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1. Resumen
Actualmente, la satisfaccion del paciente/cliente es tomada como medida de

garantia de calidad, como un resultado puntual de la asistencia prestada por un
profesional o la red asistencial en su conjunto. Un servicio de calidad 6ptimo en
fisioterapia de acuerdo con la World Physiotherapy requiere la integraciéon de
consideraciones de clientes (pacientes), las organizaciones y profesionales. El CRI
de San Pedro Cholula es considerado como una de las unidades mas completas en
el estado de Puebla. Se propone un modelo tedrico-conceptual para evaluar la
satisfaccion del paciente/cliente en fisioterapia. Objetivo: Conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes/clientes dados de alta que recibieron atencién
fisioterapéutica en el CRI de San Pedro Cholula. Material y métodos. Es un estudio
observacional, transversal, deductivo, prospectivo con una muestra a conveniencia
de 80 pacientes/clientes de 18 a 80 afios que concluyeron el bloque de sesiones de
terapia en el periodo del 1 de febrero al 31 de mayo de 2024. Se aplico el
Cuestionario PSQ-E (Satisfaction Patient Questionary), compuesto por una ficha de
datos personales y 14 items; se recabaron resultados en una base Excel para su
analisis con estadistica descriptiva de frecuencia relativa de respuestas positivas.
Resultados: 1) Dimension interna: 38.8% son hombres, 61.3% mujeres, edad de 45
a 59 afos 37.5%; estado civil 55% son casados(as), 42.5% son educacion
basica, ocupaciéon: amas de casa 45%. La eleccion del centro de salud:
recomendacién familiar o amigos, 56.25%. 2) Dimension externa:
Amabilidad 90.4%, ambientacion 88.3%, facilidad de tramites y acceso 87.4%,
orientacion interior y en los alrededores 82.3%, amenidades 81.4%. 3) Atencién
fisioterapéutica: confort 93.6%, valoracién de explicaciones sobre tratamiento
91.1%, intervencidon 88%, explicacion al terminar tratamiento 87.1%. La valoracion
global fue del 95%. Conclusiones: Se puede establecer que la satisfaccidon
dependera de cada paciente/cliente y la experiencia global durante el proceso de
atencion fisioterapéutica, tanto antes de llegar como durante la estancia. Una de las

limitaciones que presenta el estudio es el uso de una muestra no probabilistica, lo

11



cual restringe los resultados, asi como el solo estar enfocados en un centro de

rehabilitacion.
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2. Introduccion

La satisfaccion, segun Coralia P. (2008), se define como la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
paciente. Esta percepcion de la satisfaccion adquiere especial relevancia, ya que
involucra no solo la calidad técnica del servicio, sino también la experiencia subjetiva
del paciente durante el proceso de rehabilitacion.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar el nivel de satisfaccién en la
atencion fisioterapéutica en pacientes dados de alta en el Centro de Rehabilitaciéon
Integral de San Pedro Cholula. Las definiciones de calidad y satisfaccion han sido
diversas y variadas, lo que es complejo medirlas. Sin embargo, se ha reconocido
que la perspectiva del paciente es un componente esencial para calificarlos, ya que
con eso se pueden o no satisfacer sus necesidades (Massip Pérez & Maria Ortiz
Reyes, 2018).

La competencia es la capacidad del fisioterapeuta para llevar a cabo su profesion
con seguridad y eficacia segun el contexto junto son sus aptitudes profesionales;
utilizando el instrumento PSQ-E con 14 items, traducido y validado al espanol, se
propone un modelo tedrico-conceptual que se analiza desde dos perspectivas, la
primera establece que la calidad del servicio esta intimamente ligada a la
satisfaccion en servicio de fisioterapia y la segunda perspectiva se encuentra
al paciente/cliente como el elemento principal del diagrama de Venn.

Si bien, a nivel nacional se han efectuado estudios sobre la satisfaccion y calidad
en el ambito de la medicina, son aislados los que hablan sobre satisfaccién en
servicios ofrecidos por fisioterapia, siendo los de Vidal Pérez (2018) uno de ellos en
el pais.

Para ello los objetivos del presente studio son la descripcion del nivel de satisfaccion
en las dimensiones internas, a través de lo individual/personal, lo cognitivo y lo
familiar social, el analizar el nivel de satisfaccion en las dimensiones externas desde
la estructura, los proveedores de servicio y la accesibilidad; y el determinar los
niveles de satisfaccion de la dimension externa e interna con los niveles de

satisfaccion de la Atencion Fisioterapéutica.
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3. Antecedentes
3.1. Antecedentes generales

3.1.1 Calidad de atencién en servicios de salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que el significado de calidad
incluye promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, paliacion dando a
entender que la salud puede medirse y hasta mejorarse continuamente mediante la
prestacion de una atencién probatoria, teniendo en cuenta las preferencias del
paciente.

Segun la OMS, la calidad en la atencién es el grado en que los servicios de salud
de las personas y grupos de poblacion aumentan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados, ajustandose a los conocimientos profesionales
basandose en datos probatorios. Los servicios deben ser eficaces al proporcionar
servicios de salud basados en datos probatorios, seguros para evitar lastimar
lesionar a cualquier persona a la cual se le ofrece el servicio, deben ser centrados
en la persona, oportunos para reducir los tiempos de espera y demoras que pueden
ser perjudiciales para quienes prestan atencién, equitativos para ofrecer un servicio
cuya calidad no varie por edad, sexo, raza, género, raza, etnia, lugar geografico,
religion, situacidén socioecondmica, idioma o afiliacion politica, deben ser integrados
para dispensar una atencidn coordinada entre varios niveles y por ultimo deben ser
eficientes para maximizar los beneficios de los recursos disponibles y evitar el
despilfarro (OMS, 2020).

Por otra parte, la World Physiotherapy organismo internacional que da
representacion a la Fisioterapia, a través de la Declaracion de politica indica que un
servicio de calidad 6ptima en fisioterapia conlleva una integracion de los clientes,
organizaciones y profesionales, tomando en cuenta la equidad, eficiencia, eficacia,
adecuacion, aceptabilidad, accesibilidad, disponibilidad y seguridad.

Asi mismo, menciona que, para lograr una calidad éptima, es necesario asegurar
el uso de la practica basada en la evidencia, la gestion de cambios en forma eficaz,

la evaluacidén de las estructuras de la practica, procesos y resultados. De igual
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forma, integrar la supervision de la eficiencia, eficacia y seguridad, sin dejar de lado
la medicion y respuesta ante la satisfaccion del cliente, llevando a cabo
investigacion constante (WP, 2019b).

En México, en la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union (2018) en
el Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica de los Estados Unidos Mexicanos; menciona en el articulo 48 que
todos los pacientes tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportuna y de
calidad idonea, afin de recibir una atencidon profesional, éticamente responsable,
respetuosa y digna por parte de los profesionales, técnicos y auxiliares.

La Secretaria de Salud y la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES) explica que la evaluacién de la calidad en el pais fue cambiando a
lo largo de los afios, empezando por la creacion de auditorias médicas en el Instituto
del Seguro Social (IMSS) en 1950, circulos de calidad en 1985 por parte del Instituto
Nacional de Perinatologia, el Programa Integrado de Calidad en 1997 por parte del
Instituto del Seguro Social (IMSS); pasando por el Programa de Mejora Continua de
la Calidad en la Atencion Médica del afio 1997 al 2000 por parte de la Secretaria de
Salud federal, en el afno 2001 al 2006 se crea la Cruzada Nacion por la Calidad de
los Servicios de Salud (CNCSS) y llegando al Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD) en 2007. La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
(CNCSS) fue el primer contacto de México al mundo de integrar proyecto de calidad

y mejora en el servicio de salud (Fajardo Dolci, 2012).

En el titulo segundo, capitulo |, articulo 6°, numero |, el Sistema Nacional de
Salud tiene como objetivo proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y la
mejora de la calidad de estos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a
los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la
promocioén, implementacion e impulso de acciones de atencidn integral de caracter
preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas.

La Ley General de Salud nos menciona en su capitulo IX (Derechos y

obligaciones de los beneficiarios); articulo 77 bis 37, numero Ill, que los
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beneficiarios tendran derecho a un trato digno, respetuoso y atencion de calidad
(Céamara de diputados del H. Congreso de la Union, 2024).

El Diario Oficial de la Federacion del Estado de Puebla, en la seccion IV de las
coordinaciones de los servicios de salud, el Articulo 17, seccion lll, habla sobre
vigilar que se ejecuten los mecanismos para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados, garantizando el acceso universal
y equitativo de calidad, de conformidad con los acuerdos, lineamientos, convenios,
demas instrumentos y disposiciones legales que sean aplicables (Gobierno del
Estado de Puebla, 2024). Esto lleva a que la calidad en la atencion de servicios
sanitarios son procesos que repercuten en la satisfaccion del cliente en cuanto a su

percepcion del producto o servicio ofrecido.

3.2 Antecedentes especificos

3.2.1 Satisfaccion del paciente/cliente

El concepto de satisfaccion se ha matizado a lo largo del tiempo, enfatizando
distintos aspectos y variando su concepto dependiendo de su contexto. De acuerdo
con la Universidad de Oxford, la satisfaccion “es el sentimiento de bienestar que se
obtiene cuando se ha cubierto una necesidad”; en este caso es la respuesta
acertada hacia una queja, consulta o duda (Universidad de Oxford, 2019). Por otro
lado, segun el Diccionario de la lengua espafiola (DLE) el término cliente es una
persona que compra en una tienda o que utiliza los servicios de un profesional o
empresa, mientras que el termino paciente es una persona que padece fisica y
corporalmente, especialmente quien se halla bajo atencion médica. (DEL, 2024). En
esta linea, Barquero Cabrero (2013), aporta en su definicibn que un cliente es
aquella persona que necesita un producto o servicio.

La satisfaccion es vista por lo general como un concepto mas amplio, mientras
que la calidad del servicio se enfoca de manera especifica en dimensiones del
servicio, por lo que la calidad del servicio es un componente de la satisfaccion
(Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009).

Desde el punto de vista de la administracion, Kotler y Armstrong (2012), definen

a la satisfaccion como la respuesta de saciedad del cliente, de manera que este
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mismo genera una evaluacidn sobre el producto o servicio, en términos de si
responde 0 no a sus necesidades y expectativas.

La Organizacion Internacional de Normalizacién especificamente la ISO 9000:
2015, apartado 3.9.2 define la satisfaccion del cliente como la percepcion del cliente
sobre el grado en el que se han cumplido las expectativas de los clientes,
mencionando que las quejas por parte de los clientes son por lo regular indicador
habitual de una baja satisfaccion del cliente, pero la ausencia de estas no implica
necesariamente una elevada satisfaccion del cliente.

Las empresas deben estar al tanto de los clientes, ya que estos son cada vez
mas exigentes; no solo buscan precio y calidad, sino también una buena atencion,
servicio personalizado, comodidad, un ambiente agradable. Sus expectativas y sus
necesidades se modifican constantemente. Para esto se debe tener un estudio
previo de cdmo conseguir que ese cliente pueda satisfacer su necesidad de manera
exitosa (Sagbay-Llivichuzhca et al., 2021).

Para Atalaya, P. Maria C (1995): “La satisfaccién es un fendbmeno que no se da
en abstracto, siempre esta ligado a aspectos objetivos que directamente afectan al
cliente en su percepcion”.

Coralia. P. (2008) define satisfaccion como: la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del paciente.

Durante mucho tiempo se ha considerado que el paciente es un ente aislado con
un rol pasivo ante los cuidados médicos, sin embargo, es importante destacar bajo
un enfoque integrador, que el paciente se asume desde diferentes perspectivas,
como la social, econdmica, laboral y contextual, lo cual refuerza la integracion del
concepto cliente. El término cliente esta ligado al consumidor (que compra o usa
servicios), pero sobre todo a que puede pagar tales servicios o productos, siendo
un individuo con un rol activo. Esto lo cualifica con el poder de elegir y el poder de
exigir un mejor servicio, como por ejemplo el uso de una atencion privada en el
sector salud (Heberto, 1995). Por lo tanto, en la presente investigacion, se
emplearan los conceptos cliente/paciente para referirse a una misma figura, como

receptora de los servicios de fisioterapia.
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Es mas probable que un paciente/cliente satisfecho cumpla con las

recomendaciones médicas y busque activamente ayuda médica. En cuanto a la

comunicacion con el paciente/cliente, se le ha considerado como el factor decisivo

para asegurar la satisfaccion. Mientras que la insatisfaccién se ha relacionado con

el costo de la atencidn sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de

informacion comprensible, la falta de interés del profesional médico sobre el caso o

la peticion de un numero excesivo de pruebas complementarias (Sequeira, 2016).

Actualmente, la satisfaccion del paciente/cliente es tomada como una medida de

garantia de calidad, siendo como un resultado puntual de la asistencia prestada por

un profesional, un dispositivo sanitario o la red asistencial en su conjunto (Mira
Joaquin et al., 1992)

3.2.1.1 Factores de satisfaccion del paciente/cliente

Tabla 1.Dimensiones y factores de la satisfaccidon del paciente/cliente

Autores

De Le6n Nunez & Familiar/social

Abrego  Batista,
2022

Dimension

Accesibilidad

Factores:

Experiencias de amigos
con el servicio
Experiencias de familiares
con el servicio
Experiencias de la red
social circundante
Conducta y concepcion del
entorno familiar sobre el
proceso salud-

enfermedad.

Geografia (distancia al

servicio de salud)
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S. Carmel (1985)

y G. Weiss
(1988)

Citado en
Joaquin Mira
et al., 1992)

Organizacional

Individuales

Organizacional/proveedores

Comunicacion
interpersonal
Resolucion del servicio

Tiempo de espera para la

atencion

4. Eficacia de las acciones

5. Trato del personal

6. Cordialidad del personal

7. Disponibilidad de
medicamento
Confort en el local

9. Privacidad

1. Edad

2. Sexo

3. Raza

4. Nivel educativo

5. Ingresos econdmicos

6. Expectativas con el
personal

7. Estado de salud

1. Arte y técnica del proveedor

2. Técnica de la atencion

3. Relacion cliente —
proveedor

4. Claridad

5. Extension de la

comunicacion
Tipo de entrevista con el

proveedor

. Confianza que externa
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Lauro et al.,
2004
Lauro et al.,

2004 menciona
a Wolf et al,
1978

Estructurales y de

organizacion

Individuales

Interaccién con el personal

Cognitivo

Afectivo

Competencia profesional

CE

A\

. Interés

Duracion de la interaccion

Método de pago
Accesibilidad
Duracién del tratamiento
Continuidad del tratamiento
del

equipo al cliente

Seguimiento mismo

Edad

Sexo

Nivel econémico
Expectativas del proveedor
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Fuente: Elaboracion propia, tomado de: (Alfaro Lavadenz, 2011; De Leon Nufiez
& Abrego Batista, 2022; Lauro et al., 2004; Marmol Rodriguez & Cruz Muioz, 2017;
Mira Joaquin et al., 1992; Zarrago cano & Molina Morejon, 2018)

3.2.1.2 Modelos de satisfaccién en salud

El modelo Ley y Spelman menciona la necesidad de crear una adecuada
comunicacion con el cliente por medio de que los proveedores creen un medio
agradable, dando a entender que la satisfaccion es producto de la conexion que se
crea con el cliente y no solamente la mera interaccion cliente y proveedor, siendo la
comunicacion la parte central del modelo (Lauro et al., 2004).

Lorenz y Fuentes aluden a que la satisfaccion se da en funcién del desempefio
recibido, siendo que la satisfaccién sera positiva o negativa segun esta (Suyo Cruz,
2017)

El llamado “Modelo II”; es un modelo complejo que busca el bienestar de los
paciente/cliente, usando dos indicadores subjetivos como que la satisfaccion es
felicidad y otro por medio de los objetivos que son variables individuales (Edad,
sexo, personalidad, ingreso econdmico, estado civil); para esto divide que la
satisfaccion es un bienestar subjetivo viniendo de un plano cognitivo del cual existen
dos tipos de satisfaccion, el de lago y corto plazo que dependera del evento de salud
el paciente/cliente para dar paso a lo que es llamado itinerario de atencion sanitaria
(Hamui Sutton et al., 2013).

Modelo de Kozma, Reeder & Shulz (1993), nombrado ECHO, cuenta con 3
dimensiones relacionadas entre si, siendo la primera los resultados clinicos (como
lo son la morbilidad, mortalidad, sintomatologia y visitas a urgencias), la segunda
son los resultados econdmicos (ahorros, tecnologia, medicamentos) y la ultima es
resultados humanisticos (satisfaccion, calidad de vida y funcionamiento). Estos tres
deben estar mezclados perfectamente y en armonia (Padilla Meléndez, 2019).
Donabedian (1966) en su modelo menciona el énfasis preponderante del hospital
como protagonista exclusivo del sistema sanitario, buscando que este sea efectivo,
seguro y satisfactorio. Para ello, propone 3 dimensiones: estructura, proceso y

resultado con sus indicadores para la evaluacién de cada uno (Figura 1).
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En este modelo la dimension de la estructura hace alusién de las propiedades
fisicas como la cantidad asi como la calidad del personal, los instrumentos, los
recursos financieros, las instalaciones; el proceso hace alusion a las etapas por el
cual el cliente pasa por la estructura sanitaria, desde la admision, el diagndstico, la
comunicacion profesional y el seguimiento; por ultimo esta la dimensién de
resultados que segun el autor los divide en dos, uno haciendo alusion a la salud del
paciente/cliente, abarcando desde si hubo resultados esperados por las
intervenciones, por el otro lado se habla de la relacion interpersonal entre médico y
paciente, y la satisfaccion referida por los pacientes/clientes con la atencién global
del servicio (Silberman et al., 2014; Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015).

Figura 1.Modelo de calidad de la atencién médica de Donabedian

Calidad en la atencion médica

v

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS

v v v

- Cantidad y calidad
del personal
Equipos e instrumentos

Cumplimiento de indicadores
Gastos efectuados
Acreditacion institucional

Acciones del personal
Acciones de los pacientes
Precision, oportunidad

- Recursos financieros El proceso Mejoramiento de la salud

« Instalaciones fisicas de comunicacién del paciente

+ Normas + La aplicacion de + Conocimiento que tiene

+ Reglamentos procedimientos el paciente sobre el servicio
y Procedimientos - Satisfaccion de los usuarios

+ Sistemas de informacion con la atencién recibida

Diagrama representado el modelo de calidad en la atencion médica con sus 3
dimensiones y sus dimensiones. Adaptado de “Modelos de evaluacidn de la calidad
del servicio: caracterizacion y analisis” por Torres, Samuel Maritz y Vasques
Stanescu 2015, Compendium,18(35), p.62.

Corin y Taylor (1992), a partir del modelo SERQUAL, proponen una variacion de su
modelo llamandolo SERPERF (Figura 2), en el cual mencionan que la calidad se
puede evaluar por medio de las percepciones del cliente en el desempefio del
servicio, siendo, segun los autores, un modelo mas funcional que su antecesor. Sus
dimensiones son: Elementos tangibles, donde hace referencia a las instalaciones,
el equipo y su apariencia, el equipo; la fiabilidad, su segunda dimensién abarca la
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habilidad para ejecutar el servicio de forma fiable y cuidadosamente; la tercera es
la capacidad de respuesta que es la disposicion de los trabajadores de ayudar al
cliente; la cuarta dimensidn es el conocimiento y atencion mostrada por los
empleados para inspirar credibilidad y confianza al cliente, por ultimo esta la
dimension de empatia que es al atencion personalizada ofrecida por el servicio
(Weffer et al., 2015).

Figura 2.Modelo SERVPERF de calidad de servicio. Elaborada a partir de
Zeithalm et al. (1993) y Cronin y Taylor (1994).

Dimensiones de
calidad:

Fiabilidad

Capacidad de

Calidad de
respuesta —®| Servicio percibido  |[—*

servicio percibido

Empatia

Elementos
tanzibles

Segundad

Adaptado por “Percepcion de la calidad de servicio de salud en la ciudad de Arica,
Chile: hacia un plan de mejora” por Pedraja-Rejas, 2019, INTERCIENCIA, 44(9), p.
517.

El modelo de Andersen (Figura 3) establece que la utilizacion de los servicios de
salud es resultado de la interaccion de tres dimensiones: los predisponentes que
son los factores presentes en un proceso patolégico propio del cliente
considerandose inalterable de las politicas de salud a las cuales segun el autor las
denomina variables exdgenas; otra dimension son los mediadores o también
llamados capacitantes son aquellos que facilitan o ralentizan el acceso a los
servicios de salud, siendo vulnerables a al cabio en cuanto a politicas de salud, y
por ultimo esta la dimensidén de necesidad que implica la percepcién de la gravedad

de la enfermedad vista por el cliente y el personal de salud.
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La primera dimensién (los predisponentes), se encuentran factores como edad,
escolaridad, estado civil, nivel socioeconomico, en la segunda dimension
(mediadores), implican a la seguridad social, la opinidon del paciente/cliente en
cuanto a calidad, la cuota por el servicio de salud y la atencion; y la ultima dimensién
(necesidad) son condicionantes a las diferencias del uso mas reciente del servicio
de salud(Arredondo & Meléndez, 1992; Tamez Gonzales et al., 2006).

Figura 3.Modelo de utilizacion de servicios. Tomado de Andersen y Aday

Politica de salud
- Financiamiento

- Educacion y salud
- Organizacitn

Caracteristicas de los servicios de salud Caracteristicas de la poblacién
- Recursos - [Factores predisponentes
- Volumen - Factores capacitantes
- Distribuci6n - Necesidades
Utilizaci6n de los servicios Satisfaccion del consumidor
- Tipo y lugar - Conveniencia
- Propdsito - Costos
- Frecuencia - Cortesia
- Informacitn

Adaptado de “modelos explicativos sobre la utilizacion de servicios de salud:
revision y analisis” por Arredondo et al., 1992, Salud Publica de México, 34 (1), p.
42.

3.2.2.2 Medicion de Ia satisfaccion del cliente en la salud

Para la DEL (2024), el término de medicién hace referencia a una accion y efecto
de medir.

La medicién de la satisfaccion del paciente/cliente ha sido considerada una medida
de calidad en muchos servicios del sector publico, incluidos los servicios de salud
(Alvaro Escobar-Rodriguez, 2007; Sequeira, 2016).

26



Segun Benito Narey (2011), al medir la calidad para satisfacer las necesidades del
cliente, es importante recalcar que las expectativas deber ser ya conocidas por
quien brinda el servicio y esto deber ser lo mas humano posible, a la par se deben
de seguir los reglamento, normas y procesos ya establecidos en la institucion; ya
que sin estos es casi nulo el conseguir la calidad y satisfaccion del paciente/cliente.
La calidad debe poder ser dirigida a buscar resultados integrales junto con el
proceso para asegurar esta(Haydée et al., 2014).

Debido a que existen muchas definiciones tanto de calidad como de satisfaccion
han aparecido diversas formas de medirlas; existiendo las perspectivas de los
profesionales de la salud, siendo proveedor — cliente, siendo los clientes/pacientes
una parte importante para la medicion, buscando dar respuesta a sus necesidades

individuales y llenar sus expectativas (Massip Pérez & Maria Ortiz Reyes, 2018).

3.2.2.3 Atencion fisioterapéutica

La palabra Fisioterapia proviene de la unién de las voces griegas physis que
significa Naturaleza y therapehia que significa Tratamiento, que etimolégicamente
la Fisioterapia es “Tratamiento por la Naturaleza”. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia como “El arte y la ciencia del
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la
evolucion”.

Ahora bien, la fisioterapia, como la describe actualmente la World Physiotherapy, es
“Una profesion de atencién de la salud que se ocupa de la funcién y el movimiento
humano y de maximizar el potencial fisico. Se ocupa de identificar y maximizar la
calidad de vida y el potencial de movimiento en las esferas de promocion,
prevencion, tratamiento / intervencién, habilitacién y rehabilitacion. Estas esferas

abarcan el bienestar fisico, psicolégico, emocional y social” (WP, 2011).
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Los fisioterapeutas para la WP (2011) son profesionales independientes y
autébnomos, que adoptan decisiones propias en la prestacién de servicios para lo
cual se requiere tener conocimientos y competencias especificas, tales como:

El desarrollo de planes de tratamiento basados en objetivos de colaboracion con
los pacientes/clientes sustentado en la evaluaciéon y un diagndstico fisioterapéutico
preciso, asi como el asesoramiento clinico y la planificacidon de alta.

Si el paciente/cliente ha sido remitido al fisioterapeuta por un médico u otro
profesional con un programa ya prescrito de tratamiento, es responsabilidad del
fisioterapeuta evaluar y determinar la intervencion/tratamiento mas adecuado.
Garantizar que su comportamiento y conducta sean profesionales en todo
momento.

Ofrecer una intervencion/tratamiento fisioterapéutico oportuno, especifico para el
cliente y en consonancia con los objetivos de la persona.

Asegurarse de que los pacientes/clientes comprendan la naturaleza del servicio
prestado, especialmente los costes previstos (tanto de tiempo como econémicos).
Mantener registros adecuados de los pacientes para permitir una evaluacion eficaz
de los servicios prestados a los pacientes/clientes y una evaluacion de la practica
del fisioterapeuta (WP, 2023).

Emprender un programa de desarrollo personal continuo y planificado destinado a
mantener, mejorar los conocimientos, asi como competencias profesionales.
Reconocer y establecer un marco normativo que garantice que los fisioterapeutas
sean competentes y seguros al ejercer.

La practica del fisioterapeuta otorgara la calidad del servicio con disposicion a
aplicar programas de autorregulacion que garanticen la calidad de los servicios
prestados (WP, 2019a).

Por lo antes mencionado los fisioterapeutas deben estar calificados, exigiéndoles
que realicen:

Examenes y evaluaciones integrales del paciente/cliente o de un grupo de personas
y sus necesidades.

Evaluacion de los resultados para realizar juicios clinicos de los clientes.

Formulacién de diagndsticos, prondsticos junto con un plan de manejo.
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Brindar consultas segun los conocimientos, asi como de cuando los clientes deben
ser derivados a otros servicios u otros profesionales de salud.

Poner en practica un programa de intervencion en fisioterapia y educacion segun el
tipo de cliente

Evaluacion y reevaluacion de los resultados de cada una las intervenciones,
tratamiento y educacion al cliente.

Realizacion de recomendacion e de autocuidado al cliente, buscar colaboraciéon con

los profesionales de la salud y de otras partes interesadas (WP, 2019b).

Segun la World Physiotherapy la competencia se define como “la capacidad
demostrada de utilizar los conocimientos, las aptitudes y las habilidades personales,
sociales y metodologicas en situaciones tedricas o practicas y en el desarrollo
profesional y personal”.

La competencia es la capacidad del fisioterapeuta para llevar a cabo su profesion
con seguridad y eficacia segun el contexto tomando en cuenta su complejidad de
las diferentes situaciones donde se encuentre; todo esto dependera de diferentes
factores como las aptitudes del fisioterapeuta, la experiencia clinica, el desarrollo
profesional, conocimientos, habilidades, aptitudes, valores y sus juicios. También
deben de salvaguardar la competencia segun su area ejercida; a la par, deben de
llevar a cabo la creacién de competencias y sus requisitos de estas.

La misma World Physiotherapy identifica 8 areas de la competencia del
fisioterapeuta que son: evaluacion e intervencion fisioterapéuticas, ética en la
practica profesional, comunicacion, practica basada en la evidencia, equipo
interprofesional, practica reflexiva y aprendizaje permanente, mejora en la calidad y
por ultimo; liderazgo y gestiéon. Para ello, debe de existir un desarrollo profesional
continuo donde se tome en cuenta: aprendizaje, reflexion, implementacion, practica

y la documentacion que registre el desarrollo del fisioterapeuta (WP,2021).

Desde la revision anterior, para este trabajo se propone un modelo teorico-
conceptual que definen la satisfaccion del paciente/cliente en Fisioterapia (figura 4).

Este modelo se analiza desde dos perspectivas, la primera establece que la calidad
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del servicio esta intimamente ligada a la satisfaccion en servicio de fisioterapia,

siendo dos conceptos que no se pueden separar, tomando en cuenta a Zeithaml,

Bitner y Gremler, (2009) la calidad es componente de la satisfaccion.

Y, la segunda perspectiva es el triangulo verde, dentro se encuentra al
paciente/cliente como el elemento principal del diagrama de Venn, que se entrelaza
con el concepto/ dimension de individual/personal que incorpora los elementos
edad, sexo, nivel educativo, nivel socioecondmico; la segunda dimension es
lo cognitivo que implica la calidad y cantidad de informacion dada por el proveedor
de salud junto con las expectativas del cliente hacia el proveedor; y la tercera
dimensién es familiar o llamada también social que toma en cuenta las experiencias
previas de amigos o familia con el servicio, la concepcion del proceso salud-
enfermedad, la cultura del paciente/cliente y su contexto en donde se desenvuelve.

Fuera de estos, se encuentran las dimensiones externas (triangulo verde) que
se dividen en 3:

1) La estructura/organizacién o también llamada elementos tangibles: incluye las
instalaciones donde se da el servicio junto con su apariencia, el equipo el
meétodo de pago del servicio, la comodidad el paciente/cliente dentro de las
instalaciones, la duracion del tratamiento, asi como de espera.

2) Los proveedores de servicio:

a. Competencia en valores, actitudes y aptitudes: atencion, la amabilidad, empatia
y la continuidad del tratamiento

b. Competencia profesional (habilidades y conocimientos); toma en cuenta las
habilidades del personal junto con su competencia clinica, la resolucion de la
patologia o el motivo de consulta.

3) Accesibilidad: que comprende la distancia del paciente/cliente hacia las

instalaciones de salud y se puede acceder sin dificultad.

El paciente llamado también cliente no se usan como sinénimos, son como términos
que van de la mano, que aunque etimolégicamente sean diferentes; para Heberto
(1995) el cliente es un consumidor de cosas o servicios, quien paga o tiene la

capacidad de hacerlo, el cliente al realizar el acto de pagar pudiendo exigir y elegir
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un servicio, el concepto de paciente es aquel ser que esta bajo cuidados de
profesionales de la salud; por lo tanto el paciente puede ser cliente y paciente a la
vez, por esto mismo el modelo contempla estos términos no como algo separados
unos de otros, mas bien dentro de la fisioterapia son lo mismo al ser ingresadas al
servicio de fisioterapia.

Partiendo de las premisas anteriores, la atencion fisioterapéutica (representado con
la estrella) trabaja en conjunto con todas las dimensiones mencionadas ligadas al
Modelo de Intervencion en Fisioterapia (MIF). Los fisioterapeutas estan calificados
para realizar examenes o valoraciones evaluando resultados proporcionando un
programa de intervencion de cuerdo a cada paciente/cliente; asi como
también preocupados por la calidad los servicios tomando en cuenta sus
capacidades(WP, 2019a), pudiendo realizar derivaciones si el problema del
paciente/cliente excede las capacidades del fisioterapeuta, asi como la realizaciéon
nuevamente de la valoracion para evaluar los progresos, modificar el pronodstico o

la intervencion en todo momento (Kisner y Colby,2010).
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Figura 4.Modelo teérico-conceptual de la satisfaccion del paciente/cliente en
Fisioterapia

Calidad en
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Fuente: Elaboracion propia, tomado de Zeithaml, Bitner y Gremler, (2009), Kisner y
Colby,2010
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4. Planteamiento del problema

A lo largo de los ultimos afos la mision clinica de los profesionales de la salud y
el producto sanitario o también llamado dispositivos médicos (material que se utiliza
en el ambito de la salud exceptuando a los medicamentos como programas de
informatica, maquinas e instrumentos que ayudan a la prevencion, diagnostico y
tratamiento) (OPS, 2019; Statista, 2023) no ha tendido mucho cambio, pero el
diseno de los procesos si; ya que en la actualidad el personal de salud se dio a la
tarea de satisfacer las necesidades de los pacientes/clientes del sistema sanitario y
cumplir las expectativas que estos tienen (Mira & Aranaz, 2000).

En la actualidad, la percepcion de los pacientes/clientes acerca de las
instituciones publicas no ha sido favorable debido a los multiples factores que
involucran la atencion al paciente/cliente, como son: el tiempo de espera, el trato
digno, la comunicaciéon efectiva y personalizada, asi como la resolucién de los
problemas, los cuales son factores sensibles que tienen relacion con la parte
afectiva de los involucrados y en los que se presentan desaciertos, razon por la cual
se genera en el cliente un sentimiento de insatisfaccion (Gonzalez, 2017).

La medicion de la calidad presenta grandes dificultades, ya que se deben definir
en primer lugar los patrones de medida y en segundo los elementos a medir por
estos patrones o instrumentos para que sean un indicativo de salud. Por lo que, se
asume que la calidad busca una mejora en cuanto al control de la actividad sanitaria
y para ello se necesita encontrar el punto de inicio, como lo es el identificar el
problema y sus posibles soluciones (Sequeira, 2016).

Si bien, a nivel nacional se han efectuado estudios sobre la satisfaccion y calidad
en el ambito médico, son casi nulos los que hablan sobre satisfaccién en servicios
ofrecidos por fisioterapia, de los pocos que tocan este tema son los estudio en
fisioterapia y rehabilitacién de un centro de rehabilitacién especial en Tabasco (Vidal
Pérez et al., 2018).

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) a nivel municipal en
Puebla llevé a cabo una evaluacién de la calidad en la atencion al cliente brindado

por el servicio de fisioterapia en una sede aleatoria, en la que se encontré que el
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tiempo de gestion en la unidad, los diagnosticos dados al cliente y el canal de
difusion de quejas y sugerencias tuvieron resultados poco adecuados. Sin embargo,
la accesibilidad a la unidad, la valoracién del personal, el equipamiento fueron los
mejores calificados, dando una evaluacion general del 82 % (Sub-contraloria de
evaluacion y control, 2021).

Por ello, el DIF se ha dado a la tarea de garantizar la calidad de sus servicios de
acuerdo con las Reglas de Operacion del Programa “Unidades Basicas (U.B.R.) y
Centros de Rehabilitacion Integral (C.R.l.)", buscando la mejora de la vida y la
inclusion social por medio de costos accesibles a la poblacion. Dentro de estos se
encuentra el que el CRI en San Pedro Cholula el cual es considerado el mas
completo y de calidad en el estado de Puebla, en el cual se ofrece atencién
encaminada a la rehabilitacidén en las diferentes areas de desarrollo para personas
con discapacidad, ofreciendo servicios como fisioterapia, terapia de lenguaje,
psicologia, estomatologia, optometria entre otras (DIF Cholula, 2019).

Pregunta de investigacion

De acuerdo con lo antes descrito, la pregunta de investigacion es: ¢ Cual es el

nivel de satisfacciéon de los pacientes/clientes dados de alta que recibieron

atencion fisioterapéutica en el Centro de Rehabilitacion Integral de San Pedro

Cholula?
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5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Identificar el nivel de satisfaccion sobre la atencidon fisioterapéutica en los
pacientes/clientes dados de alta en el Centro de Rehabilitacion Integral de San
Pedro Cholula.

5.2 Objetivos Especificos

e Describir el nivel de satisfaccion en las dimensiones internas, a través de lo
individual/personal, lo cognitivo y lo familiar social.

e Analizar el nivel de satisfaccion en las dimensiones externas desde la
estructura, los proveedores de servicio y la accesibilidad.

e Determinar los niveles de satisfaccion de la dimensioén externa e interna con

los niveles de satisfaccion de la Atencidn Fisioterapéutica.

6. Material y métodos
6.1 Diseino del estudio

El disefio del estudio se estableci6 tomando como base el objetivo de la
investigacion, que es el determinar el nivel de satisfaccion sobre la atencion
fisioterapéutica en pacientes/clientes dados de alta en el Centro de Rehabilitacion
Integral de San Pedro Cholula, esto a partir de la definicion de un enfoque, un
propésito, el control de las variables, el numero de veces de aplicacién y su
causalidad.

Por el enfoque, es un estudio objetivo, deductivo, orientado a los resultados, dado
que puede generalizar o particularizar a la poblaciéon, pues los datos son
evidenciables (Del Canto & Silva Silva, 2013).

Por el propdsito u objetivo del estudio, es un estudio descriptivo, ya que tiene como

meta el explorar y categorizar una o mas variables dentro de la poblacién.
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Por el control de las variables, es un estudio observacional, ya que no se realizo
ningun tipo de intervencion por parte del investigador en los resultados. Se tomara
en cuenta una poblacion geografica especifica en un unico punto del tiempo.

Por el numero de veces que se efectuan las mediciones, es un estudio transversal,
dado que se recopilaron datos en un momento particular del tiempo.

Por la evaluacion de causalidad o temporalidad, es un estudio prospectivo, porque
se investigaron las posibles causas y sus consecuencias futuras (Veiga de Cabo et
al., 2008).

6.2 Ubicacioén espaciotemporal

El presente estudio de investigacién se llevé a cabo con pacientes/clientes del
centro de rehabilitacion integral de Cholula que acudieron del 1 de febrero al 31 de
mayo de 2024.

6.3 Estrategia de trabajo

El tema de este trabajo de investigacion se escogio porque nace de la necesidad de
abordar algunos aspectos poco explorados en el campo de la fisioterapia, ya que
son temas poco indagados en comparacién con otros. Puesto que la satisfaccion
del paciente/cliente suele quedar rezagadas en cuanto a la intervencion
fisioterapéutica, por ello esto fue de interés por escoger esta vertiente de
investigacion sobre todo en el lugar donde se realizé mi servicio social.

Siguiente a esto se presenta la idea al profesor encargado de titulacién para la
asignacion de las profesoras metodoldgicas y expertas. Se presenta el tema con
ellas y se aprueba para la que se lleve a cabo la redaccion del protocolo y su
aceptacion del titulo de protocolo. Una vez aprobado el titulo se continua con la
redaccion del protocolo de investigacion.

Después de redactado el protocolo y que este esté aprobado por la coordinacion de
eficiencia terminal de la universidad se comienza la redaccion de la tesis junto con
su recopilacion de datos para su analisis.

Ya aprobado el protocolo de investigacién, se realizo la entrega del consentimiento
informado a todos los pacientes/clientes mayores de 18 afios que hubieran
concluido el bloque de sesiones de fisioterapia establecidos para cada uno. Una vez

leidos y firmados por los clientes se procedié a la aplicacion de los instrumentos
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para la recoleccion de datos, el cual fue Cuestionario SPQ (Satisfaction Patient
Questionary).

Dicho cuestionario, fue autoadministrado y se indicé que estaba compuesto de dos
partes, una ficha de datos personales junto con el cuestionario de 14 items. Esta
etapa tuvo una duracion de 2 semanas.

Ya concluida la etapa de recoleccién de la informacion, se realizé la contabilizacién
de todos los instrumentos, descartando aquellos que no cumplieron con los
requisitos de inclusién se procedio al vaciado de la informacién a la base de datos

en el programa de Excel.

6.4 Muestreo

6.4.1 Definicion de la unidad de poblacion

El Centro de Rehabilitacion Integral de San Pedro Cholula tiene un flujo
aproximando de 205 pacientes/clientes mensuales en el area de rehabilitacién, sin
incluir a areas como psicologia, estomatologia, terapia de lenguaje. Dentro de
rehabilitacion se cuenta con mecanoterapia, termoterapia, electroterapia y con
hidroterapia (que no esta habitada hasta el momento de esta investigacion)
atendiendo desde pacientes/clientes pediatricos hasta de la tercera edad.

6.4.2 Seleccidén de la muestra

Todo paciente/cliente del Centro de Rehabilitacién Integral de Cholula de 18 a 80
afios durante el periodo comprendido del 1 de febrero 2024 al 31 de mayo 2024,
que cumplan los criterios de inclusion y acepten participar. La seleccidon de la
muestra fue a convencia, ya que este tipo de estudio da una oportunidad de acceder
mas eficaz a la poblacion estudiar junto con un menor tiempo de aplicacion y siendo
la misma poblaciéon quien decide si continuar o no con el estudio (Golzar et al.,
2022).

6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

6.4.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes/clientes del Centro de Rehabilitacion Integral de Cholula de 18 a

80 anos
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Pacientes/clientes que hayan firmado el consentimiento informado
Pacientes/clientes que acudieron en el periodo comprendido del 1 de febrero
2024 al 31 de mayo 2024

Ambos sexos

Pacientes/clientes que hayan concluido su bloque de terapias indicado por el
medico rehabilitador (que incluye la valoracién, las sesiones indicadas y la

revaloracion por parte del especialista)

6.4.3.2 Criterios de exclusion
Pacientes/clientes con alguna limitacion que impidan contestar el instrumento
Pacientes/clientes que no han sido dados de alta

Pacientes/clientes menores de 18 afos

6.4.3.3 Criterios de eliminacién
Pacientes/clientes que una vez iniciada la encuesta no quieran seguir
participando

Pacientes/clientes que no contesten el 100% de la encuesta

6.4.4 Diseno y tipo de muestreo

Es un muestreo no probabilistico al depender del contexto y tipo de investigacion,

ya que la poblacibn muestra es seleccionada cuidadosamente con ciertas

caracteristicas representado porciones representativas de la poblacién (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2023).

6.4.5 Tamano de la muestra

Tamafio de la muestra a conveniencia fue de 80, que cumplieron con los criterios

de inclusion.

6.5 Definicion de las variables y escalas de medicién
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Tabla 2.Definicion de las variables

Variables

Definicion

Definicién

operacional

Dependiente

Satisfaccion

cliente

del

Satisfaccion

La comunicacion se
ha considerado un
factor clave para que
el cliente se
considere
satisfecho, mientras
que la insatisfaccion
de ha

relacionado con el

este se
costo de la atencion
sanitaria,

del

poca

ineficiencia
tratamiento,
informacion y la falta
de del

prestador de

interés

servicios
complementarios
(Sequeira, 2016).

Se medira con el
instrumento PSQE
que utiliza la escala
de Likert (1-5) para

su evaluacion.

Independiente

Atencién

Fisioterapéutica

Supone la
interaccion entre el
fisioterapeuta, los
clientes, otros
profesionales de la

salud, familiares,

Explicaciones

Calidad de |Ia
informacion
Sensacion de
seguridad
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comunidades en un
proceso en el que se

examinal/evalua el

los conocimientos y
aptitudes exclusivos
de los
fisioterapeutas

(WP, 2019b)

cuidadores vy las | Tratamiento
adaptado
Facilidad de acceso
Comodidad
potencial de | Calidad de |Ia
movimiento y se | intimidad
adecuan los | Valoracion
objetivos, utilizando | del tratamiento

Recomendacion

global

Tabla 3.0peracionalizacion de las variables

Variable

Dimension

Indicador

item Escala de medicién

Parametro

Satisfacci
on del

cliente

Individual/p
ersonal del
paciente/cli

ente

Sexo

1 Dicotémica

1 mujer

2 hombre

Edad

2 Discreta

1-17 =1

18-44=2

45-59=3
60 y mas=4

Escolaridad

3 Ordinal

1 educacion

basica
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2 educacion
media superior
3 educacion
superior

4 posgrado

Estado civil

Politdmico

1 soltero(a)
2 Casado(a)
2 viudo(a)

Estructura

Numero de

sesiones

Politdmico

1-30
31-60
61-90
91-100
+100

S e —

Facilidad de
tramites

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular
1 mal

Amenidad

18

Politdbmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular
1 mal

Ambientacid

n

19

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien

41




2 regular

1 mal

Accesibilida
d

Facilidad de

ingreso

16

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular

1 mal

Orientacion
interior y los

alrededores

17

Politdbmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular
1 mal

cognitivo

Eleccion del

centro

Politdbmico

1. Erala
Unica
opcion

2. Melo
recomend
6 un
amigo o
familiar

3. Mi medico

4. Yo4

Familiar /

social

Ocupacion

Nominal

1 ama de casa
2 empleado u
obrero
3 pensionado
4 jubilado

Proveedore
s de

servicio

Amabilidad

10

Politdbmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular
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1 mal

Atencion
fisioterapéut

ica

Comfort

11

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular

1 mal

Explicacione
s sobre el

tratamiento

12

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular

1 mal

Explicacion

al terminar el

tratamiento

13

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular

1 mal

Sensacion

de seguridad

14

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular
1 mal

Intervencion

15

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular
1 mal
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Valoracion

global

20

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular

1 mal

Recomendac

ion

21

Politdmico

5 excelente
4 muy bien
3 bien
2 regular

1 mal

Fuente: elaboracién propia

6.6 Método de recolecciéon de datos

Se utilizé el cuestionario PSQ-E con la escala tipo Likert en los pacientes/clientes

que ya hubieran concluido bloques de terapia fisica en el Centro de Rehabilitacion

Integral de San Pedro Cholula.

6.7 Técnicas y procedimientos

El cuestionario Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) redactado originalmente

en francés, en Ginebra, Suiza en el afio de 1999, posteriormente al ingles; se tradujo

y valido al espafiol en 2017 en Catalufia, Espana ElI PSQ original demostr6 tener

alfa de Cronbach de 0,77 a 0,90. No se probd el test-retest y los autores

mencionaron que es valido tanto para pacientes/clientes tanto hospitalarios como

ambulatorios.

Para la version de habla espafiola se tradujo del francés al espariol utilizaron el

método de traduccidn-retro traduccion (Gonzalez, 2017).
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A la muestra aceptada en el estudio se le informo sobre el tipo de investigacion en
el que estaba participando. Los participantes aceptados firmaron el consentimiento
informado. Se explicado como llenar el formulario y que si en algun momento dudas
podian expresarlas para que estas fueran atendidas.

e La poblacién que era candidata para participar se informé sobre el tipo de

investigacion
e Los participantes leyeron y firmaron el consentimiento informado
e Se contesto el formulario por parte de los pacientes/clientes y de ser el caso

se resolvieron dudas sobre el llenado

Dos cuestionarios fueron llenados por los participantes, el primero fue de las
variables sociodemograficas: sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacion,
motivo de la atencién de fisioterapia.
Posteriormente, se les aplico el segundo que fue una encuesta de 14 items,
preguntas pertenecientes al instrumento de medicion, el cuestionario PSQ-E en la
cual tuvieron que llenar si se encontraban satisfechos o no con el servicio brindado
por el servicio de fisioterapia; el cuestionario PSQ-E es un instrumento validado y
fiable, recomendado para evaluar la satisfaccion de los pacientes/clientes que
reciben tratamiento de fisioterapia en Atencion Primaria.
e Se captaron a los pacientes/clientes durante 4 semanas en un horario de
lunes a viernes, de 9:00 am a 4:00pm
e Seguidamente se hizo el vaciado de toda la informacion recolectada en libros
de calculo de Excel (versién 16.89.1) para la interpretacion de los resultados

con base en los valores obtenidos.

6.8 Analisis de datos

Una vez concluido el proceso de aplicacidn, se recabaron los datos en una base de
Excel Version 2023 en la que se organizaron, se codificaron y posteriormente se
trasladaron para su analisis al programa Excel (versién 16.89.1), empleando una

estadistica descriptiva por una frecuencia relativa de las respuestas positivas.
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6.9 Diseio estadistico

Figura 5.Satisfaccién y atencion fisioterapéutica
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Fuente: elaboracién propia

6.9.1 Hipdtesis estadistica

Hipotesis nula (HO)

La satisfaccion de los pacientes/clientes dados de alta en el Centro de
Rehabilitacion Integral de San Pedro Cholula sobre la atencion fisioterapéutica esta
relacionada con la dimensién de proveedores de servicio, sin embargo, no se
encuentra relacion con los demas elementos, predisponentes individuales o

personales, familiar/social y cognitivo.

Hipotesis alternativa

La satisfaccion de los pacientes/clientes dados de alta en el Centro de
Rehabilitacion Integral de San Pedro Cholula sobre la atencion fisioterapéutica esta

significativamente relacionada con las dimensiones de estructura, proveedores de
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servicio, accesibilidad, predisponentes individuales o personales, familiar/social y

cognitivo.

6.9.2 Pruebas estadisticas
Las pruebas que se utilizaron en esta investigacion es una estadistica descriptiva

en el que se utilizaron medias y frecuencias relativas.

7 .Resultados
Es este apartado se presentan los resultados de esta investigacion, se analizaron

en 3 apartados, dimension interna, dimension externa y atencion fisioterapéutica.

7.1 Dimension interna

Esta dimension se describe a través de los datos sociodemograficos de los
pacientes/clientes en el que se analiza lo individual (sexo, edad, escolaridad y
estado civil), lo familiar/social (ocupacion) y cognitivo (eleccion del centro de
salud).

Tabla 4.Individual

Sexo Edad Estado Civil Escolaridad
1-17 ainos Viudos (as) Educacioén superior
3.75% 5.0% 35.0%
Hombres 18-44 afos Casados(as) | Educacion media superior
38.8 % 26.25% 55.0% 22.5%
Mujeres
61.3 % 45-59an0s
37.5% Solteros(as) Educacion basica
60 y mas 40.0% 42.5%
32.5%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que del total de los pacientes/clientes, el 38.8% fueron
hombres y el 61.3% mujeres, siendo 31 y 49 pacientes/clientes respectivamente. En
cuanto a la edad, el 3.75% se encuentra en el rango de 1 a 17 afos, el 26.25% de
18 a los 44 afios, 37.5% de 45 a 59 afios y el 32.5% restante de 60 afios y mas. En
cuanto al estado civil, el 5% son viudos(as), el 55% se encuentran casados(as) y el
40% restante solteros(as). En cuanto a escolaridad, el 35% tiene educacion

superior, el 22.5% educacion media superior y el 42.5% educacion basica.
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Figura 6.Familiar / social y cognitivo
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 6 se observa que dentro de la dimensién interna se encuentran lo
cognitivo y familiar/social, dentro del primero se describe como se elige el centro de
salud, de las cuales el 56.25% fue recomendacion de un familiar o amigo, El 12.5
%por sugerencia del médico y 31.2% por voluntad propia; mientras que, dentro lo
familiar/social, el tipo de ocupacion de los pacientes/clientes encuestados, amas de

casa (45%), empleados u obreros (37.5%), pensionados (11.2%) y jubilados (6.2%).

7.2 Dimensioén externa

Esta dimension describe la accesibilidad (facilidad de acceso a los servicios de
fisioterapia, facilidad de orientacion dentro de las instalaciones),
estructura/organizacién (numero de sesiones, facilidad de los tramites junto con los
tiempos de espera, nivel de comodidad y nivel de calma e intimidad) y proveedores

de servicio (amabilidad del personal).
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Figura 7.Dimensiones de estructura/organizacion, accesibilidad y
proveedores
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alrededores

Fuente: elaboracion propia

La figura 7 muestra que la amabilidad es el rubro mejor evaluado por los pacientes
[clientes con 90.4 % seguido con la ambientacion con 88.3%, mientras que la
facilidad de tramites y de acceso tienen 87.4%, los rubros de orientacion interior y
en los alrededores junto con amenidad se encuentran entre las calificaciones bajas

con 82.3 y 81.4% correspondientemente.
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7.3 Dimensioén externa

Figura 8.Dimensién de estructura/organizacion: numero de sesiones
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 8 se observa el rango de las sesiones que tomaron los
pacientes/clientes, siendo 63 los que tomaron de 1 a 30 sesiones categorizada con
el numero 1, 13 tomaron de 31 a 60 sesiones representado con el numero 2, 1 que
tomo de 61 a 90 sesiones representado con el numero 3 y 3 pacientes/clientes que

tomaron mas de 100 sesiones representado con el numero 4.

7.4 Atencion fisioterapéutica

Esta dimension describe la capacidad del fisioterapeuta para hacer sentir comodo,
valoracion de las explicaciones sobre el tratamiento, valoracién de la calidad de la
informacion, sensacion de seguridad durante el tratamiento, y si el tratamiento se

adapté al problema en concreto.
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Figura 9.Dimensién de atencion fisioterapéutica
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 9 se observa que el confort es el rubro mejor calificado con 93.6%,
seguido de la sensacién de seguridad con 92.6%, asi como las explicaciones sobre
el tratamiento con 91.1%, mientras las areas con menor puntaje son intervencion

con 88% y por ultima la explicacién al terminar el tratamiento con 87.1%.

Tabla 5.Preguntas globales y recomendacion

EXCELENTE/MUY BIEN 95% 95%
BIEN 5% 5%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla numero 5, se muestran los resultados obtenidos de dos preguntas
globales, la valoracion del tratamiento fisioterapéutico y el nivel de recomendacion

del servicio otorgado, las cuales obtuvieron una percepcidn similar, de “excelente

a “muy “bien” con el 95% y el 5% considerado “bien”
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8. Discusion

En el presente trabajo se buscé identificar la satisfaccion del cliente/paciente dados
de alta en el Centro de Rehabilitacion Integral de San Pedro Cholula, como un
indicador de resultado en la atencion fisioterapéutica, dichos procesos asistenciales
ponen énfasis en que estos deben concebirse considerando tanto las necesidades
como la satisfaccion de las expectativas de los pacientes.

La multidimensionalidad de la satisfaccion del paciente, es medida desde varias
realidades evaluadas con resultados no siempre coincidentes que permiten
comprender que el paciente es parte y juez de la prestacion, capaz de evaluar la
satisfaccion de la asistencia recibida, por tanto, la evaluacion del servicio es desde
una optica cognitivo-afectiva. Al analizar la dimensién interna, la satisfaccion se da
en funcién del desempeno recibido, y sera positiva o negativa segun esta (Suyo
Cruz, 2017).

Dimension interna

Esta dimensién se describe desde cuatro dimensiones que son el sexo, la edad, la
escolaridad, el estado civil y la ocupacion, las cuales son consideradas como los
datos socio demograficos. Se encontré que el sexo predominantemente son
mujeres en un 61.3%, mientras que los hombres representaron el 38.8%, con un
promedio de edad de 45 a 59 anos (37.5%), estos datos coinciden con las
investigaciones de Vidal Pérez et al., (2018) del Instituto Luis Guillermo Ibarra con
una poblacion de mujeres 66.4% y hombres 33.6% asi mismo como el de Pescina
y Rodriguez (2024) que reporta una poblaciéon de mujeres en 56% y hombres 44 %,
lo cual refuerza lo dicho por Restrepo Gil (2025) donde menciona en su estudio la
importancia que le otorga la mujer a su salud, en comparacion del hombre, que
prioriza muchas veces el trabajo sobre su salud en general; solo el estudio realizado
por Guerreros (2018), en la consulta externa del hospital de policia de Guayaquil su
poblacion de estudio fue predominante en hombres con un 53% y el rango de edad
mas alto se encontré de 31-40 afios representando 37.21% esto puede deberse a
que la poblacién usuaria es ambivalente y escéptica ante los avances de la medicina

moderna.
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En la investigacion realizada en el CRI de Cholula se encontré un porcentaje de
pacientes/clientes con un estado civil: casados en un 55% y un nivel educativo
mayor en educacién basica en un 42.5%, seguida de una educacidn superior en un
35% y el 22.5% con una educacion media superior. Pandey (2019) hace mencién
que las personas casadas tienen una probabilidad alta de acudir a consultas que
sobre aquellos que no estan casados, ya que estos ultimos pueden tener la
oportunidad de emplear eficientemente el sistema de salud como lo demuestra la
presente investigacion que coincide con Marmol Rodriguez y Cruz Mufioz (2017)
que reportan que la mayoria de usuarios son casados en un 78 a 85% y una
educacion basica de 52.7%; solo la investigacion realizada James Manzanares y
Pupiro Gracia (2019) realizada a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPSS) en el Instituto Nicaragiense de Seguridad Social, los usuarios que acuden
mas frecuentemente son asegurados activos los cuales fueron derivados de otras
unidades locales, con un nivel universitario en un 72.98% siendo referidos por el

ortopedista dando importancia al conocimiento de médico tratante.

En cuanto, a la eleccion del centro de salud, en el presente trabajo la mayoria fue
por recomendacién en el 56.25%, ya sea por familiar o amigo, el 12.5 % por
sugerencia del médico y el 31.2% por voluntad propia. Esto puede ser en parte del
resultado de que la institucion ofrezca servicio a bajo costo y accesibilidad, pero
ademas la satisfaccion global cognitiva; sin en cambio en otras investigaciones no
hay recomendaciones del centro de salud, ya que por lo general son por referencia
de su unidad médica y cuentan con algun tipo de seguridad social la mayoria del
IMSS en un 43.4%, de acuerdo a Vidal Pérez et, (2018).

Dimensién externa

Para la dimensién externa, se analizaron las tres dimensiones que son la
estructura/organizacién, proveedores de servicios y accesibilidad, teniendo al

paciente/cliente como elemento principal que se entrelaza con la dimensién. Con
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respecto, a la estructura/organizacion en esta investigacion se evaluo las
instalaciones con el item de comodidad del paciente/cliente, la duracion del
tratamiento, tiempo de espera y metodos de pago, resultando con una evaluacion
alta en satisfaccion desde las facilidades en tramites y acceso al servicio con un
87.4% respectivamente, solo la orientacién interior y en los alrededores junto con
amenidad se encuentran entre las calificaciones mas bajas en satisfaccion en un
82.3% y 81.4%, respectivamente muy similar a lo reportado por Jamez Manzanares
(2019) donde el nivel de satisfaccion de este rubro se califica como muy satisfactorio
y satisfactorio con un 85%, el restante se clasifica en 11% regular y 4% insatisfecho,
tomando considerando que se utilizé el instrumento SERVQUAL que agrupa cinco
modelos tangibles para medir la calidad del servicio los cuales son: apariencia fisica,
instalaciones, infraestructura, equipos materiales y personal, este mismo modelo
fue utilizado por Becerra-Canales et al (2024) en Peru con resultados menos
satisfactorio donde reportan una satisfaccion del 65% y una satisfaccién negativa
principalmente en la limpieza de los servicios higiénicos, en el presente trabajo
realizado en CRI Cholula se reporta una satisfaccion del 88.3% cabe
mencionar que este item se evalua en conjunto con otros como son: limpieza e
higiene, luz, temperatura y comodidad que impacta en la satisfaccién del paciente /
cliente, ademas de que una mala orientacién y poca disponibilidad de recursos
puede repercutir en negativamente en la satisfaccion del paciente/cliente lo cual
solo se reporto en la investigacion de Becerra-Canales (2024).

El rubro de proveedores de servicio en donde se considera atencion, la amabilidad,
empatia y la continuidad del tratamiento asi como la competencia profesional la
presente investigacién reporto una satisfaccion en amabilidad en un 90.4%,
cumpliendo las sesiones establecidas, en la investigacion de Becerra-Canales, et
al. (2024) realizado Peru reporta una satisfaccion empatia en un 54,3%; estos
resultados sugieren que los usuarios del CRI de Cholula valoran mas la variable de
la amabilidad que la variable confort, en este sentido Chang, et al (1999) en su
estudio de satisfaccion en Cuba identificé que los elementos que guardan mas

relacion con la satisfaccion son el ambiente fisico y el trato recibido
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La accesibilidad comprende la distancia del paciente/cliente hacia las instalaciones
de salud y acceso a la unidad, en el trabajo realizado en el CRI de Cholula la
facilidad de acceso al interior de la unidad mostré un 82.3%, pero la facilidad de
acceder al servicio de fisioterapia fue mas alta en un 87.4% es de considerarse que
el servicio se encuentra ubicado en la unica planta, con una sala en comun donde
convergen todos los servicios que ofrece el servicio de fisioterapia en el CRI, cabe
mencionar que en el estudio de Pescina la satisfaccion relacionada con el estado
de las instalaciones y accesibilidad fue de 83.2%, a pesar de los resultados
mostrados en la accesibilidad, la satisfaccion global no fue afectada.

Atencion fisioterapéutica

En cuanto a la atencidn fisioterapéutica, que implica confort en el sentido que el
paciente pueda sentirse comodo con el fisioterapeuta, y en un momento dado
tranquilizarlo, asi mismo las explicaciones sobre el tratamiento, continuidad del
tratamiento, explicaciones al término del tratamiento y sensacién de seguridad
durante el tratamiento en el CRI de Cholula el confort se encuentra en un 93%, que
en comparacion con Vidal Pérez et al (2018) que encontré que la confianza por parte
del fisioterapeuta es de un 95%, resultado que no esta lejos de lo reportado en el
presente estudio; por consiguiente el paciente cliente le da peso al que el
fisioterapeuta lo haga sentir seguro, comodo y de confianza al paciente/cliente,
mientras que las explicaciones al terminar la sesion fue el mas bajo con 87.1%, que
implica que las explicaciones e instrucciones no son suficientes 0 no cumplen con
lo necesario para ser de importancia para la poblacion que acude, mientras que
James Manzanares y Pupiro Garcia (2019)en su estudio reportaron que la
informacion para ejercicios en casa (intervencion) fue del 98% muy por encima del
nuestro. Por lo cual, si el paciente/cliente se siente satisfecho, es mas probable que
siga las recomendaciones del personal de salud y busque activamente su
servicio. Mientras que, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de informacién
comprensible, la falta de interés del profesional sobre el caso o la peticion de un
numero excesivo de pruebas complementarias son asociadas a una mala
satisfaccion por parte de los clientes/pacientes (Patricio Castelo-Rivas & Liliana
Cueva-Toaquiza, 2022; Sequeira, 2016; WP, 2019b, 2019a). Los autores y cada
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instrumento le da nombre a sus variables y rubro por eso existe mucha diversidad
de resultados en cuanto a la valoracion de la satisfaccion en el area de fisioterapia
pero eso mismo muchos de los rubros de PSQ-E no se pueden comparar con otros
instrumentos a falta de una estandarizacién de las variables y/o dimensiones. En
cuanto a la satisfaccion global del paciente, en el presente estudio fue del 90%, por
lo que, aunque muchos rubros fueron mas bajos que otros, no impactaron la

satisfaccion del paciente/cliente del CRI.
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9. Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de satisfaccién sobre la
atencion fisioterapéutica de los pacientes/clientes dados de alta en el Centro de
Rehabilitacion Integral de San Pedro Cholula. Los resultados evidencian que la
satisfaccion de la atencion fisioterapéutica esta relacionada con las dimensiones de
estructura, proveedores de servicio, accesibilidad, predisponentes individuales,
familiar/social y cognitivos. De este modo, se puede establecer que la satisfaccion
dependera de cada paciente/cliente y la experiencia global durante el proceso de
atencion fisioterapéutica, tanto antes de llegar al centro y durante la estancia en
este.

La experiencia comienza desde el momento en que el paciente/cliente llega a la
institucion pasando por los tiempos de espera, la limpieza de las salas de espera 'y
de tratamiento, la agilidad en los tramites administrativos, las experiencias previas
compartidas por familiares o amigos, la resolucion efectiva del problema de salud y
la competencia profesional del fisioterapeuta. Esto, el paciente/cliente, no los ve de
forma aislada, mas bien lo ve como una integracion de todo a la hora de la
formulacion de su concepto de satisfaccion (Alfaro Lavadenz, 2011; Haydée et al.,
2014; James Manzanares & Pupiro Garcia, 2019; Pescina & Rodriguez, 2024; Vidal
Pérez et al., 2018) .

Se encontr6 que la mayoria de los pacientes/clientes atendidos en el CRI
mencionan tener una escolaridad basica. Esto se aleja de lo que se espera que
entre mayor nivel educativo sean mas las visitas al sector salud. Sumado a esto se
refuerza la importancia de garantizar una experiencia satisfactoria dentro de la
fisioterapia sin importar el perfil socio demografico de la poblacion.

El presente estudio aporta a la literatura para el Centro de Rehabilitacion Integral de
San Pedro Cholula, al contribuir la medicion de la satisfaccion por parte de los
clientes/pacientes que acuden a los servicios de fisioterapia. Aunado a esto, la
importancia del estudio para identificar las fortalezas y las areas de oportunidad

para la mejora de la satisfaccion del cliente/paciente.
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Una de las limitaciones que presento este estudio es el uso de una muestra no
probabilistica, lo cual restringe los resultados y poder generalizarlos en la poblacién,
asi como el solo estar centrado en un solo CRI sin tomar en cuenta las UBR u algun
otro Centro de Rehabilitacion Integral cercano.

El instrumento aplicado a pesar de que es de los pocos que estan validados al
espafol y toma en cuenta varias dimensiones, pero no profundiza las expectativas
del paciente/cliente, la duracién del tratamiento y si cliente/paciente es recurrente

en el uso del servicio de fisioterapia, lo que restringe el estudio (Gonzalez, 2017).

Una de las propuestas de este trabajo es la creacidn y estandarizaciéon de un
instrumento especifico para la poblacion mexicana, para no depender de otros
contextualizados en otros paises y otras poblaciones. Asi como permitir la
incorporacion de otras dimensiones o variables no abarcadas con el instrumento
actual, todo esto para ampliar el alcance de la evaluacién de los servicios de
fisioterapia en el pais, pudiendo asi aplicarse todo tipo de instituciones tanto

privadas como publicas y asi el mejorar la satisfaccion del paciente/cliente.
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11. Anexos
11.1 Definiciones operacionales

La satisfaccion se clasifica en dos términos: satisfecho y no satisfecho siguiendo el
instrumento PSQ-E

11.2 Definiciones conceptuales

Edad: periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo

Sexo: esta relacionado a una serie de variantes que conducen a ideas en general,
la diferenciacion de las especies y la reproduccion de la raza.

Ocupacion: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa
Escolaridad: Promedio de grados escolares aprobados por la poblacién

Estado civil: Condicion de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil

Satisfaccion: La comunicacion se ha considerado un factor clave para que el cliente
se considere satisfecho, mientras que la insatisfaccion de este se ha relacionado
con el costo de la atencion sanitaria, ineficiencia del tratamiento, poca informacion
y la falta de interés del prestador de servicios complementarios

Atencidn fisioterapéutica: Supone la interaccion entre el fisioterapeuta, los clientes,
otros profesionales de la salud, familiares, cuidadores y las comunidades en un
proceso en el que se examinal/evalua el potencial de movimiento y se adecuan los

objetivos, utilizando los conocimientos y aptitudes exclusivos de los fisioterapeutas.

11.3 Descripcion de las técnicas de medicion de las variables relevantes
Se utilizé un instrumento por medio de un cuestionario con formato impreso que fue

entregado a los pacientes al terminar su sesion se indago si cumplian con los

criterios de seleccion de muestra para el llenando del instrumento.
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11.4 Formatos de captura de datos

DATOS SOCIODEMOGRAICOS

1. Sexo: Hombre () Mujer() 6. Ocupacion:

2. Edad:

3. Escolaridad: Primaria( ) Secundaria

ama de casa ( ) empleado u obrero ( )

pensionado ( )

( )preparatoria ( ) licenciatura( ) otros

()

4. Estado civil: Casado(a) () Soltero(a) en los ultimos meses:

7. Numero de atencion fisioterapéuticas

()

5. Sexo del fisioterapeuta:

Femenino( ) masculino ( )

68



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Cuestionario PSQ-E

Indique quién escogid el centro
de salud donde realiz6 su
tratamiento de fisioterapia

Valore la facilidad en los
tramites y el tiempo de espera
hasta la primera visita
Valore la amabilidad,
predisposicion del personal
para responder a sus preguntas
y cumplir con sus expectativas

Valore la capacidad del
fisioterapeuta para hacerle
sentir comodo y, en caso
necesario, tranquilizarle

Valoré las explicaciones
recibidas sobre el tratamiento
efectuado
Valore la calidad de la
informacion recibida al finalizar
el tratamiento de fisioterapia
sobre su evolucion futura
Valoré la sensacion de
seguridad durante la realizacion
del tratamiento
Valore si el tratamiento se
adaptd a su problema concreto

Valore la facilidad de acceso a
los servicios de fisioterapia

Valore la facilidad de
orientacién dentro de las
instalaciones y en los
alrededores

Valoré el nivel de
comodidad, limpieza, luz 'y
temperatura de la sala en la que
recibi6 el tratamiento

Valore el nivel de calma,
intimidad y ambiente tranquilo
en las salas de tratamiento

Valore globalmente su
tratamiento de fisioterapia

¢ Recomendaria nuestros
servicios?

Encuesta de satisfaccion
Eleccion del centro de salud
Yo Mi
médico

Procedimiento de admision

Excelente Muy bien Bien
Tratamiento
Excelente Muy bien | Bien
Instalaciones
Excelente Muy bien | Bien
Preguntas globales
Excelente Muy bien | Bien

Me lo
recomendd un
amigo o un
familiar
Regular Mal
Regular Mal
Regular Mal
Regular Mal

Era la
Unica
opcién

No lo sé

No lo sé

No lo sé

No lo sé
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11.5 Formatos de consentimiento informado

Nombre del estudio:

Patrocinador externo

(si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y

objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles

molestias:

riesgos y

CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL CHOLULA
CARTA DE  CONSENTIMIENTO
INFORMADO

(ADULTOS)

“SATISFACCION DE LA ATENCION EN UN CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL POR EL SERVICIO
DE FISIOTERAPIA

No aplica

Puebla,

En tramite

La satisfaccion de los pacientes con la atencién que
recibpen es importante porque el cumplimiento del
tratamiento en muchas ocasiones va a depender de que
tan a gusto se encuentre con como es tratado en el C.R.1.
El objetivo de este estudio es conocer la satisfaccion de

atencion en el servicio de fisioterapia.

Se le realizaran una preguntas donde se le solicitaran
algunos datos personales como estado civil, escolaridad,
ocupacion, ademas de otras 14 preguntas sobre como fue

atendido en el servicio de fisioterapia.

Sr.(a) en este estudio usted unicamente contestara un
cuestionario, lo que no pone en riesgo su integridad o
salud; sin embargo, no queremos incomodarlo con las
preguntas por lo que si se sintiera incbmodo (a), tenga la

confianza de decirmelo para buscar la mejor solucion.
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Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

Informacién  sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.

[]

futuros.
Disponibilidad  de

meédico en derechohabientes (si se investigara que tan contento se

aplica):

Beneficios al término del estudio: Al responder esta encuesta, usted podra

Al responder esta encuesta, conoceremos que tan
satisfechos se encuentra los pacientes de este centro de
Rehabilitacion Integral “C.R.I” para posteriormente buscar

cdmo mejorar la atencidn que recibe.

Se le informaran los resultados del estudio en forma

confidencial,

Se podra retirar de contestar las preguntas en cualquier
momento que usted decida, sin que esto tenga
repercusion en el trato o la atencidn que recibe en este
centro C:R:l, sin ser presionado para continuar su
participacion, respetando siempre su decision e

informacion ya proporcionada.

Toda informacion otorgada sera de caracter confidencial y
solo sera utilizada para este estudio en base a las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos y los
citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl y el

articulo 101 de la Ley General de Salud.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios

tratamiento No se dara ningun tratamiento unicamente

encuentra con la atencion en el servicio de

fisioterapia del C.R.1

ayudar a dar informacién sobre Ia
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satisfacciéon de la atencion fisioterapéutica

para su mejora.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador

Responsable:

Colaboradores: PLFT. Mayra Elizabeth Techalotzi Méndez
Matricula:201602897Celular: 2223575967

PLFT. Mayra Elizabeth Techalotzi
Nombre y firma del sujeto Méndez

Matricula:201602897

Celular: 2223575967

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién

relevante del estudio

72



	1. Resumen
	2. Introducción
	3. Antecedentes
	3.1. Antecedentes generales
	3.1.1 Calidad de atención en servicios de salud

	3.2 Antecedentes específicos
	3.2.1 Satisfacción del paciente/cliente
	3.2.1.1 Factores de satisfacción del paciente/cliente
	3.2.1.2 Modelos de satisfacción en salud
	3.2.2.2 Medición de la satisfacción del cliente en la salud
	3.2.2.3 Atención fisioterapéutica


	4. Planteamiento del problema
	5. Objetivos
	5.1 Objetivo General
	5.2 Objetivos Específicos

	6. Material y métodos
	6.1 Diseño del estudio
	6.2 Ubicación espaciotemporal
	6.3 Estrategia de trabajo
	6.4 Muestreo
	6.4.1 Definición de la unidad de población
	6.4.2 Selección de la muestra
	6.4.3 Criterios de selección de las unidades de muestreo
	6.4.3.1 Criterios de inclusión
	6.4.3.2 Criterios de exclusión
	6.4.3.3 Criterios de eliminación

	6.4.4 Diseño y tipo de muestreo
	6.4.5 Tamaño de la muestra

	6.5 Definición de las variables y escalas de medición
	6.6 Método de recolección de datos
	6.7 Técnicas y procedimientos
	6.8 Análisis de datos
	6.9 Diseño estadístico
	6.9.1 Hipótesis estadística
	6.9.2 Pruebas estadísticas


	7 . Resultados
	8. Discusión
	10. Bibliografía.
	11. Anexos
	11.1 Definiciones operacionales
	11.2 Definiciones conceptuales
	11.3 Descripción de las técnicas de medición de las variables relevantes
	11.4 Formatos de captura de datos
	11.5 Formatos de consentimiento informado


