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EN LOS SERVICIOS DE
FISIOTERAPIA EN UN HOSPITAL
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RESUMEN

El objetivo fundamental de la presente investigacion fie modificar un modelo de
evaluacion de la calidad de atencion basado en el modelo de Demanda, Oferta, Proceso,
Resultado ¢ impacto (DOPRI) de Galan y colaboradores Citado por Malagon, Galan &
Ponton (1999) y la implementacion de la matriz de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas
v Amenazas (D.O.F.A.) con el fin de brindar al campo de la Fisioterapia un instrumento
vdlido para ser utilizado en cualquier institucion prestadora de servicios de salud que
cuente con un area de Fisioterapia. Para ello se tomo una muestra de dos hospitales de
la ciudad de Bogota a los cuales se les aplicaron las herramientas que propone el modelo
(DOPRI) con las adaptaciones especificas para los Servicios de Fisioterapia y la apli-
cacion del analisis (D.O.F.A.); el modelo se aplico por un periodo de un mes y medio,
logrando asi completar la muestra establecida para ambas instituciones. Los resultados
muestran una situacion satisfactoria para las dos instituciones. Ademds, fue posible la
comparacion y el enriguecimiento de una metodologia que puede continuar siendo imple-
mentada en cualquier hospital que cuente con un servicio de Fisioterapia como parte de

las estrategias de mejoramiento continuo de las organizaciones sanitarias.

Palabras Clave: Evaluacion, Calidad, Atencion, Servicios de Salud Contexto, Demanda,
Oferta, Procesos, Resultados e impacto.

efinitivamente estamos en la era del servicio en una economia donde el valor ya pesa
bastante. En ésta, las relaciones 6 interacciones humanas son mas importantes que
los productos fisicos y generan mas valor agregado. En el caso de los servicios de salud,
lo que pesa para el paciente no solamente es el equipo y su marca, su tamaiio, su capa-
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cidad, etc., sino el trato humano que el personal de
salud le brinda; cuando la gente compra cosas, compra
ademas expectativas.

Mejorar la calidad de los servicios prestados a la
sociedad es una necesidad que todos los profesionales
sanitarios deben asumir. Que los Fisioterapeutas estén
comprometidos con la calidad asistencial y realicen
actividades de este tipo sélo puede traer beneficios
propios al sistema y sobre todo, a usuarios, pacientes
o clientes. Para los clientes, el aspecto, la limpieza,
la comodidad, la luminosidad dc los diferentes espa-
clos son elementos importantes en la percepcion de la
calidad.

Todo centro que preste un servicio de Fisioterapia
debe asegurar la calidad, de modo que gane la plena
confianza del cliente y su completa satisfaccion; se
debe tener en cuenta que el servicio va dirigido a lo
mads preciado del ser humano, la garantia de su propia
vida.
calidad deben ser mas estrictos, se necesita garantizar

Por esto, el control y el aseguramiento de la

que toda la secuencia se cumpla dentro del maximo
rigor, comenzando por la planeacion, la preparacion
de los recursos humanos y todos los demas aspectos
del programa hasta la respuesta del usuario.

Las instituciones de salud del pais tienen hoy la
responsabilidad de establecer las herramientas que
propicien la evaluacion de la atencion de los servicios
de salud, respondiendo efectivamente a las metas de
salud y al reto de la competitividad; sin embargo, son
escasos los logros en este campo, por la ausencia de
metodologias practicas y sencillas que logren apli-
carse a todas las instituciones, y que puedan ser utili-
zadas de manera especifica a los diferentes servicios
o unidades funcionales que conforman la atencion en
salud.

Este estudio se realizara aplicando la metodologia
basada en el modelo de evaluacion de demanda, oferta,
proceso, resultado e impacto (DOPRI) de Evaluacion
Institucional desarrollado por Galan y colaboradores
(1999) el cual permite evaluar la calidad de la aten-
cion en las distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud, realizando, las modificaciones de

acuerdo con las caracteristicas de los Servicios de

Fisioterapia; y el modelo (DOFA) debilidades, opor-

tunidades, fortalezas y amenazas. Los atributos de la

calidad de la atencion en Fisioterapia se caracterizan
por una buena atencion de la salud en términos de:

1. Oportunidad: la satisfaccion de las necesidades de
la salud en el momento requerido.

2. Continuidad: aplicacién en secuencia logica de las
acciones que corresponden a cada una de las etapas
del proceso de la atencion.

3. Suficiencia e integridad:
oportuna de los recursos requeridos para atender
las necesidades de salud en forma integral.

4. Racionalidad logico-cientifica: es la utilizacion del

provision suficiente y

saber fisioterapéutico y la tecnologia disponible
para atender problemas de salud.

5. Satisfaccion del usuario y del proveedor de servicio:
complacencia del usuario con la atencion recibida
y los resultados de la atencion. Satisfaccion de
los proveedores de servicio con las condiciones
laborales y ¢l medio ambiente en el cual se desem-
pefian.

6. Efectividad: es el grado maximo del mejoramiento
de la salud, la cual se alcanza con la mejor atencion
posible.

7. Eficiencia: capacidad de reducir al maximo los
costos de la atencion, sin disminuir la calidad de
la atencion.

8. Optimizacion: es el balance entre los costos y los
beneficios de la atencion en salud.

9. Aceptabilidad:
global con los deseos y expectativas de los usuarios

es la conformidad de la atencion

y familiares.

10. Legitimidad: es la conformidad con los principios
¢éticos, valores, normas, regulaciones y leyes que
rigen la comunidad.

1. Equidad: es la conformidad con los principios que
rigen la justa distribucion del cuidado de la salud
y sus beneficios entre todos los miembros de la
poblacion (Malagon, Galan & Pontdn, 2000).

El analisis DOFA es un elemento util para deter-
minar, en este caso, si las politicas y los planes de
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salud disefiados permiten un desempefio adecuado en
el medio. Mientras mas eficaces, efectivos y eficientes
sean los planes, mayor serd el impacto de las politicas
y, por ende, mayores posibilidades de ¢éxito, haciendo
que el diagnostico estratégico realizado mediante la
aplicacion de esta matriz, proporcione los elementos
necesarios y suficientes para buscar el mejoramiento
continuo de la calidad en salud.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo fue modificar un modelo de evalua-
cion de la calidad de atencion basado en el modelo
de demanda, oferta, proceso, resultado e impacto
(DOPRI) de Galan y colaboradores (1999) y la imple-
mentacion de la matriz de debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas (D.0O.F.A.) con el fin de brindar
al campo de la Fisioterapia un instrumento confiable
y valido para ser utilizado en cualquier institucion
prestadora de salud que cuente con un servicio de
Fisioterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Modificar un modelo evaluativo de la calidad de la
atencion en los Servicios de Fisioterapia DOPRI,
en los siguientes aspectos:
= Contexto
« Demanda
*  Oferta
*  Procesos
» Resultados
* Impacto

2. Buscar indicadores de validez de contenido al
modelo disefado para la evaluacion de la calidad
de la atencion en los Servicios de Fisioterapia a
través de juicios de expertos.

3. Identificar las estrategias D.O.F.A. para mejorar el
funcionamiento de los Servicios de Fisioterapia.

4. Formular las recomendacionecs pertinentes para
implementar un manual operativo del servicio que
incluya aspectos como

* Mision.
*  Vision.
* Objetivos.
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» Estrategias de atencion.
+ Cobertura del Servicio.

« Estructura organica (organigrama).

« Estructura funcional (manual de funciones).

« Actividades que realiza el servicio.

« Procesos de atencioén en Fisioterapia.

+ Procesos administrativos (flujogramas).

Las variables resumieron caracteristicas indispen-
sables para evaluar la calidad de la atencion en los
Contexto,
Demanda, Oferta, Procesos, Resultado e Impacto.

Servicios de Fisioterapia las cuales son:

VARIABLES

Contexto: conjunto de normas que regulan la presta-
cion de los Servicios de Fisioterapia en una institucion
hospitalaria. Los indicadores tenidos en cuenta son:
legislacion vigente, politicas de salud y seguridad
social, planes y programas para el servicio.

Demanda: se refiere a las caracteristicas del usuario
del servicio. Los indicadores tenidos en cuenta son:
Relacion entre el nivel de atencidn institucional y
morbilidad y la demanda efectiva atendida.

Oferta:
miento del servicio de Fisioterapia. Los indicadores

se refiere a la organizacion y funciona-

tenidos en cuenta son: estructura organica, estructura
funcional, recursos humanos, recursos fisicos, sistema
de informacion.

Procesos: sc refiere a la interaccion de los dife-
rentes recursos (humanos, fisicos y economicos). Los
indicadores tenidos en cuenta son: flujogramas utili-
zados, sistema de referencia, tiempo de espera para
ser atendidos, diligenciamiento de la historia clinica,
protocolo de manejo y cumplimiento de los mismo.

Resultados: sc refiere a la cuantificacion de las
actividades realizadas en un periodo de tiempo (no
inferior a tres meses). Los indicadores tenidos en
cuenta son: concentracion, oportunidad, utilizacion,
productividad.

Impacto: sec refiere a la evaluacion de las modifica-
ciones que produzea el servicio. Los indicadores a
evaluar son: satisfaccion de cliente o usuario externos
y clientes internos.




METobo

Tipo de disefio: este trabajo es una investigacion
metodologica, segtin Polit (2000) p. 203, “se refiere a
investigaciones controladas sobre la forma de obtener,
organizar y analizar los datos. Los estudios metodolo-
gicos abordan el desarrollo, la validacion y la evalua-
cion de instrumentos o técnicas de investigacion”,

Participantes: se tomo como unidad de analisis el
servicio de Fisioterapia de dos Hospitales de Bogotd,
los cuales participaron voluntariamente.

Instrumento: para esta investigacion se utilizaron
basicamente dos instrumentos: el modelo DOPRI de
evaluacidn institucional adaptado para los Servicios
de Fisioterapia y la matriz D.O.F.A.

Procedimiento: para ¢l desarrollo de la investiga-
cion se llevaron a cabo las siguientes etapas:

1. Revision bibliografica de los diversos modelos
evaluativos de la calidad de la atencion en los
Servicios de salud a nivel mundial y en Colombia.

2. Se desgloso el modelo de la evaluacion de la
calidad de la atencion de los servicios de salud
“DOPRI”, sus componentes primarios, analizando
cada indice, su aplicabilidad, calificacion y posible
interpretacion en el drea de Fisioterapia.

3. Se¢ analizaron los componentes de evaluacion de
la calidad de la atencion de los servicios de salud
DOPRI con el fin de plantear y ejecutar las modi-
ficaciones pertinentes a los indicadores de cada
plantilla, calificacién ¢ interpretacion a través del
Juicio de una persona experta en administracion en
salud; para esta modificacion se tuvo en cuenta el
criterio del comité de investigacion de la Escuela
Colombiana de Rehabilitacion.

4. Se realizo la evaluacion (en dos instituciones) con
el modelo evaluativo de la calidad de la atencion en
los Servicios de Fisioterapia basado en el modelo
DOPRI para buscar indicadores de confiabilidad y
validez a dicho modelo

wh

Se realizaron los ajustes necesarios al modelo
evaluativo de la calidad de la atencion en los
Servicios de Fisioterapia.

6. Se hizo la tabulacion de la informacion para

proceder a realizar un analisis descriptivo de los
datos obtenidos en términos de porcentajes y
frecuencia, con ¢l fin de caracterizar las variables
de estudio.

7. Se realizo el analisis de los resultados y la presenta-
cion de conclusiones de acuerdo con los resultados
obtenidos.

8. Se propuso un modelo de evaluacion de la calidad
de atencion en los Servicios de Fisioterapia.

REsuLTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos de la
investigacion puede afirmarse que los objetivos de
este estudio se cumplieron ya que se pudo evaluar los
Servicios de Fistoterapia en 2 hospitales similares con
el modelo implementado, el cual fue eficaz para deter-
minar la situacion actual de las instituciones.

Los Servicios de Fisioterapia evaluados manifiestan
una calidad satisfactoria, lo cual refleja la claridad de
las directivas de las instituciones para el cumpli-
miento de lo establecido por el Ministerio de Salud.
[gualmente se encontré que en las instituciones
evaluadas, la demanda efectiva atendida no corres-
ponde con el nivel de atencion.

Se puede decir que el servicio de Fisioterapia del
hospital | cumple satisfactoriamente con los parame-
tros de la oferta, mientras el hospital 2 es insatisfac-
torio cncontrando deficiencias en recursos humano
(consulta externa), recursos fisicos y sistema de
informacion. Pero son evidentes algunas deficien-
cias en los procesos, en los cuales se encontré una
calificacion insatisfactoria para ambas instituciones,
siendo deficientes los flujogramas, diligenciamiento
de historia clinicas y ¢l cumplimiento de protocolos,
los cuales no se llevan adecuadamente por falta de
conocimiento en la importancia de registrar una infor-
macion de manera organizada y de esta forma poder
garantizar servicios de buena calidad.

Referente a la evaluacion de los resultados (ver tabla
1) en ambas instituciones muestra una calificacion
satisfactoria encontrando deficiencias en el hospital
1 en la oportunidad ya que el tiempo de espera en la
asignacion de citas es mayor a 72 horas, en cuanto al
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hospital 2 la deficiencia se encuentra en la utilizacion
ya que el nimero de consultorios no son suficientes
para la demanda atendida.

Se destaca la calificacion satisfactoria en cuanto
a la calidad de los Servicios de Fisioterapia de las
instituciones evaluada por parte de los usuarios y esto
se debe a la atencion recibida por parte del recurso

HOSPITAL 1

INDICADOR  CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION

(1) PONDERADA

Contexto 4 0,05 0,2
Demanda 1,3 0,05 0,07
Oferta 3,43 0,15 0,51
Procesos 2.5 0,25 0,63
Resultados 3.258 0,15 0,49
Impacto 3.5 0,35 1,2
Calificacion global de la atencion 1 3,1

HOSPITAL2 -

INDICADOR CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION

(14 PONDERADA

Contexto 4 0,05 0,2
Demanda 1.9 0,05 0,1

Oferta 2,86 0,15 0,42
Procesos 2,5 0,25 0,63
Resultados 3,25 0,15 0,49
Impacto 3.5 0,35 ;2
Calificacion global de la atencion 1 3,04

La representacion grafica de los anteriores
resultados en la figura 1.
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Figura I: Evaluacion global de la calidad.
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humano con que cuenta el servicio. En cuanto a los
clientes internos se destaca la satisfaccion por la insti-

tucion para la cual laboran y las buenas relaciones con
los superiores, compaifieros y subalternos.

Para el complemento del analisis de los resultados
finales del modelo DOPRI se diseio la matriz DOFA
que es una herramienta que nos permite encontrar la
mejor armonia entre las tendencias del medio externo
(oportunidades y amenazas) y el medio interno (forta-
lezas y debilidades) con el fin de formular estrategias
para el aprovechamiento de sus fortalezas para tomar
prevision sobre el efecto de sus debilidades, aprove-
chando a tiempo sus oportunidades y adelantarse al
efecto de las amenazas.

En su medio interno el hospital 1 se encontro
las siguientes fortalezas:  personal formalmente
capacitado, con buen nivel profesional y suficiente
para la demanda, Optima dotacion (consultorios,
hidroterapia, crioterapia y termoterapia), adecuada
estructura funcional y organica del sistema de
informacion, adecuada atencion a clientes, servicio
rentable dentro de la institucion, registro estadistico
completo que permite determinar los indicadores de
gestion y productividad, adecuada estructura orgdnica
y funcional del servicio de Fisioterapia (manual de
funciones y manual de procedimientos).

Para el hospital 2 las siguientes fortalezas: personal
formalmente capacitado, con buen nivel profesional,
adecuada atencion a clientes, servicio rentable dentro
de la institucién, adecuada estructura orginica y
funcional del servicio de Fisioterapia (manual de
funciones y manual de procedimientos), demanda
efectiva atendida, obtencion de citas inmediatas,
numero adecuado de ayudantes.

En las debilidades encontramos para el hospital 1:
tiempo de espera alto para asignacién de citas, defi-
cientes equipos de electroterapia y gimnasio, no hay
flujogramas para la atencion de usuarios, el diligen-
ciamiento de historias clinicas es deficiente, déficit en
cumplimiento de protocolos, no determina diagndstico
fisioterapéutico en la evaluacion, nimero reducido de
ayudantes, pocos incentivos para el recurso humano,
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morbilidad no corresponde con el nivel de atencion,
déficit en la investigacion.

Las debilidades del hospital 2 son: deficientes
equipos de electroterapia y gimnasio, no hay flujo-
gramas para la atencion de usuarios, el diligencia-
miento de historias clinicas es deficiente, déficit en
cumplimiento de protocolos, no determina diag-
nostico fisioterapéutico en la evaluacion, pocos
incentivos para el recurso humano, morbilidad no
corresponde con el nivel de atencidn, déficit en la
investigacion, ubicacion del servicio, niamero redu-
cido de Fisioterapeutas de consulta externa y registro
estadistico incompleto.

En el medio externo encontramos las siguientes
amenazas para el hospital 1: Crisis econdmica
nacional, alta competencia con instituciones del
mismo nivel, medidas de seguridad del hospital
deficiente, barreras arquitectonicas para el acceso al
hospital, tarifas bajas de acuerdo al manual del ISS, la
asignacion de citas en el servicio de rehabilitacion es
deficiente, no hay criterio preferencial para los disca-
pacitados y personas de la tercera edad

Para ¢l hospital 2: crisis econdmica nacional, alta
competencia con instituciones del mismo nivel,
barreras arquitectonicas para el acceso al hospital,
tarifas bajas de acuerdo al manual del ISS, no hay
criterio preferencial para los discapacitados y personas
de la tercera edad, demanda reducida.

Como oportunidades se encuentran en el hospital
I: poblacién cautiva, hospital universitario lo cual
genera actualidad investigativa, Fisioterapeutas con
un reconocimiento a nivel nacional, adecuado nivel
de acceso, perfiles epidemiologicos a nivel nacional
que requieren la atencion de Fisioterapia, avances
tecnologicos a nivel del equipo fisioterapéutico, reco-
nocimiento nacional del hospital por ser pioneros en
procedimientos de rehabilitacion y hospital enmar-
cado bajo las leyes y normas de salud.

En el hospital 2 encontramos: Hospital universitario
lo cual genera actualidad investigativa, Fisioterapeutas
con un reconocimiento a nivel nacional, adecuado
nivel de acceso, perfiles epidemiolégicos a nivel

nacional que requieren la atencion de Fisioterapia,
eficiente proceso de asignacion de citas, avances
tecnologicos a nivel del equipo fisioterapéutico y
hospital enmarcado bajo las leyes y normas de salud.

DiscusionN

Las variables que se tuvieron en cuenta en esta

investigacion fuero contexto, demanda, oferta,
procesos, resultados e impacto.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la
investigacion puede afirmarse que los objetivos de
este estudio se cumplieron ya que se pudo evaluar
los Servicios de Fisioterapia en dos hospitales con el
modelo implementado el cual fue eficaz para deter-
minar la situacion actual de las instituciones.

Igualmente se demostrd la importancia de evaluar
en forma oportuna y periodica los Servicios de
Fisioterapia y asi poder cvitar amenazas.

Por tltimo, esta investigacion dio a conocer el
estado actual de las dos instituciones las cuales fueron
objeto de estudio, contribuyendo a que en un futuro

puedan mejorar la calidad de sus servicios.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El modelo de evaluacion DOPRI fue eficaz con los
ajustes realizados a cada uno de sus parametros para
la evaluacion de los Servicios de Fisioterapia para la
evaluacién del contexto, demanda, oferta, procesos,
resultados e impacto.

La metodologia utilizada nos proporciono la infor-
macion suficiente para establecer las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas de un servicio
para proponer lineamientos de mejoramiento de la
situacion encontrada a partir de las conclusiones sobre
la evaluacion generada del modelo DOPRI .

La calidad de la atencion en los servicios de salud
evaluados, en general es satisfactoria.

No debe perderse de vista que cualquier actividad
de evaluacion es solo el primer paso de una sucesion
de actividades, para poder avanzar en las formas de
intervencion mas efectivas y eficaces respondiendo
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a una problematica especifica para poder conseguir

prestacion de servicios de calidad optima.

Establecer la importancia que requiere la evaluacion
de la calidad en los servicios y que las instituciones
faciliten el desarrollo del mismo para dar a conocer el
crecimiento de sus dreas.

Dentro del actual Sistema de Salud en Colombia se
han establecido requisitos esenciales para la presta-
cion de los Servicios de Fisioterapia, sin embargo con
el desarrollo de esta investigacion se encontrd que ain
existe desconocimiento de esta informacion por parte
de los Fisioterapeutas, y de los pacientes, por lo cual
se sugiere estar informados de los cambios externos
que impulsen la transformacion interna.

Trazar lineas de trabajo, con los objetivos y politicas
de cada institucion las cuales deben ir respondiendo a
las necesidades de cambio, y determinar las funciones
y procedimientos que se deben seguir para lograrlo.

De igual manera, es importante disefiar y evaluar
periddicamente los manuales de funciones y procedi-
mientos para poder verificar su cumplimiento dentro
de los Servicios de Fisioterapia.

En esta investigacion una de las dificultades que se
encontrd fue la recopilacion de la muestra de historias
clinicas las cuales en su gran mayoria en el momento
de la solicitud carecian de disponibilidad por dife-
rentes motivos; y con respecto al hospital 2 la estadis-
tica no es llevada en forma adecuada por grupo etareo,
género y morbilidad.

Finalmente se recomienda continuar con este tipo de
evaluacion con el fin de lograr procesos permanentes,
continuos y sistematicos que lleven a las instituciones
a construir una verdadera cultura de la evaluacion.
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