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Resumen

Esta investigacion se llevd a cabo en la clinica universitaria Universitaria de la UNAN-Managua con
el objetivo determinar la percepcion de la calidad de servicio brindado por el personal de
fisioterapia de la clinica Universitaria UNAN-Managua, Il semestre 2019; se realiz6 un estudio
observacional, correlacional y transversal. Fueron analizados los datos sobre, las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de la clinica Universitaria con
una poblacion estudiada de 120 personas que asisten de forma activa a la clinica universitaria de la
salud de la UNAN-Managua; el cual tuvo como resultado que los pacientes en estudio fueron de
procedencia urbana en su mayoria, siendo soltero la gran prevalencia de estos, con edades de 21 Y
25 respectivamente, siendo estos los mas estudiados de sexo masculino; El andlisis de Correlaciéon
de Pearson realizado para las caracteristicas clinicas edad y capacidad de respuestas del
fisioterapeuta, aporto las evidencias de un p = 0107; 0.104; 0.368; 0.308; 0.308; 0.085; 0.381; 0.067

respectivamente, los cuales resultaron ser mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida

es una correlacién no significativa. Al mismo tiempo la variable edad y al variable muestra interés
el fisioterapeuta a los problemas del paciente postro un p = 0.009, Por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula de Ho:p = 0, esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida es una correlacion

significativa.

Palabras claves: Percepcion, pacientes, fisioterapia, clinica, calidad.



1 Introduccion

Tomando como referencia las lineas de investigacion de Evaluacion del desempefio profesional y
seguimiento a graduados, establecido para el presente estudio como conocer la percepcion de la

calidad de servicio brindada por el personal de fisioterapia de la clinica universitaria.

La Clinica médica, nace como un proyecto de una tesis monografica en marzo el 2003, representa la
unidad de vida estudiantil por la Directora Maria Asuncién, quien dio la apertura de atencion

fisioterapéutica a becados internos o de programas de becas.

En el 2006-2010 Se apertura el servicio para becados deportistas y departamento de danza folclérica

y contemporanea, para la asistencia de emergencias como lesiones musculo-esqueléticas.

La prevencion de las complicaciones estd encaminada a disminuir la aparicion de las enfermedades,
tales como la reduccion de los factores de riesgo a la vez detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecidas. Por otra parte, la promocion de la salud fisica varia en funcion

de la percepcion de cada usuario, y en cuanto a las necesidades de los mismos.

El trabajo principal de un fisioterapeuta radica en ofrecer un tratamiento especifico enfocado de

forma especial en la rehabilitacion y recuperacién de las lesiones que sufren los pacientes.



2 Antecedentes

Internacionales:

1. Un estudio realizado en Colombia acerca de la evaluacion de la calidad en salud, dentro de
los objetivos se encuentra la aplicacion del modelo de evaluacion y se establecieron las
conclusiones generales frente a la practicidad de la utilizacion del modelo DOPRI
(Evaluacion del contexto, evaluacion de la demanda, evaluacion de la oferta, evaluacion de
los procesos y de los resultados. los materiales y métodos fueron la evaluacion del perfil de la
calidad interno y externo, para cada servicio a partir del uso de DOFA para proponer
lineamiento de mejoramiento de las situaciones encontradas a partir de las conclusiones sobre
la evaluacion generada del modelo DOPRI. los resultados obtenidos reflejan una situacién
preocupante en cuanto a la organizacién y funcionamiento de los servicios evaluados.
(Roldan Vargas, 2001).

2. Una investigacion realizada en la Universidad de Bocaya acerca de la percepcion de la
calidad de un servicio de fisioterapia de una institucion universitaria, la metodologia usada
fue un estudio de tipo descriptivo con un disefio de corte transversal con un muestreo no
probabilistico a conveniencia o intencional la muestra de estudio incluyo a 40 personas que
recibieron atencion de fisioterapia, en septiembre y octubre del 2017, se usé el cuestionario
Servpert, evalué cinco dimensiones: responsabilidad, confiabilidad, seguridad, empatia y
elementos tangibles , se calificd segun la escala de tipo Likert:1 totalmente en desacuerdo; 2,
en desacuerdo; 3, neutral 4, desacuerdo; y 5, totalmente de acuerdo, la informacion se
sistematizo en el programa SPSS, version 20,con la respectiva limpieza y depuracion de los
datos, luego se analizaron las variables categorias mediante distribucién de frecuencias
absolutas y relativas “.El estudio orienta a las fortalezas y debilidades que se encuentran en la
prestacion del servicio, las dimensiones en el instrumento de recoleccion de las informacion,
permitio distinguir las caracteristicas que componen un servicio de salud, la muestra de 40
pacientes, la media de la edad fue de 37,75 afios, con una desviacion estandar (DE) de 16, 9,
y predomino el sexo femenino con 60%, asi mismo prevalecié la procedencia urbana, con
97%. Entre las dimensiones consideradas los equipos y la limpieza obtuvo el 61%. En la
calificacién de la confiabilidad el 69% en la dimension de capacidad de respuesta cerca del
75% al igual que en la percepcion de seguridad, la percepcién de la asistencia el 28% dijo

estar de acuerdo y el 4% no estuvo desacuerdo, ni en desacuerdo”. (Cobo-Mejia, 2018)



Nacionales:

1.

. En un estudio realizado acerca de satisfaccion de los usuarios sobre la atencion brindada
en el servicio de fisioterapia de consulta externa, del Hospital Aleman Nicaragiense,
Managua-Nicaragua. Refleja que: “Este estudio es de tipo descriptivo, corte transversal con
un universo de un aproximado de 95 pacientes mensuales, seleccionando a 50 usuarios a
participar, en donde se aplicé un cuestionario sobre la satisfaccion a los usuarios que asisten
al Hospital Aleméan Nicaragtliense. El instrumento estandarizado del modelo de SEVRQUAL
que es una herramienta para la medicion de la calidad del servicio desarrollado por Valiere,
un cuestionario estandarizado seleccionando las preguntas de acuerdo a las variables
propuestas al estudio el cual consiste en los elementos tangible, capacidad de respuestas y
aspectos que generan satisfaccion e insatisfaccion en el usuario mejorando la entrevista
utilizando un lenguaje comprensible para el usuario mediante preguntas dirigidas a una
muestra homogeénea, con la finalidad de mejorar la redaccion u organizacién de la estructura
del herramienta EI procesamiento de la informacién estd dada por medio un programa
estadistico SPSS, facilitandonos asi el andlisis de los resultados” el sexo femenino fue el que
mas predomino con un 52%, de acuerdo a la edad. Y sexo el 28% pertenecen al sexo
masculino entre las edades de 26 y 45 afios que acuden al servicio terapéutico (Pavén., 2016).
Se identificd aspectos que generan mayor satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios que

reciben el servicio de fisioterapia de consulta externa.



3 Justificacion

Los usuarios del servicio de fisioterapia de la Clinica Medica de Becados Internos, podrian
encontrarse con dificultades para ser atendidos lo que desencadenaria que el tiempo de la
recuperacion que ellos necesitan para reintegrarse a las labores académicas, deportivas y culturales
que son caracteristicas de sus vidas, se extienda mas de lo esperado segln diagndstico y pronostico

de la afeccidn con las intervenciones que se consideren pertinentes.

La probable falta de calidad no brinda el aporte suficiente para una recuperacion adecuada y exitosa
de afeccion fisica que presenten, ademas de extender el tiempo esperado para su rehabilitacion
completa, disminuyen las habilidades que pueden desempefiar al recuperarse.

La apreciacion de los usuarios respecto a la calidad del servicio recibido contribuiria a una
participacién adecuada en las medidas y ademas de un compromiso mas marcado de parte del
personal que ofrece la atencion en los diferentes problemas por los que se les consulta, por este
motivo se considera de mucha importancia determinar la percepcién de los becados internos en

cuanto al servicio que brinda el personal de fisioterapia en la clinica universitaria.



4  Planteamiento del Problema

4.1 Caracterizacion del problema:

Los aspectos que se especulan en la deficiencia de la atencion en la clinica universitaria de la
UNAN-Managua que actGan en contextos especificos y contribuyen a la calidad de la atencion
brindada por cualquier servicio de diferentes indoles, como el sector salud, politico, econémico,

social y cultural.

Con el problema comudn que existe en los servicios publico con respecto a la inconformidad por el
tiempo que debe de esperar para hacer atendido, muchas veces porque se satura de pacientes y a la
vez no cuenta con una agenda de citas en el cual puedan organizar bien su tiempo, y un personal

demasiado pequefio, por lo que se convierten largos periodos de espera.

4.2 Delimitacién del problema

La calidad del servicio brindada por el personal de fisioterapia de la clinica médica de Becados
Internos podria disminuirse si se extiende el intervalo de tiempo entre las atenciones que recibe el

usuario, requiriendo un periodo mas extenso hasta ser dados de alta.

En este estudio, se abordara la percepcion de los becados internos que son atendidos por el personal
de fisioterapia, se hace énfasis en la valoracidn subjetiva correspondiente a la experiencia que ellos
han vivido en el momento de ser atendidos y el significado del padecimiento para cada usuario, asi
como el cumplimiento de las expectativas de ellos acorde a sus necesidades particulares de retomar

las actividades personales en los distintos ambitos en que se desenvuelven.

La presente investigacion se realiz6 en la clinica universitaria, en el area de fisioterapia la cual
corresponde a la UNAN-Managua, abordada desde Junio 2019 a Febrero 2020, tomando como
poblacion a 120 personas entre ellos estudiantes becados internos y externos, deportistas, publico
general, personal del area administrativa y docentes; que hayan recibido atencién fisioterapéutica, y

el cual son encuestados por el cuestionario SERVPREF.



4.3  Formulacion del problema.

¢Cudl es la percepcion de la calidad de servicio brindada por el personal del &rea fisioterapia de la
clinica universitaria Becados internos de la UNAN-Managua, junio 2019, febrero 2020?

4.4  Sistematizacion del problema.

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes que asisten al servicio de
fisioterapia de la clinica Universitaria UNAN-Managua, junio 2019 — febrero 2020?

2. ¢Cudl es el equipamiento con el que cuenta clinica Universitaria UNAN-Managua?

3. ¢Cudl es el resultado de la medicion del el grado de satisfaccion en base a 5 dimensiones del
cuestionario SERVPREF aplicado pacientes que asisten al servicio?

4. ;Cuaél es la relacion entre la dimensién de capacidad de respuesta y las caracteristicas

sociodemograficas?



5 Objetivo

5.1 Objetivo General:

Determinar la percepcién de la calidad de servicio brindado por el personal del area fisioterapia de
la clinica Universitaria UNAN-Managua, junio 2019 - febrero 2020

5.2 Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes que asisten al servicio de
fisioterapia de la clinica Universitaria UNAN-Managua, junio 2019 - febrero 2020

2. Describir el grado de equipamiento con el que cuenta la clinica universitaria UNAN-
Managua, junio 2019 — febrero 2020.

3. Establecer el grado de satisfaccion en base a 5 dimensiones del cuestionario SERVPERF
aplicado pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de la clinica Universitaria UNAN-
Managua, junio 2019 — febrero 2020.

4. Determinar la relacién entre la dimensién capacidad de respuesta y las caracteristicas
sociodemogréficas.



6 Marco Tedrico
6.1 Calidad de atencion

La Organizacion Mundial de la Salud define como requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en
Salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente, y la

valoracion del impacto final en la Salud. (OMS, 2016)

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el concepto de
Calidad de la Atencidn en Salud esta vinculado a la satisfaccion de las necesidades y exigencias del
paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Se basa en la
organizacion de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en las prestaciones

eliminando errores y mejorando el rendimiento de las instituciones. (OMS, 2016)

6.2 Diferencia entre calidad de atencion y calidad de servicio
Calidad de Servicio es un concepto que deriva de la propia definicion de Calidad, entendida esta
como satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente o, expresado en palabras de J. M.

Juran, como aptitud de uso. (Gallardo Ferrada, 2014)

6.2.1 La calidad de servicio consta de dos puntos:
Los bienes tangibles suelen conocerse con el nombre de productos.

Los bienes intangibles se denominan, generalmente, servicios. Su estructura es inmaterial. Se trata de

actos que recibe el cliente, a través de los cuales soluciona sus problemas o carencias.

6.2.2 Lacalidad en los servicios de salud:

Al abordar la calidad que debe prevalecer en los servicios de salud, implica conceptualizar el término
en el campo de dichos servicios, asociado a que el concepto ha despertado gran interés y debate en el
campo de la investigacion, debido a la subjetividad que dicho término representa y al ser un
elemento intangible. La calidad es una cuestion subjetividad, y como tal fue expresada por Ishikawa
(1986) en la siguiente definicion: “calidad significa calidad del producto. Calidad es calidad del
trabajo, Politica macroeconémica para el fortalecimiento de la calidad del servicio, calidad de la
informacién, calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia,
calidad de objetivos, etc.” (Deming, 1989), determind que en el campo de la produccion de bienes

tangibles la “calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles;



solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente
pagara. (Gallardo Ferrada, 2014)

6.3 Diferencia entre percepcion de calidad de servicio y calidad de atencién

6.3.1 Percepcion de calidad de servicio
Percepcion:

Para entender el concepto de percepcion es necesario conocer la definicion de sensacion. La
sensacion se refiere a experiencias inmediatas basicas generadas por estimulos aislados simples. La
sensacion también se define en términos de la respuesta de los érganos de los sentidos frente a un

estimulo.

La percepcion incluye la interpretacion de esas sensaciones, dandoles significado y organizacién. La
organizacion, interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, implica la actividad no solo de

nuestros érganos sensoriales sino también de nuestro cerebro. (Argomedo, 2014)

Seguln Llanos y col (2014). Compara las escalas de Likert y Vigesimal para evaluar la satisfaccion de
los pacientes tratados en un hospital. Los resultados obtenidos en la satisfaccion de los pacientes
atendidos en un hospital difieren segun la escala utilizada para la medicién. La escala elegida debe
considerar los objetivos de la investigacion para que su importancia radique en lograr una medicién
adecuada de la calidad del servicio que permita la toma de decisiones, con el fin de mejorar esta
calidad.

Ademas, Salvador (2014) Descubrio que el cliente percibe positivamente la existencia de
caracteristicas estructurales como la eficiencia y la tangibilidad. Sin embargo, el cliente valora mas el
tratamiento y la competencia profesional. Hay ciertos aspectos percibidos como: largos tiempos de
espera, falta de afecto en el tratamiento y deficiencias en la comodidad, que influyen en el nivel de
satisfaccion del usuario. Riveros y col (2014)se refiere a como la naturaleza interactiva de los
servicios de salud y su produccion y consumo simultaneos eleva la necesidad de examinar las
percepciones de los implicados en el hallazgo, tanto profesionales como usuarios, lo que demuestra
que, en relacién con el variable compromiso profesional y ético, se percibieron de manera mas
negativa por los clientes En relacién con la variable de preocupacion del hospital y el compromiso
del personal para brindar atencién de calidad, la percepcion mas positiva fue de los usuarios. Las
opiniones mas exigentes del personal son autocriticas con respecto a sus responsabilidades y pueden

promover la aceptacién de una aplicacion efectiva de marketing avanzado en el establecimiento. El



personal era mas exigente que los usuarios siguiendo una tendencia de autocritica. (Gallardo Ferrada,
2014)

Desde la perspectiva del cliente, Anden et al. (2014) mostraron que el resultado de acudir a un
consultor médico es la cura o el alivio de los sintomas, la compresion, la confirmacion, la
tranquilidad y el cambio en la autopercepcion y la satisfaccion de sus necesidades. Camgdz-Akdag &
Zineldin (2014) argumentan que la satisfaccion del cliente es una satisfaccion acumulativa que
comprende cinco factores "modelo 5Qs" que abarca cualidades técnicas y funcionales, interaccion,

infraestructura y entorno, y servicios.

De estos, los tres factores de mayor preocupacion para las personas que reciben tratamiento en
hospitales en Turquia son: la calidad de la infraestructura, el medio ambiente y la atmdsfera y la
calidad técnica. Ademas, hay deficiencias similares identificadas por pacientes hospitalizados en
Turquia, Jordania y Egipto, que fueron las habilidades y la amabilidad de los médicos, la cortesia de
las enfermeras y la capacidad de respuesta a sus necesidades. (Gallardo Ferrada, 2014)

6.3.2 Calidad de atencion:

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse exclusivamente tomando el punto de vista del
equipo de salud, de hecho, en cualquier acto médico intervienen distintos actores por lo cual cada
uno de ellos tiene una vision distinta de lo que significa la “calidad de la atencion en salud”. Los
actores involucrados tienen diferentes maneras de valorar la calidad por ejemplo los pacientes
valoran determinados aspectos como la amabilidad, la posibilidad de conversar, la corta espera,
limpieza y estructura del lugar de atencién, entre otros. Por el contrario, no esta en condiciones de
evaluar la capacidad profesional, la calidad de la tecnologia y la oportunidad para ser utilizada en los
estudios que le realizan. (Garcia, 2014)

El servidor puablico, considera que son mas importantes los aspectos cientificos, técnicos y

tecnologicos involucrados en el proceso.
La calidad tiene 6 dimensiones que mencionamos a continuacion:

1. Efectividad: Es determinada por varios conceptos, tales como el conocimiento, la experiencia
técnica, aptitud para relacionarse y comunicarse con otros colegas y con los pacientes.

2. Oportunidad: Se refiere a que el paciente reciba la asistencia en el momento que lo requiera.

3. Seguridad: Cualquier intervencion (preventiva, diagnostica, y/o terapéutica) sobre un
paciente debe realizarse sin producir un dafio adicional por los cuidados que pretenden
ayudarlos.



4. Eficiencia: El paciente debe recibir la atencion en el momento que la requiere, de manera
segura con los recursos disponibles.

5. Equidad: La atencion brindada sin distincion de sexo, raza, religion, ubicacion geo-gréfica y
nivel socioeconémico.

6. Atencion centrada en la persona, familia y comunidad: Las Personas reciben informacién que
les ayuda a comprender y manejar su cuidado, y tienen la libertad de hacer preguntas y
expresar inquietudes. (Garcia, 2014) por otra parte la fisioterapia en la atencién debe de dar
respuesta a las necesidades y problemas de salud de la comunidad a la que atiende,
desarrollando no solo las actividades asistenciales. En una consulta de fisioterapia, al llegar
el paciente derivado a partir del médico de atencion primaria. Se realiza la primera consulta
programada en la cual se cumpliré la ficha de fisioterapia que deba incluir datos de filiacion
del paciente, identificacion del problema, anamnesis, valoracion inicial objetivos terapéuticos
y educacionales, actuaciones fisioterapéuticas previstas y duracién de la atencion.

7. Consulta a demanda: encaminado a resolver problemas puntuales de salud del usuario, en los
cuales los consejos y orientaciones fisioterapéuticas puedan ser de utilidad.

Valoracion de alta de atencion de fisioterapia: se valorara al paciente y se hara constar en la
historia clinica: la fecha de alta, técnicas aplicadas y resultados alcanzados. (Fernandez Lopez
& Felez Carballada, 2015)

6.4 El modelo SERVPERF

Un factor clave para asegurar el éxito de toda organizacion es la calidad del servicio que prestan al
consumidor. Es por esta razon que conocer la opinion de lo que piensan los usuarios que reciben el
servicio es vital para conocer los aspectos que se pueden mejorar para lograr satisfacer por completo
al consumidor (Gutiérrez, H., 2010). Las instituciones que brindan servicios de salud también
deben estar al tanto de la calidad del servicio que el paciente recibe, ya que “un servicio de salud
tiene como principal objetivo mantener, restaurar y promover la salud mediante una interaccion
constante entre el usuario (0 paciente) y los proveedores, por lo tanto, todos los esfuerzos
técnicos, administrativos y cientificos se enfocan para mejorar la calidad de la atencién al

paciente, posteriormente €l serd el mejor juez para evaluarla” (Torres Navarro, 2014)

Debido a que existen un gran numero de factores que intervienen en la prestacion de un servicio
de salud, es necesario disefiar un instrumento !de evaluacién de la calidad del servicio !que

permita conocer los aspectos favorables y negativos que puede llegar a tener el proceso de



atencion en esta area. Para medir la calidad del servicio ofrecido existen un gran nimero de

modelos, pero resaltan de entre los mas importantes el modelo SERVQUAL y SERVPERF.

SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la examinacion del desempefio. Los
inicios de este modelo de evaluacion se SERVPERF: medicion de la satisfaccion del servicio en un
hospital publico Vizcaino, A.; Vizcaino, V.; Vargas, J.; Gaytan, J.267 remontan al afio de 1985, para
la gestion de la calidad del servicio partiendo de la busqueda de respuestas a preguntas relacionadas
con el servicio y su mejora, la cual fue una tarea designada a Parasuraman, Zeithaml y Berry por la

Universidad de Texas. (Torres Navarro, 2014)

Para responder a tales preguntas, los investigadores antes mencionados realizaron una serie de
estudios cualitativos y cuantitativos a clientes de diferentes comercios y negocios, como bancos,
telefonia, corredores de bolsa, entre otros. Para el afio de 1992, mediante una investigacién sobre la
capacidad de medicion de una escala mas concisa, basada exclusivamente en el desempefio y
tomando directamente los items del modelo SERVQUAL, Cronin y Taylor desarrollaron un
nuevo modelo al que nombraron SERVPERF, el cual a diferencia del SERVQUAL, solo se
enfoca en las percepciones de los clientes sobre el servicio que se les ha brindado. (Torres
Navarro, 2014)

El modelo SERVPERF se utiliza para la examinar el desempefio de un establecimiento o servicio, el
cual arroja una medicion de la efectividad de un servicio. Se fundamenta en las percepciones del
encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad en lo que se desea analizar. Con esto se puede
arrojar la eficacia de que los clientes o personas que usan el servicio, expresan su valoracion sobre el

servicio recibido.

El Modelo SERVPERF; es un modelo alternativo basado en el desempefio, midiendo solamente las
percepciones que tienen los consumidores acerca del rendimiento del servicio. La escala
SERVQUAL no presentaba mucho apoyo teérico y evidencia empirica como punto de partida para
medir la calidad de servicio percibida. La escala SERVPERF produce como resultado un puntaje o
calificacion acumulada de la calidad general de un servicio, lo cual puede representarse mediante una
gréafica relativa al tiempo y a subgrupos especificos de consumidores (segmentos demograficos). El
modelo emplea los veintidds (22) puntos identificados por el método SERVPERF, simplificando el

método de medicion de la calidad del servicio.

De esta manera, el modelo SERVPERF conforma mas las implicaciones tedricas sobre las actitudes
y satisfaccion. Al respecto, diversos investigadores han usado la escala SERVPERF, realizando

preguntas en la que se tiene Unicamente en cuenta las percepciones. (René, 2016)



El modelo SERVPERF surge a raiz de las criticas del modelo SERVQUAL. Esta escala intenta
superar las limitaciones de utilizar las expectativas en la medicion de la calidad percibida, sin definir
concretamente el tipo y el nivel de expectativas a utilizar (expectativas de desempefio,
experienciales, predictivas, normativas, etc.). En conclusion, la escala es la misma, lo que varia es el
enfoque de evaluacion y las preguntas en los instrumentos. Entre las ventajas que ofrece el
SERVPEREF se tiene:

Requiere de menos tiempo para la administracion del cuestionario, porque solo se pregunta una vez

por cada item o caracteristica del servicio.

Las medidas de valoracién predicen mejor la satisfaccion que las medidas de la diferencia. El trabajo

de interpretacion y el analisis correspondiente es mas facil de efectuarlo.

Existen otros métodos que surgieron a raiz de las criticas formuladas sobre la escala SERVQUAL
diversos investigadores han propuesto otras herramientas alternativas de la medicion de la calidad

del servicio, adicionales también al modelo SERVPERF. (Torres Navarro, 2014)

Al abordar la calidad que debe prevalecer en los servicios de salud, implica conceptualizar el termino
en el campo de dichos servicios, asociado a que el concepto ha despertado gran interés y debate en el
campo de la investigacion, debido a la subjetividad que dicho término representa y al ser un
elemento intangible. La calidad es una cuestion subjetividad, y como tal fue expresada por Ishikawa
(1986) en la siguiente definicion: “calidad significa calidad del producto. Calidad es calidad del
trabajo, Politica macroecondémica para el fortalecimiento de la competitividad 268 Séanchez, J.;
Gonzalez, T.; Gaytan, J.; Pelayo, J. (coord.) calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad
de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia, calidad de objetivos,
etc.” (Deming, 1989), determin6 que en el campo de la produccion de bienes tangibles la “calidad es
traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles; solo asi un producto
puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente pagara. (Torres
Navarro, 2014)

SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la examinacion del desempefio. Los
inicios de este modelo de evaluacion se SERVPERF: medicion de la satisfaccion del servicio en un
hospital publico Vizcaino, A.; Vizcaino, V.; Vargas, J.; Gaytan, J.267 remontan al afio de 1985, para
la gestion de la calidad del servicio partiendo de la busqueda de respuestas a preguntas relacionadas
con el servicio y su mejora, la cual fue una tarea designada a Parasuraman, Zeithaml y Berry por la
Universidad de Texas. Para responder a tales preguntas, los investigadores antes mencionados

realizaron una serie de estudios cualitativos y cuantitativos a clientes de diferentes comercios y



negocios, como bancos, telefonia, corredores de bolsa, entre otros. Para el afio de 1992, mediante
una investigacion sobre la capacidad de medicion de una escala mas concisa, basada
exclusivamente en el desempefio y tomando directamente los items del modelo SERVQUAL,
Cronin y Taylor desarrollaron un nuevo modelo al que nombraron SERVPERF, el cual a
diferencia del SERVQUAL, solo se enfoca en las percepciones de los clientes sobre el

servicio que se les ha brindado. (Garcia, 2014)

El modelo SERVPERF se utiliza para la examinar el desempefio de un establecimiento o servicio, el
cual arroja una medicion de la efectividad de un servicio. Se fundamenta en las percepciones del
encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad en lo que se desea analizar. Con esto se puede
arrojar la eficacia de que los clientes o personas que usan el servicio, expresan su valoracion sobre el

servicio recibido.

6.5 Fundamento del SERVPERF

La escala SERVPERF contempla Unicamente en las percepciones, eliminando las expectativas y

reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas.

El razonamiento que fundamenta el SERVPRF esta relacionado con los problemas de interpretacion
del concepto de expectativa, en su variabilidad en el transcurso de la prestacion del servicio, y en su

redundancia respecto a las percepciones.

A favor del SERVPEREF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente Alpha de Cronbach de 0,9098;
Alpha estandarizado de 0,9238) y el hecho de gozar de una mayor validez predictiva que la del
modelo de la escala basada en diferencias, es decir, en el SERVQUAL, calidad puede estar definida

Solamente en términos del agente”.
La puntuacion SERVPERF se calcula como la sumatoria de las puntuaciones de Percepcion:

SERVPERF =Y Pj
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6.6 Decision Analyst:

Es una firma de consultoria analitica y de investigaciones que presenta servicios a grandes
corporaciones, agencias de publicidad y consultorias de marketing en América, Europa, Asia, Medio
Oriente y Africa. (Thomas, 2005)

El nombre de “Analista de decisiones” refleja la experiencia incomparable de la empresa en analisis
como el trampolin para mejores decisiones de marketing. Decision Analyst realiza estudios
multinacionales sobre estrategias de marketing, segmentacion de mercado, optimizacién de
productos, pruebas publicitarias, optimizacion de paquetes, pruebas y pronéstico de nuevos
conceptos de productos, optimizacion de sitios web y optimizacion de experiencia del cliente, la
empresa combina investigacion cualitativa, andlisis de datos secundarios, investigacion basada en
encuesta, econometria analisis avanzado (modelado, simulacién y optimizacion) para resolver los

problemas de marketing més dificiles. (Thomas, 2005)



EL credo de Decision Analyst es “Un espiritu de servicio, un espiritu de cuidado”. Este credo define
como trata a sus clientes, empleados y subcontratista la firma cree que “Un espiritu de servicio, un
espiritu de cuidado” deben subyacer y penetrar todo lo que hace. El servicio y la atencion son 1a base
del servicio y del trabajo en equipo de los empleados, la retencién de los empleados, el

aseguramiento de la calidad y las relaciones a largo plazo de los clientes.

Decision Analyst, es unas de las firmas de investigaciones privadas méas grandes del de América del
Norte, es propiedad exclusiva de sus empleados. La empresa otorga un gran valor al a calidad
meticulosa, el trabajo duro, el cumplimiento de los plazo y el mantenimiento de los presupuestos.

Fue fundado en 1978 y tiene su sede en el &rea de Dallas-Fort Worth. (Thomas, 2005)

Asi, la calidad del servicio sera tanto mas elevada, en cuanto mayor sea la suma de dichas

percepciones, de sus puntuaciones.

6.7 Ventajas del SERVPERF

Son varias las ventajas del modelo. Entre ellas:

e En primer lugar, requiere menos tiempo para la administracion del cuestionario. Solo se
pregunta una vez por cada item o caracteristica del servicio.

e Las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las medidas de la diferencia.

e El trabajo de interpretacion y el analisis correspondiente es mas facil de llevar a cabo.

e De otro lado, con este modelo no se pierde informacion. La incorporacién de una pregunta
sobre satisfaccion general con el servicio permite analizar la contribucién de los restantes

item al nivel de satisfaccion global alcanzado.

Finalmente, resefiar que, para ajustar mejor el instrumento a las caracteristicas de la empresa y su
servicio, es recomendable realizar un estudio previo sobre las expectativas. Para ello se utilizarian.
Por otro lado, los aspectos concretos que se sometan a valoracion han de ser el resultado de un
estudio previo de expectativas, realizado mediante la aplicacion de técnicas cualitativas. (Cronin,
2013)

6.8 Los factores del modelo SERVPERF
e Elementos tangibles:

Apariencia de las instalaciones Fisicas, Equipos, Personas y Materiales de comunicacion. La
empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna. Instalaciones fisicas de la empresa de

servicios son visualmente atractivas Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia



pulcra. Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son visualmente atractivos.
(Vargas, 2014)

e Dimensiones de fiabilidad:

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

en mantener registros exentos de errores dimension fiabilidad.

e Dimension capacidad de respuesta:

En términos muy generales, la capacidad de respuesta de un sistema cualquiera es su probabilidad
media de producir, frente a una demanda, una respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen de
tiempo aceptable y a un costo aceptable. En el caso especifico de la relacion entre los dirigentes y el
pueblo, los dirigentes tienen mayor capacidad de respuesta en la medida en que las prioridades de su
agenda politica coinciden con las prioridades de la demanda publica.

Asociamos la capacidad de respuesta principalmente al tiempo que tardamos en dar una, pero no es
tan sencillo como parece. La verdad es que la capacidad de respuesta tiene que ver con tres aspectos

fundamentales: tiempo, calidad y tono comunicacional.

Este conocimiento debe utilizarse para disefiar o redisefiar 10os procesos o servicios que se prestan a
otros departamentos. En esta fase hay que analizar de principio a fin el proceso de relacién con el
Cliente interno y, por tanto, hay que definir los principios basicos que van a regir la Capacidad de

Respuesta de dicha institucion. (Cronin, 2013)

Disposicion y Voluntad de los Empleados para Ayudar al Cliente y Proporcionar el Servicio. Los
empleados comunican a los clientes cuando concluira la realizacion del servicio. Los empleados de
la empresa ofrecen un servicio rapido a sus clientes. Los empleados de la empresa de servicios
siempre estan dispuestos a ayudar a sus clientes Los empleados nunca estan demasiado ocupados

para responder a las preguntas de sus clientes.
e Dimension seguridad:

Conocimiento y Atencion Mostrados por los Empleados y sus Habilidades para Inspirar Credibilidad
y Confianza ElI comportamiento de los empleados de la empresa de servicios transmite confianza a

sus clientes Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa de servicios. Los



empleados de la empresa de servicios son siempre amables con los clientes. Los empleados tienen

conocimientos suficientes para responder a las preguntas de los clientes. (Argomedo, 2014)
e Dimension empatia:

La Empatia considerada como un fendmeno basicamente afectivo presente en los seres humanos,
que posibilita darse cuenta de que el otro, el que esta frente a mi, presente en toda su corporeidad, se
emociona como Yo lo hago, siente como yo siento, y por lo tanto es una persona tal cual yo lo soy,
ha sido abordado por la Filosofia y estudiado por ella como una condicion del ser o del existir

humanos, que posibilita la intersubjetividad, es decir la relacion con los otros. (Andrados, 2018)
Es asi que cuando se habla de empatia, el o los autores pueden estar refiriéndose a:

v’ Sentir la emocion que el otro siente.

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

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

v' Comprender los sentimientos de los otros: vivenciar lo que el otro siente, tomar distancia y

valorar lo sentido por el otro.

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

v' Proyectarse uno mismo en la situacion de otro y luego percibir lo proyectado como
perteneciente al objeto (Empatia Estética).

v" Imaginar lo que se sentiria 0 se pensaria si se estuviera en el lugar del otro.

v Imaginar como el otro siente o piensa.

v"Incomodidad, malestar, angustia, distraes frente al sufrimiento del otro.

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

Acompafiamiento del sufrimiento o la alegria del otro lo que motiva a ayudarlo. (Perez Silva, 2014)

Sin embargo, el Dr. Pedro Adrados, psicélogo clinico del Hospital Vithas Nuestra Sefiora de
América, refiere: "si no podemos percibir nuestros propios sentimientos, muy dificilmente podremos
interpretar el estado de animo de la persona que tenemos enfrente. En el caso de los profesionales de
la salud, es importante potenciar con voluntad y motivacion esta habilidad que se va desarrollando a

lo largo de la vida y que forma parte de nuestra competencia social™. (Andrados, 2018)



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

de sus clientes La empresa de servicios comprende las necesidades especificas de sus clientes.



7 Hipotesis

La percepcion de la calidad de servicio brindado por el personal de fisioterapia de la clinica

Universitaria Podria mejorar al determinar las caracteristicas y opiniones de los pacientes que asisten
a la misma.



8 Disefio Metodolégico

8.1 Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional (Piura Lopez, 2000) la
cual implica un nivel de exhaustividad, puede llegar a establecer relaciones de factores, pero no
puede establecer relaciones de casualidad. De acuerdo a la clasificacion de (Piura Lopez, 2000) , el
tipo de estudio es correlacional, lo cual se pretende establecer el grado de la relacion existente de las
variables. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio
es prospectivo por que va de una causa al conocimiento del efecto; por la orientacion en el tiempo es

transversal. (Piura Lopez, 2000)

Segun disefio de investigacion es de tipo cualitativo; segun el nivel de profundidad del conocimiento
es descriptivo (Sampieri R. , 2010) la cual colecciona datos en un Gnico momento y por qué ubica a
un grupo de personas en las variables. De acuerdo al periodo de secuencia es transversal (Rojas,
2002).

8.2 Area de estudio:

Clinica universitaria de la UNAN-Managua, desde el area técnica y al mismo tiempo de una de las
lineas de investigacion de nuestra alma master y departamento de Fisioterapia como lo es
Evaluacién del desempefio profesional y seguimiento a graduados y el plan de desarrollo humano

con lo que es la salud publica como eje de trabajo de la presente de investigacion.

8.3  Universo y muestra (Poblacién):

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 120 pacientes los cuales fueron estudiantes,
visitantes, deportistas, personal administrativo y docentes que asistieron a la clinica universitaria de

los becados internos o del recinto universitario “ Rubén Dario lo que requirieron atencion terapeuta.

Unidad de medicion:

Pacientes que asisten a los servicios de fisioterapia en la clinica Universitaria UNAN-Managua.



Criterios de inclusion:

e Haber sido atendido por los servicios de fisioterapia.

e Que acepten participar en el estudio, firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Nunca a ver sido atendido en la clinica por los servicios de fisioterapia.

e Que no acepte participar en el estudio.



8.4 Matriz de Operacionalizacion de variable (MOVI)

Objetivo Especificos Variable conceptual | Sub variable Indicadores o | Escala de | Instrumento
variable operativa medicion
Caracteristicas Caracteristicas Estado civil Nominal
sociodemogréficas de los | sociodemogréficas Social Escolaridad Nominal Cuestionario
pacientes que asisten a la clinica Edad SERVPERF
universitaria. Demografico Sexo Nominal
Procedencia Nominal
e Ultrasonido
Describir el  grado  de | Grado de | Dimension 1: * Electro
estimulador
equipamiento con el que cuenta la | equipamiento de la | Equipos e Aparatos de
clinica universitaria clinica terapéuticos, laser
e Tinade
hidroterapia
e Ventosas Lista de
e Compresas fria chequeo
e Acupuntura
e Infrarrojo
e Botade
compresion

e Aparatos de
masaje




Dimension 2:
Equipamiento de
rehabilitacion

Thera band
Pesas
Mancuernas
Bozus (para la
propiocepcion)
Pelota de bobath
Inestable para la
propiocepcion
Bicicleta estaticas
Cajones para
trabajar la
pliometria
Balones
medicinales
Caminadoras
Escalera y rampla
Escalera digital
Ruedas de
hombros
Trampolin
Magquinas de
egjercicios para
miembros
superiores
Maquinas de
ejercicios para
miembros
inferiores.
Rodillo
Verticalizador
Colchonetas




Herramientas para
terapia
ocupacional.
Barras paralelas.

Dimensién 3:

Personal de la
clinica

Fisioterapeutas
Rehabilitador
deportivo
Preparador fisico
Kinesiologo
Recepcionista
Especialidades

e Dimensién
4: Insumo
médicos

Cinta
kinesioldgica
Toallas
Algodon y
alcohol

Gel ultrasonico
Jeringa

Espejo

Cintas elasticas
Vendas
Electrodos
Gaza

guantes
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Medir el grado de satisfaccion en
base a 5 dimensiones del
cuestionario SERVPREF aplicado
pacientes que asisten al servicio
de fisioterapia de la clinica
Universitaria ~ UNAN-Managua,
junio 2019 — febrero 2020

Grado de satisfaccion

Dimensién 1:
Elementos

tangibles

La clinica tiene
un area de trabajo
amplia.

La apariencia de
instalacion de la
clinica es
agradable: bafio,
sala de espera y
sala de terapia.

La instalacion de
la clinica es
visualmente
atractiva, limpias,
ordenadas y bien
mantenida.

La clinica tiene
buena ventilacion.
La clinica posee
una iluminacion
adecuada.

La clinica dispone

Cuestionario
SERVPERF
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de equipos
terapéuticos

Los equipos se
mantienen
limpios antes de
usarlo.

La clinica tiene

suficientes
camillas.
Dimension 2: Cuando el
Fiabilidad terapeuta promete

hacer algo en
determinado

tiempo lo cumple.
Muestra interés el
fisioterapeuta a

los problemas del

paciente.
El terapeuta
concluye sus

servicios en el
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tiempo

prometido: al
inicio de las
terapias 'y al

concluirlas.

Dimension 3:
Capacidad de

respuestas

El fisioterapeuta
siempre esta
dispuesto a
ayudar a los
pacientes.
Ofrecen un
servicio rapido y
eficaz.

El fisioterapeuta

explica al
paciente de
tratamiento 0

cuando concluird
sus terapias.

El terapeuta esta
demasiado
ocupado

28




Dimension 4:

seguridad

la

El terapeuta le
transmite
confianza.

Se siente seguro
de su tratamiento.
El terapeuta lo
trata siempre con
cortesia y
empatia.

El fisioterapeuta
tiene
conocimiento
suficiente para las
preguntas del

paciente.

Dimensién 5:

Empatia

El terapeuta tiene

una atencion de

calidad y da al
paciente una
atencion

individualizada o
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personalizada.
La clinica tiene
horario
conveniente para
sus pacientes.

Los
fisioterapeutas se
preocupan por la
mejora de
intereses a sus
pacientes

Los
fisioterapeutas
comprenden las
necesidades
especificas de los

pacientes
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Determinarla relacion entre entre
dimension capacidad de respuesta
y caracteristicas

sociodemograficas.

Relacion

entre

dimensién  capacidad

de respuesta
caracteristicas

sociodemografico

y

Estado civil
Escolaridad
Edad
Sexo

Procedencia

Cuestionario
SERVPERF

e EI fisioterapeuta
siempre esta
dispuesto a
ayudar a los
pacientes.

e Ofrecen un
servicio rapido y
eficaz.

e EI fisioterapeuta

explica al
paciente de
tratamiento 0

cuando concluird
sus terapias.

e El terapeuta esta
demasiado
ocupado




8.5 Meétodos, Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Método observacional: La metodologia observacional como método cientifico aceptado que es,
reline una serie de caracteristicas principales: a) division de una sesién en parte mas pequefias
denominadas unidades de analisis; b) registro de las conductas objeto de estudio; c) necesidad de
codificar las conductas para facilitar su analisis; d) instrumento de observacion para clasificar las
conductas; e) instrumento de registro donde almacenar las conductas observacional. (Arias, Arguido,
& Alonso, 2009)

El instrumento es el “el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacion la encuesta, la cual “consiste en obtener informacion de los sujetos en estudio
proporcionado por ellas mismas, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias”. (Canales,
2010). Mediante la técnica se obtuvieron la informacion de las variables del estudio: Caracteristicas

sociodemograficas a los pacientes que asisten a la clinica universitaria.

Cuestionario SERVPERF: Debe su nombre a la exclusividad atencién que presta a la valoracion
del desempefio (SERVice PERFormance) para la medida y evaluacion de la calidad del servicio
(Ibarra & Casas, 2014). Cuenta con 5 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Lista de chequeo: La lista de control, lista de chequeo, check lists u
hoja de verificacion, son formatos creados para realizar actividades respectivas, controlar el
cumplimiento de una lista de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de forma sistematica.
(Gonzalez & Bernal, 2012).

8.6 Procedimiento para la recoleccion de los datos

Se entreg0 la carta de consentimiento informado al departamento de beca para solicitar autorizacién
de realizar el estudio en la clinica universitaria y la aplicar el cuestionario SERVPREF a los
pacientes atendidos en el area de fisioterapia, de esta manera se extraerdan los datos para

posteriormente ser procesados con fines de recolectar y registrar la informacion.

Los instrumentos de recoleccion de datos se emplearon de la siguiente manera: se le entrego una
carta de consentimiento informado al director de beca, luego los pacientes atendido en el area de
fisioterapia se le comunico que se le realizaria un cuestionario (SERVPREF), este método contaba de
5 dimensione; Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y por ultimo la
Empatia; y se integré las caracteristicas sociodemograficas para dar a conocer la objetividad de
nuestro primer objetivo, se le aplico a cada uno de los paciente que asistieron a la clinica

universitaria el cual recibieron atencion fisioterapeuta.



Se realizo el levantamiento de informacion por 4 semana la cual se asistio de forma individual, de 2 a
3 veces por semana, en horas de atencion de la clinica universitaria unas realizada en las mafianas y
el restantes por las tardes, al final se obtuvieron los datos del instrumento, con el fin de analizar los

resultado.

8.7 Plan de tabulacion y andlisis de la informacion.

A partir de los datos que sean recolectados, fue disefiada la base datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizo el control de calidad de los
datos registrados, fueron realizados los anélisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El analisis de
frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segin cada caso. Ademas, se realizaran graficos del tipo:
(a) barras de manera invariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, que

describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Fueron realizados los Analisis de Contingencia pertinentes, (crosstab analisis), para todas aquellas
variables no paramétricas, a las que se les aplico la prueba de Correlacion de Sperman. El coeficiente
de correlacién de Sperman permite demostrar la correlacion lineal entre variables, mediante la
comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para
la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipétesis nula

planteada de p = 0.



9 Resultados

Los datos obtenidos de la presente investigacion se obtuvieron de una poblacion de 120 pacientes de
fisioterapia en la clinica universitaria como unidad de medicion, los cuales cumplieron con criterios
de inclusion como haber asistido a los servicios de fisioterapia de la presente clinica y que acepten
participar en el estudio; se utilizo el cuestionario SERVERF dirigida a los pacientes, con objetivo de

captar informacion para el analisis del fenémeno de estudio. De lo cual se obtuvieron lo siguiente:

9.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que asisten a la clinica universitaria

Sexo del paciente

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo del paciente

Figura 1: Sexo de los pacientes.

En la figura 2, la variable sexo muestra, que un 57% de los pacientes estudiados son masculinos y un

43% son femeninos.



Escolaridad

Tecnico

Doctorado

Master

Licenciados

Universitario

Escolaridad

Preparatoria

Bachiller

Primaria

Alfabetizaco

0 20 40 G0 a0 100

Porcentaje

Figura 2: Escolaridad de los pacientes.

En la figura 3, representa la escolaridad de los pacientes estudiados con el 82% fueron universitarios,
el 7% licenciados, con el 4% fueron de la preparatoria, seguido del 3% con el doctorado, un 2% de

los estudiados fueron master y con el 1% con grado de técnico, bachilleres, primaria y alfabetizado.



Procedencia

Porcentaje

Urbano Rural Suburbano

Procedencia

Figura 3: Procedencia de los pacientes.

En la figura 4, variable caracteristicas socio-demograficas procedencia, se muestra que de los
pacientes en estudio, 67% pertenecen a la zona urbana, el 29% a la zona rural y 4% a la zona

suburbano.



Estado Civil

Porcentaje

Soltero Casado Union Likre

Estado Civil

Figura 4: Estado civil de los pacientes.

En la figura 5, variable socio-demogréafica estado civil, se aprecia que, de los pacientes estudiados,

88% estan solteros, el 9% estan casados y el 3% estan en unién libre.



Edad

De 12 a 15 afios—

De GG a 70 afios—

De &1 a 65 afios—

De 56 a 60 afos—

De 51 a 55 afos

De 41 a 45 afios

Edada

De 35 a 40 afos

De 31 a 35 afos

De 26 a 30 afos—

De 21 a 25 afos

De 15 a 20 afos

40 a0

Porcentaje

Figura 5: Edad de los pacientes.

En la figura 6, se presenta la edad de los pacientes en estudiados; se muestra un 41.7% de 21 a 25
afios, un 34.2% son de 15 a 20 afios, el 10.0% son de 26 a 30 afios, 4.2% de 41 a 45 afios, un 2.5%
de 31 a 35 afios, 2.5% de 35 a 40 afios, un 1.7% de 51 a 55 afios, 0.8% de 56 a 60 afios, 0.8% de 61 a
65 afnos, 0.8% de 66 a 70 afios y 0.8% de 12 a 15 afos.
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Figura 6: Carrera de los pacientes.

En la figura 7,variable segun carreras de los pacientes estudiados muestra que, 13.3% son de
medicina, un 8.3% pertenecen a enfermeria obstetricia y perinatal, 8.3% no aplica, 5.8% son de
contaduria publica, 5.8% ingenieria industrial, 5.0% son de ingenieria electrénica, 5.0% son de
psicologia, 5.0% son de trabajo social, 4.2% ingenieria civil, 4.2% son de fisica matematica, 3.3%
pertenecen a odontologia, 2.5% optometria, 2.5% son de nutricion, 2.5% administracion de empresa,
1.7% son de fisioterapia, 1.7% economia agricola, 1.7% topografia, 1.7% comunicacién para el
desarrollo, 1.7% marketing y publicidad, 1.7% son de enfermeria en salud publica, 0.8% pertenecen
a educacion fisica y deporte, 0.8% son de ecologia, 0.8% gestidn de la informacion, 0.8% ingenieria
en computacion, 0.8% disefio grafico, 0.8% educacion comercial, 0.8% microbiologia, 0.8%
pedagogia, 0.8% Lic. En idiomas con mencion en francés, 0.8% anestesia y reanimacion, 0.8%
educacion comercial, 0.8% Lic. En idiomas con mencion en inglés, 0.8% geologia, 0.8% quimica

industrial y 0.8% son d derecho.
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Tipo de Paciente

Porcentaje

Becado internos Deportistas Trakajor Publico en General
abministrativo o
Docentes

Tipo de Paciente

Figura 7: Tipo de paciencia.

En la figura 8, variable tipo de paciente estudiados muestra que el 47%, fueron becados internos, con
el 32% de los estudiados fueron deportistas, con el 15% publico en general y con un 7% trabajador

administrativo o docentes.



Motivo de Asistencia

Dehilidad Muscular

Desgarre=|

Lirntacion articular

THNIVEIT W W [ I Fe= T

Porcentaje

Figura 8: Motivo de asistencia de los pacientes.

En la figura 9, variable segin motivo de asistencia de los pacientes, un 79.2% asisten por dolor, un
17.5% por inflamacién, 1.7% por debilidad muscular, 0.8% por desgarre y 0.8% por limitacién

articular.



Diagnostico

Distencion Ligamentosa
Escoliosos Sintomatica
Ganglioma

Fx. Fractura Radio Distal.

Fr. de Mufeca.
Fr. de rodila.
Fr.de Cadera.

Lesion de los Meniscos:
Sindrome del Tunel del Carpo.
Artralgia

Contusion

Subluxacion de Mufieca.

Desgaste hilateral de rodila

Tendinositis del supraespinoso
Periostiti

Desgarre muscular

lumbalgia

Esguince de rodila

Esguince de tobillo

Fractura de perone

Diagnostico

Porcentaje

Figura 9: Diagnostico de los pacientes.

En la figura 10, variable segun diagndstico de los pacientes estudiados, un 18.3% son por esguince
de tobillo, 13.3% por esguince de rodilla, 11.7% lumbalgia, 10.8% fractura de peroné, 8.3%
tendinitis del supraespinoso, 5.0% periostitis, 5.0% lesion de los meniscos, 4.2% subluxacion de
mufieca, 4.2% desgarre muscular, 3.3% por sindrome del tinel del carpo, 2.5% contusion, 1.7%
artralgia, 1.7% por cervicalgia, 0.8% fractura de mufieca, 0.8% ciatalgia, 0.8% fractura de cadera,
0.8% fractura de rodilla, 0.8% fractura mufieca, 0.8% gonalgia, 0.8% fractura de codo, 0.8% fractura

de radio distal, 0.8% ganglioma, 0.8% escoliosis sintomatica y 0.8% distencion ligamentosa.
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Figura 10: Disciplina deportiva de los pacientes.

En la figura 11, segun disciplina deportiva de los pacientes estudiados, 45.0% practican futbol, un
33.3% no practican, 5.0% son de atletismo, 4.2% son de voleibol, 2.5% son de baloncesto, 2.5%
taekwondo, 2.5% son de esgrima, 1.7% de baseball, 0.8% practican judo, 0.8% atletismo, 0.8%

rugby y 0.8% son de levantamiento de pesas.



9.2 Describir el grado de equipamiento con el que cuenta la clinica universitaria.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion del grado de equipamiento con el que cuenta la
clinica universitaria dividiéndose en 4 dimensiones; en la dimension 1, de los equipos terapéuticos se
obtuvo como resultados que la clinica cuenta con equipos principales y necesarios tales como;
ultrasonido, electro estimulador, compresas frias y calientes, bafio de parafina e infrarrojo; en la
dimensidn 2, equipamiento de rehabilitacion, la clinica cuenta con pocos aparejo, ya que son equipos
el cual tomarian mucho espacio; en la dimension 3, personales de la clinica el cual tiene 3
licenciados en fisioterapia, 2 alumnos ayudantes, personal en recepcion, un master en investigacion,
un doctor general y ortopedista; seguido de la dimension 4, insumos médicos la clinica cuenta con

diversidad de implementos médicos.



Medir el grado de satisfaccion en base a 5 dimensiones del cuestionario SERVPERF aplicado
pacientes que asisten al servicio de fisioterapia de la clinica Universitaria UNAN-Managua, junio
2019 — febrero 2020.

Tiene area de trabajo amplia

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 11: Tiene area de trabajo amplia.

La figura 12, variable tiene area de trabajo amplia dimension elemento tangible, se aprecia que el
total de los pacientes en el estudio, 49% estaban de acuerdo, un 18% ni acuerdo ni desacuerdo, el
15% en desacuerdo, seguido de un 13% en cual estan totalmente de acuerdo y con un 5% tuvieron

totalmente en desacuerdo.



La apariencia de instalaciones de la clinica es agradable: sala de espera, bafios,
sala de terapias

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo cdesacuerdo acuerdo

Figura 12: La apariencia de instalacion de la clinica es agradable: sala de espera, bafios, sala de
terapia.

La figura 13, muestra la apariencia de instalacion de la clinica es agradables en sala de espera, bafio,
y sala de terapia, el 51% estaban de acuerdo, un 19% en totalmente de acuerdo, el 15% ni acuerdo ni
desacuerdo, con un 13% de los pacientes estuvieron en desacuerdo y el 2% totalmente en

desacuerdo.



La instalacion de la clinica son visualmente atractiva, limpia, ordenadas y bien
mantenidas

Porcentaje

Totalmerte en En desacuerdo Miacuerdo, ni De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerco

Figura 13: La instalacién de la clinica son visualmente atractiva, limpia, ordenadas y bien
mantenidas.

La figura 14, variable la instalacion de la clinica son visualmente atractiva, limpia, ordenada y bien
mantenida, el 50 % son pacientes que estaban de acuerdo, un 21% totalmente de acuerdo, con 16% ni

acuerdo ni desacuerdo, seguido del 9% en desacuerdo y un 4 % totalmente en desacuerdo.



La clinica contine buena Ventilacion

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 14: La clinica contiene buena ventilacion.

La figura 15, variable la clinica contiene buena ventilacién con un 54% de los pacientes estaban de
acuerdo, con un 23% totalmente de acuerdo, el 13% ni acuerdo ni desacuerdo, seguido del 8% en

desacuerdo y el 1% totalmente en desacuerdo.



Laclinica posee unailuminacion adecuada.

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 15: La clinica posee una iluminacién adecuada.

La figura 16, variable la clinica posee una iluminacién adecuada, con el 54% de los pacientes en el
estudio estuvieron de acuerdo, el 28% totalmente de acuerdo, el 12% ni acuerdo ni desacuerdo,

seguido del 5% en desacuerdo y solo un 2% totalmente en desacuerdo.



La clinica dispone de equipos terapeuticos

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 16: La clinica dispone de equipos terapéuticos.

La figura 17, muestra que el 55% de los pacientes estudiados estaban de acuerdo que la clinica
dispone de equipos terapéuticos, el 28% totalmente de acuerdo, con el 10% ni acuerdo ni desacuerdo,

el 4% en desacuerdo y con solo el 3% de los pacientes totalmente en desacuerdo.



Los equipos terapeuticos se mantienen limpios antes de usar

Porcentaje

Totalmerte en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerco

Figura 17: Los equipos terapéuticos se mantienen limpios antes de usar.

La figura 18, muestra que el 54% estuvieron de acuerdo que los equipos terapéuticos se mantienen
limpios antes de usar, con el 28% totalmente de acuerdo, con un 13% ni acuerdo ni descuerdo,

seguido del 3% totalmente en desacuerdo y el 2% de los pacientes estaban en desacuerdo.



La clinica tiene sufucientes camillas

Porcentaje

T T
Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 18: La clinica tiene suficientes camillas.

La figura 19, muestra el 53% de los pacientes estaban de acuerdo que la clinica tiene suficientes
camillas, el 19% estuvieron totalmente de acuerdo, con un 17% ni acuerdo ni desacuerdo, con el 6%

en desacuerdo y con el 5% de los pacientes totalmente en desacuerdo.



Cuando el terapeuta promete hacer algo en un tiempo derterminado, lo cumple

Porcentaje

Totalmerte en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerco

Figura 19: Cuando el terapeuta promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple.

La figura 20, de la dimension de fiabilidad se muestra que el 48% de los pacientes de estudio estaban
de acuerdo que cuando el terapeuta promete hacer algo en un tiempo determinado lo cumple, el 21%
de los pacientes estuvieron ni acuerdo ni desacuerdo, con el 14% totalmente de acuerdo, el 13% en

desacuerdo y con el 3% totalmente en desacuerdo.



El Fisioterapeuta muestra interes a los problemas del paciente

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Miacuerdo, ni  De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 20: El fisioterapeuta muestra interés a los problemas del paciente.

La figura 21, demuestra que el 53% de los pacientes estuvieron de acuerdo que el fisioterapeuta
muestra interés a los problemas del paciente, el 29% estuvieron totalmente de acuerdo, con el 13% ni

acuerdo ni desacuerdo, seguido del 4% totalmente en desacuerdo y solo el 2% en desacuerdo.



El terapeuta concluye su servicio en el tiempo prometido: al inicio de la terapiay
al concluirla
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Figura 21: El terapeuta concluye su servicio en el tiempo prometido al inicio de la terapia y al
concluir.

La figura 22, se muestra que el 53% de pacientes estudiados estdn de acuerdo que el terapeuta
concluye su servicio en el tiempo prometido al inicio de la terapia y al concluir, el 23% de los
pacientes estuvieron totalmente de acuerdo, con el 19% ni acuerdo ni desacuerdo, el 3% estaban

totalmente en desacuerdo y tan solo el 2% en desacuerdo.



El fisioterapeuta siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes
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Figura 22: El terapeuta siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes.

La figura 23, de la dimensién de capacidad de respuesta se presenta que el 48% estaba de acuerdo
que el terapeuta siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes, con el 29% estuvieron totalmente de
acuerdo, el 16% ni acuerdo ni desacuerdo, con el 4% totalmente en desacuerdo y con solo el 3% los

pacientes estuvieron en desacuerdo



Ofrece un servicio rapido y eficaz
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Figura 23: Ofrece un servicio rapido y eficaz.

En la figura 24, se muestra que el 47% de los pacientes en estudio estaban de acuerdo que ofrece un
servicio rapido y eficaz, con el 25% estuvieron totalmente de acuerdo, mostrando un 19% ni acuerdo

ni desacuerdo, seguido del 5% totalmente en desacuerdo y con 4% en desacuerdo.



El fisioterapeuta explica al paciente de su tratamiento
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Figura 24: El fisioterapeuta explica al paciente de su tratamiento.

En la presente figura 25, se demuestra que el 49% de los pacientes estaban de acuerdo que el
fisioterapeuta explica al paciente de su tratamiento, con el 29% estuvieron totalmente de acuerdo,
mostrando el 17% ni acuerdo ni desacuerdo, seguido del 3% en desacuerdo y con el 2% estuvieron

totalmente en desacuerdo.



El terapeuta esta demaciado ocupado
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Figura 25: El terapeuta estd demasiado ocupado.

En la presente figura 26, demuestra que el 35% de los pacientes estaban de acuerdo que el terapeuta
esta demasiado ocupado, con el 29% de los estudiados estaban totalmente de acuerdo, el 23% ni

acuerdo ni desacuerdo, con el 8% en desacuerdo y un 5% totalmente desacuerdo.



El terapeuta le trasmite confianza
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Figura 26: El terapeuta le trasmite confianza.

La figura 27, se demuestra que el 48% de los estudiados estaban de acuerdo que el terapeuta le
trasmite confianza, el 29% estaban totalmente de acuerdo, con el 15% ni acuerdo ni desacuerdo,

mostrando el 4% estaban en desacuerdo y con solo el 3% totalmente en desacuerdo.



Se siente seguro(a) de su tratamiento
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Figura 27: Se siente seguro(a) de su tratamiento.

La figura 28, se muestra que los pacientes estan de acuerdo con el 45% se siente seguro(a) de su
tratamiento, con el 31% estaban totalmente de acuerdo, seguido del 19% ni acuerdo ni desacuerdo y

con el 3% de los pacientes estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.



El terapeuta siempre lo trata con cortesia y empatia
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Figura 28: El terapeuta siempre lo trata con cortesia y empatia.

La figura 29, representa que le 46% de los pacientes estudiados esta de acuerdo que el terapeuta
siempre lo trata con cortesia y empatia, mostrado el 23% estuvieron totalmente de acuerdo, el 22% ni
acuerdo ni desacuerdo, en desacuerdo estuvieron el 5% de los pacientes, con el 4% totalmente en

desacuerdo.



El fisioterapeuta tiene conocimiento suficiente para las preguntas del paciente
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Figura 29: El fisioterapeuta tiene conocimiento suficiente para las preguntas del paciente.

La figura 30, se presenta que el 49% estan de acuerdo que el fisioterapeuta tiene conocimiento
suficiente para las preguntas de los pacientes, el 34% totalmente de acuerdo, con el 13% estuvieron

ni acuerdo ni desacuerdo, con el 3% totalmente en desacuerdo y el 2% en desacuerdo.



El terapeuta tiene una atencion de calidad y da al paciente una atencion
personalizada
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Figura 30: El terapeuta tiene una atencion de calidad y da al paciente una atencion
personalizada.

La figura 31, se representa que el 42% de los pacientes estaban de acuerdo que el terapeuta tiene una
atencion de calidad y da al paciente una atencion personalizada, con el 35% estaban totalmente de
acuerdo, seguido del 19% estuvieron ni acuerdo ni desacuerdo, con el 3% en desacuerdo y el 2%

totalmente en desacuerdo.



La clinica tiene horarios convenientes para sus pacientes
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Figura 31: La clinica tiene horarios convenientes para sus pacientes.

En la presente figura 32, se muestra que el 45% estuvieron de acuerdo que la clinica tiene horario
conveniente para sus pacientes, el 33% estuvieron totalmente de acuerdo, con el 16% ni acuerdo ni

desacuerdo, seguido del 4% totalmente en desacuerdo y con el 3% en desacuerdo.



El fisioterapeuta se preocupa por los intereses de sus pacientes
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Figura 32: El fisioterapeuta se preocupa por los interés de sus pacientes

En la presente figura 33, se muestra que el 40% estuvieron de acuerdo que el fisioterapeuta se
preocupa por los intereses de sus pacientes, seguido del 36% estuvieron totalmente de acuerdo, con

el 19% ni acuerdo ni desacuerdo, el 4% en desacuerdo y con 1% totalmente en desacuerdo.



El fisioterapeuta comprende las necesidades especificas de sus pacientes
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Figura 33: El fisioterapeuta comprende las necesidades especificas de sus pacientes

En la presente figura 34, demuestra que el 40% estuvieron de acuerdo que el fisioterapeuta
comprende las necesidades especificas de sus pacientes, el 39% estuvieron totalmente de acuerdo,
con el 16% ni acuerdo ni desacuerdo, el 3% en desacuerdo y el 2% totalmente en desacuerdo.
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Interpretacion del Resultado obtenido del ANACORR:

El analisis de Correlacion de Pearson realizado para las caracteristicas clinicas edad y capacidad
de respuestas del fisioterapeuta, aport6 las evidencias de un p = 0107; 0.104; 0.368; 0.308; 0.308;

0.085; 0.381; 0.067 respectivamente, los cuales resultaron ser mayor que el nivel critico de

comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere decir que la

respuesta estadistica obtenida es una correlacion no significativa. Al mismo tiempo la variable edad

y al variable muestra interés el fisioterapeuta a los problemas del paciente postro un p = 0.0009,

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere decir que la respuesta estadistica

obtenida es una correlacion significativa.

El andlisis de Correlacion de Pearson realizado para las caracteristicas clinicas sexo del paciente y

capacidad de respuestas del fisioterapeuta, aport6 las evidencias de un p = 0.953; 0.737; 0.178;
0.296; 0.993, respectivamente, los cuales resultaron ser mayor que el nivel critico de comparacién a

= 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere decir que la respuesta

estadistica obtenida es una correlacion no significativa. Al mismo tiempo la variable sexo y la
variable muestra interés el fisioterapeuta a los problemas del paciente postro un p = 0.006, y la
variable sexo y el terapeuta esta demasiado ocupado, con un p = 0.047, Por lo tanto, se rechaza

la_hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida es una

correlacion significativa.

El andlisis de Correlacion de Pearson realizado para las caracteristicas clinicas procedencia y
capacidad de respuestas del fisioterapeuta, aporto las evidencias de un p = 0.663; 0. 982; 0.588;

0.312; 0.162; 0.274; 0.061; 0.419, respectivamente, los cuales resultaron ser mayor que el nivel

critico de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere

decir que la respuesta estadistica obtenida es una correlacién no significativa.

El analisis de Correlacion de Pearson realizado para las caracteristicas clinicas estado civil y
capacidad de respuestas del fisioterapeuta, aport6 las evidencias de un p = 0.230; 0.369; 0.523;

0.311; 0.240; 0.111; 0.257; 0.260, respectivamente, los cuales resultaron ser mayor que el nivel

critico de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere

decir que la respuesta estadistica obtenida es una correlacién no significativa.



El analisis de Correlacion de Pearson realizado para las caracteristicas clinicas escolaridad y
capacidad de respuestas del fisioterapeuta, aport6 las evidencias de un p = 0.435; 0.890; 0.886;
0.884; 0.580; 0.137; 0.852; 0.359, respectivamente, los cuales resultaron ser mayor que el nivel

critico de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula de Ho:p = 0, esto quiere

decir que la respuesta estadistica obtenida es una correlacion no significativa.



10 Discusion de los resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio con respecto a la procedencia de los
pacientes provenian de la zona urbana, debido a la posicion geografica en la que se encuentra la
universidad, también tenemos personas que provienen del area rural con un porcentaje de 67% estos
son alumnos becados internos. En cuanto a la edad la mayoria de los pacientes en estudios se
encontrd concentrada en edades de 21 a 25 afios, ya que en su mayoria son jovenes de preparatoria y
universitarios. Con respecto al estado civil de los pacientes encuestados la mayoria eran solteros,
pero se refleja un porcentaje del 9% por ciento de personas del area de docencia y administrativa. En
cuanto al sexo de los pacientes de estudio prevalecio el sexo masculino, relativo a los diagnostico
mas frecuente atendido en la clinica universitaria fue en miembro inferior prevaleciendo los
diagnosticos de esguince de tobillo con el 18.3% y rodilla con el 13.3% los cuales corresponden a

deportistas de alto rendimiento, tales como futbol de campo, futbol sala, atletas.

La investigacion que lleva como nombre: aplicacion del modelo Servperf en los centros de atencion
Telcel, Hermosillo: una medicién de calidad en el servicio: menciona que, la calidad se vincula con
el valor y la satisfaccion del cliente. En un sentido mas amplio, la calidad es definida como la
totalidad de aspecto y caracteristicas de un producto o servicio que se relacionan con su habilidad de
satisfacer las necesidades del cliente (lbarra & Casas, 2014). El presente estudio, aporta la
importancia de la medicion del grado de satisfaccion de los pacientes estudios mediante el método
SERVPERF vy sus 5 dimensiones la cual da pauta a obtener la satisfaccion de las necesidades de los

estudiados, confirmando lo planteado por Ibarra y cacas, 2014.

La investigacion que con lleva como nombre: Satisfaccion de los usuarios sobre la atencién brindada
en el servicio de fisioterapia de consulta externa, del hospital Aleman Nicaragiiense: menciona en
comodidad, espacio e iluminacion del ambiente en particular, considerable una necesidad especifica
de los pacientes (Lopez, Marcia, & Siria, 2016). Los resultados obtenidos en el presente estudio,
aportan evidencia que en la dimension de elementos tangibles (8 items) la cual corresponde a la
apariencia fisica de la instalacién, equipos, personal y materiales ;en el presente estudio el 54%
estuvieron de acuerdo que la clinica tiene un area de trabajo amplia, con el 51% que la apariencia de
instalacion de la clinica es agradable tanto la sala de espera, bafio y sala de terapia, seguido que la
instalacién de la clinica son visualmente atractiva, limpia, ordenada y bien mantenida con el 50% de

acuerdo; afirmando que coincide y afirma el planteamiento de (Lopez, Marcia, & Siria, 2016)

El estudio que lleva como nombre: evaluacion de la percepcion de la calidad de los servicios

bancarios mediante el modelo SERVPERF, menciona que para evaluar la calidad de servicio son los



que determina los propios clientes en funcidn de su perspectiva en torno al servicio, sus necesidades
personales, el trato recibido, el tiempo t la eficacia en el servicio, entre otros aspectos (Torres &
Luna, 2017). Los resultados obtenidos en el presente estudio, aporta evidencia que en la dimension
de fiabilidad (3 items ) se trata de la capacidad de ofrecer el servicio prometido de forma seria,
segura, formal, libre de dudas, riegos e inseguridad; en el presente estudio el 48% estuvieron de
acuerdo que el terapeuta promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple, con el 53% de los
pacientes de estudio estuvieron de acuerdo que el fisioterapeuta muestra interés a los problemas del
paciente; afirmando que coinciden en el planteamiento de torres y luna 2017.

En el estudio que lleva por nombre: satisfaccién de la calidad del servicio percibido por pacientes de
la clinica anticona eirl. Segin método servperf; menciona: la percepcion de la calida juzgada por los
pacientes, se centra en aquellas caracteristicas o atributos del producto o servicio, que agregan valor
para los pacientes, elevan satisfaccion determinan su preferencias y los toman fieles a su marca
(Argomedo, 2014) los resultado obtenidos en el presente estudio, aporta evidencia que dimension de
capacidad de repuesta (4 items) se trata del deseo y disposicion mostrados por el personal para
ayudar al cliente y proveerles del mejor servicio rapidamente ; en este estudio el 53% estuvieron de
acuerdo que el fisioterapeuta demuestra interés a los problemas del paciente, afirmando que

coinciden en el planteamiento de (Lopez, Marcia, & Siria, 2016)

El Ministerio de Salud como ente rector del sector salud, en cumplimiento con lo establecido en la
Constitucidn Politica de la Republica de Nicaragua, facultado por la Ley General de Salud 423, en el
Articulo 119.- El sistema de garantia de calidad, esta integrado por el conjunto de normas y acciones
dirigidas a promover y garantizar las condiciones de calidad en la gestion y provision de servicios de
salud, a fin de lograr el maximo beneficio y satisfaccion del usuario al mejor costo y menor riesgo.
(Lopez, Marcia, & Siria, 2016) los resultados obtenidos en el presente estudio, aporta evidencia que
dimension de capacidad de repuesta (4 items) se trata del deseo y disposicién mostrados por el
personal para ayudar al cliente y proveerles del mejor servicio rapidamente ; en este estudio el 53%
estuvieron de acuerdo que el fisioterapeuta demuestra interés a los problemas del paciente, afirmando

gue coinciden en el planteamiento de (Lopez, Marcia, & Siria, 2016)

En la presente investigacion que tiene como nombre: Satisfaccion de los usuarios sobre la atencion
brindada en el servicio de fisioterapia de consulta externa, del hospital Aleman Nicaragiiense
menciona que el MINSA es el organismo responsable de garantizar el acceso de la poblacion a los
diferentes regimenes y proteger el derecho de los usuarios, a estar informados y a recibir una

atencion de calidad. El usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la informacion que se le



brinda acerca de los procedimientos, diagnostico y tratamiento referidos a su caso. La informacion
completa al usuario externo contribuye a generar en el usuario. (Lopez, Marcia, & Siria, 2016), los
resultado obtenidos en el presente estudio, aporta evidencia que dimension de seguridad(4 items) se
trata de considerada como la cortesia, el conocimiento, la competencia profesional y la capacidad
para inspirar confianza en os usuarios; en este estudio, el 48% estuvieron de acuerdo que el terapeuta
le transmite confianza el 45% estaban de acuerdo que se siente seguro de su tratamiento, afirmando

que coincide en el planteamiento (Lopez, Marcia, & Siria, 2016)

El estudio que lleva como nombre: Satisfaccion de los usuarios sobre la atencion brindada en el
servicio de fisioterapia de consulta externa, del hospital Aleman Nicaragliense; menciona que el trato
adecuado a los usuarios externos es un aspecto clave de la atencion en los establecimientos de salud,
siendo parte importante para la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a una atencion
personalizada (caracteristicas individuales de la persona). El personal de salud debe aplicar las
normas de cortesia, amabilidad, respetando sus creencias ideologicas, religiosas y politicas, sin
ningun tipo de discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases sociales o discapacidades fisicas o
mentales. (Lopez, Marcia, & Siria, 2016) los resultados obtenidos en el presente estudio, aporta
evidencia que dimension de empatia(4items) es entendida con el respeto y la consideracion
personalizada con el cliente; en este estudio el 42% estan de acuerdo que el terapeuta tiene una
atencion de calidad y da al paciente una atencion personalizada, afirmando que coincide en el
planteamiento (Lopez, Marcia, & Siria, 2016)



11 Conclusiones

Para resolver los objetivos establecidos y basado en los resultados obtenidos en el presente estudio se

establecio a las siguientes conclusiones:

1.

De los pacientes en estudio fueron de procedencia urbana en su mayoria, siendo soltero la
gran prevalencia de estos, con edades de 21 Y 25 respectivamente, siendo estos los mas
estudiados de sexo masculino.

La descripcion de equipamiento que posee la clinica universitaria, la cual fue medida con la
lista de chequeo en 4 dimensiones determinando que posee equipos terapéuticos principales
de una clinica, asimismo cuentan con profesionales en el ambito clinico terapéutico.
También dispone de insumos médicos de diversas variedades; y en la dimension de equipos
de rehabilitacién cuentan con pocos instrumentos.

En lo que respecta los grados de satisfaccion medido por el método SERVPERF, se evalud
los elementos tangibles que contemplan las instalaciones de la clinica son visualmente
atractivas, limpias. ordenadas y bien mantenidas, los pacientes estuvieron de acuerdo; en
cuanto a los equipos terapéuticos se mantiene limpios ante de usarlos refieren estar de
acuerdo segun el criterio de los usuarios que asisten a esta clinica. Con respecto a la
dimensién fiabilidad, divisa si muestra interés el fisioterapeuta a los problemas del paciente,
el cual estuvieron de acuerdo; en cuanto la dimension capacidad de respuesta, el
fisioterapeuta siempre esta dispuesto a ayudar a los pacientes se calificd que la mayoria de los
pacientes estuvieron de acuerdo en este criterio; en la dimension seguridad, Se siente
seguro(a) de su tratamiento, el cual los pacientes estuvieron de acuerdo en este aspecto. En la
dimension de empatia, el terapeuta tiene una atencion de calidad y da al paciente una
atencion individualizada o personalizada, la respuesta de los paciente fue estar de acuerdo
seguida de totalmente de acuerdo segun el criterio de los pacientes atendidos en la clinica

universitaria.

Como resultado del analisis de correlacion se muestra claramente la relacion de la dimension
capacidad de respuesta con variables sociodemografica edad y sexo como determinantes para

categorizar la calidad de atencion del fisioterapeuta en la clinica universitaria.



12 Recomendaciones

Para construir a dar repuesta a la justificacion del problema de investigacion, basado en los

resultados obtenidos en el presente estudio, se arribé a las siguientes recomendaciones.

1. Continuar profundizando sobre este estudio a nivel de la satisfaccion de calidad en la clinica
universitaria, con fin de ampliar la validez de conclusiones y asi también mejorar la calidad
de atencion para la satisfaccion de los pacientes.

2. Seguir suministrando la clinica en los aspectos de equipos de rehabilitacion, de insumo
médicos, equipos terapéuticos y promoviendo al personal capacitado en el area de
fisioterapia; para seguir teniendo una satisfaccion en la calidad de servicio en los pacientes
que acuden.

3. Continuar promoviendo la salud fisica y la calidad de servicio en la atencion de los pacientes;

con el fin de mejorar la percepcién de calidad.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE Managua, martes 01 de octubre del 2019.
NICARAGUA,
’ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Maestro

Edgar Franco
Director
Departamento de beca.
Su despacho.

Reciba saludos cordiales. Somos estudiantes de 5to afio de la Carrera de Fisioterapia, actualmente llevando la
modalidad de graduacion de monografia.

Nos dirigimos a usted para solicitarle la autorizacién para aplicar el instrumento de nuestra monografia en la
Clinica Médica de Becados Internos, ya que el objetivo de nuestro estudio es ver la percepcion en la calidad
de servicio fisioterapéutico brindada en esta clinica. Cabe destacar que esta investigacion sera de gran utilidad
para averiguar si los becados de esta Alma mater reciben la atencion médica adecuada a su necesidad.

Sin mas a que referirme nos despedimos deseandole éxito en sus labores, y mostrando mis mas grandes
muestras de respeto Maestro.

Br. Luis Edgardo Cruz Ortiz.
Br. Janeth de los Angeles Rosales Mercado.

Br. Wendy Raquel flores Cano.



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

2019 “Ano de la reconciliacion”

Departamento de fisioterapia

Encuesta de Calidad de Atencion Fisioterapeutica en la Clinica de Universitaria de la UNAN-

Managua.
OBJETIVO:

Determinar la percepcion de la calidad de servicio brindado por el personal de fisioterapia de la
clinica Universitaria durante el Il semestre 2019.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Es de resaltar que el cuestionario es anénimo y el Unico analisis que se realizara sera con fines
académicos. Asi mismo, que la respuesta de cada pregunta es importante, por ello le solicitamos no

dejar en blanco ninguna pregunta. Por favor, responda con la mayor sinceridad posible

Datos sociodemogréficos:

Edad:

Sexo: M F

Procedencia: Urbano Rural Suburbana
Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Union libre

Tipo de Paciente:

Escolaridad:

Carrera:

Motivo de Asistencia:

Diagnostico:

Disciplina deportiva que practica:

80



CUESTIONARIO SERVPERF

En esta parte queremos que usted marque, la respuesta que usted considere la adecuada con una equis

(X) y nos de su apreciacion sobre cada uno de los aspectos que se contemplan en el mismo:

Dimension 1: Totalmente | En Ni de De Totalmente de
en desacuerdo |acuerdo ni |acuerdo |acuerdo
Elemento
desacuerdo desacuerdo
tangibles

1. Laclinicatiene una area

de trabajo amplia

2. Laapariencia de
instalaciones de la

clinica es agradable:

Sala de espera

Bafios

Sala de terapia

3. Las instalaciones de la
clinica son visualmente
atractivas, limpias.
ordenadas y bien

mantenidas

4. Laclinica contiene

buena ventilacion

5. Laclinica posee una

iluminacion adecuada

6. Laclinica dispone de

equipos terapéuticos

7. Los equipos terapéuticos

se mantiene limpios ante




de usarlos

8. Laclinicatiene

suficientes camillas

Dimension 2: Fiabilidad

1. Cuando el terapeuta
promete hacer algo en un
tiempo determinado lo

cumple

2. Muestra interés el
fisioterapeuta a los

problema del paciente

3. El terapeuta concluye sus
servicios en el tiempo

prometido:

Al inicio de la terapia

Al concluirlas

Dimensién 3: Capacidad de respuestas

1. El fisioterapeuta siempre
esta dispuesto a ayudar a

los paciente

2. Ofrecen un servicio

rapido y eficaz

3. Elfisioterapeuta explica
al paciente de su
tratamiento o cuando

concluira sus terapias




4. El terapeuta esta

demasiado ocupada

Dimensién 4: la seguridad

1. El terapeuta le transmite

confianza

2. Se siente seguro(a) de su

tratamiento

3. El terapeuta lo trata
siempre con cortesiay

empatia

4. El fisioterapeuta tiene
conocimiento suficiente
para las preguntas del

paciente

Dimensién 5: Empatia

1. El terapeuta tiene una
atencion de calidad y da
al paciente una atencion
individualizada o

personalizada

2. Laclinica tiene horario
conveniente para sus

pacientes

3. Los fisioterapeutas se
preocupa por la mejora
de intereses a sus

pacientes




4. Los fisioterapeutas
comprenden las
necesidades
especificas de los

pacientes.




Lista de chequeo

Dimension 1:
Equipos terapéuticos

Si cuenta

No cuenta

Ultrasonido

Electro estimulador

Aparatos de laser

Tina de hidroterapia

Ventosas

Compresas fria

Compresas calientes

Acupuntura

Infrarrojo

Bafo de parafina

Botas de comprensién

Dimension 2:
Equipamiento de rehabilitacion

Thera bands

Pesas

Mancuernas

Bozus (para la propiocepcion )

Pelota de bobath

Inestable para la propiocepcion

Bicicleta estatica

Cajones para trabajar la pliometria

Balones medicinales

Caminadora

Escalera y rampla

Escalera digital

Rueda de hombro

Trampolin

Magquina de ejercicios para miembro inferiores

Magquinas de ejercicios para miembro superiores

Verticalizador




Barras paralelas

Colchonetas

Herramientas para terapia ocupacional

Rodillos

Espejo

Dimension 3:
Personales de la clinica

Fisioterapeutas

Rehabilitador deportivo

Preparador fisico

Kinesiélogo

Personal en Recepcion

Especialidades:

Dimension 4:
Insumos médicos

Cinta kinesioldgica

Toalla

Algodon y alcohol

Gel ultrasoénico

Jeringa

Espejo

Cintas elasticas

Vendas

Electrodos

Gaza




Actividades/fechas Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
1 2 3 4 12341 2 3 4123412341234

Elaboraciéon del perfil del
proyecto
1. Planteamiento, X
caracterizacion y
delimitacion del
problema.

2. Formulaciény X
sistematizacion del
problema.

3. Redaccion de objetivos. X

4, Elaboracion del marco X
teodrico

5. Elaboracion de X
hipétesis.

6. Elaboracion de la X
m.o.V.i.

7. Elaboracion del disefio X X
metodoldgico.

8. Redaccién de X
introduccion.

9. Entrega de protocolo. X

10. Recoleccion de la X X X X
informacién

11. Procesamientoy X X X
analisis de los datos

12. Conclusiones y X
recomendaciones

13. Entrega del primer X
borrador del informe
final

14. Entrega del informe X
final

15. Exposicion y defensa. X



