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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores determinantes de la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el area de atencion fisioterapéutica del servicio de

traumatologia del Hospital Militar Central En Lima, en agosto del 2018.

Material y método: se realizé un estudio observacional, transversal con un
total de 98 pacientes, usuarios del servicio de fisioterapia del Hospital Militar

Central de Lima.

Resultados: se encontrd que el 77.6% de los pacientes manifestaron una
insatisfaccion leve a moderada seguido de un 20.4% que si se mostraron
satisfechos, no existiendo diferencia significativa segun edad, sexo, nivel

de instruccion, ni ocupacion.

Los factores determinantes de insatisfaccion es la capacidad de respuesta,
seguido de inseguridad y aspectos tangibles, y los de satisfaccion, la

fiabilidad y empatia.

Conclusiones: Las oportunidades de mejora deben ser optimizar se
respete la privacidad del paciente, el tiempo de espera para ser atendido
sea mas corto y que la atencion en el area de admision y caja sea mas

rapida.

Palabras clave: calidad de atencion, fisioterapia.



ABSTRACT

Objective: To identify the determining factors of the satisfaction of the
patients attended in the area of physiotherapeutic care of the traumatology

service of the Central Military Hospital in Lima, august 2018.

Material and method: an observational, cross-sectional study was
conducted with a total of 98 patients, users of the physiotherapy service of

the central military hospital of Lima.

Results: it was found that 77.6% of the patients showed a mild to moderate
dissatisfaction, followed by 20.4% who were satisfied, there being no
significant difference according to age, sex, level of education or

occupation.
Conclusions: The opportunities for improvement must be to optimize the

patient's privacy, the waiting time to be attended is shorter and the attention

in the area of admission and cash is faster.

Key words: quality of attention, physiotherapy.
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INTRODUCCION

Hoy en dia medir el grado de satisfaccion, significa ver reflejado el nivel de
calidad de atencion que brinda el servicio o empresa, el conocer la
satisfaccion del usuario o paciente en caso se logre identificar los factores

negativos implicaria luego tomar decisiones para mejorar ese servicio.

Quienes acuden a un centro de rehabilitacion son personas que sufren
algun tipo de dolencia o discapacidad muchas de ellas de tipo motora, esa
situacién hace que el paciente, muestre algunas dificultades para poder
acceder al servicio, como trasladarse, u orientarse especificamente; es asi
gue nuestra propuesta busca obtener estos resultados, o que nos permitiria
a la institucién cumplir con las exigencias o parametros de calidad 6ptima.
En el presente estudio mediremos la calidad general del servicio en
términos de la satisfaccién percibida por los usuarios del area de atencion
fisioterapéutica del servicio de traumatologia del Hospital Militar Central en
Lima en el afio 2018, asi como establecer las diferencias segun los factores
determinantes en funcion de las dimensiones de calidad (Tangibles,
Confiabilidad, Respuesta Rapida, Seguridad y Empatia). Finalmente se
propondra los aspectos de mejora basado en los hallazgos percibidos por
los usuarios. Los resultados serviran para establecer planes de mejora

continua en el servicio sustrato de la presente investigacion.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Al tratamiento fisioterapéutico acude un sinfin de personas con
alguna dolencia, disfuncion complicacion o discapacidad, muchas
veces derivados de consultorios como medicina traumatologia, etc.
Porque en la consulta se llegd a un diagnéstico por lo cual se le

prescribe algun tipo de tratamiento de recuperacion.

Esas terapias suelen ser asignadas por el tratante o tecnélogo, pero
para lo cual este personal trabajador debera tener en cuenta el
espacio o tiempo de trabajo del que dispone para cada nuevo
paciente, y genera muchas veces una complicacion, ya sea en la
programacion de los horarios de trabajo, pues si se cuenta con la
infraestructura suficiente para la demanda de atencidn, si el personal
con el que se cuenta en el centro es suficiente o no, pues si sera
atendido de inmediato o debera esperar algun turno, en el dia la

semana 0 mes, a veces esas mismas complicaciones que visualiza



el paciente puede acarrear otro problemas, como el ya no acudir a
la cita en el tiempo y hora programada, que se tenga que
reprogramar las jornadas de trabajo, etc. Y si el personal ha excedido
el nimero de atenciones pues el servicio brindado puede ir en
desmedro de la calidad que como institucion se busca en un centro

de rehabilitacion fisioterapica.

Se ha demostrado que la fisioterapia es efectiva para la prevencion
y tratamiento de dolencias pre o post operatorias. Su costo-
efectividad ha sido evaluado en investigacion de resultados de salud
(1). Un requisito de cualquier programa educativo de profesionales
de la salud es que debemos prepararnos para cumplir con las
exigencias de la practica clinica. El fisioterapeuta requiere una toma
de decision autodeterminada, profesional y clinica frente a un grupo
de usuarios que exige cada vez mayor calidad de atencién y tiene
expectativas de satisfaccion cada vez mas altas (2). Por lo tanto, la
preparacion en ese sentido se considera fundamental para el
desarrollo profesional de los estudiantes de profesionales de la

salud.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores determinantes de satisfaccion en los
pacientes atendidos en el area de atencion fisioterapéutica del
servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central En Lima, Afio
20187
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1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores determinantes de la satisfaccion de los

pacientes atendidos en el area de atencidn fisioterapéutica del

servicio de traumatologia del Hospital Militar Central En Lima, Afo
2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Medir la calidad general del servicio en términos de la
satisfaccion percibida por los usuarios del area de atencién
fisioterapéutica del servicio de traumatologia del Hospital Militar
Central en Lima en el mes de agosto del 2018 segun

caracteristicas demogréficas.

Identificar los factores determinantes en funcion de las
dimensiones de calidad (Tangibles, Confiabilidad, Respuesta
Répida, Seguridad y Empatia), en los usuarios del area de
atencion fisioterapéutica del servicio de traumatologia del

Hospital Militar Central en Lima en agosto 2018.

Identificar las oportunidades de mejora de atencion desde la
perspectiva del usuario del area de atencion fisioterapéutica del
servicio de traumatologia del Hospital Militar Central en Lima

en agosto 2018.
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1.4 JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en el adecuado manejo de los
indicadores de calidad que la institucion busca, por lo que se amerita
la realizacion de este estudio dado que a través de la satisfaccion que
el paciente exprese, se mejorara las programaciones, disminuira la

desercion al tratamiento, el trato paciente - profesional

Esta importancia se acentta cuando al brindar y ofrecer los servicios
de calidad se garantice mediante un progresivo mejoramiento dia tras
dia. Pero para ofrecer esa mencionada calidad, se requiere conocer
los factores que se asocian a la satisfaccion del paciente, para poder
tomar las decisiones que mejoren la calidad y disfrutar de un mejor
pronéstico en los servicios que se ofrecen. La identificacion de
factores asociados a la percepcion de la calidad de los usuarios
permitird establecer planes de mejora continua y generar estrategias
gue permitan un mayor nivel de satisfaccion en los pacientes usuarios
del servicio. Los planes de mejora se realizan después de la
identificacion de las oportunidades medidas mediante trabajos como

el que se presenta.

A nivel general se conoce la importancia de realizar estudios que
midan la satisfaccion de los pacientes, porque eso podria hacer
posibles cambios y mejoras en pro del mismo paciente, de las
condiciones laborales, y de la propia institucién que brinda un servicio,
justificamos este trabajo, porque el medir la satisfaccién debe ser una

tarea constante de autoevaluacion de quienes brindan un servicio.

Es en base a las expectativas y la percepcion del paciente, cliente o
usuario que se tiene la posibilidad de hacernos de informacion valiosa,
en otras palabras el paciente nos dice cdmo le gustaria ser atendido,
en qué debemos mejorar y cOmo es que estan viviendo la prestacion

gue se les brinda.
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Justificamos este trabajo como factible de realizar ya que se cuenta
con un centro en funcionamiento y que continuamente se encuentra
brindando el servicio de rehabilitacion a una variedad de situaciones
gue los pacientes presentan.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a)

b)

d)

g)

CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD La
calidad en salud se define actualmente como la capacidad de un
producto o servicio de adaptarse a lo que el paciente espera de él.
Las razones basicas para ofrecer la calidad es la garantia de obtener
el beneficio maximo para el paciente y la rentabilizacién de los

recursos, dado que estos son limitados y la atencion muy costosa.(4)

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Estar dispuesto a ayudar a los

demas y hacerlo en forma oportuna.

EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA Viene a ser la prestacion de
tratamientos de manera especializada orientada a distintas
patologias neurodegenerativas, neurolégicas, post operatorias,
cardiacas, respiratorias, etc. 0 de mantenimiento y de prevencion

gue un centro de atencion brinda a la comunidad en general.

EMPATIA: Relaciones de comprension y respeto en la atencion

individual entre el tratante y el paciente

EXPECTATIVA: Lo que se espera encontrar en la atencion.
FACTORES DE SATISFACCION: Condiciones fisicas, sociales,
personales, etc. que hacen posible el bienestar y contento de la
persona

FIABILIDAD: Confianza que genera la habilidad de realizar el

servicio en el tiempo prometido, bien y a la primera.
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h)

)

k)

GRADO DE SATISFACCION La satisfaccion del cliente de acuerdo
a Kotler (1989) se puede entender como "el nivel del estado de
animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento

percibido de un producto o servicio con sus expectativas” (3).

PERCEPCION: Apreciacion personal del estado de las cosas o

condiciones.

SEGURIDAD: Confianza ganada a partir del conocimiento

demostrado en la asistencia de los pacientes.

TANGIBLES: Apariencia de las instalaciones (infraestructura),

equipos, personal y materiales.
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CAPITULO II:

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Perez Riera, Jenny Elizabeth, La calidad de atencién y nivel de
satisfaccion de los usuarios del area de rehabilitacion del hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Cantén Latacunga
provincia de Cotopaxi, en el periodo noviembre 2013 a marzo del
2014, los resultados de la encuesta muestran que de 166 usuarios
encuestados el 11% manifiesta que la atencidén es muy satisfactoria,
para el 31% solo es satisfactoria para el 19% no podria opinar, para
el 36% fue poco satisfactorio y solo el 3% se mostré con
insatisfaccion pero luego en el segundo momento de la evaluacién
luego de la capacitacion a personal acerca delos protocolos de
cumplimiento por las 10 patologias mas frecuentes que se atiende
diariamente los resultados variaron y el 35 % se encontr6 muy
satisfecho, el 59% satisfecho, el 4% fue indiferente y solo el 2%

estuvo poco satisfecho, pero hubo un 1% de insatisfactorio., ademas
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concluyeron en que la metodologia de grupos focales permite
conocer las percepciones y expectativas del fisioterapeuta dificil de

conseguir por otros procedimientos(5)

Rodriguez et al. Por la necesidad de mejorar la calidad de atencion
se propusieron conocer la percepcién de los usuarios atendidos por
los estudiantes de fisioterapia en instituciones de alta complejidad
de Bogota Colombia, y tomaron una muestra de 166, donde los
resultados mostraron que el 62.05% eran usuarios varones y el
42,37% eran mayores de 60 afios, mas del 90% de los usuarios se
encontraron satisfechos con la atencion en general y por tanto

recomendaria el centro donde se le atendio.(6)

Pérez Rodriguez y Tamayo Quirama. Realizaron un estudio
descriptivo de andlisis empirico- a 304 usuarios del Centro de
Medicina del ejercicio y rehabilitacion cardiaca de Medellin
Colombia, y los resultados mostraron que la mas baja calificacion la
obtuvo infraestructura y la ventilacion del servicio en un 48,03%, la
mayor satisfaccién percibida fue el trato recibido en 96,71% vy la
facilidad en el registro (97,7%) (7).

Alvarez Carrion, Sonia Alexandra Normas los resultados de una
encuesta de seis preguntas demostraron que lo mas relevante para
los usuarios era que en el 94% de los usuarios sintieron que no se
respetaba el derecho a la privacidad, y que la informacion recibida
no era adecuad al tratamiento, pero el 100% opin6 que le trato al
paciente es bueno, y concluyeron que la privacidad es en lo que se

debia priorizar y disefiaron un manual de norma de atencién para
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poder corregir esos errores y mejorar de esa manera la atencion al

usuario. (8)

Zambrano, Victoria. Para conocer la calidad de atencién que recibe
el paciente por parte del terapeuta fisico en el hospital Pablo Arturo
Suarez, del Ecuador, mide el nivel de satisfaccion de 99 pacientes
del servicio de rehabilitacion, para lo que modificé un instrumento en
14 preguntas cerradas; donde los requisitos eran ser en primer lugar
mayor de 18 afios y haber sido atendido en al menos 5 sesiones. De
la poblacién global encuestada un 72,25% se mostré muy satisfecha,
y el 23,97% se encontraba satisfecho el resto 3,78% fueron poco

satisfechos.(9)

Lorca en Madrid Espafia, estudia la satisfaccion del paciente y que
han sido llevadas a cabo, limitadas a patologias especificas. Por lo
gue se propuso, evaluar el nivel de satisfaccion con los factores
internos, externos e interpersonales de los que han recibido
fisioterapia ambulatoria en clinicas de salud publicas y privadas, con
ese fin se han utilizado, cuestionarios de varios items, mediante un
estudio transversal con muestreo de oportunidad, con recoleccion
prospectiva de datos a 632 usuarios que debian tener mas de 18
afios y dados de alta de terapia fisica ambulatoria en 1 de 5
instalaciones en publico y clinicas privadas en Madrid. Todos los
sujetos tenian que poder leer y escribir en espafiol y firmar los
formularios de consentimiento. Y llegan a la conclusién que el nivel
de satisfaccion mostrado es mas alta en clinicas privadas que en
centros de salud publicos, que los que eran mayores de 70 afios
expresan una mayor satisfaccion mientras que los de mediana edad,

de entre 40 y 49 afios, son los mas insatisfechos. La insatisfaccion
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se relaciona con la pequeiia cantidad de tiempo dedicada al paciente
en el sector publico y la falta de informacion tanto en el sector publico
como en el privado. El trato respetuoso de los profesionales
contribuye en gran medida al nivel de satisfaccién entre los

pacientes. (10)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Fernandez, Rosario; estudia la calidad de la gestion institucional y
su relacion con la satisfaccion del usuario, area de terapia fisica y
rehabilitacion en el centro de salud San Francisco, Tacha 2016. Y
mediante un estudio correlacional estudia a 60 pacientes que
interdiario acudian durante tres meses para atenderse por diversas
patologias y se encontro el 63,3% de los encuestados manifestaban
como regular la calidad de gestién institucional, el 50% sentian una
satisfaccion regular, pero un 43,3% decia que el servicio era malo,
por lo que dentro de sus recomendaciones esta la de considerar los
resultados de su tesis y poder brindar a sus pacientes empatia

confianzay seguridad buscando a lo mas humanizar la atencion. (11)

Garcia y Guillinta realizan un trabajo para medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes que reciben atencion fisioterapéutica
en el departamento de Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional
de Rehabilitacion. En Lima. Peru, en el afio 2017. Para lo que trabajé
con 280 pacientes que recibieron atencién fisioterapéutica y a
quienes se les aplico el cuestionario SERVUAL modificado, y los
resultados mostraron que el 76,4% mostro satisfaccion de manera
global y que la dimension elementos tangibles fue en la que se

mostré la mayor satisfaccion con el 78,8%, seguido de seguridad en
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77,9% la empatia se mostré con el 76,3% de satisfaccién en ultimo
lugar se mostré la capacidad de respuesta del personal asistencial
con una satisfaccion del 55% y concluyen de que a manera global el

nivel de satisfaccion fue aceptable. (12)

Muro Moquillaza, realizé un estudio observacional para determinar
el nivel de satisfaccion de 60 pacientes post operadas y que reciben
fisioterapia oncoldgica de julio a agosto 2015. Y observaron que en
general el 84,17% se sienten satisfechas y el 15,83% se siente no
satisfecha, en la dimension comodidad con la infraestructura el
92,78% estuvo satisfecha y solo el 7,22% no lo estuvo y concluyen
de que en general los pacientes que acudieron al servicio de
rehabilitacion se siente satisfecha con la atencion recibida por el

fisioterapeuta. (13)
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 LA CALIDAD
Hoy en dia la palabra calidad viene adquiriendo gran
notoriedad para expresar el valor de distintos aspectos

respecto a un usuario, paciente, cliente, persona en general.

Hoy en dia viene cobrando mayor empuje el término calidad,
es razon por la cual las instituciones en general buscan ser
acreditadas, por lo que las instituciones se someten al
cumplimiento de los estandares de calidad, para lograr la
excelencia y por ende el reconocimiento como una

organizacion institucional.

2.2.1.1. Factores de la calidad en Salud:

Entre los factores que el paciente valora estaria(14):
- La puntualidad
- la comodidad de la infraestructura
- La amabilidad en el trato
- Lalimpieza internay externa
- La velocidad adecuada
- Latemperatura adecuada del ambiente
- El nivel de ruido

- Y el estado general del centro de atencién
No es sencillo obtener las tasas de satisfaccién, por lo que se

hace necesario para la gestion de la calidad identificar

los factores clave de un sistema de calidad como es(4):
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a) El

b)

compromiso de la direccion.- Personal

responsable de la direccidn y gestion de la calidad.

Recursos humanos y materiales.- la disposicion o

acondicionamientos de las condiciones fisicas

materiales y de recursos humanos como el personal

de todas las areas.

Estructura del sistema de calidad.- Planificacion

hecha verdad por la planificacion, implantacion o

establecimiento de las politicas de calidad. Esa

estructura puede estar planeada en términos de(15):

Estructura: hace referencia al lugar donde se
presta la atencion sanitaria y a los recursos
materiales y/o humanos disponibles. Si no hay
una buena estructura se puede dificultar el logro
de la calidad.

Proceso:

o0 Recursos materiales: instalaciones,
edificios, accesibilidad geografica, equipos,
mobiliarios, medicamentos, almacenes...

0 Recursos humanos: numero y cualificacion
del personal.

0 Recursos econdmicos:  presupuestos,
financiacion, incentivos...

o Organizacion del personal.

Resultado: es el cambio en la salud atribuible a

la asistencia recibida. Puede estudiarse a nivel

clinico (individual) o a nivel comunitario (sobre

la salud de la poblacién). (16)
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d) Interrelacion con los clientes. El mismo hecho de
medir la satisfaccion de los pacientes por medio de

las encuestas. (17)

2.2.1.2 estandares e Indicadores de calidad en salud

El estandar representa el nivel de calidad deseado de
alcanzar y estos se miden en cuestion de oportunidad,
eficacia, integralidad, accesibilidad, seguridad, respeto
del usuario, informacién completa, trabajo en equipo,
participacion social, satisfaccion del usuario externo y

satisfaccion del usuario interno. (14)

Pues estos se evaluan como variables definidas de logro

o verificacién del cumplimiento del estandar.

Los indicadores se constituyen en esas variables que
deben ser medidas para conocer la situacion de los
aspectos evaluados. Los que finalmente nos permitirian
detectar lo positivo 0 negativo se esté haciendo al
ofrecer un servicio al paciente. Los indicadores
identificados pueden ser resueltos oportunamente y

mejorar la calidad de atencion o servicio brindado. (18)

Como los estdndares son los que definen los
indicadores, de acuerdo a lo que publicé el Ministerio de
salud peruano, a través de la direccion de garantia de la
calidad y acreditacion, la direccion ejecutiva de servicios

de salud y la direccién general de salud de las personas,
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los indicadores de salud a considerar son los siguientes

(15).

2.2.1.3 El Paciente

Porcentaje de quejas resueltas. Se mide en
funcidn de la capacidad para resolver las quejas

de los pacientes.

Cantidad de pacientes que perciben trato
adecuado en la atencion, y es la parte medular

para la satisfaccion de los usuarios.

Porcentaje de pacientes informados
satisfactoriamente. El paciente ha comprendido y
aceptado a satisfaccion la terapia que recibe, en
ello radica la importancia de un buen trato en la

relacion entre el paciente y el tratante.

Disponibilidad de protocolos para los procesos de
atencion, la evidencia cientifica demuestra que el
uso de protocolos o el contar con protocolos de

atencion disminuye el margen de errores.

Porcentaje de servicios de apoyo disponibles

permanentemente.
Medicién del tiempo de espera para la atencion

Porcentaje de usuarios atendidos percibieron

privacidad durante la atencion.(15)

La satisfaccion del paciente externo es un atributo de los

estandares de calidad de los servicios de salud que
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busca conocer los resultados que el servicio brindado
representa para el paciente y se mide desde todos los
angulos de la prestacion del servicio, su conocimiento y
el periédico sistema de evaluacion y mejoramiento
mostraria el impacto reflejado en el usuario o paciente.
Es entonces que corresponde a la institucion medir la
satisfaccion del usuario en distintas areas del servicio
ofrecido (16). También se observa el impacto en los
usuarios internos, quienes también evidencian
satisfaccion; y esa percepcion puede ser medida para

poder tomar buenas decisiones.

Para que los pacientes estén satisfechos, ya que como
se dijo el aspecto fundamental de la calidad es la
satisfaccion del paciente, debe tomarseles como
importante fuente de informacion; por eso es que si
gueremos implantar un sistema de calidad de atencién
en el servicio, entonces este debe planificarse
cuidadosamente tomando en cuenta el analisis y
disposicion de los recursos tanto humanos como

materiales.(17).

2.2.1.4 Valor de la satisfaccion en el sistema de salud.

La satisfaccion del paciente se mide aplicando un
cuestionario para valorar de la opinion subjetiva del
paciente en cuanto lo que esperaba encontrar y lo
realmente vivido durante la atencion o tratamiento,
donde lo que suele primar en la apreciacion del paciente
es el trato personal o profesional, a seguridad que se le
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brinde, la capacidad del profesional para guiar las
sesiones, y el como enfrenta o resuelve los problemas.
(19)

Como la recuperacion del paciente es lo que le brindaria
la mayor satisfaccion, entonces para el fisioterapeuta
lograr la satisfaccion de sus pacientes se convierte en
una tarea moral de acuerdo a la opinion de Corbella y
Maturana la importancia de evaluar la satisfaccion en los
modelos de gestion de calidad se considera como el
mayo pero para logar la excelencia en lo que se viene

ofreciendo (20)

En un contexto amplio, las expectativas con las que el
paciente llega influyen en el paciente, como es el deseo
de que sus derechos sean respetados en todo momento,
por su propio bienestar, si la expectativa del paciente es
mayor, mayor sera el grado de satisfaccion porque sus
expectativas pueden verse cumplidas. Pues menciona
Aguirrezabal que los pacientes que se encuentran mas
satisfechos con la vida en general, pues manifiestan
mayor confianza y seguridad y por ende estarian
satisfechos con el profesional que los atendi6, pues ellos
siempre estdn a la expectativa de que se cumpla de
manera realista y apropiada el producto que se le
ofrece.(21)
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2.2.1.5 La Fisioterapia

La fisioterapia a nivel mundial recibe muchos nombres,
como es terapia fisica, quiropraxia, kinesiologia entre
otros, pero en si se trataria del tratamiento de
rehabilitacion que se brinda al paciente, y estos pueden
ser a traves del ejercicio, del frio, calor, luz agua, aire o
de todo aquello que la naturaleza nos brinde, como una
esperanza de recuperacion de una serie de disfunciones

e incapacidades que suelen sufrir los pacientes(17)
2.2.1.6 La institucion

La calidad que como institucion se esta buscando, va a
depender de las acciones de gestion, es decir de la
direccion o jefatura segun sea el caso, el personal a cargo
se hace de una gran responsabilidad y compromiso, por
lo que ese compromiso necesita ser documentado con
una politica que otorgue a la institucion, nivel e imagen, y
sus acciones deben ser entendida, implantada, revisada

y difundida oportunamente.(22)
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CAPITULO llII:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Los factores que determinan la satisfaccion en los pacientes que
acuden al servicio de traumatologia del HMC son la empatia y la

capacidad de respuesta.

3.2 VARIABLES
3.2.1 Denominacion de la variable:
V1: Grado de satisfaccion:

Percepcion favorable del usuario externo acerca de la

atencion recibida.(16)

V2: Factores de satisfaccion

Son los indicadores de calidad de atencion percibidos
por los pacientes, ademas de las caracteristicas

epidemioldgicas propias del paciente.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad de Atencion

VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
FACTORES DE Tipo de usuario 1. Nuevo
SATISFACCION (Condicién en el 2. continuador Nominal
servicio)
Diagndstico en Se analizara el
tratamiento diagnéstico  definitivo
(Diagnéstico médico registrado en historia | Nominal
gue condiciond el clinica
tratamiento)
NuUmero total de 1.<5
sesiones planificadas | 2. 6 a 10 Nominal
3.11 amas
Numero de sesiones | 1. 1
por semana 2.2a3 Nominal
3. més de 3
NUmero total de 1.1 a 2 sesiones
sesiones realizadas 2. 3 a 5 sesiones
(NUumero de sesiones | 3. 6 a 10 sesiones Nominal
gue fueron cumplidas y | 4. Mas de 10 sesiones
registradas en historial
clinico)
imiento con la asistencia | 1. Si
a las sesiones de | 2. No _
trabajo  (Nivel de| 3. Aveces Nominal
cumplimiento)
GRADO DE Aspectos Tangibles 1.Muy satisfecho
SATISFACCION Aspectos de 2.Satisfecho
(cuestionario Confiabilidad 3.Insatisfecho
Sevqual) Respuesta Rapida 4.Muy Insatisfecho Nominal
Aspectos de Seguridad
Aspectos de Empatia
Percepcién de la
Calidad del Servicio
Percepcién general de Nomi
ominal
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CAPITULO 1V:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio observacional analitico de corte transversal prospectivo en
el campo de la medicion de la calidad y mejora continua en el sector

publico.

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

El desarrollo de la investigacion fue un nivel de alcance relacional.

4.1.3. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de investigacion desde el punto de vista epidemiolégico

fue analitico.
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4.2 AMBITO DE ESTUDIO

- Hospital Militar Central en Lima
Fue inaugurado el 1 de diciembre de 1958, durante el gobierno del
presidente Manuel Prado. En 1974 fue remodelado y ampliado.
Cuenta con las més completas unidades de atencion y equipamiento
de alta tecnologia, estando catalogado como un hospital de

categoria IlI-1 (Nivel 1l de Complejidad y Nivel 1 de Atencidn).
4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes que
acudieron por atencion fisioterapéutica del servicio de traumatologia
del hospital militar central durante el periodo del 01 al 31 de Agosto
del 2018.

4.3.1 Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios de edad.
- Ambos sexos
- Estar inmerso en algun tipo de tratamiento.
- Haber sido atendido durante el mes de agosto del 2018.
4.3.2 Criterios de exclusion:
- Persona que reuna los criterios de inclusion pero no quisiera
ser parte de estudio.
- Pacientes con dificultades de comunicacién y que no pudiera
responder el cuestionario.
- Pacientes que se encuentren en su primera visita de

fisioterapia
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4.4 RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnicas:

- La entrevista

4.4.2 Instrumentos:

a) Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el servicio de traumatologia del HMC(22)

Se tom6 el instrumento recomendado por el Ministerio de Salud
desde el afio 2012(22) semi-estructurado SERVQUAL, el cual
consta de 22 items (ver anexo) para el area de expectativas y 22

items para la de percepciones.

Ponderacion:
a. Insatisfecho P -E = negativo
b. Satisfecho P-E =positivo

Dimensiones a evaluar:

. Fiabilidad: preguntas del 01 al 05

. Capacidad de respuesta: preguntas del 06 al 09
Seguridad: preguntas del 10 al 13

. Empatia: preguntas del 14 al 18

® o 0 T

. Aspectos Tangibles: preguntas del 19 al 22

1. Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones
(infraestructura), equipos, personal y materiales.
2. Fiabilidad: Habilidad de realizar el servicio en el

tiempo prometido, bien y a la primera.
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3. Capacidad de respuesta: Disposicién de ayudas a los
pacientes en forma rapida y oportuna

4. Seguridad: Conocimiento técnico para asistir a los
pacientes y ganar confianza.

5. Empatia: Atencion individualizada, actitud de cuidado

y comprension del paciente.

Validez y confiablidad de los instrumentos.

Se utilizé un cuestionario validado por el Ministerio de Salud
por Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA que estaba
acorde con los objetivos de la investigacion, que en su
comprobacién de consistencia para el Perd mostr6 una
medida de adecuacion de KMO de 0,975 en la consulta
externa y 0,957 en emergencia. La Prueba de esfericidad de
Bartlett para ambas encuestas mostré un valor significativo
(p <0,001). Los 5 componentes o dimensiones de la calidad:
fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), seguridad (S),
empatia (E) y aspectos tangibles (T), explicaron el 88,9 y
92,5% de la varianza de las 22 preguntas de las encuestas
en consulta externa y emergencia respectivamente. El alfa
de Cronbach mostré un valor de 0,98 tanto para consulta
externa, servicios hospitalarios, asi como para emergencia
(23).

Aspectos éticos

El presente estudio tuvo en cuenta las siguientes

consideraciones éticas:

33



*Ninguna persona fue obligada a participar en la investigacion

*Todos los datos recolectados fueron para fines exclusivos de

la investigacion.

*Por ningdn motivo o razon se identificaron los datos

particulares de los entrevistados/as.

*A cada entrevistado/a se le explicé las razones y motivos del
estudio, a la vez que se les garantizara la confidencialidad de

los datos individuales.
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CAPITULO V:

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Luego de las respectivas entrevistas se elabor6 la base de datos en el
programa Excel.

Para el procesamiento de los datos se volcé la informacion en el programa
estadistico SPSS version 21. Con el cual se tabul6 y analizo la informacion
los resultados se presentan en Tablas y graficos Mediante los indicadores
descriptivos. La variable edad se construyo por intervalos con el mismo

Rango para hombres y mujeres.

Loa resultados del andlisis descriptivo se presenta con tablas simples y
gréficos y para la estadistica analitica los resultados se muestran en Tablas
complejas o de doble entrada. Para el analisis de los resultados consideré
como usuarios satisfechos a los valores positivos (+), obtenidos por la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como

usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia.

El contraste de las variables se hizo mediante una prueba de chi cuadrado

con un valor p significativo menor a 0.05.
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RESULTADOS

TABLA 1: Distribucién de frecuencia segun variables
sociodemogréficas de los pacientes atendidos en el Area
Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia del Hospital Militar

Central en Lima, en el afio 2018

Caracteristicas sociodemogréaficas n %

Masculino 79 80.6%

Sexo Femenino 19 19.4%
Total 98 100.0%

18- 29 21 21.4%

30-39 10 10.2%

40 .49 17 17.3%

Grupo etario 50 - 59 19 19.4%
60 - 69 19 19.4%

70 a mas 12 12.2%
Total 98 100.0%

Analfabeto 0 0.0%

Primaria 0 0.0%

Nivel de Secundaria 7 7.1%
estudio Superior técnico 4 4.1%
Superior Universitario 87 88.8%
Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas demograficas de los
usuarios del servicio de fisioterapia del Hospital militar, donde el 80.6% era

de sexo masculino y el 19.4% de sexo femenino.

Segun la edad el 21.4% de los pacientes, objetivos del presente estudio,

tenia entre 18 y 29 afios, seguido de un 19.4% entre 50 y 59 afios y de 60
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a 69 afios en igual proporcion; luego la distribucion de frecuencia fue de

40 a 49 ainos de edad se mostraron en un total del 17.3%.

Segun el nivel de estudios el 88.8% del grupo de pacientes estudiados tenia
educacién superior universitario seguido de un 7.1% con instruccion

secundaria y solo el 4.1% curso estudios técnicos.
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TABLA 2: Distribucién de frecuencia por el tipo de seguro, usuario y

ocupacion de los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del

Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el

afo 2018
n %
Nuevo 19 19.4%
Tipo de .
venEe Continuador 79 80.6%
Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 2 podemos observar que el tipo de usuario del servicio

correspondia en un 80.6% era paciente continuador y el 19.4% eran

pacientes nuevos, en el afio de estudio.
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TABLA 3: Distribucién de frecuencias de los tratamientos realizados
a los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del Servicio de

Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el afio 2018

N %
Masoterapia 0 masajes 61 66.24%
Compresa Himedo Caliente 58 59.18%
Laser 44 44.90%
Ultra Sonido 40 40.82%
Compresa Fria 37 37.76%
Magnetoterapia 22 22.45%
Terapia Combinada 19 19.38%
Ejercicios en rotonda 16 16.32%
Corriente Eléctrica 13 13.26%
Hidroterapia 13 13.26%
TENS 5 5.10%
ROT 4 4.08%
Propiocepcién 3 3.06%
Terapia ocupacional 3 2.06%
Parafina 2 2.04%
Corriente Analgésica 2 2.04%
Drenaje linfatico 1 1.02%
Estiramiento 1 1.02%
Liberacion miofascial 1 1.02%
Activacion de pelvis 1 1.02%

Fuente: encuesta de satisfaccién para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 3, se observa que el tratamiento mas frecuente es la
masoterapia en un 66.24%, seguido de las compresas himedo caliente en
el 59.1%, luego laserterapia en un 44.90%, le sigue el ultrasonido en un

40.82%, y las compresas frias con un 37.76%.
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TABLA 4: Distribucién de frecuencia segun diagnéstico por sistemas
afectados en los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del

Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el

ano 2018
SISTEMAS AFECTADOS n %

Muscular 22 22.4%

Articular 28 28.6%

Frecuencia de Oseo s 5.1%
diagnésticos | | jgamento y tendén 18 18.4%
Sistema Nervioso 25 25.5%
Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 4 se puede observar la distribucion de frecuencia de los
principales sistemas afectados por los cuales los pacientes acudieron al
servicio de fisioterapia. El 28.6% venia por afeccion del sistema articular
seguido de un 25.5% del sistema nervioso, 22.4% del sistema muscular y
un 18.4% con afectacion de ligamento y tendones. El detalle de las

patologias puede verse en la tabla de anexos.
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TABLA 5: Distribucién de frecuencia del numero total de sesiones
planificadas en los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica

del Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en

el afio 2018
n %
2 2 2.0%
5 3 3.1%
8 2 2.0%
10 26 26.5%
Nuamero total 12 33 33.7%
de sesiones
planificadas 15 26 26.5%
18 2 2.0%
20 3 3.1%
72 1 1.0%
Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 5 podemos observar que el 33.7% de los pacientes tenian hasta

12 sesiones en promedio planificadas seguia de un 26.5% con 10 o 15

sesiones planificadas.
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TABLA 6:

Distribucion de frecuencia del nUmero de sesiones por semanas en
los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del Servicio de
Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el afio 2018

n %
1 1 1.0%
2 6 6.1%
Numero de 3 80 81.6%
sesiones por
semana 4 4 4.1%
5 7 7.1%
Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 6 Se observa la distribucion de frecuencia del nimero de
sesiones por semana destinados a cada paciente. Podemos observar que
el 81.6% de los pacientes tenian hasta 3 sesiones clasificadas por semana
seguido de un 6.1% con tan sélo 2. Existieron casos en los cuales el nUmero

de sesiones por semana llegd hasta 5 representando un 7.1%.
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TABLA 7: Distribucién de frecuencia del niumero de total de sesiones
realizadas en los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del

Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el

afno 2018.
n %

Hasta 10 43 43.9%

11-20 24 24.5%

NGmero total 21230 14 14.3%
de sgsiones 31a40 5 5.1%
realizadas 41250 4 4.1%
51 amas 8 8.2%

Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 7, se observa que el 43.9% de los pacientes tuvieron hasta 10
sesiones ya realizadas seguidos de un 24.5% entre 11 y 20 sesiones. Hubo

un 8.2% de pacientes que tuvieron necesidad de 51 a mas sesiones
realizadas.
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TABLA 8: Distribucién de frecuencia segun el cumplimiento de
asistencia a las sesiones de trabajo en los pacientes atendidos en el
Area Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia del Hospital

Militar Central en Lima, en el afio 2018

n %
Si 75 76.5%
Cumple con la No 17 17.3%
asistencia a las
sesiones de trabajo A veces 6 6.1%
Total 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC

En la tabla 7 podemos observar el contraste de las sesiones planificadas y
las realizadas donde el 76.5% si cumple con la asistencia a las sesiones de
trabajo pero hay un 17.3% que no las cumplen regularmente y un 6.1% que

solo lo hace a veces.
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TABLA 9: Distribucién de frecuencia de los resultados de las
dimensiones de medicion de la calidad de los pacientes atendidos en
el Area Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia del Hospital

Militar Central en Lima, en el afio 2018

DIMENSIONES DE LA CALIDAD n %

Satisfaccion amplia 1 1.0%

Satisfaccion 59 60.2%

Fiabilidad - — ”

Insatisfaccion leve-moderada 37 37.8%

Insatisfaccion severa 1 1.0%

Satisfaccion amplia 1 1.0%

Capacidad de Satisfaccion 29 29.6%

respuesta Insatisfaccion leve-moderada 67 68.4%

Insatisfaccion severa 1 1.0%

Satisfaccion amplia 0 0.0%

. Satisfaccion 66 67.3%
Seguridad - —

Insatisfaccion leve-moderada 30 30.6%

Insatisfaccion severa 2 2.0%

Satisfaccion amplia 0 0.0%

} Satisfaccion 88 89.8%
Empatia - —

Insatisfaccion leve-moderada 9 9.2%

Insatisfaccion severa 1 1.0%

Satisfaccion amplia 0 0.0%

. Satisfaccion 65 66.3%
Tangibles - —

Insatisfaccion leve-moderada 32 32.7%

Insatisfaccion severa 1 1.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC. SERVQUAL

En la tabla 9, se observa la distribucion de frecuencia de las cinco

dimensiones analizadas en la calidad de la atencion.

En la dimension de fiabilidad El 60.2% de los pacientes mostraron

satisfaccion pero un 37.8% una insatisfaccion de leve a moderada.

En la dimension de capacidad de respuesta el 68.4% manifestaba una

insatisfaccion de leve a moderada y solo el 29.6% una satisfaccion.

En la dimension de seguridad, el 67.3% se mostraba satisfecho seguido de
un 30.6% Yy satisfaccion de leve a moderada. Es en esta dimension donde

el 2% de los pacientes manifestaron una insatisfaccion severa.
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En la dimension de empatia, el 89.8% de los de los pacientes manifestaron
sentirse satisfechos con la atencion recibida. Esta dimension es la que
presenta mayores niveles de buena calidad de atencion percibida por el

paciente.

En la dimensién de tangibles, el 66.3% se manifestaba satisfecho seguido

de un 32.7% con insatisfaccion leve a moderada.
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Gréfica 1: Tendencia comparativa de las cinco dimensiones de la
calidad en los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del
Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el
afio 2018

En la Gréafica 1 observamos la comparacion de los niveles de dimensiones

de la calidad como un intervalo de confianza del 95%.

Podemos describir que a mayor puntaje la insatisfaccion es mayor.
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Respondiendo a nuestra hipotesis, se puede observar que la dimensién
mas comprometida es la capacidad de respuesta con una diferencia
altamente significativa respecto a las demas dimensiones. La dimensién
que mostré mejores niveles de satisfaccion fue empatia seguido de
fiabilidad.

Estas diferencias son significativas a un nivel de intervalo de confianza del
95%, lo que significa que si repitiéramos el estudio 100 veces en la muestra

de estudio los resultados serian similares a los mostrados en la Grafica 1.
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Distribucion de frecuencia de la calidad general percibida por los

pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica del Servicio de

TABLA 10:

Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el afio 2018

%

Calidad de
Atencion

Satisfaccion amplia 1 1.0%
Satisfaccion 20 20.4%
Insatisfaccion leve- 76 77.6%
moderada
Insatisfaccion severa 1 1.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC. SERVQUAL

En la tabla 10 se evidencia los resultados finales de evaluacion del nivel de

satisfaccion percibida por los pacientes como indicador de calidad en la

atencién. Podemos observar que el 77.6% de los pacientes manifestaron

una insatisfaccion leve a moderada seguido de un 20.4% que si se

mostraron satisfechos.
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TABLA 11: Distribucion de frecuencia segun variables
sociodemogréficas y nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos
en el Area Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia del

Hospital Militar Central en Lima, en el afio 2018

Nivel de Satisfaccion

Caracteristicas

sociodemogréficas Satisfecho Insatisfecho Total p:
n % n % n %
Masculino 19 24.1% 60 75.9% 79 100.0%
Sexo Femenino 2 10.5% 17 89.5% 19 100.0% | 0.197
Total 21 21.4% 77 78.6% 98 100.0%
18 - 29 4 19.0% 17 81.0% 21 100.0%
30- 39 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%
G 40 .49 2 11.8% 15 88.2% 17 100.0%
e{:rﬁ’g 50 - 59 5 | 26.3% | 14 | 73.7% | 19 | 100.0% | 0.758
60 - 69 6 31.6% 13 68.4% 19 100.0%
70 a mas 2 16.7% 10 83.3% 12 | 100.0%
Total 21 21.4% 77 78.6% 98 | 100.0%
Analfabeto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nivel de Secundaria 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0%
estudio | _Superior técnico 0 0.0% 4 |1000% | 4 |100.0% | 0.519
Unsi\l/JSresrilt(;rrio 19 | 21.8% | 68 | 782% | 87 | 100.0%

Total 21 21.4% 77 78.6% 98 100.0%
Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC. SERVQUAL

En la comparacion de las variables sociodemograficas segun el nivel de
satisfaccion podemos observar que no existe diferencia significativa entre
las diferentes categorias y la probabilidad de estar a la condicion de
satisfecho o en satisfecho. (p>0.05). Segun sexo en los varones el nivel de
satisfaccion fue el 24.1% y las mujeres el 10.5%. Mayor en el grupo de
mujeres con 89.5% en comparacion al del 75.9% Los varones. Aunque

existe una diferencia proporcional esta no es significativa.

Segun grupo etario, los niveles de insatisfaccion fueron similares en todos
los grupos de edad. No existo diferencia significativa entre los niveles

observados.
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Segun nivel de estudio la mayor insatisfaccion En aquellos pacientes con
superior técnico del 100% satisfechos seguido de un 78.2% del grupo
superior universitario y del 71.4% En aquellos que presentaban secundaria.
Aunque hubo una diferencia proporcional esta no fue estadisticamente

significativa.
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TABLA 12: Distribucién de frecuencias segun ocupaciéony

satisfaccion en los pacientes atendidos en el Area Fisioterapéutica

del Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en

el afo 2

018

Nivel de Satisfaccion

Satisfecho Insatisfecho Total p
n % n % n %
Ama de casa 1 10.0% 9 90.0% 10 100.0%
Independiente 5 38.5% 8 61.5% 13 100.0%
Dependiente 2 22.2% 7 77.8% 9 100.0%
Ocu‘r’]“ié Estudiante 1 |1000% | O 0.0% 100.0% | 0.088

Actividad 7 14.0% 43 86.0% 50 100.0%
Retirado 5 33.3% 10 66.7% 15 100.0%
Total 21 21.4% 77 78.6% 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC. SERVQUAL

Los niveles de satisfaccion o satisfaccion a la ocupacion de los pacientes.

Todas las categorias de ocupacion tuvieron las mismas probabilidades o

similares de encontrar un nivel

de satisfaccion. No hubo diferencia

significativa (p: 0.88). Proporcionalmente podemos observar el nivel de

insatisfaccion tuvo presente en las amas de casa con un 90% y En aquellos

pacientes que se encontraban en actividades donde el 86% manifestaron

Insatisfaccion.
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Tabla 13: Distribucion de frecuencia segun el nUmero total de
sesiones realizadas y el nivel de satisfaccion en los pacientes
atendidos en el Area Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia

del Hospital Militar Central en Lima, en el afio 2018

Nivel de Satisfaccion
Satisfecho Insatisfecho Total p
n % n % n %
Hasta 10 10 23.3% 33 76.7% 43 100.0%
11-20 4 16.7% 20 83.3% 24 100.0%

N e 21a30 3 214% | 11 | 786% | 14 | 100.0%
Jotalde | 31040 1 | 200% | 4 | 800% | 5 | 1000% |0.992
realizadas | 41450 1 25.0% 3 75.0% | 4 100.0%

51 a mas 2 25.0% 6 75.0% 8 100.0%
Total 21 21.4% 77 78.6% 98 100.0%

Fuente: encuesta de satisfaccion para usuarios del servicio de traumatologia del HMC. SERVQUAL

Observando los resultados de la tabla 12, podemos ver que las
proporciones de satisfaccion e insatisfaccion son muy similares entre todos
los intervalos de sesiones observadas. El nimero de sesiones no estuvo

asociado al nivel de satisfaccion (p: 0.992).
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Tabla 14: Frecuencias por items

sobre la percepcion del

usuario.
1 2 3 4 5 6 7 Total

El Fisioterapeuta lo evallo al inicio del tratamiento n 3 0 0 0 1 1 93 98

% 3.1%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 1.0%| 1.0%]| 94.9%| 100.0%
Su atencién se realizé en orden y respetando el orden de [n 1 0 0 1 3 1 92 98
llegada % 1.0%| 00%| 00%| 1.0%| 3.1%| 1.0%| 93.9%| 100.0%
Su atencion se realiz6 segun el horario publicado en el n 0 0 0 0 0 3 95 98
establecimiento de salud % 0.0%| 0.0%| 00%| 00%| 00%| 3.1%| 96.9%| 100.0%
Cuéndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el |n 0 1 0 2 2 0 93 98
establecimiento cont6 con mecanismos para atenderlo  [o 0.0%]| 1.0%] 0.0%|] 20%] 20%] 0.0%| 94.9%| 100.0%
El servicio de atencién contaba con los materiales para el [n 0 1 0 2 5 24 66 98
tratamiento prescrito % 0.0%| 1.0%| 00%| 2.0%| 5.1%| 245%| 67.3%| 100.0%
La atencién en el area de caja fue répida n 6 6 16 20 7 8 35 98

% 6.1% 6.1%| 16.3%| 20.4% 7.1% 8.2%| 35.7%]| 100.0%
La atencién en el &rea de admision fue rapida n 1 0 4 1 2 3 87 98

% 1.0% 0.0% 4.1% 1.0% 2.0% 3.1%| 88.8%| 100.0%
El tiempo que usted esper6 para ser tratado con su n 0 1 1 5 11 11 69 98
terapia fue corto % | 00%| 1.0%| 1.0%| 5.1%| 11.2%| 11.2%| 70.4%| 100.0%
Cuéndo usted presenté algun problema dificultad se n 0 1 0 0 1 0 96 98
resolvié inmediatamente % 0.0%| 1.0%| 00%| 00%| 1.0%| 0.0%| 98.0%| 100.0%
Durante la atencién en el ambiente de tratamiento se n 1 2 0 4 15 7 69 98
respeto su privacidad % 1.0%| 2.0%| 0.0%| 4.1%| 153%| 7.1%| 70.4%| 100.0%
El fisioterapeuta que le atendié fue minucioso y completo [n 1 1 0 1 1 2 92 98

% 1.0% 1.0% 0.0% 1.0% 1.0% 2.0%| 93.9%]| 100.0%
El fisioterapeuta que le atendio, le brind6 el tiempo n 2 0 1 0 1 1 93 98
suficiente para contestar sus dudas o preguntas % 2.0%| 00%| 1.0%| 00%| 1.0%| 1.0%| 94.9%| 100.0%
El profesional que le atendi6 le inspiro confianza n 1 1 1 0 1 1 93 98

% 1.0%| 1.0%| 1.0%| 0.0%| 1.0%| 1.0%| 94.9%]| 100.0%
El profesional que le atendi6 le trato con amabilidad, n 0 1 0 1 0 3 93 98
respeto y paciencia % 0.0%| 1.0%| 0.0%| 1.0%| 0.0%| 3.1%]| 94.9%| 100.0%
El personal en general le trato con amabilidad, respetoy |n 0 1 0 0 2 2 93 98
paciencia % 0.0%| 1.0%| 00%| 00%| 20%| 2.0%| 94.9%| 100.0%
El personal de admision le trato con amabilidad, respetoy |n 0 1 0 0 2 1 94 98
paciencia % 0.0%| 1.0%| 0.0%| 0.0%| 2.0%| 1.0%| 95.9%| 100.0%
Usted comprendi6 la explicacion que le brindé e n 3 0 0 2 1 1 91 98
fisioterapéutica sobre su salud o resultado de su % 3.1%| 0.0%] 0.0%] 20%] 1.0%] 1.0%| 92.9%| 100.0%
Usted comprendi6 la explicacion que el profesional le n 1 1 1 0 1 1 93 98
brindé sobre el tratamiento que recibird y los cuidados % 1.0%| 1.0%] 1.0%] 0.0%| 1.0%] 1.0%] 94.9%| 100.0%
El Hsioteralpe;uta demostré seguridad durante el n 1 1 0 1 1 1 93 98
tratamiento % 1.0%| 1.0%| 00%| 1.0%| 1.0%| 1.0%| 94.9%| 100.0%
El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios |n 0 0 0 5 0 1 92 98
y contaron con bancas o sillas para su comodidad % 0.0%| 00%| 00%| 51%| 00%| 1.0%| 93.9%| 100.0%
El ambiente donde recibi6 el tratamiento cont6 con bafios [n 1 0 1 3 6 18 69 98
limpios para los pacientes % 1.0%| 00%| 1.0%| 3.1%| 6.1%| 18.4%| 70.4%| 100.0%
El ambiente donde fue atendido conté con equipos n 0 1 0 2 5 1 89 98
disponibles y los materiales para su atencion % 0.0%| 1.0%] 0.0%|] 20%| 5.1%] 1.0%| 90.8%| 100.0%
El Fisioterapeuta respetaba su privacidad al momento de [n 1 0 0 1 0 5 91 98
vestirse/desvestirse % 1.0%| 0.0%| 00%| 1.0%| 00%| 5.1%| 92.9%| 100.0%
Ud. recomendaria la Rehabilitacion recibida a otros n 0 0 1 0 1 5 91 98
pacientes % 0.0%| 0.0%| 1.0%| 0.0%| 1.0%| 5.1%]| 92.9%]| 100.0%
Considera Ud. que recibié un tratamiento de calidad n 0 1 0 1 2 7 87 98

% 0.0% 1.0% 0.0% 1.0% 2.0% 7.1%| 88.8%| 100.0%
Comparando a como se sentia la primera vez... Ahora Ud. |n 0 1 2 3 9 13 70 98
Percibe que ha mejorado % 0.0%| 1.0%| 2.0%| 3.1%| 9.2%| 13.3%| 71.4%| 100.0%

54



La tabla 14 muestra, la percepcién por items donde la mayoria de
las preguntas han percibido en general la atencion como muy
bueno dado que ha mayor puntaje mejor percepcion, y a menor
puntaje una mala percepcion, asi podemos ver que la atencién en

el area de caja es lo peor percibido por la poblacion.
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Gréfica 2: Tendencia del nivel de satisfaccidén segun las dimensiones
de medicidon de la calidad de los pacientes atendidos en el Area
Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia del Hospital Militar

Central en Lima, en el afio 2018

Como podemos observar, entre el grupo de satisfechos con el grupo de
insatisfechos, la dimension de capacidad de respuesta es la que mas
influye negativamente en la calidad y satisfaccion de los pacientes.
Podemos observar esta diferencia con un intervalo de confianza del 95%.

Si el estudio se repitiera cien veces encontrariamos resultados similares.
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Comparando a como se sertia la primera vez... Ahora Ud. Percibe gue ha mejoracdo=|

Consicdera Ud. gue recibid un tratamisnto de calidad—

Ud. recomendaria la Rehabiltacion recibida a otros pacientes=|

El Fisicterapeuta respetaba su privacidad al momento de vestirse/desvestirse—

El ambierte donde fue atendicdo contd con equipos disponibles v los materiales para su atencién—|

El ambiente donde recikié el tratamiento conté con bafios limpios para los paciertes=]

El consultorio v la sala de espera se encontraron limpios v contaron con bancas o sillas para su comodidad—]

El Fisioterapeuta demostrd seguridad durante el tratamiento=|

Usted comprendio la explicacion gue el profesional le brindd sobre el tratamiento gue recibira v los cuidados_
para su salud

Usted comprendié la explicacion gue le brindd e fisioterapéutica sobre su salud o resuttado de su atencién=
El personal de admigion le trato con amabilidad, respeto v paciencia—

El personal en general e trato con amabilidad, respeto v paciencia—

El profesional gque le atendio le trato con amabilidad, respeto v paciencia—

El profesional gue le atendio le ingpiro confianza—

El figioterapeuta que le atendid, le brindd el tiempo suficiente para contestar sus dudas o pregurias=|

El figioterapeuta que le atendid fue minucioso v completo—|

Durarte la atencion en el ambiente de tratamiento se respetd su privacidad—|

Cuando usted presentd algun problema dificultad se resolvid inmedistamente—|

Eltiempo que usted esperd para ser tratado con su terapia fue corto—

La atencion en el area de admision fue rapida—

La atencidn en el area de caja fue rapida—

El servicio de atencion contaba con los materiales para el tratamiento prescrito—|

Cuando usted quiso presentar alguna gueja o reclamo el establecimiento contd con mecanismos para atenderlo—]
Su atencion se realizd segun el horario publicado en el establecimiento de salud—]

Su atencion se realizd en orden y respetancdo el orden de llegada—]

El Fisioterapeuta lo evallo al inicio del tratamiento—

95% IC

Gréfica 3: Deteccion de oportunidades de mejora de la calidad de atencion en los pacientes atendidos en el Area

Fisioterapéutica del Servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central en Lima, en el afio 2018
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En la Grafica podemos observar los diferentes reactivos de la evaluacion
servqual y su distribucién como oportunidades de mejora. Asi podemos

afirmar con un intervalo de confianza al 95% que:

Las oportunidades de mejora serian en el area de caja donde la atencion
es muy lenta. Con la mejora de esta accion se satisfaceria en gran medida

las expectativas de los pacientes.

Otras condiciones que deben mejorarse es que durante la atencién en el
consultorio se respete su privacidad, el tiempo de espera para ser atendido

sea mas corto y que la atencion en el area de admisién sea rapido.

Una condicion que también ayudaria a mejorar los niveles de calidad de
atencion seria que en el servicio se cuente con los materiales para el
tratamiento requerido, ademas se debe contar bafios exclusivos para los

pacientes y para las condiciones en que se encuentran los pacientes.
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el 80.6% era de sexo masculino y el
19.4% de sexo femenino. El 21.4% de los pacientes objetivos del presente
estudio tenia entre 18 y 29 afios seguido de un 19.4% entre 50 y 59 afios y
de 60 a 69 afos. El 88.8% del grupo de pacientes estudiados tenia superior
universitario. EI 98% de los pacientes contaban con aseguramiento
FOSPEME. Respecto a principales sistemas afectados, el 28.6% venia por
afeccion del sistema articular seguido de un 25.5% del sistema nervioso,
22.4% del sistema muscular y un 18.4% con afectacion de ligamento y
tendones. El 76.5% si cumple con la asistencia a las sesiones de trabajo,
pero hay un 17.3% que no las cumplen regularmente y un 6.1% que sélo lo

hace a veces.

Respecto a la medicion de las dimensiones de la calidad, en la dimension
de empatia la satisfaccion fue mayor. En capacidad de respuesta los
niveles de insatisfaccion fueron menores. En la medicion de la satisfaccion
general, el 77.6% de los pacientes manifestaron una insatisfaccion leve a
moderada seguido de un 20.4% que si sé mostraron satisfechos. Las
oportunidades de mejora serian en el area de caja donde la atencion es
muy lenta. Con la mejora de esta accidn se satisfaceria en gran medida las

expectativas de los pacientes.

Perez Riera, Jenny Elizabeth, el 11% manifiesta que la atencion es muy
satisfactoria, para el 31% solo es satisfactoria para el 19% no podria opinar,
para el 36% fue poco satisfactorio y solo el 3% se mostro con insatisfaccion
ademas concluyeron en que la metodologia de grupos focales permite
conocer las percepciones y expectativas del fisioterapeuta dificil de

conseguir por otros procedimientos (5)
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Rodriguez et al. mas del 90% de los usuarios se encontraron satisfechos
con la atencion en general y por tanto recomendaria el centro donde se le
atendi6.(6) Pérez Rodriguez y Tamayo Quirama. Los resultados mostraron
que la méas baja calificacidon la obtuvo infraestructura y la ventilacion del
servicio en un 48,03%, la mayor satisfaccion percibida fue el trato recibido
en 96,71% vy la facilidad en el registro (97,7%) (7). Alvarez Carrion,
concluyeron que la privacidad es en lo que se debia priorizar y disefiaron
un manual de norma de atencidn para poder corregir esos errores y mejorar
de esa manera la atencion al usuario (8). Zambrano, Victoria. De la
poblacidén global encuestada un 72,25% se mostré muy satisfecha, y el
23,97% se encontraba satisfecho el resto 3,78% fueron poco satisfechos
(9). Lorca en Madrid Espafa, estudia la satisfaccion del paciente y que han
sido llevadas a cabo, limitadas a patologias especificas. Llegan a la
conclusiéon que el nivel de satisfaccion mostrado es mas alta en clinicas
privadas que en centros de salud publicos, que los que eran mayores de
70 afios expresan una mayor satisfaccion mientras que los de mediana
edad, de entre 40 y 49 afios, son los mas insatisfechos. El trato respetuoso
de los profesionales contribuye en gran medida al nivel de satisfaccion
entre los pacientes (10). Fernandez, Rosario; en Tacna el 63,3% de los
encuestados manifestaban como regular la calidad de gestion institucional,
el 50% sentian una satisfaccion regular, pero un 43,3% decia que el
servicio era malo, por lo que dentro de sus recomendaciones esta la de
considerar los resultados de su tesis y poder brindar a sus pacientes
empatia confianza y seguridad buscando a lo mas humanizar la atencion
(11). Garcia y Guillinta en Lima. Peru sus resultados mostraron que el
76,4% mostro satisfaccion de manera global y que la dimensién elementos
tangibles fue en la que se mostré la mayor satisfaccion con el 78,8%,
seguido de seguridad en 77,9% la empatia se mostré con el 76,3% de
satisfaccion en udltimo lugar se mostré la capacidad de respuesta del
personal asistencial con una satisfaccion del 55% y concluyen de que a

manera global el nivel de satisfaccion fue aceptable (12). Muro Moquillaza,
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en fisioterapia oncoldgica observaron que en general el 84,17% se sienten
satisfechas y el 15,83% se siente no satisfecha, en la dimension comodidad
con la infraestructura el 92,78% estuvo satisfecha y solo el 7,22% no lo
estuvo y concluyen de que en general los pacientes que acudieron al
servicio de rehabilitacion se siente satisfecha con la atencién recibida por

el fisioterapeuta. (13)
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CONCLUSIONES

Los factores determinantes de satisfaccion de los pacientes se dan por

la calidad percibida del servicio prestado y son la empatia y la fiabilidad.

Respecto a la medicion de la calidad de atencion general, el 77.6% de
los pacientes manifestaron una insatisfaccidén leve a moderada seguido
de un 20.4% que si sé mostraron satisfechos, no existiendo diferencia

significativa segun edad, sexo, nivel de instruccién ni ocupacion.

. Segun dimensiones de la calidad, la mas comprometida negativamente
es “la capacidad de respuesta” con una diferencia altamente significativa
respecto a las demas dimensiones. La dimension que mostré mejores

niveles de satisfaccion fue empatia seguido de fiabilidad.

Las oportunidades de mejora que se lograron identificar fueron respeto
la privacidad del paciente, el tiempo de espera para ser atendido y la

atencion en el area de admision y caja.
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RECOMENDACIONES

. Se propone se haga la difusion de nuestros resultados a todo el
personal que labora en el servicio de Terapia fisica y que estos
resultados sirva de apoyo y autoevaluacion de como es que el paciente
visualiza el servicio recibido.

. Se recomienda servicio del Hospital militar central y en general a los
servicios que presten terapia de rehabilitacion fisica elaboren un plan
de mejora debera incluir mediciones periddicas de la calidad desde la
perspectiva del usuario con el instrumento SERVQUAL propuesto,
potencializando las dimensiones mas afectadas aqui encontradas..
Proponer monotorizar los servicios de rehabilitacion fisica deberia ser
en forma constante puesto que la percepcion del usuario muchas veces
influye en el éxito del tratamiento.

. Se recomienda acondicionar los ambientes de trabajo de modo tal que
el paciente se sienta respetado en su intimidad.

. Se recomienda al servicio del hospital militar optimizar el respeto de la
privacidad del paciente, mejorar el tiempo de espera para la atencion
del paciente y que la atencién en admisién y en caja sea lo menos

tediosa posible.
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Anexo 1: Instrumento

FECHA: N° Encuesta: ............

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HMC

Estimada(o) usuaria(o), el presente trabajo de investigacion tiene por finalidad conocer
algunos aspectos que nos ayudaran a mejorar la calidad de atenciéon en el
establecimiento de Salud. Agradeceré responder con absoluta sinceridad. La encuesta
es caracter anonimo y su participacion es de relevancia trascendental.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)

1. Condicion del encuestado Acompafiante

Masculino

2. Sexo del encuestado

Femenino

3. Edad del encuestado en afos

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico

g A~ W N

Superior Universitario

SIS

PROMSALUD

5. Tipo de seguro por el cual se atiende | ESSALUD

FOSPOLI

BINWIN| P

NINGUNO

'_\

Nuevo

6. Tipo de usuario Continuador 2
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Ama de casa

Independiente

7. Ocupacion

1
2
Dependiente 3
4

Estudiante

I D= Ve [0 ] oo PPN

9. Tratamiento fisioterapéutico recomendado: .............ccoviiiiiiiiiiiii i,

10. NUmero total de sesiones 11. Nimero total de sesiones
planificadas: ............ realizadas: ............

13. ¢Cumple con la asistencia a las
sesiones de trabajo?:
.............. Si( ) No( )Aveces( )

12. Niomero de sesiones por semana:

EXPECTATIVA: Antes de recibir la atencion

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted

le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio. Utilice una escala del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112/ 3/4/5|6|7

01 £ Que gl Fisioterapeuta lo evalie desde el inicio del 1 2l 3l 4l 5| 6| 7
tratamiento.

ue la atencion se realice en orden y respetando el orden

02 |E|° yresp 12| 3| 45/ 6| 7
de llegada

03 c Que !a atengon por el f|S|9t§rapeuta se realice segun el 123l 4l 5l 6l 7
horario publicado en el servicio

04 £ ng el servicio cuente con mecanlsmos para atender las 1 2l 3l 4l 5| 6| 7
guejas o reclamos de los pacientes

05 £ Que er? el servicio se . cu_ente con los implementos 1 2| 3l 4l 5| 6| 7
necesarios para la terapia indicada.

06 E | Que la atencidén en el area de caja sea rapida 12/ 3/4|5/6|7

07 E | Que la atencién en el area de admision sea rapida 12/ 3/4|5/6|7
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08

Que el tiempo de espera para ser atendido para su terapia
sea corto

09

Que durante su atencion en el consultorio se respete su
privacidad

10

Que el fisioterapeuta le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud

11

Que el fisioterapeuta u otro profesional que le atendera le
realice un examen completo y minucioso

13

Que el profesional que le atendera le inspire confianza

14

Que el profesional que le atendera le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

15

Que el personal en general le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

16

Que el personal de admision le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

17

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el
fisioterapeuta sobre su salud o resultado de la atencién

18

Que usted comprenda la explicacion que el profesional le
brindaran sobre el tratamiento que recibira y los cuidados
para su salud

19

El Fisioterapeuta demuestre seguridad durante el
tratamiento

20

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios
y cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad
de los pacientes

21

Que el ambiente donde se le trate cuente con bafios limpios
para los pacientes

22

Que el ambiente de atencion cuente con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES: Después de haber recibido la atencion

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion
en los diferentes servicios. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1123|4567

01 | P | ¢El Fisioterapeuta lo evallo al inicio del tratamiento? 1/2(3/4/5/6|7

¢ Su atencion se realizo en orden y respetando el orden

02 1P de llegada?

¢, Su atencion se realizo segun el horario publicado en el

03P establecimiento de salud?

¢,Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo
04 | P| el establecimiento contd con mecanismos para|1|2[3|4|5/6|7
atenderlo?

¢ El servicio de atencion contaba con los materiales para

P . . 1|2 4 7
05 el tratamiento prescrito? 3 5|6
06 | P | ¢La atencion en el area de caja fue rapida? 1/2|3/4/5/6|7
07 | P | ¢La atencion en el area de admision fue rapida? 1/2(3/4/5/6|7
08 | p ¢El tiempo que usted esperd para ser tratado con su 11 2|3l al 5] 6| 7

terapia fue corto?

¢,Cuando usted presento algun problema dificultad se

091 P resolvio inmediatamente? 11234567

10| p g,Durar,\te la qtenqon en el ambiente de tratamiento se 11203l al 5l 6l 7
respeto su privacidad?

11 | p ¢El fisioterapeuta que le atendio fue minucioso y 11213l4l 56l 7
completo?

12 | p g,EI. flSloterapeuta que le atendid, le brind6 el tiempo 11213l4l 56l 7
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 | P | ¢El profesional que le atendio6 le inspiro confianza? 1/2|3/4/5/6|7

14 | p ¢El profesional que le atendio le trato con amabilidad, 11 2|3l al 5] 6| 7

respeto y paciencia?
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15

¢El personal en general le trato con amabilidad, respeto
y paciencia?

16

¢El personal de admision le trato con amabilidad,
respeto y paciencia?

17

¢Usted comprendié la explicacion que le brindd e
fisioterapéutica sobre su salud o resultado de su
atencion?

18

¢Usted comprendio la explicacion que el profesional le
brind6 sobre el tratamiento que recibira y los cuidados
para su salud?

19

¢El Fisioterapeuta demostré seguridad durante el
tratamiento?

20

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad?

21

¢,El ambiente donde recibié el tratamiento cont6 con
bafios limpios para los pacientes?

22

¢El ambiente donde fue atendido conté con equipos
disponibles y los materiales para su atencién?

PERCEPCION GENERAL

¢ El Fisioterapeuta respetaba su privacidad al momento
de vestirse/desvestirse?

JUd. recomendaria la Rehabilitacion recibida a otros
pacientes?

¢, Considera Ud. que recibi6 un tratamiento de calidad?

¢ Comparando a como se sentia la primera vez... Ahora
Ud. Percibe que ha mejorado?
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Anexo 2: Otras tablas estadisticas
n Yo
Fractura radic 1 1.0%
Amputacién traumatica FD dedo | 1 1.0%
Artrosis hombro 1 1.0%
Bursitis hombro 4 4.1%
Cervicalgia 2 2 0%
condromalasia bilateral 1 1.0%
Coxartrosis cadera derecha. 1 1.0%
Desgarro gemelos 3 3.1%
Desgarrc mehisce 1 1.0%
Desgarra parcial supraespinosa 3 3.1%
Desgarro supraespinoso 5 5.1%
Desgarro supraespinoso bilateral 1 1.0%
Desgarrao total Ligamento cruzado 1 1.0%
Esguince de rodilla 3 319
Esguince ligamento ruzado 1 1.0%
Espicondilitis codo izq 1 1.0%
Espolon calcdneo 1 1.0%
Espondiclistesis 1 1.0%
Esquince de tobillo 5] 5.1%
Fascitis plantar 1 1.0%
Fisura 2 2.0%
Fractura Clavicula 1 1.0%
Fractura de la cupula radial 3 3 1%
Fractura de radic distal 1 1.0%
Fractura dedo mano 1 1.0%
Fractura Escafoides 1 1.0%
Fractura Mufieca yradic 1 1.0%
Fractura peroné 1 1.0%
Fractura Tibia 2 2 0%
Fractura tibio peronea 2 2.0%
Besneoine Fractura mufiecaizq 1 1.0%
Gonalgia 1 1 0%
HernialL4 LS 1 1.0%
Hombro congelado 1 1.0%
Hombro doloroso 1 1.0%
Lesion meniscal de rodilla 4 4.1%
Listesis cervical y lumbar 1 1.0%
Lumboartrosis 2 2.0%
Meniscopatia 3 3.1%
menisectomia rodilla 1 1.0%
Osteocondritis en tobillo 1 1.0%
paralisis facial 1 1.0%
Post operado artroscopia 1 1.0%
Post Operado artroscopia rodilla 4 4 1%
Past operado fractura Colles 1 1.0%
Post operado lesion meniscal 1 1.0%
Post operado ligamento cruzado 1 1 0%
Post operado por fractura de Tibia 1 1.0%
Post Operadao protesis rodilla 1 1.0%
Post operado rodilla Lig. CA 1 1 0%
Post operado ruptura tendon 1 1.0%
Post Operado tenorrafia 1 1.0%
Restriccién miofascial lumbary 2 2 0%
Ruptura de Ligamento colateral Z 2 0%
Ruptura de meniscos 1 1.0%
Sind. Manguito rotador 3 3 1%
Tendinitis de Oswuod slater 1 1.0%
Tendinitis del primer dedo mano 1 1.0%
Tendinitis manguito rotador 1 1. 0%
Tendinitis tendén de aguiles 1 1.0%
Tendinosis supra e infraespinoso 1 1.0%
Total 95 100.0%

73



