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Resumen 
Esta investigación es un estudio descriptivo, transversal, que tiene como finalidad llegar a conocer de 
manera objetiva la satisfacción del usuario en cuanto a la prestación de los servicios de fisioterapia 
en diferentes instituciones de Bogotá. Para esto se utilizó el cuestionario de Romero & Romero (2003 ), 
el cual se modificó para caracterizar la satisfacción en cuanto a la prestación de servicios Se tomaron 
muestras de 30 instituciones de Bogotá, y se realizaron 25 encuestas en cada una de éstas. Los datos 
se analizaron por medio de frecuencia y porcentaje, y se encontró que había un buen nivel de satisfac 
ción de los usuarios que acuden al servicio de fisioterapia en Bogotá. 
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terno. Esta es una filosofía que también debe com- 
prometer a los Fisioterapeutas para que asuman 
cambios pensando en el bienestar del usuario de 
sus servicios. 

Por esta razón se tomó un instrumento para 
determinar la satisfacción del usuario, señalando 
que la comodidad del usuario repercutirá positi- 

Introducción 

Hoy, en pleno siglo XXI afrontamos toda cla- 
se de crisis respecto a los valores, tanto a nivel 
nacional como mundial, por lo que vuelve a co- 
brar sentido el control de satisfacción en las or- 
ganizaciones. Con la filosofía de la satisfacción 
total, el hombre crece y se perfecciona mediante 
estrategias de calidad de vida personal y asimis- 
mo su total excelencia en su satisfacción en cuanto 
a familia, institución, empresa, comunidad, y país 
se refiere. Este método se encamina fundamen- 
talmente hacia el usuario, donde toda la institu- 
ción está involucrada en el proceso de mejora- 
miento permanente para alcanzar la satisfacción 
de las necesidades y expectativas del cliente ex- 



vamente en la calidad ofrecida por el cliente in- 
terno. 

La evaluación es un componente importante 
para cualquier empresa o institución para la pres- 
tación de sus servicios. También es de extrema 
preocupación la necesidad que presente el clien- 
te externo, por ello la responsabilidad que torne 
la empresa es valiosa en cuanto a prestación de 
servicios se refiere. 

Acorde con lo anterior se definieron los indi- 
cadores para cada uno de los componentes bási- 
cos: estructura, proceso y resultado. A continua- 
ción se enumeran una serie de indicadores que se 
consideran fundamentales para asegurar la cali- 
dad de atención en salud general. 

Estructura: la organización estructural expre- 
sada a través del organigrama de cada institución 
permite identificar el perfil de la misma y a tra- 
vés de él se puede visualizar que uno de sus pun- 
tos más importantes son el talento humano, el cual 
se define corno: el centro y piedra angular de la 
calidad de salud y específicamente de la atención 
prestada: la idoneidad y experticia, honestidad, 
responsabilidad, ética y humanismo, son facto- 
res que en conjunto aseguran la calidad de la aten- 
ción brindada. 

Recurso físico: necesariamente las instalacio- 
nes físicas son factores determinantes que 
influencian la calidad de la atención como insta- 
laciones que brinden comodidad, accesibilidad y 
faciliten la adecuada prestación de ]os servicios. 

Un indicador indirecto de la calidad, es la ac- 
cesibilidad a los servicios, que se define como el 
grado de ajuste entre las características de la po- 
blación y las de los recursos en el proceso de bús- 
queda y obtención a la salud. 

Existen cuatro formas fundamentales de acce- 
sibilidad. La primera es la geografía, la cual re- 
fiere eJ grado de ajuste entre la distribución espa- 

cial de la población y la de los recursos; la segun- 
da es la accesibilidad financiera, es decir, el gra- 
do en que los ingresos de los usuarios potencia- 
les alcanzan para pagar el precio de los servicios. 
La tercera forma, es accesibilidad organizativa la 
cual abarca los obstáculos a la utilización que se 
genera en los modos de organización de los re- 
cursos por ejemplo, las demoras para tener una 
cita o los horarios restringidos que no correspon- 
de al tiempo libre de la población. Por último la 
accesibilidad cultural que se refiere a la distancia 
entre los prestadores y los usuarios potenciales 
en aspectos cruciales como el idioma o las creen- 
cias sobre la salud. Corno puede verse la accesi- 
bilidad implica una relación funcional entre la 
población y los recursos. 

El proceso incorpora las siguientes variables 
o características: 

l. Trato respetuoso y amable 

2. Privacidad 

3. Información 

4. Respeto a derechos fundamentales 

5. Atención esmerada 

6. Calidad de vida 

Método 

El tipo de diseño utilizado en el presente fue 
un estudio descriptivo de corte transversal para 
lograr una caracterización confiable y eficaz del 
nivel de satisfacción de los usuarios que acuden a 
los servicios de fisioterapia en Bogotá. 

Los estudios descriptivos determinan las ca- 
racterísticas de un fenómeno buscando espe- 
cificar las propiedades importantes de las per- 
sonas, grupos y comunidades, donde éste será 
sometido a análisis. Se basa en la medición 
de uno o más atributos del estudio descriptivo 
en la cual se mide de manera independiente 
conceptos o variables. 
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En cuanto a los participantes y teniendo un 
registro de 114 entidades en Bogotá (dado por la 
Secretaría de Salud) que ofrecen el servicio de 
fisioterapia, se seleccionaron 30 de manera 
aleatoria y 25 encuestas en cada institución, por 
lo tanto se realizaron 750 encuestas en total. 

En los instrumentos para esta investigación se 
tuvo en cuenta 1a encuesta desarrollada por Ro- 
mero & Romero sobre satisfacción del usuario 
(2003) que contiene 22 ítemes; esta encuesta se 
amplió con preguntas sobre la relación fisiotera- 
peuta-paciente y características de la misma. 

En el procedimiento para el desarrollo de esta 
investigación se llevaron a cabo las siguientes eta- 
pas: se realizó una visita a la Secretaría de Salud 
donde se adquirió información acerca de las enti- 
dades e institutos prestadores de servicios de fi- 
sioterapia a nivel Bogotá, Juego se visitaron di- 
chas instituciones para obtener consentimiento y 
autorización para aplicar la encuesta. Posterior- 
mente, para confirmar la eficacia de la encuesta 
se ejecutó una prueba piloto, finalmente, en cada 
una de las instituciones se efectuaron 25 encues- 
tas a pacientes de Fisioterapia de acuerdo a su 
orden de llegada y disponibilidad. 

Resultados 

En el análisis de los resultados se hizo la 
tabulación inicial de la información para proce- 
der a efectuar el análisis descriptivo de los datos 
obtenidos, obteniendo las frecuencias y porcen- 
tajes de cada uno de los datos. Luego se estable- 
ció el nivel de satisfacción de los usuarios en los 
servicios de fisioterapia en Bogotá, tomando en 
cuenta las variables y los objetivos planteados al 
comienzo de este estudio. 

Inicialmente se describieron los datos demo- 
gráficos como edad, género, zona, nivel de aten- 
ción y tipo de institución. 

En cuanto al tipo de institución se encontró 
que el 57% correspondían al Nivel I, el 23% co- 

rrespondían al Nivel II y el 20% correspondían al 
Nivel III. (Figura 1 ). 

En cuanto a la percepción del usuario acerca 
de su mejoría durante el tratamiento, se encontró 
que en los tres niveles de atención el resultado a 
esta pregunta fue en su gran mayoría positiva. 

O NIVEL 1 

O NIVEL2 

O NIVEL3 

57'% 

Figura 1. Niveles de atención. 

De acuerdo a la distribución por tipos de insti- 
tución ( clínicas o consultorios) se encontraron 4 7 5 
usuarios que corresponden al 63% en consulto- 
rios y 275 usuarios que corresponden al 37% en 
clínicas. (Figura 2). 

O Consultorios 

O Clínicas 

Figura 2. Tipos de Institución 

En ambos tipos de institución se observó que 
la percepción del usuario acerca de su mejoría 
durante el tratamiento, se ubica entre excelente y 
bueno. Sin embargo, en las clínicas el 5% de los 
encuestados manifestaron que era malo, mientras 
que en los consultorios lo manifestaron en un 2%. 

La distribución por zonas (norte, centro y sur) 
se encuestó así: 525 usuarios de zona norte que 
corresponden a un 70%, 124 usuarios de zona 
centro que corresponden a un 17% y 101 usua- 



TABLA 1. DISTRIBUCIÓN POR EDADES. 

28% 28% 

13% 
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30% 
25% 
20% 
15% 

se encontraron 233 que corresponden a un 31 %; 
y mayores de 55 años se encontraron 211 usua- 
rios correspondientes a un 28%. (Tabla 1). 

D Zona Norte 

• Zona Centro 

O Zona Sur 

13% 

rios de zona sur que corresponden a un 13%. (Fi- 
gura 3). 

Figura 3. Distribución por zonas. 

Según la demanda por género se obtuvo: 334 
hombres que corresponden a1 45% y 416 muje- 
res que corresponden al 55%. (Figura 4). 
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15 a 25 años 26 a 35 años 36 a 55 años Mayores de 55 
años 

Teniendo en cuenta el objetivo general de la 
presente investigación en cuanto a describir el 
nivel de satisfacción de1 usuario de los servicios 
de fisioterapia en 1a ciudad de Bogotá, se vio la 
necesidad de saber cómo perciben los usuarios la 
prestación de estos servicios en las diferentes ins- 
tituciones de la ciudad capital. 

5% 
10% 

Discusión 

El análisis de la pregunta Nº 1 de la encuesta 
correspondió a la atención recibida en la asigna- 
ción de citas, dando una calificación de: excelen- 
te 323 usuarios que corresponden al 40%, bueno 
278 usuarios con un 37%, regular 103 usuarios 
con un 14%, y malo 46 usuarios con un 6%. 

'o Masculino I 
I • Femenin�j 

45% 

55% 

En cuanto a la percepción del usuario acerca 
de su mejoría durante el tratamiento, se encontró 
que 1a zona norte obtuvo más del 50% dentro del 
ítem de bueno, con este mismo criterio la zona 
sur y centro obtuvieron porcentajes de 36 y 33% 
respectivamente. 

Figura 5. Distribución por género. 

En cuanto a la percepción del usuario acerca 
de su mejoramiento durante el tratamiento, entre 
los porcentajes más altos y bajos, se encontró que 
el género femenino percibe mayor mejoría que el 
masculino. En cifras esto fue: género masculino: 
bueno 45% y femenino 48%; y malo en masculi- 
no: malo 5% y femenino l %. 

En la distribución de edad, de ] 5 a 25 años se 
encontraron 96 usuarios correspondientes a un 
13%; de 26 a 35 años se encontraron 210 usua- 
rios correspondientes a un 28%; de 36 a 55 años 

Las variables que se tuvieron en cuenta en esta 
investigación fueron: prestación de servicio, re- 
lación fisioterapeuta-paciente y satisfacción del 
usuario, de tal forma que el análisis que conside- 
ró cada una de ellas. 

De acuerdo con los resultados obtenidos de la 
investigación puede afirmarse que los objetivos 
de este estudio se cumplieron, ya que fue posible 
evaluar por medio de una encuesta la satisfacción 
de los usuarios en treinta servicios de fisioterapia 
permitiendo determinar la situación actual de los 
usuarios en cuanto a la percepción del servicio 
en cada institución. 
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Si bien los resultados obtenidos indican que la 
satisfacción de los usuarios de los servicios de 
fisioterapia resultaron favorables en el contexto 
de la evaluación en Bogotá, también los mismos 
resultados indican que hay un margen importan- 
te de mejoramiento en la oportunidad y en aque- 
llos atributos que los usuarios toman en cuenta 
cuando se refieren de una manera general a la 
satisfacción. 

La intención en lo concerniente a la investi- 
gación realizada es destacar aque1los puntos ob- 
tenidos por medio de resultados, y según cada 
filtro analizado. Uno de los factores más so- 
bresalientes y que requiere más sugerencias es 
la construcción en cada nivel de atención de 
planes estratégicos que puedan ser manejados 
por las dependencias administrativas en cada 
una de estas instituciones, para que se consti- 
tuyan en complemento que involucre a todo el 
personal del servicio de fisioterapia con la co- 
munidad. 

Es conveniente impulsar y mejorar la calidad 
de los servicios de fisioterapia de cada institu- 
ción, para este fin se debe actuar creando el desa- 
rrollo de nuevas estrategias tanto directas como 
indirectas que impacten los usuarios y logran 
mejorar notablemente su satisfacción. 

Según los resultados de la muestra demográfi- 
ca, la zona norte presenta mayor cobertura e índi- 
ces de satisfacción, esto se debe al potencial 
socioeconómico que se maneja en esta zona, por 
esto se brinda mayores beneficios de satisfacción 
a los usuarios que acuden a estos servicios. Es 
posible sugerir que para lograr una continuidad 
en la satisfacción, estas instituciones de la zona 
norte deben buscar el desarro1lo en cada una de 
las áreas que componen el servicio, desde la aten- 
ción al usuario hasta el cumplimiento máximo de 
los requisitos físicos. 

Igualmente, es de suma importancia realizar 
evaluaciones de satisfacción efectivas y eficaces 

que puedan responder a las problemáticas de los 
usuarios que acuden a los servicios, y de la mis- 
ma manera colaborar con cada institución para 
facilitar el desarrollo de nuevas estrategias que 
mejoren su atención. 

Conclusiones y recomendaciones 

El hecho de que todas las categorías poblacio- 
nales evaluadas mencionaron que la satisfacción 
en los servicios era buena y oportuna, tiende a 
indicar que los servicios de fisioterapia en Bogo- 
tá corresponden a los estándares esperados por la 
población. 

Se propone crear políticas para el manejo de 
los usuarios en cuanto a rotación de camillas ya 
que esto contribuirá a disminuir el tiempo de es- 
pera de los usuarios para ser atendidos. 

Es importante recomendar a cada institución 
realizar el análisis de valoración de cada paciente 
y así poder determinar a qué nivel corresponde 
confiablemente y por lo tanto, no aumentar ni dis- 
minuir el flujo de pacientes en las instituciones 
que pueden crear ineficacia en la atención. 

No debe perderse de vista que es indispensa- 
ble para cada institución y para cada nivel cum- 
plir con los requisitos esenciales para no entor- 
pecer el acceso del paciente a su consulta y así 
facilitar e implementar vías de acceso y señaliza- 
ción para los usuarios. 

Fortalecer la presencia de concentración de 
servicios de fisioterapia en la zona donde se pre- 
senta la mayor cantidad de población, es decir, la 
zona centro y sur, donde la demanda es elevada y 
la oferta no es proporcional a la cantidad de po- 
blación que requiere el servicio. 

Se recomienda a los profesionales de Fisiote- 
rapia tener apertura para ofertar sus servicios en 
las zonas donde hay mayor demanda para que los 
usuarios puedan acceder a estos servicios. 



Es importante para cada institución que preste 
el servicio de fisioterapia realizar valoraciones 
según la morbilidad de los usuarios y de esta 
manera realizar tratamientos grupales, según los 
resultados de la valoración en cuanto a su patolo- 
gía. De esta manera, se puede lograr mayor rota- 
ción de pacientes y más accesibilidad, y así los 
pacientes que no hayan sido atendidos y que es- 
tán en lista de espera, puedan obtener una pronta 
atención. 

Para el nivel I y 11 se recomienda fortalecer y 
adecuar la señalización y la accesibilidad de los 
usuarios al ingresar al servicio; esto logrará la 
facilidad en los usuarios y creará en ellos una 
mayor satisfacción y comodidad para acceder a 
su tratamiento. 

Para cada institución se sugiere buscar Jaco- 
modidad de los usuarios en todos los aspectos, 
pero cabe anotar que un punto a destacar es la 
dotación destinada para la sala de espera, la cual 
debe ser confortable para el usuario en la espera 
de su ingreso al tratamiento. Este es un punto 
importante de la calidad del servicio. 

Se sugiere que los Fisioterapeutas, estudian- 
tes y pacientes de estos servicios tengan cono- 
cimiento del actual sistema de salud en Colom- 
bia, de la prestación de los servicios de fisiote- 
rapia, y de esta manera estar informados de cada 
cambio externo que conlleve una transforma- 
ción interna. 

Es una prioridad para cada servicio crear eva- 
luaciones periódicas que pueden verificar la sa- 
tisfacción y que responden a las necesidades de 
cambio de servicio. 

Finalmente, se sugiere continuar con este tipo 
de evaluaciones que puedan conducir a procesos 
permanentes y continuos que lleven a las institu- 
ciones a construir un nivel de satisfacción ópti- 
mo y seguro para los usuarios. 
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