6 de los profesionales que equivalen al

otro 50% revela que no se siente satisfechos con la remuneracion econémica,

debido a que el trabajo q realizan ha diario es fuerte.
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7. ¢Se siente conforme con la carga horaria de acuerdo a las funciones que

desempefia?

Fuente:
del servicio de
Latacunga

Pérez R. (2014)

Cuadro 32: Estadistica grafica pregunta 7

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Tabla 28: Encuesta a los profesionales pregunta 7

Encuesta a los usuarios
Rehabilitacion IESS

Investigador: Jenny

¢Esta conforme con la carga

horaria?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 12 de ellos es decir el 100% si se siente conforme

con la carga horaria del trabajo.
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8. ¢Estd cdmodo con relaciéon interpersonal entre sus comparfieros de
trabajo?

Cuadro 33: Estadistica gréafica pregunta 8

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 11 92%
NO 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 29: Encuesta a profesionales pregunta 8

éEsta comodo con la relacidon entre sus
compaiieros?

NO
8%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 11 de ellos que equivale al 92% manifiestan que si
se sienten cdmodos con la relacion interpersonal; mientras que solo el 1 de ellos
que equivale al 8% opina que no se sienten comodos entre compafieros de
trabajo.

Por lo tanto, siendo el 92% la mayoria de encuestados concluimos que existe una

muy buens relacion entre comparieros de trabajo.
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9. ¢Se le entrego un Manual de Funciones, o se le dio a conocer cuales son

sus funciones en el area que se desempefia?

Cuadro 34: Estadistica grafica pregunta 9

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 8 67%
NO 4 33%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 30: Encuesta a profesionales pregunta 9

¢éSe le dio a conocer sus funciones o un
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitaciéon IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 8 de ellos que equivale al 67% manifiestan que si se
le dio a conocer cuales son sus funciones; mientras que solo el 4 de ellos que
equivale al 33% opina que no se les dio a conocer sus funciones en el area que se
desempefia.

Por lo tanto siendo la mayoria el 67% de los encuestados concluimos que si se

preocupan por dar informacion acerca del desempefio de los nuevos compafieros.
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10. ¢ Tuvo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita su

desarrollo humano y profesional?

Cuadro 35: Estadistica grafica pregunta 10

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 6 50%
NO 6 50%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 31: Encuesta a prfesionales pregunta 10

¢Tuvo oportunidad para capacitaciones?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 6 de ellos que equivale al 50% manifiestan que si
tuvo oportunidad para recibir capacitacion y que 6 de ellos que equivale al otro

50% revela que no tuvo suficiente oportunidad que permita su desarrollo humano

y profesional.
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11. ;Ha recibido formacién

sobre CALIDAD DE ATENCION

SATISFACCION DEL PACIENTE en salud?

Cuadro 36: Estadistica gréafica pregunta 11

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 4 33%
NO 8 67%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 32: Encuesta aprofesionales pregunta 11

¢Tuvo informacion sobre Calidad de
Atencion o Satisfaccio n del paciente?

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

O

Del 100% de los encuestados 4 de ellos que equivale al 33% manifiestan que si

tuvo formacidn acerca de Calidad de Atencion o Satisfaccion del paciente y que 8

de ellos que equivale al otro 67% revela que no tuvo capacitacion en estos temas.

Por lo tanto siendo la mayoria el 67% concluimos que la institucion no se

preocupa por este tema que es trasendental en el manejo de pacientes.
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12. ¢Si ha recibido este tipo de formacion sefiale con una cruz donde ha

realizado?
Cuadro 37: Estadistica grafica pregunta 12

TABULACION DE

RESULTADQOS
Hospital 2 17%
IESS
Universidad 2 17%
Colegio 0 0%
Profesional
Otros 0 0%
Ninguno 8 66%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 33: Encuesta a profesionales pregunta 12
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 2 de ellos que equivale al 17% manifiestan que si
tuvo este tipo de formacion acerca de Calidad de Atencién o Satisfaccion del
paciente en el Hospital IESS; asimismo 2 de ellos que equivale al otro 17%
recibieron capacitacion en la Universidad y que el 66% no tuvo capacitacion en

estos temas.
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Por lo tanto siendo la mayoria el 66% concluimos que la institucion deberia

capacitar a los profesionales en estos temas.

13. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion por parte de la institucion?

Cuadro 38: Estadistica grafica pregunta 13

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 2 17%
NO 10 83%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 34: Encuesta a profesionales pregunta 13
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 2 de ellos que equivale al 17% manifiestan que si
tuvo algun tipo de capacitacion por parte de la Institucion y que 10 de ellos que
equivale al 85% revela que no tuvo capacitacion en ningin tema dentro de la
Institucion.

Por lo tanto siendo la mayoria el 85% concluimos que la institucién no se

preocupa por capacitar al personal del area de Rehabilitacion.
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14. Segun su experiencia ¢Cuéles son las necesidades en el area de
rehabilitacion?
Cuadro 39: Estadistica grafica pregunta 14

TABULACION DE

RESULTADOS
Aumentar 8 31%
profesionales
Infraestructur 9 35%
a mas amplia
Capacitacion 8 31%
al personal
Otros 1 3%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 35: Encuesta a profesionales pregunta 14
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)
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15. ¢ Indigue como valora el resultado de su intervencién durante el contacto

con el paciente?
Cuadro 40: Estadistica gréafica pregunta 15

TABULACION DE RESULTADOS

Muy 10 100%
satisfacctorio

Satisfactorio 0 %
No sabria 0 0%
decir

Poco 0 0%
satisfactorio

Insatisfactorio 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 36: Encuesta a profesionales

éIntervencion durante el contacto con el
paciente?
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 7 de ellos que equivale al 58% manifiestan que su

intervencion con el paciente fue muy satisfactoria; y que 5 de ellos que equivale al

42% declara que su intervencion con el paciente fue satisfactoria.
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Por lo tanto la gran mayoria se siente satisfecho con el trabajo que realiza a cada

paciente.

16. ¢Usted cree que el tipo de instrumento para el seguimiento de los

tratamientos de los pacientes es el adecuado?

Cuadro 41: Estadistica gréafica pregunta 16

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 2 17%
NO 10 83%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 37: Encuesta a profesionales pregunta 16
¢El instrumento para el
segumiento es el adecuado?
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 2 de ellos que equivale al 17% creen que las fichas
de tratamiento si son adecuadas y 9 de ellos que equivale al 83% piensa que las

fichas que usan actualmente son obsoletas.
Por lo tanto siendo la mayoria el 83% concluimos que se bederia actualizar las

fichas de tratamientode los pacientes.
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17. ¢Existe protocolos de tratamiento para los pacientes en el area de
rehabilitacion?
Cuadro 42: Estadistica grafica pregunta 17

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 1 8%
NO 11 92%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 38: Encuesta a profesionales pregunta 17

éExiste protocolos de tratamientos?
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 1 de ellos que equivale al 8% manifiestan que si
existe protocolos de tratamiente haciendo referencia a las fichas de tratamiento y
11 de ellos que equivale al 92% manifiestan que no existe protocolos de
tratamiento.

Por lo tanto siendo la mayoria el 92% concluimos que no existe protocolos de

tratamiento.
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18. ¢Realizan planificaciones para el seguimiento de los tratamientos en sus
pacientes?

Cuadro 43: Estadistica grafica pregunta 18

TABULACION DE

RESULTADOS
Sl 10 83%
NO 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 39: Encuesta aprofesionales pregunta 18

¢Realizan planificaciones para el
tratamiento?

NO
17%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacién IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 10 de ellos que equivale al 83% manifiestan que si
realizan planificaciones de los tratamientos y 2 de ellos que equivale al 17%
manifiestan que no realizan planificaciones para el seguimiento de los
tratamientos.

Por lo tanto siendo la mayoria el 83% concluimos que si realizan planificaciones

para el seguimiento de los tratamientos.
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19. El tiempo que dedica usted en la atencion fisioterapeltica a cada

pacientes es:
Cuadro 44: Estadistica grafica pregunta 19

TABULACION DE

RESULTADOS
5 0 0%
10° 7 58%
200 4 34%
>30’ 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Gréfico 40: Encuesta a profesionales pregunta 19

¢El tiempo que dedica a cada

paciente? .
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 7 de ellos que equivale al 58% manifiestan que
dedican 10 minutos en cada paciente; 4 de ellos que equivale al 34% manifiestan
que dedican 20 minutos en cada sesién y 1 de los profesionales que equivale a 8%

dedica >30 minutos en cada paciente.
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Por lo tanto siendo la mayoria el 58% concluimos que la mayoria dedica 10’ en la
atencion fisioterapeutica en cada paciente, tomando en cuenta que cada

profesional cumple una diferente funcion en cada area y el paciente tiene que rotar
con diferentes fisioterapistas.
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20. ¢Cuantos pacientes atiende diariamente en su area laboral?

Cuadro 45: Estadistica gréafica pregunta 20

TABULACION DE

RESULTADOS
10 - 50 0 0%
50 - 100 4 33%
100 - 200 8 67%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 41: Encuesta aprofesionles pregunta 20

¢Cuantos pacientes atiende
diariamente?
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Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 4 de ellos que equivale al 33% atienden entre 50 —
100 pacientes diarios; y 8 de los profesionales que equivale a 67% atiende entre
100 — 200 pacientes diarios en su area laboral.

Por lo tanto siendo la mayoria el 67% concluimos que la mayoria atiende entre

100 — 200 pacientes diarios.
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21. ;Cada cuanto evaluan a los pacientes para el seguimiento de los

tratamientos?
Cuadro 46: Estadistica gréafica pregunta 21

TABULACION DE

RESULTADOS
10 sesiones 6 50%
20 sesiones 0 0%
Al mes 6 50%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Grafico 42: Encuesta a profesionales pregunta 21

éCada cuanto evaluan a los
pacientes?

10 sesiones
50%

/_

20 sesiones
0%

Fuente: Encuesta a los usuarios del servicio de Rehabilitacion IESS Latacunga
Investigador: Jenny Pérez R. (2014)

Del 100% de los encuestados 6 de ellos que equivale al 50% manifiestan que
evaluan cada las 10 sesiones; y 6 de los profesionales que equivale al otro 50%
manifiestan que evaluan al mes de tratamiento, tomando en cuenta la patologia de

cada paciente.
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4.2 Verificacion de la hipdtesis

Hipotesis nula

La calidad de atencién no mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de
area de rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

del Canton Latacunga.

Hipotesis Alternativa

La calidad de atencién mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de
area de rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

del Canton Latacunga.

Sefialamiento de variables

Variable independiente

La calidad de atencion

(Pregunta numero 15 ;Indique cémo valora personalmente el resultado de su
intervencion durante el contacto con el paciente? MUY SATISFACORIO,
SATISFACTORIO, NO SABRIA DECIR, POCO SATISFACTORIO,
INSATISFACTORIO, que representa la calidad de atencion muestra el grado

de satisfaccion de los profesionales cuando atienden los pacientes)

Variable dependiente

El nivel de satisfaccion de los usuarios de area de rehabilitacion

(Pregunta nimero 14 ;La atencion que usted recibi6 en las diferentes areas
fue? MUY SATISFACORIO, SATISFACTORIO, NO SABRIA DECIR,
POCO SATISFACTORIO, INSATISFACTORIO, que representa el grado de

satisfaccion de los usuarios una vez atendidos por los diferentes profesionales)

COMPROBACION DE HIPOTESIS
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Para comprobar la hipdtesis utilizamos el siguiente procedimiento estadistico,

a) Planteamiento de hipdtesis de acuerdo a nuestro estudio plantemos las

siguientes hipotesis.

Hipotesis nula

La calidad de atencidon no mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de
area de rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

del Canton Latacunga.

Hipotesis Alternativa

La calidad de atencién mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de
area de rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

del Canton Latacunga.

b) Eleccion del Nivel de Significancia.a

Se elige un nivel de significancia(a) del 5% esto implica que existe un nivel
de confianza a (B) del 95 % por tanto para la aplicacion de esta prueba de
hipotesis con variables ordinales (muy satisfecho, satisfecho ,....... ) se aplica el
estadistico chi-cuadrado tomando las preguntas catorce (14) que se refiere a “;La
atencion que usted recibio en las diferentes areas fue:” y la pregunta quince (15)
que se refiere ¢Indique como valora el resultado de su intervencion durante el
contacto con el paciente?, que representa la calidad de atencion.

Es necesario indicar que tener un 5% de significancia es tener una

probabilidad del 5% de cometer un error tipo I “rechazar la hipotesis alternativa
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siendo esta verdadera”. Como la probabilidad es del 0,05 es muy dificil de

cometer este error tipo I, que es lo que tratamos de evitar en nuestro estudio.

Determinacion de los grados de libertad

Grados de libertad= (nimero de filas menos uno)

En funcién del estadistico chi cuadrado de las tablas ya codificadas en los

diferentes libros de estadistica tenemos:
Grados de libertad = (5-1) =4

El estadistico que delimita la zona de aceptacion y rechazo sirve para aceptar o

rechazar la hipotesis nula:

Cuadro 47: Verificacion de la hipdtesis

Sample Options  Help

Distribution pdf cdf formulas

|chi—5quare j

W =

ona de aceptacion

zona de rechazo

([0 | 15,31

Corpes Qe _li_-li-

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas reallzadas a los usuarios y profesionales del
servicio de rehabilitacion del Hospital IESS Latacunga

Investigador: Jenny Pérez R.

Como podemos observar el grafico 1. EIl valor del estadistico leido en la tabla
chi- cuadrado corresponde al valor 9,49 este valor permite dividir a la grafica en la
zona de aceptacion y la zona de rechazo, a la vez permitira la gréafica decidir si el
estadistico determinado recae en la zona de aceptacion o zona de rechazo para

poder aceptar o rechazar la hipétesis nula.
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Grados

de

libertad 0,95
1 0,004
2 0,1
3 0,35
4 0,71
5 1,14
6 1,63
7 2,17
8 2,73
9 3,32
10 3,94

Fuente Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los usuarios y profesionales del

0,90
0,02
0,21
0,58
1,06
1,61

2,2
2,83
3,49
4,17
4,86

0,80
0,06
0,45
1,01
1,65
2,34
3,07
3,82
4,59
5,38
6,18

Cuadro 48: Chi-Cuadrado

0,70
0,15
0,71
1,42
2.20

3
3,83
4,67
5,53
6,39
7,27

0,50
0,46
1,39
2,37
3,36
4,35
5,35
6,35
7,34
8,34
9,34

No significativo

Probabilidad
0,30 | 0,20
1,07 1,64
241 | 3,22
3,66 | 4,64
4,88 | 5,99
6,06 7,23
723 | 8,38
8,38 9,8
9,52 | 11,03

10,66 @ 12,24
11,78 | 13,44

servicio de rehabilitacién del Hospital IESS Latacunga

Elaborado por: Jenny Pérez R.

0,10
2,71
4,6
6,25
7,78
9,24
10,64
12,02
13,36
14,68
15,99

c) Determinacién Del Estadistico CHI CUADRADO

fo: frecuencias observadas

fe : frecuencias esperadas

fr: frecuencia relativa de las diferentes categorias, de calidad y nivel de

satisfaccion

Cuadro 49: Resultados obtenidos de las frecuencias observadas (fo),
esperadas (fe) y relativas (fr).

0,05
3,84
5,99
7,82
9,49
11,07
12,59
14,07
15,51
16,92
18,31

0,01

6,84

8,21
11,34
13,28
15,09
16.81
18,48
20,09
21,67
23,21

0,001
10,83
13,82
16,27
18,47
20,52
22,46
24,32
26,12
27,88
29,59

Significativo
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SATISFACCION

CALIDAD

La atencién que usted recibid en las diferentes areas fue: SATISFACCION

FO fr promedio fr
Muy satisfacctorio 19 11,45% 55,72%
Satisfactorio 51 30,72% 15,36%
No sabria decir 32 19,28% 9,64%
Poco satisfactorio 59 35,54% 17,77%
Insatisfactorio 5 3,01% 1,51%

166 100,00% 100,00%

Indique cémo valora el resultado de su intervencién durante el contacto con el paciente? CALIDAD

Muy satisfacctorio 10 100,00%
Satisfactorio 0 0,00%
No sabria decir 0 0,00%
Poco satisfactorio 0 0,00%
Insatisfactorio 0 0,00%

10 100,00%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los usuarios y profesionales del servicio de
rehabilitacion del Hospital IESS Latacunga

Elaborado por: Jenny Pérez R.

Cuadro 50: Determinacion del estadistico CHI-cuadrado

Determinacion del valor estadistico ji-cuadrado
Grupo Rangos Fo fe (fo-fe) (fo-fe)? [(fo-fe)*/fe
Muy satisfacctorio 19 92,5 |-73,5 5402,25| 58,40
S Satisfactorio 51 25,5 |25,5 650,25 25,50
§ No sabria decir 32 16,0 (16,0 256| 16,00
& |Poco satisfactorio 59 29,5 (29,5 870,25 29,50
E Insatisfactorio 5 25 |25 6,25 2,50
166 166,0
Muy satisfacctorio 10 56 |44 19,60 3,52
A Satisfactorio 0 1,5 [-1,5 2,36 1,54
< |No sabria decir 0 1,0 |-1,0 0,93 0,96
g Poco satisfactorio 0 18 |18 3,16 1,78
Insatisfactorio 0 02 |02 0,02 0,15
10 10,0 chi cuadrado= 137,92

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizada a los usuarios y profesionales del servicio de
rehabilitacion del Hospital IESS Latacunga

Elaborado por: Jenny Pérez R.

d) Decision:

Como 137,92 es mayor a 9,49 zona de rechazo por tanto acepto la

hipdtesis alternativa y rechazo la hipotesis nula
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e) Conclusion:

Con un nivel de significancia del 5% podemos afirmar que existe evidencia en
donde La calidad de atencion mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios de
area de rehabilitacion del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

del Canton Latacunga.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que el Hospital IEES Latacunga actualmente cuenta con un
instrumento de evaluacion de la calidad de atencién que sirve para evaluar al
hospital en general, al mismo tiempo que el servicio de terapia fisica y
rehabilitacion no cuenta con un sistema de evaluacion de calidad de atencion
al usuario, motivo por el cual se realizd la presente investigacion de acuerdo a

las necesidades de la institucion que tenga pertinencia con las de los pacientes.

Dentro de los resultados se identificd la caracteristica méas influyente en la
Calidad de Atencion es la atencion directa con el paciente determinando asi
que es importante introducir los Protocolos de Tratamiento para las patologias

mas frecuentes que solucionarian la deficiencia.

Para mejorar la Calidad de Atencién dentro del departamento y gracias a la
accesibilidad brindada por el personal profesional, se desarrolld6 los
PROTOCOLOS DE APLICACION DE TRATAMIENTO de las 10
patologias méas frecuentes basadas en el Vademécum y Fisioterapia en
Ortopedia y Traumatologia, Diagnostico fisioterapéutico, Sindromes
discapacitantes en rehabilitacion, Guia Practica de Electroterapia,

Rehabilitacion ortopédica clinica,etc.
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Se realiz6 un analisis de la Calidad de atencién y nivel de satisfaccion de los
usuarios con la escala de LIKERT donde se apreci6 DATOS ENCUESTA
INICIAL.: de 166 usuarios encuestados el 11% manifiesta que la atencién es
muy satisfactoria, el 31% es satisfactoria, el 19% no sabria decir, el 36%
poco satisfactorio y el 3% insatisfactorio. DATOS FINALES: de 166
usuarios encuestados el 35% manifiesta que la atencién es muy satisfactoria,
el 59 % satisfactoria, el 4% no sabria decir y el 2% poco satisfactorio y el 1%
insatisfactorio demostrando asi que el NIVEL DE SATISFACCION LUEGO
DE APLICAR LOS PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO ES ALTO.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda la implementacion de protocolos de tratamientos para las
patologias mas frecuentes y verificacion del cumplimiento de los mismos

en el servicio de rehabilitacion.

e Se recomienda postular estrategias de asesoramiento y tratamiento al
cliente para que de esta manera no sienta que falta realizar mejoria en el

servicio de fisioterapia del Hospital IESS Latacunga.

e Se recomienda capacitar mediante una charla a los profesionales de
fisioterapia del Hospital IESS Latacunga a cerca de CALIDAD DE
ATENCION Y NIVEL SATISFACION AL CLIENTE.

e Se recomienda gestionar mediante medidas pertinentes para una
ampliacion de infraestructura y adquisicion de equipamiento para dicha

area.

e Se recomienda la contratacion de mas profesionales por la fuerte demanda
de pacientes que a diario acuden al centro de Rehabilitacion del IESS

Latacunga.

e Se recomienda reasignacion de turnos para evitar en la mafiana la

aglomeracion de pacientes y el manejo ineficaz de los mismos.
e Se recomienda implementar un buzon de quejas y sugerencias para que los

usuarios puedan expresarse y de esta manera mejorar el sistema de

atencién al usuario.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

6.1.1. Titulo:

Implementacion de Protocolos de tratamientos orientado al mejoramiento de la
Calidad de atencion y satisfaccion al paciente del servicio de Rehabilitacion del
IESS Latacunga.

6.1.2. Institucion Ejecutora
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Latacunga
6.1.3. Beneficiarios

INSTITUCION
Pensionistas afiliados, hijos de los afiliados, esposas de los afiliados, jubilados,
pensionistas de montepio.

6.1.4. Ubicacion

Servicio de rehabilitacion del Hospital IESS Latacunga

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion

Inicio: 07 de Octubre 2014
Fin. 30 de Noviembre del 2014

6.1.6. Equipo Técnico Responsable

Investigador responsable: Jenny Elizabeth Pérez Riera
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6.1.7. Costo: 2325 Doélares americanos

6.2. Antecedentes de la Propuesta

Dentro del Hospital IEES Latacunga resultado de las conclusiones tenemos que, a
nivel general el Hospital cuenta con un sistema de evaluacion de calidad pero al
conocer que no existe un sistema de evaluacion a nivel de areas se ha visto la
necesidad de implementar una evaluacion de Calidad de Atencion y nivel de
Satisfaccion del usuario, con la escala de Likert, gracias al apoyo de autoridades
como la directora del Hospital quien autorizd realizar dicha investigacion, los
profesionales del departamento de Talento Humano del hospital, profesionales
del servicio de fisioterapia y sobre todo a la colaboracion de los usuarios de este
servicio que presta la institucién, tenemos RESULTADO DE LA ENCUESTA
INICIAL: se identifico la falencia en la Calidad de Atencién y nivel de
Satisfaccion a partir de este dato se establecid las 10 patologias mas frecuentes
que se atienden diariamente en este departamento para aplicar los Protocolos de
Tratamiento de las diferentes patologias.

DATOS DE LA ENCUESTA INICIAL: de 166 usuarios encuestados el 11%
manifiesta que la atencion es muy satisfactoria, el 31% es satisfactoria, el 19% no
sabria decir, el 36% poco satisfactorio y el 3% insatisfactorio. DATOS
FINALES: de 166 usuarios encuestados el 35% manifiesta que la atencion es muy
satisfactoria, el 59 % satisfactoria, el 4% no sabria decir y el 2% poco satisfactorio
y el 1% insatisfactorio demostrando asi que el NIVEL DE SATISFACCION
LUEGO DE APLICAR LOS PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO ES ALTO.

Medina, montilla, Lillo, Valera, Martinez, Sanchez (2002)
Opinion de los fisioterapeutas sobre los factores que influyen en el
uso de los protocolos.

Se concluye: la metodologia de grupos focales permite conocer
percepciones y expectativas del fisioterapeuta dificiles de conseguir

por otros procedimientos aunque existe la limitacion de la
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investigacion cualitativa, donde los resultados obtenidos no pueden
ser extrapolados a otras poblaciones.

Revista de calidad asistencial (2008). Evaluacion y mejora del
protocolo de atencion al paciente con afeccién lumbar en una unidad
de fisioterapia de atencion primaria.

Concluyd: la realizacion de un ciclo de mejora ha permitido detectar y
corregir incumplimientos en la aplicacién de este protocolo. Las
medidas correctoras aplicadas han permitido reducir la variabilidad en
los registros. Es aconsejable vigilar que no disminuya el cumplimiento

en los criterios que inicialmente tenian un buen grado de aceptacion.

6.3 Justificacion

La presente propuesta se justifica porque se identifico en el analisis de datos
anterior la necesidad de implementar los Protocolos de aplicacién de las 10
patologias mas frecuentes, con el objetivo de mejorar la Calidad de atencion y
nivel de satisfaccion de los usuarios beneficiando de esta manera al departamento
de Terapia fisica y rehabilitacion y a la Institucion en general.

Ademas con la necesidad de controlar y mejorar los servicios y sus resultados, de
la atencidn en fisioterapia teniendo como guia la linea de investigacion Servicios
de Salud donde prioriza la Calidad de Atencion en el area de Fisioterapia.

Gracias a ello los pacientes recibiran un tratamiento oportuno, conoceran aspectos
teodricos, y por ende puedan también disfrutar de la recuperaciéon de cada una de
las patologias. Asi mismo este estudio permitird a otros estudiantes continuar

profundizando sobre el tema.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Implementar Protocolos de tratamientos fisioterapéuticos de las 10 patologias méas
frecuentes orientadas al mejoramiento de la Calidad de atencidén y nivel de

satisfaccion al paciente del servicio de Rehabilitacion del IESS Latacunga.
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6.4.2 Objetivos especificos

e Socializar y sensibilizar a los profesionales del servicio acerca “Estrategias
para mejora la calidad en salud”.

e Instruir a los fisioterapistas acerca de la importancia de la aplicacion
correcta de los protocolos de tratamiento.

e Capacitar a los pacientes acerca de la importancia de la aplicacion correcta
de los protocolos de tratamiento.

e Evaluar la implementacion de los protocolos de tratamiento.

6.5 Andlisis de factibilidad

La propuesta presentada mediante este trabajo de investigacion es factible ya que
los usuarios de servicios de Rehabilitacion del Hospital IESS dieron la apertura a
la misma y se mostraron dispuestos a participar en las encuestas y entrevistas, con
un gran interés en el mejoramiento del servicio al cual ellos acuden.

Gracias a la escala de Likert se pudo valorar la necesidad de implementar los
protocolos de tratamiento que propongo ademéas de la colaboracion de los
pacientes usuarios de este servicio.

A nivel institucional la disponibilidad y aceptacion de los directivos y
departamento de Talento Humano del Hospital IEES Latacunga,

A profesionales del departamento de rehabilitacion que aceptaron la intervencion
interna durante sus labores para la aplicacion de encuestas, entrevistas y

aplicacion de protocolos

6.6 Fundamentacion Cientifico Técnica

Programa de Atencidn Fisioterapica

(Junta de Casilla y Leon, 2010). Desde la incorporacion de la
Fisioterapia a los Servicios de Atencidén Primaria como recursos
sanitarios de apoyo, se presenta al fisioterapeuta como profesional

responsable de la Unidad de Fisioterapia que debera participar en
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todas aquellas actividades generales que aseguren el buen
funcionamiento y la obtencion de los objetivos de la(s) Zona(s)
Basica(s) adscrita(s). Asi, sin perjuicio de las obligaciones propias

de su pertenencia, las funciones especificas del fisioterapeuta seran:

Atencion Directa

- Prestar asistencia  fisioterapica a la  poblacion
correspondiente.
- Elaborar y utilizar protocolos y/o programas en

coordinacion con el resto del equipo multidisciplinar.

FISIOTERAPIA — SACYL

Programa de Atencion Fisioterapica

Investigacion

Para conseguir los siguientes objetivos:

Detectar problemas de salud.

Elevar la calidad asistencial de la zona.

Colaborar con otros profesionales en relacion a la salud.

Alcanzar un cuerpo propio profesional a través de la investigacion.
Administracion

Participar, con el resto del Equipo de Atencion Primaria, en tareas
de planificacion, organizacion, supervision y evaluacion de
programas.

Reflejar todas las actividades que se deriven de sus funciones en
registros de informacion, evaluacién y control establecidos
(historias clinicas, de fisioterapia, estadisticas, hojas de actividad,
etc.).

Asumir la responsabilidad de la coordinacion de los programas o
subprogramas que se le asignen.

Proponer los recursos materiales adecuados para realizar un trabajo

eficiente.
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6.7 Programa de Protocolos de tratamiento

Durante el proceso de levantamiento de datos se pudo identificar las 10
patologias mas frecuentes entre ellas:

INSTITUTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

AREA DE REHABILITACION
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES CON LAS QUE ACUDEN LOS PACIENTES EN LO QUE VA DEL 2014

PATOLOGAS ENERO |FEBRER  |MARZO  |ABRIL MAYO  |IUNID  {JULIO AGOSTO  |SEPTIEMBRE
LUMBALGIA 12% 13% 15% 11% 13% 12% 13% 13% 18%
SDM. DETENEL CARPIANO L %% 13% 10% 9% 13% 12% 1% 9%
CERVICALGIA b 8% 9% 9% 10% b 8% 8% 12%
TENDINITIS SUPRAESPINOSO 10% 1% 8% 9% 10% 10% 8% 1% Th
LESION DEMANGUITOROTADOR | %% 9% 8% 10% 10% ¥ %% 5% 9%
ARTROSIS DERQDILLA ) g% 10% £ 10% ¥ &% g 11%
ARTROSI3 DE CADERA L %% 10% g 9 & %% 9% 5%
ESPOELON CALCANED L 12% 6% 9% Th & 12% Th Th
FRACTURASTIBIA Y PERONE 10% 10% 10% g 9% 10% 10% 10% Th
LUMBOCIATALGIA B Th 8% L Th B Th Ik Th
OTRAS Th 1% 3% 8 h 7 % 4% 4

100% 100% 100% 100% 100% 105% 100% 100% 100%

Protocolo de Tratamiento de Lumbalgia
Comienza casi siempre de manera brusca al realizar un esfuerzo para levantar un
peso a al efectuar un simple “movimiento en falso” con dolor lumbosacro vivo y

actitud antalgica importante y caracteristica.

FASE AGUDA

Tratamiento Dosis

Reposo en cama Dos o tres dias maximo, podria llegar hacer

contra producente

Crioterapia: Masaje con hielo o compresa | Durante 5 minutos

fria
Masoterapia manual lumbar y glatea De 5 a 10 min.
Electroterapia Corrientes interferenciales con 4 canales

durante 10 min en region lumbar
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Ultrasonido

1,2 W/cm2, emisién pulsétil, 1Mhz, durante 10
min, por 6 — 8 dias, no utilizar mas de 14 dias.

FASE SUBAGUDA

Tratamiento

Dosis

Necesidad de una reeducacion postural

preventiva continuada

Locales:
Recuperacion de la musculatura acortada y
relajacion de los musculos contracturados.

Generales:

Reestructuracion postural con efectos
beneficiosos en el plano locomotor, organico,
funcional y psicolégico.

Preventivas:

Medicina del trabajo (higiene postural),
educacion de postura (nifios y adolescentes),
medicina del deporte (recuperacion y
entrenamiento).

Curativas:

Escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis,
cervicalgias, lumbalgias, cidtica, rigidez y
dolor articular.

Termoterapia de contraste: Calor y frio

superficiales

Realizar: 3 min de C.Q.C; 2 min de C.Q.F y
3min de C.Q.C

Ultrasonido

1,5 W/cm2, emision continua, 1Mhz, durante
10 min, por 6 — 8 dias, no utilizar mas de 14

dias.

Empleo de una contencion (faja)

Durante la reanudacion de las actividades, asf

como al comienzo de las sesiones de

reeducacion.

LUMBALGIAS CRONICAS

Tratamiento

Masoterapia

Dosis
Descontracturante en los musculos
contracturados por el dolor o por un

desequilibrio elastico, durante 10 min.

Sonoforesis con un producto

1,8W/cm2, emision continua, 1Mhz, durante
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antiinflamatorio

10 min, por 10 dias alternando.

Ultrasonido

1,5W/cm2, emisién continua, 1Mhz, durante 8

min, por 10 a 12 dias alternando.

Onda Corta

Uso de corsés y otras ortesis

Durante la reanudacion de las actividades, asi

como al comienzo de las sesiones de

reeducacion.

Aprendizaje de la mecanica corporal

adecuada

Sentarse correctamente frente al computador, al
manejar, al ver television.

Levantarse correctamente de la cama, de la
silla.

Posturas correctas al dormir

Levantar pesos adecuadamente

Mantener una buena postura al permanecer de

pie y con apoyo.

EJERCICIOS:

Descripcion

Dosis

El puente: Acostado boca abajo, apoyamos

los pies y los brazos a ambos lados,
levantamos las caderas formando una linea
recta entre las rodillas y el hombro subimos

y bajamos lentamente.

Realizar de 2 a 4 series de 10 repeticiones.

Caballo: En posicion cuadripeda arqueamos
la espalda al méaximo luego hundimos al

maximo.

Realizamos de 2 a 4 series de 10 repeticiones.

Side to side: Acostado boca arriba los brazos
en cruz, subimos las piernas al pecho y

dejamos caer las piernas de un lado al otro

Realizamos de 2 a 4 series de 10 repeticiones.
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lentamente y haciendo una ligera presion

Swimming: Acostado boca abajo elevamos el
brazo derecho y pierna contraria
alternando.

Realizamos de 2 a 4 series de 10 repeticiones.

ESTIRAMIENTOS:

Retroversion y anteroversion

Dosis

Realizar 1 vez al dia 3 series, cada ejercicio

dura 30seg.

FORTALECIMIENTO

Descripcion

Dosis
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Encogimiento abdominal laterales Realizar 12 repeticiones respetando el dolor

Elevacion de piernas boca arriba laterales Realizar 12 repeticiones respetando el dolor

Extensiones lumbares laterales Realizar 12 repeticiones respetando el dolor

Elevaciones de piernas laterales Realizar 12 repeticiones respetando el dolor

La plancha Realizar 12 repeticiones respetando el dolor

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO
Se debe a la compresion del nervio mediano a nivel de la mufieca en el tunel

carpiano.

Tratamiento Dosis

Evitar movimientos contraindicados: flexion de

la mufieca y llevar cargas

Antiinflamatorios no esteroides orales
Ibuprofeno o infiltracion con corticoides

dependiendo del dolor.
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Reposo mas inmovilizacién con férula
posicional removible ortopédica

Durante 8 a 15 dias.

Contraste, luego progresar a termoterapia o
parafina

Realizar: 3 min de C.Q.C; 2 minde C.Q.Fy
3min de C.Q.C

Drenaje linfatico

Durante 5min

Masoterapia: amasamiento del antebrazo y
presiones profundas desde el codo hasta la
mufieca.

Realizar de 1 a 2 min

TENS

Sonoforesis

Aplicar con un antiinflamatorio no esteroideo,
1,2W/cm2 de 1Mhz Durante 8 min.

Apertura del Tunel Carpiano: colocamos los
pulgares en los dos extremos del tinel y
realizamos un movimiento de apertura.

Durante 45seg.

Ejercicios Isométricos de mano

Realizar 3 seg de contraccion 3 seg de
relajacion, 10 repeticiones

Ejercicios Movilidad asistida

Realizar flexo- extension y desviaciones 2
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series de 10 repeticiones

Terapia ocupacional (Prension fina y gruesa,
oposicion)

Estiramiento de flexores: colocamos el brazo
extendido y con la mano contraria llevamos los
dedos hacia adentro

gundos.

Estiramiento flexores

——

Estiramiento del pulgar: Con el brazo estirado
y con la otra mano cogemos al pulgar y
realizamos una rotacion y extension logrando
una tension.

Realizar 3 repeticiones de 15 a 30 segundos.

3

y =5

Movilizacion Neural: flexionamos la mufieca
de forma palmar con el brazo extendido y con

el brazo flexionado extendemos la mufieca

Durante 1min.

- 4
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE CERVICALGIA

Sintoma conocido como dolor de cuello, percibido en la zona comprendida entre

la linea nucal superior, a la primera vértebra dorsal, y lateralmente limitado por

los extremos laterales del cuello.

Tratamiento

Dosis

Uso de cuello Ortopédico blando durante la
mafiana y sacarlo por la tarde.

Terapia de contraste. Progresar a compresa
quimica caliente
Masoterapia: Masaje
EFLURAJE descontracturante.

Movilidad Pasiva de cuello, flexo-extension,
lateralizacion, rotacion

Superficial

Isométricos cervicales de cuello
TENS

Ultrasonido

Onda Corta

Estiramiento del trapecio: Llevamos nuestra
oreja al hombro y con nuestra mano
realizamos una ligera presion.

Estiramiento del angular: Mentén al pecho y
miramos el pie derecho, con una ligera
presién con nuestra mano.

Contrate 3 min C.Q.C, 2 min C.Q.F y 3min
c.Q.C
Compresa caliente por 10 min

Durante 5 min en regién cervical

Realizar 6 repeticiones de cada uno.

* FLEXION
EXTENSION

;‘;\, =
LEXION
EXTENSION

FLEXION
LATERAL

Técnica de Troiser
Aplicar a 80 Hz durante 10 min en regién
Us Pulsatil Intensidad de 1.5 watz/cm? , 1Mhz,

durante 8 min.

Realizar 7 repeticiones a cada lado, 5 series.

Realizar 7 repeticiones a cada lado, 5 series.
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pecho y realizamos una ligera presion hacia
abajo.

Elongacion en excéntrico del cuello: Sentado
llevamos el menton hacia atrés a la vez q el

cuello se estira hacia arriba.

Si causa molestia hacerlo realizarlo boca
abajo.

Movilizacion vertebral segmentaria

Exploracién y tratamiento en sedestacion:
Pct. Sentado, explorador de pie a la izq. del

pct. Para comprobar la Rotacion a la
Izquierda.

La mano derecha sujeta fijamente la apdfisis
espinosa y la apdfisis transversa de la
vértebra inferior en cada caso (inhibicion
neuromuscular)

Deslizamiento dorsal

Pct. sentado explorador de pie a un lado
toma en pinza la cabeza y los segmentos
superiores en el arco vertebral, la mano se
aplica por delante del m.
esternocleidomastoideo y el craneo. El
pulgar sujeta la parte inferior del créaneo y el
indice a la altura del arco vertebral
realizando resistencia

Desplazamiento lateral
El pct. Esti sentado y mira de frente. El

explorador se coloca de pie a su lado. A
través del borde externo del mefique de la
mano de delante entra en contacto con la AT
(apdfisis transversa) de la vértebra craneal.
La mano de detras toma el componente
caudal por la AT a ambos lados y ejerce

Realizar de 5 a 20 seg. 3 series.

92



resistencia con el pulgar
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE TENDINITIS SUPRAESPINOSA

Tendinitis del musculo ubicado en la fosa supraespinosa, a partir de la 4ta etapa de

vida mayor predisposicion a padecer de tendinitis

Tratamiento

Dosis

Reposo relativo, evitando movimientos

dolorosos

Crioterapia en fase aguda, masaje con hielo

Durante 10 min

Termoterapia en fase subaguda

Durante 10 a 15 min

Masoterapia profunda si hay sospecha de

adherencias

Durante 10 min

TENS

Corriente continua y 50 Hz

Ultrasonido

1.5 w/cm® pulsatil 0 0,3 w/cm® continuo, onda
continua, 1Mhz, durante 10 min.

lontoforesis

Terapia ocupacional (AVD)

Estiramientos
Colocamos la mufieca del brazo a estirar
detrds de la cintura, y con el otro brazo

llevaremos el codo hacia adelante.

Cruzaremos el brazo a estirar por delante
con la mano contraria empujaremos notado

la tirantes en el hombro

Colocamos el brazo a estirar detrds de la
cabeza, con el brazo contrario empujamos

hacia abajo y hacia atras notando la tirantes

Realizamos 3 veces cada ejercicio antes de
empezar Supraespincso '
/ )

Deltoides posterior

L
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Movilizaciones pasivas de hombro
Con un palo realizaremos aperturas
laterales del brazo llegando hasta el punto

donde sentamos dolor.

Realizar 2 veces al dia de 10 a 15 repeticiones

Con un palo realizaremos movimiento de
flexion llevado el brazo hacia adelante
respetando el limite del dolor.

Movilizacién en flexion
Sentados al lado de una mesa y realizando
una flexion anterior del tronco y regresamos

a la posicion inicial.

Realizar 2 veces al dia de 10 a 15 repeticiones

Caminar con nuestros dedos lo mas alto
posible de tal manera que podamos forzar la
flexion.

Realizar 2 veces al dia 5 repeticiones

Ejercicios excéntricos
Con una banda elastica sujetamos un
extremo mientras que con el otro extremo
realizamos la flexion lentamente vy
regresamos lentamente manteniendo el troco
derecho

Con una banda elastica sujetamos un
extremo mientras que con el otro extremo
realizamos la extension lentamente y

regresamos lentamente manteniendo el troco

95



derecho

Colocamos una almohada debajo de brazo,
manteniendo el troco estable realizamos la

rotacion interna

Colocamos una almohada debajo de brazo,
manteniendo el troco estable realizamos la

rotacion externa

Coaptacion: colocamos una almohada
debajo del brazo y realizamos presiones
hacia adentro

Rotacion
externa

Realizamos 7 veces , cada coaptacion durante

15seg,

Fortalecimiento del musculo y el tend6n con
movilidad activa resistida, es esencial y
puede restaurar la capacidad del tendén
para funcionar apropiadamente, mejorar la

cicatrizacion y prevenir lesiones futuras.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN LESIONES DEL MANGUITO

ROTADOR

Las lesiones del manguito rotador se da por el uso excesivo, la edad,

las lesiones y la innata vulnerabilidad pueden dafiarlo y dar lugar a una

afeccién dolorosa.

Tratamiento

Fase aguda
Reposo relativo
Crioterapia
Ultrasonido
Sonoforesis

Fase tardia

Termoterapia

Hidroterapia

Electroterapia

Ultrasonido

Onda corta

Ejercitarse con la escalerilla y rueda de
hombro
Ejercicios de AVD

Dosis

No realizar actividades que provoquen dolor

Compresas frias locales por 8 min o0 masaje

con hielo.

1.2 w/ecm? onda pulsétil 0 0,5 w/cm® onda

continua, 1Mhz, durante 10 min.

Aplicar con un antiinflamatorio no
esteroide,1 w/cm? onda pulsétil, 1Mhz,

durante 8 min

Durante 7 min o embrocaciones de parafina.

Bafios alternos con agua fria y agua caliente
por 10 min, natacidn.

Corrientes interferenciales 400 Hz durante
10min.

0,8 w/cm?® onda continua, 1Mhz, durante 10

min.

Frecuencia de 82 Hz y una duracion de
impulso de 200 useg por 15 min
Realizar 5 veces escalerilla de dedos y 5

vueltas lentamente.
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Estiramientos
Colocamos la mufieca del brazo a estirar
detras de la cintura, y con el otro brazo

llevaremos el codo hacia adelante.

Cruzaremos el brazo a estirar por delante
con la mano contraria empujaremos

notado la tirantes en el hombro

Colocamos el brazo a estirar detras de la
cabeza, con el brazo contrario empujamos
hacia abajo y hacia atrds notando la

tirantes

Realizamos 3 veces cada ejercicio antes de

empezar
’g
)

o b o

Deltoides posterior

Supraespinoso

Movilizaciones pasivas de hombro
Con un palo realizaremos aperturas
laterales del brazo llegando hasta el punto

donde sentamos dolor.

Realizar 2 wveces al dia de 10 a 15

repeticiones

Con un palo realizaremos movimiento de

flexion llevado el brazo hacia adelante

respetando el limite del dolor.

Realizar 2 wveces al dia de 10 a 15

repeticiones

Movilizacién en flexion
Sentados al lado de una mesa y realizando
del

regresamos a la posicion inicial.

una flexion anterior tronco y

Realizar 2 wveces al dia de 10 a 15

repeticiones

Caminar con nuestros dedos lo mas alto

Realizar 2 veces al dia 5 repeticiones
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posible de tal manera que podamos forzar

la flexion.

Ejercicios excéntricos
Con una banda elastica sujetamos un
extremo mientras que con el otro extremo
realizamos la flexion lentamente vy
regresamos lentamente manteniendo el

troco derecho

Con una banda elastica sujetamos un
extremo mientras que con el otro extremo
realizamos la extension lentamente y
regresamos lentamente manteniendo el

troco derecho

Colocamos una almohada debajo de brazo,
manteniendo el troco estable realizamos la

rotacion interna

Colocamos una almohada debajo de brazo,
manteniendo el troco estable realizamos la

rotacion externa

Realizar 4 series de 12 repeticiones.

Rotacion
externa

Ejercicios pendulares de Codman:
Realizamos los movimientos pendulares en

todas las direcciones y circulares,

Durante 2 min.

Coaptacion: colocamos una almohada
debajo del brazo y realizamos presiones

hacia adentro

Realizamos 7 veces , cada coaptacion durante

15seq,
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN ARTROSIS DE RODILLA

Se caracteriza por la pérdida progresiva del cartilago articular y por cambios

reactivos en los margenes articulares, y en el hueso subcondral.

OBJETIVOS

- Buscar la sedacion o la eliminacion del dolor

- Corregir los defectos de la estatica

- Mejorar o sostener la movilidad articular

- Estabilizar la rodilla

- Tratar de aminorar el deterioro rapido de la rodilla
- Intentar mejorar el sistema circulatorio

Tratamiento

Dosis

Reposo en brote doloroso

Minimo tiempo posible

Tratamiento postural con posibilidad de uso de

ortesis.

Reduccion/descarga de peso.

Crioterapia

Aplicacion de bolsas de hielo realizando

masajes durante 10min

Termoterapia

Aplicacion de compresas calientes antes de la
realizacion de los ejercicios por 10 min o

chorros de parafina.

Masoterapia

Masaje transversal profundo, masaje de Ciriax.

Electroterapia

Corrientes de media frecuencia interferenciales
6000Hz. Durante 10 min.

lontoforesis

Corriente continuas de baja frecuencia,
diadinamicas de 1000 Hz con productos

analgésicos y antiinflamatorios

Hidroterapia

Con movilizaciones pasivas, durante 15 min

HIGIENE DE LAS GONARTROSIS

- Periodos de reposo con las piernas en
declive.

- Ejercicios en casa realizar
contracciones isométricas,
movilizaciones pendulares, ect.

- Indicaremos, no llevar cargas
pesadas, ni forzar las rodillas
levantando peso.

- No permanecer largo tiempo de pie,
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ya que favorecen el éxtasis venoso.
- No realizar largas caminatas.
- No usar las escaleras con mucha
frecuencia, apoyarse en los
pasamanos.

- No usar la posicion de cuclillas, el

trabajo de rodillas y reducir las AVD.

- Para pacientes obesos pérdida de
algunos kilos.

- Por dltimo indicaremos a las
pacientes, que los tacones altos

favorecen el flexo.

i no esta instaurado el flexo realizar:
- Contracciones isométricas de
cuadriceps
- Autoestiramientos

- Utilizar férulas posteriores

Doblamos el pie hacia nosotros por 5 seg.

Elevar la pierna a 45° de flexion, realizar 4
series de 15 repeticiones, 1 vez al dia.

Con una cufa elevar la pierna y llevar el pie
hacia nosotros, realizar 4 series de 15
repeticiones, 1 vez al dia.

Si ya esta instaurado el flexo realizar:
- Autoestiramientos
- Estiramientos pasivos

- Estiramientos auto-pasivos

Conservacion de la movilidad articular

Realizar una vez al dia
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- Movilizaciones pendulares
- Movilizaciones activas desgravadas
- Movilizaciones activas en piscinas

Potenciacién muscular
- Isométricos de cuadriceps
- Ejercicios de la rodilla en extension
- Ejercicios contra resistencia de 30°-
0°
- Ejercicios de potenciacion del

Obenque externo.

Paciente boca arriba con los pies pegados a la
pared con un angulo de 90° realizamos
impulsos contra la pared, luego en un angulo

de 45° y luego en un angulo de 15°.

Realizamos 1 seg contraemos y relajamos 1
seg.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN ARTROSIS DE CADERA

Se caracteriza por la pérdida progresiva del cartilago articular y por cambios

reactivos en los margenes articulares, y en el hueso.

- Buscar la sedacion o la eliminacién del dolor

- Corregir los defectos de la estatica

- Mejorar o sostener la movilidad articular
- Estabilizar la rodilla

- Tratar de aminorar el deterioro rapido de
- Intentar mejorar el sistema circulatorio

la rodilla

Reposo en brote doloroso

Minimo tiempo posible

Reduccion/descarga de peso.

Crioterapia en fase aguda

Aplicacion de bolsas de hielo realizando

masajes durante 10min

Termoterapia

Aplicacién de compresas calientes antes de la

realizacion de los ejercicios por 10 min.

Masoterapia

Masaje

Electroterapia

Corrientes de media frecuencia interferenciales
6000Hz. Durante 10 min.

Onda Corta

lontoforesis

de
diadindmicas de 1000 Hz con productos

Corriente  continuas baja frecuencia,

analgésicos y antiinflamatorios

Hidroterapia

Con movilizaciones pasivas, durante 15 min

HIGIENE DE LAS GONARTROSIS

- Periodos de reposo con las piernas

en declive.
- FEjercicios en casa realizar
contracciones isométricas,

movilizaciones pendulares, ect.

- Indicaremos, no llevar cargas

pesadas, ni forzar las rodillas
levantando peso.

- No permanecer largo tiempo de
pie, ya que favorecen el éxtasis

Venoso.
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No realizar largas caminatas.

No usar las escaleras con mucha
frecuencia, apoyarse en los
pasamanos.

No usar la posicién de cuclillas, el
trabajo de rodillas y reducir las
AVD.

Para pacientes obesos pérdida de
algunos kilos.

Por altimo indicaremos a las
pacientes, que los tacones altos

favorecen el flexo.

Tratamiento

Dosis

Antes de empezar realizar

Respiracion abdominal: al respirar
realizamos cierre de abdomen,
cierre de gluteos.

Programa de estiramiento

Flexion de cadera en sedestacion o
flexion de cadera en supino.
Estiramiento de aductores y
abductores de pie.

Estiramiento de rotadores internos.
Estiramiento de rotadores externos.
Estiramiento de rotadores internos
y externos de pie

Estiramiento de flexores de cadera
de pie.

Estiramiento de extensores de

cadera de pie.

Realizar 5 repeticiones antes de empezar el

programa de ejercicios.
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Programa Basico: para mejorar la fuerza

muscular (principalmente de abductores y

extensores) y la movilidad (flexion y

rotaciones):

Elevacion de la pelvis.

Flexion de cadera en supino.
Rotacion externa de cadera.
Rotacidn interna de cadera.
Glateo medio decubito lateral.

Elevacion de la pierna en extension

en prono.

Programa Avanzado: es algo méas completo

que el anterior. Incluye los 6 ejercicios del

programa anterior y afiade otros 3

ejercicios.

Flexién de cadera en supino.
Elevacidn de la pelvis.

Rotacidn externa de cadera.
Rotacion interna de cadera.

Gluteo medio decUbito lateral.

Elevacion de la pierna en extension

en prono.
Extension de rodilla tumbada
(cadera 90°)

Estiramiento de cuadriceps y

flexores de cadera.

Elevacion de la pierna en extension.

Realizamos 10 repeticiones de cad uno
manteniendo 5 seg, y regresar lentamente a la

posicion inicial.

uteoymedio;

Realizamos 15 repeticiones de cad uno
manteniendo 5 seg, y regresar lentamente a la

posicion inicial
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ESPOLON CALCANEO

Es una calcificacion debida a una inflamacion crénica en la fascia plantar a la

altura del calcaneo.

Tratamiento

Dosis

Disminuir la actividad fisica

Podemos recomendar plantillas que elevan
ligeramente el talon y descargan la zona de

tension.

Vendaje terapéutico especialmente para

deportistas.

También las infiltraciones con corticoides en el

punto de dolor son efectivas en muchos casos.

Crioterapia

Masaje con hielo 2 veces al dia.

Ultrasonido

0,8w/cm2, onda continua, 1Mhz por 3min.

Electroterapia

80 Hz, pulsatil.

Rodar la pelota bajo el pie para masajear la

fascia plantar

Duracién de 2 a 3 min.

Rodamiento de una botella con agua fria bajo
el pie recomendamos realizarlo al principio y al

final de cada sesion.

Duracién de 2 a 3 min.

Presiones longitudinales con el pulgar, si
encontramos un punto gatillo realizar

movimientos circulares.

Duracién de 2 a 3 min.
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Estiramientos para fascitis plantar Estirar los dedos hacia atras repetir 3 0 4 veces.

Estiramiento plantar sentado

—

Mantener por 20 seg, repetir 4 veces.
Estiramiento de gemelo y séleo

- Dejamos caer el peso hacia adelante,
notamos tirantes el en gemelo de
atras.

- Dejamos caer el peso hacia atrés,
notando tirantes en la parte baja de la

pierna.
Estiramiento plantar con toalla Mantener por 20 seg, repetir 4 veces.
Fortalecimiento de la fascia plantar Realizar de 3 a 6 veces

Recogerla toalla con los dedos

Contraccion de gemelo en excéntrico Realizar de 3 a 6 veces
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE

Tratamiento

Dosis

Objetivo ortopédico:

- Alineamiento: restablecer longitud,
angulacién y rotacién. Comparando
con el lado sano.

- Estabilidad: mediante reduccién
que restaura la congruencia dsea.

Objetivos de la rehabilitacién:

- Rango de movimiento: restaurar o
mantener el rango de movilidad de
rodilla y tobillo.

- Yeso de 4, 6 u 8 semanas

Contraste, crioterapia para combatir el
edema.

Realizar: 3 min de C.Q.C; 2 minde C.Q.F y

3min de C.Q.C

Masaje con hielo por 7 min.

Movilizaciones pasivas de todas las
articulaciones del pie.

Realizar 2 series de 10 repeticiones

Movilizaciones en valgo, varo, eversion e
inversion de forma suave.

Realizar 2 series de 10 repeticiones.

Isométricos de cuddriceps tibial anterior,
gemelo y sdleo.

Del 1 al 7™ dia
Realizar 10 repeticiones.

Movimientos activos de tobillo y rodilla si no
hay presencia de yeso.

Isométricos de cudadriceps tibial anterior,
gemelo y séleo.

2% semana

Realizar 2 series de 10 repeticiones.

o ’ i
I

Movilizacién de rotula

Una vez al dia

Movimientos activos de tobillo y rodilla
Ejercicios isométricos e isoténicos en rodilla
y tobillo

Iniciar la carga segun se tolere
Desplazamiento con carga de parcial a total
Ejercicios progresivos de resistencia del
cudadriceps

De la 4%a la 6% semana

Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Magnetoterapia

80 gauss al 100% por 30 min.
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Hidroterapia

Hidro cinesiterapia activa — asistida y activa
resistida.

Electroestimulacién del cuadriceps

Reeducacion de la marcha y ejercicios
propioceptivos.

Con las paralelas, rampas, gradas.

Bicicleta cinética alternando con Banda sin
Fin.

Por 10 min alternando.

Se permitira el apoyo al tercer mes si la
fractura radiolégicamente estd  bien
consolidada.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LUMBOCIATALGIA

Primera semana
Contraste Aplicar 3 min (calor) 2 min (frio) 3 min
(calor)en la regién lumbar durante 10 min
De 4 canales durante 10 min en la region
Corrientes interferenciales lumbar
Durante 5 min en la regién dorso lumbar
Masaje Superficial EFLURAJE

Segunda semana
Micro onda Durante 10 min para alivio del dolor
Compresa quimica Caliente Durante 15 min en la regién dorso lumbar.
Durante 15 min Ejercicios de estiramiento
Hidroterapia en regiéon Lumbar lumbar Kinesioterapia acuatica

Durante 10 min en la region dorso lumbar

Masaje profundo respetando el dolor

Tercera semana
Compresa Quimica Caliente durante Durante 15 min en la regién lumbar
Ultrasonido Pulsatil a 1.5 MHz durante 7 min
Masaje profundo Durante 10 min en la regién dorso- lumbar.

Ejercicios de estiramiento

=,

PIRAMIDAL < s 1y M AHOMETAN O
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Retroversion y anteroversion

Dosis Realizar 1 vez al dia 3 series, cada ejercicio

dura 30seg.

El puente: Acostado boca abajo, apoyamos Realizar de 2 a 4 series de 10 repeticiones.

los pies y los brazos a ambos lados,
levantamos las caderas formando una linea
recta entre las rodillas y el hombro subimos

y bajamos lentamente.

Caballo: En posicién cuadrupeda arqueamos

la espalda al maximo luego hundimos al

maximo.

Side to side: Acostado boca arriba los brazos Realizamos de 2 a4 series de 10 repeticiones.
en cruz, subimos las piernas al pecho y
dejamos caer las piernas de un lado al otro
lentamente y haciendo una ligera presion

Swimming: Acostado boca abajo elevamos el Realizamos de 2 a 4 series de 10 repeticiones.
brazo derecho y pierna contraria
alternando.
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Elevacion de piernas boca arriba laterales

Realizar 12 repeticiones respetando el dolor

Extensiones lumbares laterales

Elevaciones de piernas laterales

La plancha
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6.8 Modelo Operativo

Cuadro 51: Modelo Operativo

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES RESULTADO TIEMPO
1 hora

Primera Informacion Informar al personal Socializar la | Investigador: Jenny Interés
del servicio y a los implementacion de los | Pérez R. demostrando por
usuarios del Protocolos de parte de los
departamento del tratamiento  mediante usuarios y
hospital del IESS una charla de profesionales del
Latacunga sobre la “Estrategias para servicio.
importancia de aplicar mejora la calidad en
un Programa de salud”.
protocolos de
tratamiento.

Segunda Ejecucion Establecer el programa | Aplicar los protocolos a Investigador: Jenny Demostrar  que 2 horas dos
de Protocolos de los pacientes Pérez R. mediante la | wveces por
tratamiento en identificados con las 10 aplicacién de los semana.
sesiones de 30 patologias méas protocolos la
minutos. frecuentes. atencién mejora.

Tercera Evaluacion Evaluar los resultados | Aplicar encuestas de Investigador: Jenny | Identificar el nivel 2 horas una
obtenidos después de satisfaccion. Pérez R. de satisfaccion de la | vez por
aplicar los protocolos. correspondiente semana.

aplicacion.
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6.9. Administracion de la propuesta

Este trabajo realizado en el servicio de Rehabilitacion del Hospital IESS de la
ciudad de Latacunga bajo la supervisién de la Lcda. Alexandra VVaca como tutora,
el estudiante Jenny Elizabeth Pérez Riera quien realiza la investigacion contando
con la colaboracién de los directivos del Hospital y del servicio Terapia fisica y

rehabilitacion.
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6.10. Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

Cuadro 52: Plan de monitoreo

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1.- ¢Que evaluar?

2.- ¢Por qué evaluar?
3.- ¢Para qué evaluar?
4.-Indicadores

6.- ¢Quién evalta?

7.- {Cuando evaluar?

8.- ¢Como evaluar?
9.-Fuentes de informacion

Los beneficios de la implementacion
de protocolos de tratamientos de las
patologias.
Porque existe la necesidad de estar a
la vanguardia.
Para mejorar la calidad de atenciony
nivel de satisfaccion de los usuarios de
este servicio
Cualitativos.
Investigador: Jenny E. Pérez Riera
En el periodo noviembre Marzo 2014 -
Febrero 2015
Mediante encuestas y entrevistas
Directivos del hospital personal del
area de Terapia fisica y usuarios del
mismo.
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ANEXOS

ENCUESTA

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL
AREA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

Objetivo: Evaluar la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos atendidos en el area de rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga.

Instrucciones: lea con atencién y seleccione con una X segun corresponda.

1.- ¢El servicio que presta el personal genera confianza y seguridad?
SI | NO

2.- ¢Durante su permanencia usted fue atendido primero por?

SI NO

Médico Fisiatra

Fisioterapista

Auxiliar

Pasante

3.- ¢Ha recibido informacién acerca de su enfermedad?

51 | NO

4.- ;Quién le dio la informacién acerca de su enfermedad?

SI NO

Meédico Fisiatra

Fisioterapista

Auxiliar

Pasante

5.- ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre su problema
de salud y los cuidados a seguir en su casa?

51 | NO
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6.- ¢Esta conforme con las indicaciones y manera de administrar el tratamiento?

81 | NO

7.- ¢Esta informado sobre los cambios que ocurren durante el tratamiento?
SI | NO

8.- Las instalaciones donde que a usted lo atendieron son:

31 | NO

Comodas

Adecuadas

Higiénicas

9.- ¢Cree usted que la excesiva demanda de pacientes influye en la atencion
brindada?

81 | NO

10.- ¢(Cuénto tiempo tarda en realizarse el tratamiento en cada cita al centro de
rehabilitacion?

10° - 30°
30’ —1h
1h-1:30
1:30—2h
2h — 2:30

11.- ¢(Esta de acuerdo con los dias y horario de atencién del centro de
rehabilitacion?

51 | NO

12.- ¢(Hubo algun tipo de discriminacion durante la atencion por parte del
personal?
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81 | NO

CCUAL. ..o

13.- Califique el servicio en general

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular
Malo

14.- La atencion que usted recibié en las diferentes areas fue:

MS Muy satisfactorio —S Satisfactorio — NSD No sabria decir - PS Poco satisfactorio — | Insatisfactorio

MS| S |NSD| PS I

Consulta Fisiatrica

Electroterapia

Hidroterapia

Termoterapia

Gimnasio

15.- ¢ Usted se siente satisfecho con la forma como se resolvio su problema de
salud?

MS Muw satisfactorio —S Satisfactorio —NSD Nosabria decir -PS Poco sabsfactorio —1 Insatisfactono

AMS | 5 |NSD )| PS I

16.- Recomendaria atenderse en esta unidad

81 | NO
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ENCUESTA A PROFESIONALES DEL AREA DE REHABILITACION
DEL HOSPITAL DEL IESS LATACUNGA

Objetivo: Medir el grado de satisfaccion del profesional que labora en el servicio
de rehabilitacion del Hospital del IESS Latacunga.

Titulo de 3* nivel D Titulo de 4% nivel D = R

Instrucciones: lea con atencién y seleccione con una X segun corresponda.

1.- Indique su categoria profesional:

Medico Fisiatra
Auxiliar
Fisioterapeuta
Pasante
Secretaria

2.- ¢Cuantos afos de experiencia profesional tiene?
[OMenosde 5 [0 De5a10 [0 De10a 15 [ De15a20 [J Mas de 20
3.- ¢Se siente conforme con el trabajo y las funciones que realiza?

51 | NO

4.- ;Esta comodo con las instalaciones y el ambiente fisico en el que se
desempefia?

51 | NO

5.- (Es suficiente el equipamiento e instrumental existente en el servicio que
labora?

51 | NO

6.- ¢Esta satisfecho con la remuneracion econdmica que percibe en relacion a las
funciones que desempefia?
SI | NO
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7.- ¢Se siente conforme con la carga horaria de acuerdo a las funcién que
desempefia?

81 | NO
8.- ¢Estad comodo con la relacion interpersonal entre sus
comparieros de trabajo?

81 | NO

9.- ¢Se le entrego un Manual de Funciones, o se le dio a conocer cuales son sus
funciones en el area que se desempefia?
SI | NO

10.- ¢ Tuvo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita su
desarrollo humano y profesional?

81 | NO

11.- ¢Ha recibido formaciéon sobre CALIDAD DE ATENCION O
SATISFACCION DEL PACIENTE en salud?

81 | NO

12.- ;Si ha recibido este tipo de formacion sefiale con una cruz donde ha
realizado?

[J En el Hospital del IESS [J Universidad [JColegio Profesional [JAsociacion
Profesional

13.- ¢ Ha recibido algun tipo de capacitacion por parte de la institucion?
51 | NO

Que capaCItaCiON. .....c.vvteete e eie e
14.- Segun su experiencia ¢Cuales son las necesidades en el area de
rehabilitacion?

Aumentar profesionales
Infraestructura mas amplia
Capacitacion al personal que labora
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15.- Indique como valora personalmente el resultado de su intervencion durante el
contacto con el paciente:

MS hMuv satisfactorio — 5 Satisfactorio —INSD No sabria decir - PS Poco satisfactorio —I Insatisfactono

MS| 5 |NSD| PS I

16.- ¢Usted cree que el tipo de instrumento para el seguimiento de los
tratamientos de los pacientes es el adecuado?

81 | NO

17.- (Existe protocolos de tratamiento para los pacientes en el area de
rehabilitacion? 5T 1 N0

18.- ¢Realizan planificaciones para el seguimiento de los tratamientos en sus
pacientes?

51 | NO

19.- El tiempo que dedica usted en la atencion fisioterapéutica a cada paciente es:

5°

07

20°

= 307

20.- ¢Cuantos pacientes atiende diariamente en su area laboral?
10-50

50 -100
100 - 200
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21.- ¢Cada cuanto evallan a los pacientes para el seguimiento de los tratamientos?
10 sesiones

20 sesiones
Al mes
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LISTA DE OBSERVACION

PREGUNTAS Sl NO

¢La utilizacion de la Tarjeta
Individual de tratamiento necesita X
ser actualizada?

¢La aplicacion de Masoterapia es X
correcta?

¢Dentro de electroterapia la forma
como lo realizan es la correcta?

X
¢Realizan la  aplicacion  de
termoterapia el tiempo suficiente?

X

¢La incomodidad al aplicar
termoterapia afecta a los pacientes?

X
¢Realiza desinfeccion de la zona
que se va a aplicar la parafina?

X
¢Se aplica correctamente la Onda
Corta?

X
¢El area de Gimnasio es adecuada?

X

¢Realizan evaluaciones luego de
terminar con el ndmero de
sesiones?

OBSERVACION

Debido a que su
contenido es muy
superficial.

Solo lo realizan
con un vibrador
eléctrico.

Serigen a los
protocolos
establecidos en
los equipos.

Cuando hay una
gran demanda de
pacientes solo
aplican 5min.

Por falta de
camillas.

Colocan sobre la
ropa del paciente

El espacio es
reducido para la
demanda de
pacientes, y falta
de equipamiento.

No existe
evidencia escrita
del cumplimiento
de los objetivos.

128



¢La atencion al paciente es Cada profesional

personalizada? X se desempefia en
un area distinta
dentro del centro.

Logo de invitacién a charla

§ 4
INVITACION
CAPACITACION PARA EL TALENTO HUMANO DEL SERVICIO
REHABILITACION DEL HOSPITAL IESS DE LA CUIDAD DE
LATACUNGA
“ESTRATEGIAS PARA MEJORA LA CALIDAD EN SALUD”

DIA: 23 y 24 DE Octubre 2014
LUGAR: Consultorio de Fisiatria del Hospital IEES Latacunga
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FOTOS DE LAS ENCUESTAS Y ENTREVISTAS A LOS USUARIOS

\
|
G
f
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FOTOS DE LAS ENCUESTAS Y ENTREVISTAS A LOS
PROFESIONALES
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ENCUESTA VIGENTE EN EL HOSPITAL INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN UNIDADES DE PRESTACION SSIF
TUNGURAHUA
SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA SELECCIONADA, CUANDO LA RESPUESTA SEA NEGATIVA INDIQUE
EL POR QUE.
1, EN QUE SERVICIO FUE ATENDIDO
CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
2. ELTRATO Q UD RECIBIO FUE AMABLE St |NO |{POR QUE)
" MEDICO

ENFERMERA

AUX, ENF.

LABORATORIO

FARMACIA

IMAGENES

FISIOTERAPIA

OTROS {ESPECIFIQUE}

3. LAS INSTALACIONES DONDE Q UD LO ATENDIERON SON

COMODAS

HIGIENICAS

4. FUE ATENDIDO A LA HORA PROGRAMADA

5.DURANTE SU PERMANENCIA USTED FUE ATENDIDO POR

MEDICO TRATANTE

MEDICO RESIDENTE

ENFERMERA

AUX. ENF.

INTERNO ROTATIVO

6. HA RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE SUS ENFERMEDAD

7. QUIEN LE DIO LA INFORMACION
MEDICO TRATANTE

MEDICO RESIDENTE

ENFERMERA

AUX. ENF,
INTERNO ROTATIVO

OTROS (ESPECIFIQUE)

8. HUBO ALGUNA DISCRIMINACION DURANTE LA ATENCION

9. CALIFIQUE EL SERVICIO EN GENERAL
[EXCELENTE
MUY BUENO
|BUENO
|REGULAR
[mMALO

10. COMO OBTUVG CITA PARA SU ATENCION
CONTAC CENTER
DIRECTAMENTE CON EL MEDICO
11. QUE TIEMPO_ESPERO PARA OBTENER UN TURNO EN EL CONTAC CENTER
07dlas [ Jetadlas [ [mésde B!iE]

NO
12. RECOMENDARIA ATENDERSE EN ESTA UNIDAD MEDICA ‘ l I
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DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

Cod: GPC- 001
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INSTRUCTIVO PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE 105 PACIENTES
, DEL IESS AL EGRESO HOSPITALARIO

INSTRUCTIVO PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL IESS AL EGRESO HOSPITALARIO EN
PRESTADORES EXTERNOS

AL EGRESO HOSPITALARIO

En todo egreso hospitalario - clinico o Quirdrgico -, la unidad de salud entregara al paciente
los siguientes documentos e insumos:

1. Planilla de I1a atencion brindada al asegurado que consolide valores por los
siguientes rubros:

a. Honorarios Médicos.

b. Servicios Hospitalarios.

¢. Insumos y medicinas.

d. Exdmenes: Laboratorio e imagen
Epicrisis de sy estancia hospitalaria.
Protocolo Operatorio si se tratare de un egreso quirdrgico.
Plan de tratamiento, que incluya: LT

a. EN CASO DE EGRESOS CLiNIcos

* Cronograma de citas de control, para Pacientes con eventos no
crénicos. Hasta dos (2) consultas Subsecuentes.

* Plan de Tratamiento Anual, para. pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas, Jaras y catastréficas, Este plan debe

PN

b. ENcaAsos DE EGRESOS QUIRURGICOS

* Cita para retiro de puntos, Yy cronograma de Consultas de
control post egreso (hasta dos (2) consultas Subsecuentes).

5. Contra referencia del paciente a sy unidad : que carrespondiera segun
Georeferencia, para o cual S€ empleard el formulario de Referencia/Contra
referencia (HCU- Form 053/2008). | )y T &

6. Medicinas, de conformidad con ef Cuadro’ Nacianal .de Medicamentos
Basicos, segun sean: T A

a. Eventos agudos, hasta por3Qdias. ¢ -
b. Eventos cronicos, hasta por 90 dias. .- "

-

Elaborado por:
Equipo Subdireccidn ‘Provincial de Salud Individual y Familiar de
Pichincha, Esmeraldas ¥ Santo Domingo de los Tsdchilas
Responsable da Equipoi Leda. Sitvia Leén

Aprobado por:
Or. Henry Medrano

Revisado por:
Ing. Carmen Alarcén
Dr. Damisn Gallegos Lemos
Dra. Nilda Villacrés

SACP: Or. Sergio Carrasco 2urita Or. Michael Salazar. Eco. Mary Pesantes
Or. Galo S3nchez del Hierro Or. José Luis Castillo ‘| Dr. Edgar Ladn
—_— el
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. DIRECCION DEL SEGURQ GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001
FECHA:
* 2012-04-09

‘i? INSTRUCTIVO PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCIGN DE LOS PACIENTES
A DEL IESS AL EGRESO HOSPITALARIO VERSION:

IESS 2012.1

v Elvalor de la cita para el retiro de puntos estd incluido en el valor del egreso.

DE LACONTINUIDAD DE TRATAMIENTO EN CASOS DE PACIENTES QUE
REQUIERAN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

v En los casos de pacientes con egresos clinicos o quirdrgicos que requieren Terapia
Fisica y Rehabilitacion, se procedera asi:

a. Cuando el prestador interno Sl disponga de este servicio:
* Se agendardn en el Sistema de Gestion Médica vigente al momento
del alta hasta 10 sesiones iniciales.
» Si el estado del paciente exige incrementar el nimero de sesiones de
fisioterapia, se agendard en el Sistema de Gestion Médica vigente
hasta por 10 sesiones cada vez.

b. Cuando el prestador interno NO disponga de este servicio:
* Se procedera conforme a lo establecido en el Manual de Derivacion.

IMPORTANTE

v Por ningun concepto, luego de un egreso hospitalario se enviara al paciente sin
documentacion a las unidades referidas, ni a solicitar cita al Call Center.

ar planilla de la atencion brindada al asegurado debe reunir las siguientes
caracteristicas:

a. Logo del IESS
b. Logo del prestador
c. Datos de filiacién
d. Servicio en el cual recibid la atencidn
e. Diagndsticos con CIE 10
f. Fechas de admisidn y alta
g. Valores totales.
h. Leyenda “Documento sin valor tributario”. (Anexo 1)
Elaborado por: Revisado por: Aprobada por:
Equipo Subdireccion Provincial de Salud individual y Familiar de | Ing. Carmen Alarcon Dr. Henry Medrano
Pichincha, Esmeraldasy Santo Domingo de ios Tsdchilas Dr. Damidn Gallegos Lemos
Responsable de Equipa: Lcda, Silvia Laon Dra. Nilda Villacres
SACP: Dr. Sergio Carnsc\g Zurita Or. Michael Salazar. £co. Mary Pesantez
Or. Galo Sanchez del Hierro Dr.Jose Luis Castilio | Or £dgar Ledn
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DIRECCION DEL SEGURQ GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR Cod: GPC- 001
FECHA:
INSTRUCTIVO PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES | 2012-04-09
DEL 1ESS AL EGRESC HOSPITALARIO VERSION:
2012.1
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
5% SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR LOGO DEL P/E
PLANILLA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE [
N' CEDULA '
FECHA DE NACIMIENTO } o
SERVICIO l
N*HC {
DIAGNOSTICO PRINCIPAL l
DIAGNOSTICO SECUNDARIQ [
FECHA ADMISION FECHA ALTA
onaa/mm/dd adoa/mm/dd
DJAS DE HOSPITALIZACION [

Sefior afiliado, este es un resumen de los costos de su atencidn hospitalaria,

CONCEPTQ [Tt o | e 0 VALOR

HONORARIOS MEDICOS

SERVICIOS HOSPITALARIOS

INSUMOS Y MEDICINAS

SERVICIOS HOSPITALARIOS

#
4

Documenta sin valor tributario-

Elaborado por: . Revisadopor: ; Aprobado por:
£quipo Subdireccién Provincial de Salud Individual y Familiar de | Ing. Carmen Alarcon Or. Henry Medrano
Pichincha, Esmeraldasy Santo Domingo de los Tsdchilas Or. Damidn Galiegos temos
Responsable de Equi@m tcda. Silvia Ledn Dra. Milda Villacrés
SACP: Or. Sergio Car‘.'asco Zurita Dr. Michael Salazar. £co. Mary Pesantez

Dr. Galo Sinchez del Hierro. Or José Luis Castillo Dr. Edgar Ledn
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