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1. ANTECEDENTES
1.1 GENERALES

1.1.1. Historia del Deporte en la BUAP

Los primeros indicios del deporte se dan a partir del afio 1887, cuando la gimnasia
inicia a figurar en los programas de estudio del Colegio del Estado, hoy conocido

como edificio Carolino de la BUAP dentro del estado de Puebla. 2]

En el afilo 1884 Rafael Isunza, Secretario de Fomento del Gobierno, propone la
construccion de un gimnasio con las condiciones pedagdgicas y arquitectonicas
necesarias para un excelente rendimiento fisico de los alumnos. El 9 de mayo de
1895 el ingeniero Solis, hace entrega del proyecto final para la construccion del
gimnasio, con la idea: “Mente sana en cuerpo sano”. El 1 de mayo de 1896 el
general Porfirio Diaz, inaugura el primer gimnasio dentro de lo que en su momento

fue el Colegio del Estado. P!

Con la Ley de Instruccion Publica decretada por el presidente Benito Juarez, que
reformaba la educacion de niveles elementales: secundaria y medio superior; en el
afio 1916 la céatedra por si sola de gimnasia desaparece y en conjunto con los
ejercicios militares, provoca que se fusionen, creandose una nueva materia
denominada: “Cultura Fisica y Ejercicios Militares”. En el afio 1917 las clases debian

de tomarse en las primeras horas Utiles de la mafiana. 22

Tras luchas sociales y politicas de la época, la transformacion del Colegio del
Estado y la basqueda por la Autonomia, fueron peticiones retomadas por grupos
conservadores. En este contexto historico, el gobernador del Estado de Puebla, en
ese momento el general Maximino Avila Camacho, anuncié el 1 de febrero de 1937
la transformacion del Colegio en Universidad. El 14 de abril de ese afio, el Congreso
del Estado decret6 la creacion de la Universidad y faculté al poder Ejecutivo para

dictar las leyes pertinentes.
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El 23 de abril de 1937, se expidio la Ley Orgéanica de la Universidad de Puebla (UP)
y se nombra al licenciado Manuel L. Marquez como el primer rector de esta
Institucion. M Durante el mismo mes y afio, en el articulo 3° de la Ley Organica de
la Universidad de Puebla, se estipula impartir la clase de Cultura Fisica para los
bachilleratos, coordinada por el Departamento de Cultura Fisica, donde se requeria
que los alumnos estuvieran obligados a presentar cuando menos dos ciclos

deportivos al afio. [22]

En el afio 1938, el Departamento de Cultura Fisica sufre una transformacién de
nombre y queda como “Departamento de Educacion Fisica”, encargandose de
organizar asuntos deportivos para los alumnos. Una de las colaboraciones de este
departamento fue organizar a 307 alumnos de las facultades de Quimica y Medicina
para participar en el desfile del 5 de mayo del mismo afio. En julio del mismo afo,

se inaugura la alberca, situada dentro de Ciudad Universitaria. [22]

Durante dos décadas la Universidad se mantuvo bajo la direccion del gobierno; sin
embargo, en 1951, el entonces gobernador Rafael Avila Camacho intenta
militarizarla; provocando que vuelva a renacer el reclamo de Autonomia, al punto
que se transformé en un movimiento estudiantil, tomando fuerza en 1956. Tras
exigir libertad total frente al Estado, el 23 de noviembre de 1956, el Diario Oficial del

Estado de Puebla publica la Ley de la Universidad Autonoma de Puebla (UAP). [

Para el afo 1956, se realizan los “Décimos Juegos Deportivos Nacionales
Estudiantiles”, donde se obtiene la participacion de 17 delegaciones de diversas
Universidades de la Republica Mexicana; la Universidad Autbnoma de Puebla
obtiene el tercer lugar en la clasificacibn general. En 1957 se impulsan las
actividades de atletismo, béisbol, basquetbol, box, ciclismo, hockey, natacion junto
con las actividades del Departamento de Educacion Fisica.
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Recordaremos que, durante el mismo afo, 1957, se inauguran los siguientes
eventos:

v" 01 de marzo, las Actividades Deportivas de la Universidad;

v' 26 de mayo, el “Campeonato Interuniversitario de Hockey sobre ruedas”;
v 02 de abril, los “Campeonatos Internos de Baloncesto y Voleibol”, y
v

15 de junio, el “Campeonato Interior de futbol”.

Para 1958, la UAP tenia equipos femeniles y varoniles de baloncesto, voleibol,
futbol, beisbol, gimnasia, esgrima, karate y natacion. Durante el afio 1959, el
gimnasio se adecud para que los alumnos llevaran a cabo los deportes en mejores

condiciones.

En septiembre de 1964, el Departamento de Educacion Fisica, emite una
convocatoria para participar en el “Primer Torneo Universitario de Ajedrez”, donde

s6lo podrian participar alumnos de la UAP.

Tras la trayectoria de la Universidad Autbnoma de Puebla y su presencia en el
desarrollo de la ciencia y la cultura en el estado de Puebla, forjaron que poseyera el
reconocimiento del Congreso del Estado, siendo de esta manera el otorgamiento
del titulo de Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP), el dia 02 de abril
de 1987. 4

Durante los afios 70°s, la BUAP era considerada la sede del deporte estudiantil
mexicano. La iniciacion de la ensefianza del karate fue el 15 de agosto de 1972,
bajo la tutela del profesor Koichi Choda Watanabe. En 1973, para tener excelentes
entrenadores en el Departamento de Educacion Fisica, decide enviar a
entrenadores en conjunto con un alumno de los diversos deportes al Centro de

Capacitacion del Consejo Olimpico Mexicano.

En 1977 se coloca la primera piedra del gimnasio dentro de Ciudad Universitaria
de la BUAP. 23]
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Para 1983, los deportistas universitarios participan en mas de 130 Campeonatos

municipales, 18 estatales y 28 nacionales.

El 28 de abril de 1984, se inaugura el Gimnasio Polideportivo “Ignacio Manuel
Altamirano”, las instalaciones contaban con un gimnasio interno para el trabajo de
ejercicios isoténicos-isométricos, la practica de halterofilia, fisico culturismo,
gimnasia ritmica y gimnasia artistica; también llegb a contar con oficinas
administrativas, sala de juntas y congresos deportivos, sala de servicio de arbitraje,
sala de servicios médicos junto con dos salas de recuperacion, dos vestidores con
sanitarios internos y regadera para hombres, sanitarios publicos para hombres y
mujeres, corredor aerdbico de 300 metros con seis carriles para resistencia y la
practica de 16 deportes bajo techo. 23]

Durante la administraciéon del Mtro. José Luis Moreno Campos (1966-1987), el
Departamento de Educacién Fisica, exigia a los alumnos un excelente promedio
para dedicarse o aspirar a la practica deportiva; una vez que el estudiante era
seleccionado a través de los campeonatos realizados por diferentes facultades, y si
guedaba dentro de los mejores atletas, pasaban a formar parte de los equipos
representativos de la Casa de Estudios. Otra de la politica deportiva, fue la de que,
los deportistas destacados ofrecieran conferencias, clinicas y platicas sobre deporte

al publico en general.

De 1991 a 1993 se cred la “Organizacion de los Festivales Deportivos BUAP”. Mas
tarde se obtienen asesorias por parte del “Instituto Nacional del Deporte, Educacion
Fisica y Recreacion de la Republica de Cuba”, permitiendo fomentar un intercambio
académico y deportivo entre entrenadores y deportistas. En enero de 1992 se lleva
a cabo el primer curso del “Programa de Capacitacién de Entrenadores”, donde se
puso al servicio de la comunidad universitaria, a profesores capacitados que se
encargarian de promover el deporte de baloncesto en las diferentes facultades de

la Universidad. (23
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En el afio 1994, se crea la Direccién de Cultura Fisica (DICUFI), el deporte pasa a
ser tomado como una actividad plenamente curricular. Para el afio1995 se incluye
dentro del plan y programa de bachillerato, de igual manera se implementa dentro
del nuevo modelo académico universitario la asignatura de Educacién Fisica

pasando a ser una asignatura.

El 7 de enero de 1997 se une el Tae Kwon Do y el Judo a la escuela de Artes
Marciales de la BUAP.

El 2 de julio del 1997 se inaugura la Escuela Infantil de Gimnasia Artistica (EIGA),
ubicada en el gimnasio del Carolino de la BUAP. En el afio 2002 se realiza el
“Campeonato Nacional de Gimnasia Artistica Femenil”, para el afio 2003 se agrega
la modalidad de gimnasia de trampolin y para el afio 2005 se realiza el “Campeonato
Nacional de Gimnasia de Trampolin”, ambos eventos teniendo como sede el
Polideportivo “Ignacio Manuel Altamirano”. Actualmente es conocida como Escuela
de Gimnasia Infantil (EGI).

A finales de los 90°s el deporte era considerado una de las tareas fundamentales
de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla. En el afio 1999, se impartian
31 disciplinas deportivas, tanto para alumnos como docentes integrantes de las
diferentes facultades de la BUAP.

En el afio 1999, la Universidad cuenta con el equipo futbol soccer de los “LOBOS”
de la BUAP, en la primera divisién “A”. Para el afio 2004, surge el equipo de los
Lobos Plateados de la BUAP.

En 2006 se inaugura el “Centro Tenistico Universitario” y la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla es sede por primera vez de la “Copa Davis”, evento
internacional de gran importancia, donde la seleccion mexicana derrota al

representativo de la Republica de Paraguay 5 - 0. [2°
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1.1.2.Direccion de Cultura Fisica

La Direccion de Cultura Fisica (DICUFI) es una dependencia dentro de la BUAP,
encargada de promover el deporte universitario, ofreciendo una gama de mas de 25
disciplinas deportivas tales como: ajedrez, atletismo, baloncesto, béisbol, softbol,
clavados, cachibol, frontén, fatbol americano, tochito bandera, rugby, futbol rapido,
futbol soccer, gimnasia aerdbica, halterofilia, fisico culturismo, fitness, hand-ball,
hockey sobre ruedas, montafiismo, natacion, polo acuético, tenis de mesa, tenis,

tiro con arco, triatlén, voleibol, yoga, baile deportivo, entre otros. [

La conformacion del organigrama general se encuentra distribuido en diferentes
planos, desde el Consejo Universitario hasta la clasificacion de las subdirecciones

con sus respectivos departamentos en la DICUFI. (Ver Anexos 1, 2y 3).

Actualmente la estructura organizativa de esta dependencia esta teniendo una serie
de cambios del personal y las funciones, por lo que el organigrama interno esta
siendo reestructurado. En ella se observa la distribuciéon de las diferentes
subdirecciones con su respectiva organizacion de cada departamento deportivo y

del area de fisioterapia. (Ver Anexo 4).

El Gnico deporte dentro del COMDE que cuenta con espacio propio para atender a
sus atletas de manera inmediata, es el fatbol americano; por lo que en el
organigrama aparece desplegado del mismo deporte. Anteriormente, era apoyado
por el servicio de fisioterapia perteneciente a DICUFI cuando el jugador requeria de

un tratamiento mas especifico. ["]

La DICUFI esta dedicada a complementar la formaciéon de una manera integral del
estudiante y el deporte es su herramienta. Dentro de su quehacer, comprende la
logistica de los eventos deportivos que llegan hasta la unidad académica, la
ensefianza-aprendizaje de las diferentes disciplinas y el fortalecimiento de los

equipos representativos de la BUAP. 4
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Teniendo como respaldo, que la dependencia (DICUFI) estd dentro de las
instalaciones de la Universidad mas importante de la region, se busca obtener
ganadores y resultados excelentes, representando con orgullo a la Casa de
Estudios, a través de los selectivos conformados por estudiantes de las diferentes
facultades de la BUAP. También cuenta con una escuela de gimnasia infantil y
escuelas de iniciacion en los deportes de tenis, fatbol soccer, futbol americano,

hockey, baloncesto, clavados, natacion, tiro con arco y tochito bandera. -5

En cuanto a la infraestructura, cuenta con mas de 5 hectareas dedicadas a realizar
actividades deportivas, asi como un equipo de entrenadores altamente calificados

para el apoyo de los atletas y deportistas. [°!

1.1.3. Complejo Deportivo y de Alto Rendimiento

En el afio 2007, se continua con el impulso al deporte, y se inaugura la primera
etapa del hoy denominado "Complejo Deportivo Universitario y de Alto Rendimiento”
(COMDE), ubicado dentro de las instalaciones de Ciudad Universitaria de la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, con una inversion sin precedente de
35 millones 484 mil 835 pesos. [

En la primera etapa del proyecto COMDE, estan integrados en 42.2 hectareas de
terreno para ser ocupadas por las instalaciones deportivas para 34 disciplinas, 5
actividades fisico-recreativas, 10 escuelas infantiles de iniciacion deportiva, 1
escuela de gimnasia infantil y un centro de formacion de fatbol. Las obras de la
primera etapa se incluyen: la remodelacion y mantenimiento de la explanada
principal, el edificio administrativo, la cancha de futbol rapido, el centro tenistico, la
cancha central de baloncesto, las canchas de frontenis, el estadio y campo de
beisbol, la tienda deportiva y el area de albercas, este ultimo lugar toma el nombre
de Centro Acuatico Universitario, que brinda servicio a la comunidad universitaria y

al publico general. 122
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Dentro de la segunda etapa del proyecto se incluyen, para el 2011, la construccion
de la Escuela de Gimnasia Infantil dentro del COMDE y el Complejo Deportivo I,
gue es una ampliacion del Centro Tenistico. En agosto del 2017, se renueva y
remodela el Polideportivo “Ignacio Manuel Altamirano” y pasa a ser nombrado
“‘Arena BUAP”.

1.1.4. Servicios de Fisioterapia dentro de la BUAP

1.1.4.1. Clinica - Escuela Integral de Fisioterapia

Hoy en dia conocemos la ubicacion de la Facultad de Medicina de la BUAP, en la
13 sur 2702; pero anteriormente la Facultad de Medicina se inici6 como el antiguo
Hospital de “San Pedro” fundado en 1544, el cual tuvo gran relevancia en el estudio
de la medicina, en el tratamiento de pacientes sifiliticos y en la expedicion de la

vacuna contra la viruela. @

El Hospital de “San Pedro” deja de prestar sus servicios en 1917, ya que era
inadecuado para continuar con su misién, por lo que se realizé un nuevo proyecto;
convirtiéndolo en el “Hospital de Jesus Carranza”. Aun con el cambio, el hospital
continuo con deficiencias higiénicas, instrumental escaso, falta de espacio y en
malas condiciones, asi que en 1932 se reorganiza y cambia el nombre a “Hospital
Doctor Francisco Marin”, quien fue descubridor en México del bacilo de Koch, el
primero que ejecutd la sutura de venas, la ligadura de carotidas y las operaciones

de cirugia craneana.

La fuerte demanda de los servicios del hospital provoca la necesidad de la
ampliacion convirtiéndolo en el “Hospital Civil” en mayo de 1964 con la orientacion
de la Fundacion “Mary Street Jenkins” y Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Dentro de sus principales funciones era la curacion y prevencion de toda clase de
enfermedades, rehabilitacién fisica y psicolégico, docencia e investigacion cientifica

y adiestramiento de personal técnico y administrativo.
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El 19 de octubre de 1972, el gobierno del estado cede el Hospital Civil de Puebla a
favor de la Universidad Autonoma de Puebla. En 2004 se rescatan los terrenos
cercanos al Hospital Civil y se construye en distintas areas conformando
actualmente el area de la salud; como es la Facultad de Medicina, Laboratorios
Multidisciplinarios, Facultad de Estomatologia y el Hospital Universitario de Puebla
(HUP). @l

Dentro de la Facultad de Medicina, encontramos la licenciatura de Fisioterapia, la
cual se inaugura el 29 de junio de 2001. Es a través de esta misma facultad, que se
realiza la apertura de la primera Clinica Universitaria Integral de Fisioterapia en
Puebla, ofreciendo atencion de calidad a la poblacion en general a muy bajo costo
y siendo la inauguracion en octubre del 2011. 10

El coordinador de la Licenciatura en Fisioterapia de la BUAP manifiesta que en la
Clinica Integral se aplicara el Modelo de Intervencion de Fisioterapia (MIF) y contara
con servicios innovadores de electroterapia, mecanoterapia, termoterapia y
robética. Esta accion tiene como objetivo cumplir con el compromiso social, ademas
de que permitira que los alumnos se vinculen con la poblacién, e impulsara la
investigacion, aprovechando las instalaciones, tecnologia y equipo de profesionales

con que cuenta esta unidad académica.” [°!

Actualmente se le conoce como Clinica Escuela Integral de Fisioterapia de la BUAP
(CEIFB), que esta atendida por dos licenciadas en fisioterapia egresadas de la
BUAP, con experiencia adquirida en hospitales de Europa, resultado de movilidad
académica y una formacion ética y humanistica acreditada, quienes supervisan a

pasantes y practicantes.

La CEIFB atiende por el lado de la prevencion, el manejo de obesidad, hipertension,

prevencion de riesgo y deteccion de problemas posturales en nifios y adultos.
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En el &rea de ortopedia se atienden fracturas, esguinces o distensiones que pueda
sufrir el sistema muasculo esquelético de una persona; en el area neuroldgica se
atienden nifios con paralisis cerebral infantil y en adultos secuelas de accidentes
vascular-cerebral y de esclerosis multiple; en el area de fisioterapia cardiaca se
trabaja en la prevencién y rehabilitacion de pacientes post-infarto, con problemas
de flebitis y enfermedad vascular periférica; y en la respiratoria se abordan pacientes
con enfermedades respiratorias agudas, obstructiva cronica y se practican pruebas

respiratorias. 1%

1.1.4.2. Servicio de Fisioterapia del COMDE

El servicio inicia con el “Proyecto de Fisioterapia COMDE” en mayo del 2011, en las
instalaciones del Polideportivo “Ignacio Manuel Altamirano”, adaptando un cubiculo
cerca de la entrada principal en la planta baja, contando con el apoyo de un médico
del deporte y un Licenciado en Terapia Fisica (LTF). Ambos cubriendo un turno, el
Licenciado en el turno de la mafiana (8:00-14:00 Hrs) y el médico el turno de la tarde
(16:00-20:00 Hrs). Se mantuvo este plan de trabajo hasta noviembre del 2011. (10

En noviembre del 2011, se unifica el servicio de “Clinica del Dolor Lobos” con el
servicio de Fisioterapia del COMDE. Ubicando el servicio en la parte baja del
Polideportivo “Ilgnacio Manuel Altamirano”, a unos metros de la entrada principal.
Anexandosele ahora un bafio y 3 cuartos para: uno exclusivo para consulta de 2da
y 3era Division de Lobos Soccer; un consultorio para deportistas de equipos

representativos, un tercer cuarto para asistencia y tratamiento para el deportista.

Para ese momento se contaba con 2 escritorios, un fregadero, 6 sillas, un sillén, un
archivero, un negatoscopio, 5 camillas (4 armables y 1 de madera), 2 equipos
combo (ultrasonido y electroterapia), un equipo de laser, un equipo de parafina, un
refrigerador pequefio, compresas frias, compresero caliente, compresas humedas

calientes, 3 lamparas infrarrojo y material como toallas.
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Para el proceso de ingreso del deportista, consistia en que se presentaba en el area
de fisioterapia, en caso de existir espacio en ese momento, se le hacia valoracion
ylo tratamiento, continuando asi hasta el afio 2014. Para el afio 2015, hacen cambio
de las camillas armables por camillas de madera, se hace la gestidén para 2 equipos
combos (electroterapia y ultrasonido). Para el afio 2016, el servicio adquiere un

equipo de laser y otro compresero caliente.

Con la transformacion del Polideportivo “lgnacio Manuel Altamirano” a “Arena
BUAP” en el 2017, el servicio queda ubicado en la planta baja méas lejos de la
entrada principal, provocando que el acceso sea con mayor dificultad. Actualmente
cuenta con 3 cuartos: uno asignado a la sala de espera, otro para consulta y
valoracion, y un tercero para la terapia del deportista; igualmente cuenta con: equipo
de computo, 5 camillas, 4 equipos combos, 2 equipo laser, 2 compreseros calientes,
un refrigerador pequefio, 5 biombos, locker para papeleria, locker para material,

negatoscopio e internet. 14

En cuanto al proceso del acceso a sesiones para los deportistas, tuvo un cambio,
ya que ahora el deportista llega a hacer cita para una valoracion y para el tratamiento
de su lesidn. Se contintia atendiendo a deportistas de equipos representativos, y en
casos de urgencia o consulta sin tratamiento a todos los estudiantes y docentes que

integran la plantilla de la comunidad universitaria.

Para el afio 2011 el apoyo por parte del servicio de fisioterapia era en la clinicay en
competencias a nivel estatal, regional y nacional, ejercido por un licenciado en
terapia fisica. En agosto del afio 2013, una alumna de alto desempefio en el deporte
de gimnasia de trampolin que, por interés propio, hace la gestion entre la DICUFI y
la Direccion de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la
BUAP y se integra como pasante de la Licenciatura en Fisioterapia (PLFt), la cual
es la primera en iniciar la asistencia en campo, principalmente en partidos de futbol
americano de la categoria juvenil AA, entre los meses de noviembre 2013 a enero
2014.
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Al terminar el servicio social en el mes de agosto del 2014, la pasante realiza el
convenio entre la Licenciatura de Fisioterapia de la BUAP y la DICUFI, para aceptar
a estudiantes que se encuentran en practicas, pasantia o servicio social con el
objetivo de cubrir diferentes deportes en campo y al igual que en la clinica, convenio
que sigue hasta la fecha. Proyecto que antes esto no se hacia.

Lo Unico que se ha mantiene sin cambio hasta el momento, es que el deportista que
acude al servicio de fisioterapia tiene la obligacion de llevar una toalla, gel
antiinflamatorio y electrodos, que son de uso personal.

1.1.4.3. Servicio de Fisioterapia en Futbol Americano

El servicio inicia con el apoyo de la pasante de la licenciatura en fisioterapia de la
BUAP, apoyando solo en partidos de la categoria juvenil en noviembre 2013. Se
continta con el apoyo en la categoria de intermedia en el periodo primavera 2014,
colaborado por un licenciado en Cultura Fisica y la pasante en fisioterapia, contando
con una maleta de primeros de auxilios y bolsas de hielo; el trabajo con los
jugadores era a través de terapia manual, manipulaciones manuales, ejercicio
terapéutico y vendaje funcional, este sistema de trabajo se mantiene hasta el afio

2017, posteriormente se agregan otras técnicas.

En el verano del 2014, se realiza el convenio con la Licenciatura en Fisioterapia de
la BUAP, integrando practicantes y pasantes para el apoyo con los jugadores

durante los entrenamientos, partidos internos y externos.

A mediados del afio 2015 se modifica el convenio, realizdndose con la Universidad
Angelopolitano, colaborando con practicantes y pasantes para el apoyo con los
jugadores en los entrenamientos y partidos. Para el afio 2016, se realiza el convenio
con el Instituto Profesional en Terapias y Humanidades (IPETH), de igual manera,
brindando apoyo para con los jugadores durante entrenamientos y partidos internos

y externos.!?
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Considerando en cuenta qué durante estos periodos, se atendia a los jugadores en
la cancha, vestidores e inclusive dentro de la oficina de los coach. Y la otra parte
del convenio con la Universidad IPETH, es utilizar las instalaciones de Recovery,
ubicadas dentro de la plaza Palmas, cuando el jugador tiene seguro o es

post-operado.

Durante el periodo de los partidos de la categoria intermedia 2017, al servicio de
fisioterapia se le proporciona un equipo combo, que consta de electroterapia y

ultrasonido.

Actualmente las nuevas instalaciones que se le proporcioné al servicio de
fisioterapia por parte de DICUFI, que fue en marzo del 2018, el cubiculo se
encuentra a un costado de la cancha de fatbol americano, situado en la parte de
atras de las gradas para visitantes y cuenta con una camilla, una banca de madera,
dos hieleras, un combo, un ultrasonido y material para el uso de terapia manual 12,

Como se puede observar en las siguientes fotografias (1 y 2).

El trabajo de Fisioterapia en Futbol Americano va encaminado fundamentalmente

en dos aspectos:

v' Entrenamientos: trabajo con jugadores lesionados, en recuperaciéon o con
indicios de lesion, al igual el trabajo de la propiocepciény la vuelta al esfuerzo

de forma paulatina y controlada de los jugadores recuperados.

v' Partidos con la colocacion de vendaje y trabajo prepartido
segun caracteristicas o incidencia de lesiones de cada jugador y la atencion
de lesiones en el campo, realizando un trabajo de urgencias para prevenir

lesiones graves.
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Fotografia 1: Cubiculo proporcionado para el area de fisioterapia de Fuatbol
Americano de la BUAP.

FUENTE: Foto tomada por la investigadora con el permiso de la Direccién de DICUFI y del Head
Coach de Fatbol Americano, marzo 2019.
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Fotografia 2: Equipo proporcionado para el area de fisioterapia de Futbol
Americano de la BUAP.

\

FUENTE: Foto tomada por la investigadora con el permiso de la Direccién de DICUFI y del Head
Coach de Fatbol Americano, marzo 2019.
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1.1.5. Fisioterapia Deportiva

El concepto de fisioterapia, desde el punto de vista etimolégica, procede del griego
physis, que significa ‘naturaleza’ y therapeia, que significa ‘tratamiento’, entonces,
fisioterapia o physis-therapeia significa “Tratamiento por la Naturaleza”, es una rama
de las ciencias de la salud que utiliza agentes fisicos (elementos naturales) para
restaurar la funcién una vez perdida o evitar que esta se pierda en individuos o
poblaciones, y agregando que, se busca limitar el dafio, mantener la funcién y la

estética. (13

La Organizacién 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 de movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el

control de la evolucion. 24!

La fisioterapia posee una base cientifica, estd comprometida con la extension,
aplicacion, evaluacion y revision de las evidencias cientificas que la sustentan. Por
lo tanto, se basa en la evidencia cientifica y clinica, utilizadas mediante una opinién
clinica; esto es mas importante que las técnicas usadas. Sin ello, sélo se aplicarian
técnicas sin tener en cuenta el problema real del paciente, sin llegar a un buen

diagnéstico y al final, provocando la ejecucion de un mal tratamiento.

Hoy en dia, el realizar una actividad fisica, ejercicio o deporte ha tenido un creciente
auge, popularidad y desarrollo tanto para personas aficionadas como profesionales
en las sociedades; lo que ha implicado el aumento de espacios deportivas o centros
deportivos y al existir mayor poblacion en este medio, se ha creado la necesidad y
la demanda de que un profesional sanitario especialista y capacitado pueda dar

respuestas de manera eficiente a los problemas y lesiones que esta practica implica.
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La Fisioterapia deportiva es una de las muchas especialidades de la fisioterapia la
cual va dirigida a todas aquellas personas que realizan una practica deportiva,
desde una forma regular y/o deportivo-salud hasta la practica amateur y/o élite. La
cual tiene como finalidad la rehabilitacion, la atencidn y la prevencion de deportistas
amateurs y profesionales, asi como mostrar unas correctas directrices a aquellos

pacientes que practican actividad fisica y quieren hacerlo de forma segura. 1%

El fisioterapeuta deportivo, debe tener los conocimientos tanto anatdémicos,
fisioldgicos, como los conocimientos pato-mecanicos de la lesién deportiva, para
que, a partir de estos datos, se pueda realizar un diagnéstico fisioterapéutico, un
protocolo, un tratamiento correcto y personalizado para cada caso, y poder

recuperar lo antes posible al paciente. [16:17]

Para lo anterior, el fisioterapeuta debera aplicar para un buen tratamiento, el uso de
agentes fisicos, como: electroterapia, ultrasonido, laser, ondas de choque,
termoterapia (calor), crioterapia (frio), hidroterapia, infrarrojos, parafina; terapia
manual; ejercicio terapéutico en diferentes técnicas y dosificaciones; colocacion de
vendaje funcional y neuromuscular; y demas técnicas para lograr los objetivos
planteados a la recuperacion y readaptacién deportiva del paciente lesionado

durante un determinado tiempo y sesiones controladas. [1315]

Otros objetivos que se manejan dentro de la fisioterapia deportiva, y que también
son indispensable son la: divulgacion, prevencion, recuperacion, readaptacion,

docencia e investigacion.

Hay que recordar, que el trabajo multidisciplinario (entrenador, médico,
fisioterapeuta, nutriélogo y psicélogo) y en equipo, hara que la atencion al deportista
sea mas satisfactoria, tenga mejores resultados tras el tratamiento y la reintegracion

a sus actividades deportivas y a su vida cotidiana sea en menor tiempo.
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1.2. ESPECIFICOS

1.2.1. Calidad

El término de calidad es tan antiguo como el ser humano, cuando esté comenzo a

elaborar productos para su supervivencia y como parte de los acuerdos establecidos

en aquellas épocas; se realizaban los intercambios comerciales, convirtiéndose en

una promesa entre caballeros. De igual manera se dice que el concepto de calidad

surge de las ciencias de la administracion [27:2%, seguramente el gusto por el objeto,

la funcion o servicio prestado también hacian una diferencia para que sea calificado

con mayor o menor calidad. Es por ello, por lo que en la tabla 1.2.1.1 se muestran

distintas definiciones de calidad expuestas por los principales autores. [18.20.22]

Tabla 1.2.1.1: Cuadro comparativo de conceptos sobre Calidad.

Autor

Definiciéon

William E. Deming
(1900-1993)

Ofrecer a bajo coste productos y servicios que satisfagan a
los clientes. Implica un compromiso con la innovacion y
mejora continua.
- Ciclo de Deming:

1. Planear

2. Hacer

3. Verificar

4. Actuar

Joseph M. Juran
(1904-2008)

La calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto
gue satisfacen las necesidades de los clientes y, en
consecuencia, hacen satisfactorio al producto.

- Trilogia de Juran:

1. Planificacion de la calidad.

2. Control de calidad

3. Mejora de calidad.
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Kaoru Ishikawa
(1915-1989)

La calidad empieza y termina por la capacitacion. La calidad
revela lo mejor de cada empleado. El control de la calidad
gue no muestra resultados no es control.

- Diagrama de Ishikawa:

Espina de pescado [Causa-Efecto].

Philip B. Crosby
(1926-2001)

Cumplimiento de normas y requerimientos. Su lema es
hacerlo bien a la primera vez y conseguir cero defectos o
errores.

Es la completa conformidad con las especificaciones.

Genichi Taguchi
(1924-2012)

Los productos deben ser atractivos al cliente ofreciendo
mejores productos que la competencia. La calidad se debe
definir en forma monetaria por medio de la funcion de
pérdida, donde a mayor variacién de una especificacion con
respecto al valor nominal, mayor es la pérdida monetaria
transferida al consumidor.

A mayor costo, mayor calidad.

Armand V.
Feigenbaum
(1922-2014)

Control total de calidad, concepto que abarca toda
organizacion e involucra la puesta en practica de actividades
orientadas hacia el cliente. Modelo de vida corporativa, un

modo de administrar una organizacion.

Peter M. Senge
(1947- Actual)

Una empresa logra crecer y ser competitiva en el mercado
cuando aprende de sus experiencias, ya que a través de
estas experiencias podra detectar y corregir los errores y
trampas que puedan afectar el crecimiento organizacional.
- Cinco Disciplinas del aprendizaje

1. Desarrollo de la maestria personal

2. ldentificar y desarrollar modelos mentales

3. Impulsar vision compartida

4. Trabajo en equipo

5. Generar pensamiento sistematico
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En la actualidad se puede definir a la Calidad, como aquella cualidad de las cosas
gue son de excelente creacién, fabricacion o procedencia, dando a entender que es
de buen desempefio. Todo lo que posee un cualitativo de calidad supone que ha
pasado por una serie de pruebas o referencias las cuales dan la garantia de que

esta en Optimas condiciones.

La percepcion de calidad es un concepto complejo, que tiene multiples significados,
y que es dependiente del tipo de servicio evaluado y de las caracteristicas del
consumidor, al igual es considerado un atributo cada vez mas valorado por todos
los implicados en la atencion a la salud (profesionales, usuarios y gestores) aunque
cada uno de estos grupos enfatiza algunos aspectos en particular con relacién al
resto, por lo que no es posible, dar la definicion de calidad en la atencién a la salud
ni como un concepto estatico ni universal, sino que se ha ido reforzando con el paso

de tiempo, como se pudo observar en la tabla 1.2.1.1. [ 28.30]

En todos los contextos y mas en lo referente a la salud no es la excepcion, debe ser
instrumentada y evaluada cada vez més de acuerdo a estandares internacionales.
Los criterios e indicadores deben responder a las expectativas de los organismos

internacionales. [20. 23.27]

1.2.2. Calidad en el servicio

En primer lugar, entendamos que el servicio es un proceso, una actividad directa o
indirecta, o un cumulo de tareas desarrolladas por una organizacién, empresa o
institucién para satisfacer las necesidades y exigencias del cliente, usuario o
publico. Se debe distinguir que la calidad en el servicio difiere de la calidad en los
productos, y a su vez no es lo mismo que la satisfaccion de un cliente. Para que
pueda ser un servicio de calidad, es necesario que varios de los clientes que acuden

y terminan un tratamiento, queden satisfechos con la atencion y el servicio. 2425 26]
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La constancia en satisfacer clientes no puede darse accidentalmente, sino que es
fruto de un trabajo continuo y bien direccionado. Tiene que apuntar desde todos los
angulos al cliente para poder incrementar la probabilidad de que siempre “dé en el
blanco”. Para lograr la calidad de servicio, lo primero es visualizar claramente ese
blanco; es decir, conocer exactamente al cliente identificando sus caracteristicas y

particularidades para cubrir sus necesidades. 122!

Teniendo en cuenta los puntos anteriores, podemos definir la calidad en el servicio
como: “Es el habito desarrollado y practicado por una organizacion para interpretar
las necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles, en consecuencia, un
servicio accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, util, oportuno, seguro y
confiable, aln bajo situaciones imprevistas, de tal manera que el cliente se sienta
comprendido, atendido y servido personalmente, con dedicacion y eficacia, y
sorprendido con mayor valor al esperado, proporcionando en consecuencia

mayores ingresos y menores costos para la organizacion”.

Al tener clientes diferentes, el servicio debera ser flexible para adaptarse a cada

uno, en pocas palabras, la atencion debera ser dirigida y personalizada.

1.2.3. Normatividad

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), son las regulaciones técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que tienen
como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los procesos o
servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las
personas o dafiar la salud humana; asi como aquellas relativas a terminologia y las
gue se refieran a su cumplimiento y aplicacion. Las NOM en materia de Prevencién
y Promocion de la Salud, una vez aprobadas por el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades (CCNNPCE) son
expedidas y publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) y, por tratarse

de materia sanitaria, entran en vigor al dia siguiente de su publicacién. [31.32
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En la siguiente tabla 1.2.3.1 se enlista una serie de normas que van conforme a lo

gue se esta buscando en este trabajo.

Tabla 1.2.3.1: Cuadro comparativo de las diferentes Normas Mexicanas.

NOM-197-SSA1-2000

Establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion médica especializada.
(36]

NOM-005-SSA3-2010

Establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencibn médica de

pacientes ambulatorios. [37]

NOM-030-SSA3-2013

Establece las caracteristicas arquitectonicas
para facilitar el acceso, transito, uso Yy
permanencia de las personas con discapacidad
en establecimientos para la atencion meédica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional
de Salud. 38l

NOM-001-SEDE-2012

Instalaciones eléctricas (utilizacion). [39

NOM-003-SEGOB-2011

Sefiales y avisos para proteccién civil. Colores,

formas y simbolos a utilizar. (40

NOM- 087-ECOL- SSA1-2002

- Proteccién ambiental
- Salud ambiental
- Residuos peligrosos biologico-infecciosos

- Clasificacion y especificaciones de manejo. 1]

NOM-004-SSA3-2012

Del expediente clinico. 42

NOM-241-SSA1-2012

Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de

dispositivos médicos. [43]
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En la actualidad se habla de Calidad Total, de Gestion de la Calidad y de
Certificaciones 1SO-9000, para referirse a que un producto o servicio no tiene
errores, que cubre los requisitos del cliente y que a su vez se produce con eficiencia
y eficacia, es decir, que se utilizan los recursos de manera racional y se obtienen

los resultados esperados, a un menor costo. 129

Las normas ISO son establecidas por el Internacional Organization for
Standardization (ISO) por sus siglas en inglés, estas son el conjunto de normas
orientadas a ordenar la gestion de una empresa en sus distintos dmbitos, se
componen de estandares y guias relacionadas con sistemas y herramientas

especificas de gestion aplicables en cualquier tipo de organizacion. [20- 33:34]

Se crearon con la finalidad de ofrecer orientacion, coordinacion, simplificacion y
unificacion de criterios a las empresas y organizaciones, con el objeto de reducir
costes, aumentar la efectividad y estandarizar las normas de productos y
servicios para las organizaciones internacionales, causado por la necesidad y
voluntad de homogeneizar las caracteristicas y los pardmetros de calidady

seguridad de los productos y servicios.

A comienzos del afio 1980, las normas ISO designé una serie de comités
técnicos para que trabajardn en el desarrollo de normas comunes que fuesen
aceptadas universalmente. El resultado de este trabajo fue publicado siete afios
mas tarde a través del compendio de normas ISO 9000. A continuacién, se describe
dicha norma, tabla 1.2.3.2. [29]

Tabla 1.2.3.2: Especificacion de las normas 1ISO 9000.

Normas enfocadas a homogeneizar los estandares de calidad,
Gestion de | especificar tiempos de entrega y niveles de servicio. Se pueden aplicar
Calidad en cualquier tipo de organizacion (privado y/o publico) o actividad que

este orientada a la produccion de servicios o bienes. (3433
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Obijetivos de las 1ISO 9000: 29

o Proporcionar elementos para que una organizacion pueda lograr la calidad
del producto o servicio, de manera que las necesidades del cliente sean
satisfechas permanentemente, permitiéndole a la empresa reducir costos,
aumentar la productividad y sobresalir frente a la competencia.

e Proporcionar a los usuarios la seguridad de que el producto o servicio, tienen
la calidad deseada.

o Establecer las directrices, mediante las cuales la organizacion, puede

seleccionar y utilizar las normas.

La alta competencia internacional acentuada por los procesos globalizadores de la
economia, el mercado, el poder e importancia, han tomado la figura y la opinion de
los consumidores propiciando que dichas normas, pese a su caracter voluntario,

hayan ido ganando un gran reconocimiento y aceptacion internacional. 34

1.2.4. Fatbol Americano en la BUAP.

Deporte que nacio hace mas de 100 afios en los Estados Unidos. Siendo el deporte
de contacto mas competitivo del mundo donde el jugador requiere de una gran
disciplina, entrenamiento fisico y preparacion mental. La mayor manifestacion
competitiva y mediatica de este deporte se da en la National Football League (NFL),

la liga de fltbol americano de Estados Unidos. [56]

La mayor liga de futbol americano en México es la Liga de Fatbol Americano
Profesional (LFA), fundada en el 2016 como proyecto privado con respaldo de
instituciones publicas, es una entidad en la que pertenecen todos los equipos
afiliados a dicha liga. La LFA se denomina como Profesional debido a que usa las
reglas profesionales del futbol americano, sin embargo, en sentido estricto, la LFA
aun es semiprofesional porgue sus jugadores no se dedican al deporte de tiempo

completo. 57
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El equipo de fatbol americano de la BUAP fue creado en el afio de 1966,
incursionando en campeonatos nacionales estudiantiles de categoria intermedia
dentro de la Asociacion Mexicana de Football Americano (AMFA), hoy conocida
como la Organizacion Nacional Estudiantil de Futbol Americano (ONEFA) siendo
identificados como “Chivos Blancos” y caracterizandose por los colores
blanquiazules en el terreno de juego, posteriormente se hacian nombrar Bufalos y
mas adelante Jabalies, sin embargo, es hasta 1987 que todos los representativos
son denominados “LOBOS BUAP”.

Los precursores del futbol americano en BUAP los coaches Arturo George Herrera
y Gilberto Carrillo, durante el periodo del rector Luis Rivera Terrazas y comandando
la Direccién de Cultura Fisica José Luis Moreno Campos. [4°]

En marzo de 1984 el equipo universitario logré hacer del emparrillado de ciudad
universitaria un verdadero campo de guerra manteniéndose invicto en sus juegos
como local en la categoria intermedia de la antes mencionada liga AMFA,
consiguiendo llegar sin derrota alguna hasta la instancia final, logrando el
subcampeonato después de perder en la final 21-7 frente a Hurones de Tlahuac.
Sin embargo, en el mes de septiembre del mismo afio el equipo no logré conseguir

los resultados esperados, quedando fuera del plan anual del nuevo torneo ONEFA.

En abril de 1984 se da la primera capacitacion “Clinica de Futbol Americano Wilson
Shc” impartido por el Head Coach de la UAP Arturo George, la cual permitié a los
jugadores y coaches del equipo obtener nuevos conocimientos y perfeccionar
técnicas, dicho evento tuvo lugar en ciudad universitaria y contd con la presencia de
entrenadores reconocidos en el deporte. Los esfuerzos rindieron frutos poco tiempo
después, al ser campeones un afio mas tarde en la liga veracruzana venciendo a

los Delfines de Veracruz en patio ajeno. 58
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Para marzo de 1986 el equipo universitario se encontraba totalmente integrado y
con jugadores de experiencia en sus filas, encaminando a los entonces
blanquiazules a la corona de la liga ORITEC (Organizacion de Futbol Americano del
Tecnoldgico de Orizaba) de manera invicta, obteniendo el pase al torneo ONEFA
en su categoria intermedia, tras vencer a sus mas temibles rivales los Terneros de
Tehuacéan, bajo la direccion de los coaches Adolfo Macuil, Raul Martinez, Arturo
George Herrera y Eugenio Bonilla. En la gran final estuvieron presentes el entonces
rector de la maxima casa de estudios Alfonso Vélez Pliego y del profesor José Luis
Moreno Campos jefe del departamento de Educacion Fisica.

Los buenos resultados y el buen juego que el equipo de Lobos BUAP presentaba
en la mayoria de los partidos de liga ONEFA les permitié ser considerados para
participar en “El tazén de los amigos”, primero recibiendo a una seleccién
conformada por varios jugadores de preparatoria en el campo del Estadio Ignacio
Zaragoza y una semana después viajando a la ciudad de Los Angeles, California en
la Unién Americana, siendo el partido de vuelta se llevd a cabo un sdbado del mes
de enero en el afio 1987, teniendo como marco el emparrillado de la preparatoria

de Belmont. 58

Para el afio de 1989 los Lobos BUAP inauguran la liga de fatbol americano
OFAPAC (Organizacién de Futbol Americano de Puebla A.C) teniendo como rival al
equipo Troyanos y derrotandolos con un marcador de 18 a 6, al final, el torneo seria

un éxito para los universitarios consiguiendo el campeonato.

En la década de los 90"s tuvieron participacion en varios torneos regionales de los
estados de Veracruz y México, como su destacada participacion en la Liga OFAPAC
y el campeonato obtenido en mayo de 1990 del “Torneo de la Antigua Villa de
Carreodn”, organizado por el consejo técnico de la Universidad Autonoma de Puebla.
Triunfo repetido dos afios después pero ahora teniendo como rivales a los Venados
del Centro Escolar Nifios Héroes de Chapultepec (CENHCH), con un marcador de

15 puntos a 6.
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Para el nuevo milenio el equipo de Lobos inicié cosechando nuevos triunfos como
el subcampeonato en el afio 2001 de la liga FBA MEXICO A.C (Liga de Futbol
Americano de México. Asociacion Civil). Un afio después la Direccion de Cultura
Fisica de la BUAP define a Adolfo Macuil como Head Coach del equipo lobezno,
logrando colocarse en las primeras posiciones de categoria intermedia en liga
ONEFA teniendo a rivales de la talla de Pumas Azul, Cheyenes de Zacatenco, Toros

de Chapingo, Tecos de la UAG y Zorros del Tecnoldgico de Querétaro.

Los logros se siguieron sumando en afios proximos, obteniendo el campeonato de
la Liga FBA MEXICO A.C con la categoria juvenil AA venciendo a Panteras de
Villahermosa en el afio 2002 y el subcampeonato de Liga ONEFA en el 2003. En el
mismo afio se consagran bicampeones de la liga FBA MEXICO A.C ahora

derrotando a los Linces Rojos de Chalco con un marcador de 23 a 0.

En 2014 se escribe una nueva historia en el futbol americano de la BUAP con la
reestructuracion de las categorias: infantil, juvenil, intermedia, mayor, master y ultra
master, con el objetivo de producir jugadores que inicien su formacion deportiva a
partir de los 6 afios de edad y que en un futuro sean deportistas, estudiantes y

profesionales de éxito orgullosamente universitarios. 12,

Como primera accion la Direccion de Cultura Fisica liderada por el Dr. José Marun
Ibarra Doger, realiz6 una ceremonia significativa donde el staff de coacheo
conformado por Ernesto Alvarez Cuspinera e Ivik Meritano Sarabia entregaron 80
jerseys a los nifios que conforman la primera categoria infantil de fatbol americano
de la BUAP, por su parte la categoria intermedia obtuvo el campeonato de la liga
CONA (Conferencia Nacional de Futbol Americano Delmiro Turco Bernal AC.),
mientras que la categoria mayor se coron0 campedn en la liga OFAEH
(Organizacion de Futbol Americano del Estado de Hidalgo), resultados que les
garantizan el pase a ONEFA 2015. [49.58]

32|Pagina



Aunado a dichas acciones de emprendimiento y con el apoyo de la administracién

del Rector Alfonso Esparza Ortiz, se construye en Ciudad Universitaria el estadio

de fatbol americano de pasto sintético. 58l

En las siguientes tablas 1.2.4.1y 1.2.4.2, se muestran las diferentes categorias para

la rama femenil y rama varonil. [444°]

Tabla 1.2.4.1: Categorias de la Escuela de Iniciacion de Futbol Americano.

MODALIDAD CATEGORIA
Mixto
Tiny-Tot 9 a 10 afios (45kg)
Fatbol Americano Equipado Peewee 11 a 12 aflos (S6kg)
Jr. Midget 12 a 13 afios (63 kg)
Midget 13 a 14 afios (72kg)
Jr. Bantam 14 a 15 afos (85kg)
Tochito Bandera Femenil 9 a 14 afios

Tabla 1.2.4.2: Categorias de Futbol Americano.

MODALIDAD

CATEGORIA

Flag Football Femenil

11 afios en adelante

Infantil Mixto — Tochito NFL sin contacto | 6 a 15 afios

Juvenil AA 15 a 18 afios
Intermedia 18 a 20 afios

Mayor 20 a 25 afnos
Master 26 afnos en adelante

Ultra master

30 afios en adelante

La Escuela de Iniciacion de Futbol Americano es la primera etapa formativa, donde

los entrenadores estan dentro del campo con los nifios; y a partir de la Juvenil AA

es a nivel competitivo y el uso obligatorio de equipo completo.

33|Pagina




1.2.5. Clasificaciéon de los Deportes del COMDE de la BUAP

A continuacion, se muestran 7 tablas [4447:46.4% con la distribucion de las categorias

de las diferentes disciplinas o deportes que maneja el COMDE, escuelas infantiles

y los deportes de CONDDE, igualmente podremos observar clasificaciones de

género, edad, modalidad y otros.

Tabla 1.2.5.1: Centro Acuéatico Universitario

MODALIDAD

CATEGORIA

Natacion

Mixto 15 afios en adelante

Tabla 1.2.5.2: Centro Tenistico Universitario

MODALIDAD

CATEGORIA

Tenis de Campo

Mixto 5 a 15 afios

Tabla 1.2.5.3: Complejo Deportivo 2

MODALIDAD

CATEGORIA

Padel

Squash

Frontenis

Publico en general

Estudiantes

Tabla 1.2.5.4: Escuela de Gimnasia Infantil

MODALIDAD

CATEGORIA

Gimnasia Recreativa

Femenil 3 a 14 afos

Varonil 3 a 14 ainos

Gimnasia Olimpica Varonil

5 afios en adelante

Gimnasia Olimpica Femenil

5 anos en adelante

Gimnasia de Trampolin

Femenil 5 afios en adelante

Varonil 5 afios en adelante
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Tabla 1.2.5.5: Escuela de Iniciacién

MODALIDAD CATEGORIA
Femenil 5a 11 afos/ 12 a 17 afios
Baloncesto ,
Varonil 5a 11 afos/12 a 17 afos
Clavados Mixto 8 a 14 afios

Futbol Americano Equipado

Mixto
Tiny-Tot 9 a 10 afios
Peewee 11 a 12 afios
Jr. Midget 12 a 13 afios
Midget 13 a 14 afios

Jr. Bantam 14 a 15 afos

Hockey sobre Ruedas

Mixto 5 a 12 afilos / 13 a 17 afos

Natacion

Mixto

Principiantes 5 a 8 afios

9 a 12 afos

13 a 15 afios

Intermedio 6 a 8 afos

9 a 12 afos

13 a 15 afios

Avanzado 6 a 8 afos

9 a 12 afios

13 a 15 afios

Patinaje sobre Ruedas

Femenil 5 a 12 aflos / 13 a 17 afos
Varonil 5a 12 aifos/ 13 a 17 afos

Tenis

Mixto 6 a 15 afos

Tiro con Arco

Femenil 10 a 14 afios / 15 a 17 afios

Varonil 10 a 14 aflos/ 15 a 17 afos

Tochito Bandera Femenil

9 a 14 anos
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Tabla 1.2.5.6: Deporte de Combate

MODALIDAD

CATEGORIA

» Escuelas Infantiles

Tae Kwon do

Mixto 5 a 13 afios

Box Mixto 8 a 13 afos
Esgrima Mixto 7 a 13 afios
Karate do Mixto 3 a 13 afios

Lucha Olimpica

Mixto 7 a 13 afos

Kendo Mixto 5 a 13 afos
Capoeira Mixto 5 a 13 afios
Judo Mixto 8 a 13 afios

» Disciplina Deportiva Artes Marciales
Aikido Mixto 13 en adelante

Bosuriken jutsu

Mixto 13 en adelante

Hapkido Mixto 13 en adelante
laido Mixto 13 en adelante
Jiu jitsu Mixto 13 en adelante
Jodo Mixto 13 en adelante
Judo Mixto 13 en adelante
Karate do Mixto 13 en adelante

Karate jutsu

Mixto 13 en adelante

Kendo Mixto 13 en adelante
Kobudo Mixto 13 en adelante
Limalama Mixto 13 en adelante
Naginatado Mixto 13 en adelante
Ninjutsu Mixto 13 en adelante

Tae Kwon do

Mixto 13 en adelante

» Deportes de Contacto

Box

Mixto 13 en adelante
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Kick Boxing

Mixto 13 en adelante

Full Contact

Mixto 13 en adelante

Lucha Olimpica

Mixto 13 en adelante

Capoeira

Mixto 13 en adelante

Esgrima

Mixto 13 en adelante

Artes Marciales Mixtas

Mixto 13 en adelante

» Entrenamiento Funcional

Crossfit

Mixto 13 en adelante

Taebo

Mixto 13 en adelante

G.A.P (Entrenamiento glateo y pierna)

Mixto 13 en adelante

Sistema de defensa personal

Mixto 13 en adelante

Krav maga

Mixto 13 en adelante

Dux Ryu Ninjutsu

Mixto 13 en adelante

Tabla 1.2.5.7: Equipos Representativos-CONDDE [45. 46.48]

MODALIDAD

CATEGORIA

Ajedrez

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Atletismo

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Basquetbol

Femenil 18 a 24 afos

Varonil 18 a 24 afos

Beisbol

Varonil 18 a 28 afos

Boxeo Universitario

Femenil 19 a 28 afos

Varonil 19 a 28 afios

Escalada Deportiva

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Esgrima

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Fatbol Asociacion (Soccer)

Femenil 18 a 25 afios

Varonil 18 a 25 afios
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Futbol Bardas (Répido)

Femenil 18 a 28 afios

Varonil 18 a 28 afos

Gimnasia Aerdbica

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Femenil 18 a 28 afos

Handball _
Varonil 18 a 28 afos
Femenil 18 a 28 afios
Judo
Varonil 18 a 28 afios
Femenil 18 a 28 afios
Karate do

Varonil 18 a 28 afos

Levantamiento de pesas

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Lucha Universitaria

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Rugby Seven

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Softbol

Femenil 18 a 28 afos

Tae Kwon Do

Femenil 18 a 28 afos
Varonil 18 a 28 afos

Tenis

Femenil 18 a 28 afos
Varonil 18 a 28 afos

Tenis de Mesa

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Tiro con Arco

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Triatléon

Femenil 18 a 28 afos
Varonil 18 a 28 afos

Tochito

Femenil 18 a 28 afos

Volibol Sala

Femenil 18 a 28 afos

Varonil 18 a 28 afos

Volibol Playa

Femenil 18 a 28 afios

Varonil 18 a 28 afios
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1.2.6. Estudio realizado sobre Calidad del Servicio de

Fisioterapia

Es importante revisar la “Calidad de la Atencion de Salud brindada en el Servicio
de Rehabilitacion Integral de base Comunitaria” como referencia para visualizar
la atencion dentro del servicio. Se realiza la investigacion de los sistemas y servicios
de salud, procurando evaluar la calidad de la atencion brindada cuando se otorg6 el
servicio integral de rehabilitacion en la base comunitaria. El objetivo fue disminuir el
impacto de la limitacién funcional mediante la ampliacién de cobertura y la

integracion de estas personas al servicio.

El estudio se disefid, implemento y evalud teniendo en cuenta las normas de la
OMS, se llevd a cabo en el Policlinico Docente "Armando Garcia Aspurd" del
municipio de Santiago de Cuba, durante el afio 2013. El instrumento de medicién
fue a través de una encuesta, contestada por los profesionales de la salud y

pacientes. (50

La muestra estuvo constituida por 15 profesionales y 450 pacientes; de los cuales
solo 180 pacientes de manera aleatoria, se les aplicaron las encuestas que fueron
validadas a través del coeficiente alfa de Cronbach contenido en el programa SPSS
15.0. Se analizé la dimension del proceso, teniendo en cuenta 15 criterios,
indicadores y estandares. Al finalizar la evaluacion, 12 de estos criterios se
consideraron adecuados (80.0%).

Se puede determinar que dentro de esta investigacion los resultados que se
obtuvieron marcan que se cumplio con el estandar establecido, concluyendo que la
atencion ofrecida para el servicio de rehabilitacion antes citado fue adecuada y

satisfactoria para los profesionales de la salud y para los pacientes en igual forma.
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2. JUSTIFICACION

El poder brindar una buena atencion al deportista tras una lesion o de manera
preventiva, es de suma importancia, ya que este resultado se vera reflejado durante
sus entrenamientos, juegos y/o partidos; evitando lesiones que pueden causar el
abandono al deporte e incapacidades a futuro, y lo que se busca es lograr una mejor

calidad de vida.

La calidad debe estar orientada principalmente al paciente; lo que implica tener
personal capacitado, infraestructura, poseer innovacion y estar a la vanguardia en
los desarrollos tecnoldgicos para ofrecer una mejor atencion y dar una respuesta
rapida y flexible por encima de las expectativas del paciente, no solo sera un simple
cumplimiento de especificaciones técnicas, ni procesos, ni normatividad y mucho

menos para eliminar las quejas de los usuarios.

Medir la calidad y eficiencia de un servicio periédicamente es de gran importancia,
porque se garantiza la toma de decisiones preventivas y no de solucion inmediata

como frecuentemente sucede.

El servicio de fisioterapia es parte fundamental para que un equipo deportivo pueda
rendir con calidad maxima durante los entrenamientos, competencias o partidos, al
sentirse seguro y protegido por personal calificado en el que el deportista confie,
por lo que es importante contar con un servicio que retna, cumpla y preserve los

indicadores establecidos por organismos éticos, nacionales e internacionales.

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la Calidad en el Servicio de
Fisioterapia de Futbol Americano del COMDE de la BUAP, para dar a conocer
informacion importante y al final se haga una buena toma de decisiones por las
autoridades correspondiente o nos sirva de referente para hacer propuestas de

mejora.
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3. PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA

Al realizar mi servicio social durante el periodo de Otofio 2013 - Primavera 2014,
siendo la primera pasante de fisioterapia en las instalaciones de DICUFI, tuve la
oportunidad de observar que la direccion de DICUFI, contaba con un &rea de
fisioterapia, donde se le brindaba atencién de rehabilitacion fisica a deportistas que
representaban a la BUAP en diferentes eventos competitivos, teniendo a la
“Universiada Nacional” como el maximo evento para finalizar el periodo competitivo
por parte de los deportes que ofrece el CONDDE, y llegar a la final en partidos de
la ONEFA por parte de futbol americano.

Se pudo observar que dentro de la clinica de fisioterapia de la DICUFI solo se
contaba con dos pequefios cubiculos; uno era para realizar la consulta y un
segundo, donde se encontraba el equipo y material para la atenciéon de los
deportistas de equipos representativos. Por otra parte, en ese momento la atenciéon
para el jugador de fatbol americano era dentro de los vestidores, el uso de una
camilla, bancas, botiquin con material de curacion, y en ocasiones se daba la

atencion fuera de la cancha, llamada area verde (in situ).

En el servicio de fisioterapia, por parte del personal se encontraba un Licenciado en
Terapia Fisica para deportistas de equipos representativos, y un Licenciado en
Cultura Fisica en el servicio de fisioterapia para Futbol Americano.

Por tales motivos es que se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales seran los resultados de la evaluacion sobre la Calidad del Servicio de

Fisioterapia de Futbol Americano del Complejo Deportivo y de Alto Rendimiento de

la Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla durante otofio 2018 a primavera
20197
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4. OBJETIVOS
4.1. GENERAL

Evaluar la calidad del servicio de fisioterapia en el Futbol Americano del Complejo
Deportivo Universitario y de Alto Rendimiento de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla, basado en la satisfaccion del usuario.
4.2. ESPECIFICOS

v Cotejar los indicadores de infraestructura de acuerdo con lo establecido por las
Normas Oficiales Mexicanas para un consultorio de fisioterapia.

v" Valorar el proceso en el servicio de fisioterapia mediante la evaluacion del
expediente clinico de acuerdo a la NOM 004-SSA3-2012.

v' Evaluar la satisfaccién de los usuarios del servicio de fisioterapia de fatbol
americano del COMDE - BUAP.

5. HIPOTESIS

La calidad en el servicio de fisioterapia con respecto al deporte de Futbol Americano
en el COMDE de la BUAP es buena.

6. MATERIAL Y METODO
6.1. DISENO DEL ESTUDIO

e Descriptivo (describe las variables de varios grupos).
e Transversal (datos representados en un momento dentro del mismo tiempo).
e Prolectivo (la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo).

e Homodemicos (individuos sin cargo).
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6.2. POBLACION BASE

La poblacién del estudio estuvo conformada por jugadores de Futbol Americano de
la categoria intermedia y mayor, oscilando entre las edades de 18 afios hasta 25
afos, del género masculino, que recibieron atencion del servicio de fisioterapia

dentro del campo y cubiculo.

6.3. TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de muestra esta determinado por jévenes que representan al equipo

dentro de la categoria intermedia y mayor de Futbol Americano de la BUAP.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1. Criterios de Inclusion

e Jbvenes de las categorias intermedia y mayor de Futbol Americano — BUAP.

e Jbvenes que hayan aceptado a participar en el estudio encontrandose en el
momento de la encuesta y bajo el consentimiento informado, proporcionado
por autoridades de la Maestria en Administracién de Servicios de Salud.
(Ver Anexo 5)

6.4.2. Criterios de exclusion

e Jdvenes que no pertenecen al equipo representativo de Futbol Americano.
e Jugadores que no aceptaron participar en el estudio o que no se encontraban

en el momento de la encuesta.

e Practicantes y pasantes de la licenciatura en fisioterapia que estén realizando
actividades dentro del COMDE.
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6.4.3. Criterios de eliminacion

e Jbvenes menores de 18 afios y mayores de 25 afios.

e Instrumento aplicado que no se haya contestado en su totalidad.

e Jugadores que no aceptaron a firmar el consentimiento informado.

6.5.

OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 6.5.1: Cuadro sobre la operalizacion de variables con respecto al proyecto de

investigacion: “Evaluacion de la calidad en el servicio de fisioterapia de futbol

americano del COMDE-BUAP”.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Estadistico
conceptual operacional variable medicion
Evaluaciéon de la | Comprende la Cualitativa Ordinal: Porcentajes
Calidad infraestructura, | - Cuestionario 1.Muy
el procesoy la | de Satisfaccion insatisfecho
satisfaccién de | con escala de 2. Bastante
los usuarios. Likert. insatisfecho
3. Satisfecho
4. Bastante
satisfecho
5.Muy
satisfecho.
- Normas 1= Si cumple
oficiales 2=No cumple
mexicanas. NA= No
Aplica
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Servicio de Organizaciény | Cuestionario de | Cualitativa Ordinal: Porcentajes
Fisioterapia personal Satisfaccion 1.Muy
destinados a con escala de insatisfecho
cuidar y Likert 2. Bastante
satisfacer las insatisfecho
necesidades de 3. Satisfecho
la poblacién 4. Bastante
con la finalidad satisfecho
de dar una 5.Muy
mejor calidad satisfecho.
de vida.
Infraestructura Conjunto de Escala de Cualitativa Ordinal: Porcentaje
medios indicadores 1= Si cumple
técnicos, 2= No cumple
servicios e NA= No
instalaciones Aplica
para el
desarrollo de
una actividad.
Normatividad Conjunto de 1.NOM-016- Cualitativa Ordinal: Porcentaje
leyes o SSA3-2012 1= Si cumple
reglamentos 2= No cumple
gue rigen 2.NOM-004- NA= No
conductas y SSA3-2012. Aplica

procedimientos
segUn criterios
y lineamientos
de una
organizacion o

institucion.
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Edad Tiempo Afios cumplidos | Cuantitativa | Continuas Tendencia
transcurrido central y de
desde el dispersion
nacimiento
hasta el
periodo que se
estima de la
existencia de la
persona.

Género Diferencia o Mujer Cualitativo Nominal Porcentaje
fisicay de e Hombre
conducta que |e Otro
distingue a los
organismos
individuales
segun las
funciones que
realizan en los
procesos de
reproduccion.

Escolaridad Numero de Educacion: Cualitativa Ordinal Porcentajes
grados - Primaria
académicos - Secundaria
cursados - Carrera

técnica

- Preparatoria
-Bachillerato

- Universidad
- Posgrado
-Doctorado
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Deporte Actividad fisica | Deportes de Cualitativo Nominal Porcentajes
(categoria) ejercida como contacto,
competicion, donde juegan
cuya practica dos equipos
supone rivales con la
entrenamiento | finalidad de
y estd sujetaa | anotar mas
reglas o puntos.
normas.
Fisioterapeuta Profesional Cuestionario de | Cualitativa Ordinal: Porcentajes
titulado de la | Satisfaccion 1.Muy
salud que con escala de insatisfecho
evalla, planea | Likert 2. Bastante
y trata a insatisfecho
personas con 3. Satisfecho
afecciones que 4. Bastante
limitan el satisfecho
movimiento. 5.Muy
Objetivo: satisfecho.
mejorar el estilo
de vida del
paciente.
Practicante y Personal no Cuestionario de | Cualitativa Ordinal: Porcentajes
Pasantes de titulado que se | Satisfaccion 1.Muy
Fisioterapia dedica a asistir | con escala de insatisfecho
y arealizar Likert 2. Bastante
tareas insatisfecho
sanitarias. 3. Satisfecho

4. Bastante
satisfecho
5.Muy

satisfecho.
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6.6. ESTRATEGIA DE TRABAJO

X/

% Se indago informacién para la investigacion a realizar.

% Se registro el protocolo en la Secretaria de Investigacion y Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la BUAP.

% Una vez aprobado el protocolo, se aplica el consentimiento informado

autorizado por la direccion de la Maestria en Administracion de Servicios de

Salud y posteriormente se aplica la encuesta.

X/

¢+ La recoleccion de la informacion fue a través de estos 3 apartados:

v Infraestructura y equipamiento, de acuerdo a la NOM-016-SSA3-2012:
gue marca los requisitos para un Consultorio Médico. (Ver Anexo 6)

v Procesos, de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012: donde se observan los

requisitos para el expediente clinico. (Ver Anexo 7)

v/ Satisfaccion, a través de un cuestionario con escala Likert, que consta de
15 items con 5 respuestas a elegir, dirigido a jugadores del equipo de fatbol
americano COMDE-BUAP con el nombre de “Cuestionario de
Satisfaccion a los Usuarios del Servicio de Fisioterapia del COMDE”.
(Ver Anexo 8)

+ Se recolectan los datos, se agrupan y se trabajan en el programa de Excel

para ser analizados. Se analizan los datos y se representan los resultados

mediante tablas y graficas.
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6.7. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion inicié con la busqueda de informacion para la investigacion, posterior,
dicha informacion fue capturada a través de tablas, examinando que cubrieran con
los requisitos de las normas antes mencionadas, y con una encuesta validada, para
gue como punto final se colocaran los resultados en una base de datos de Excel y

se presentaran dentro del estudio.

6.8. METODO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

v Las opciones de respuesta para los dos primeros apartados: de
Infraestructura y equipamiento (NOM-016-SSA3-2012), y de Proceso
(NOM-004-SSA3-2012) fueron mediante estos indicadores:

1 Si Cumple
2 No Cumple
NA No aplica

v Para el apartado de Satisfaccion fue a través de una encuesta con respuestas

basadas en la escala Likert.

1.Muy 2. Bastante ) 4. Bastante 5. Muy
_ ) _ _ 3. Satisfecho _ _
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

v' Se capturaron los datos e informacién en una hoja de Excel, se generaron

férmulas para obtener los porcentajes de acuerdo a cada apartado.

v Se elaboraron tablas y gréficos (barra y pastel) con la informacién obtenida para

los tres apartados.

v" Se analizaron todos los datos obtenidos.
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7. RECURSOS

Los recursos para desarrollar este trabajo fue el tiempo para planear, investigar,

estructurar y analizar los datos correspondientes, y los siguientes:

7.1 HUMANOS

e Lainvestigadora, una colaboradora (estudiante del tercer afio de la Licenciatura
de Fisioterapia—BUAP), directora de tesis, revisora de tesis y catedraticos de la

Maestria en Administracion de Servicios de Salud.

7.2 MATERIALES

e Se utilizo un escritorio, silla, cinta métrica, bascula y papeleria (hojas blancas,

lapiceros, impresiones, copias, engargolados y encuadernacion).

7.3. FINANCIEROS

e El costo fue financiado por la investigadora.

7.4. TECNOLOGICOS

e Equipo de coOmputo con software y paqueteria actualizada, para la elaboracién

de escritos, hojas de célculos, estadistico, tablas y graficas.

8. ASPECTOS ETICOS

Recomendaciones establecidas en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud, el uso del consentimiento informado bajo la
aceptacion voluntaria de los participantes, y en la Ley Federal de Proteccion de

datos personales en posesion de los particulares.
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9. RESULTADOS
9.1. SERVICIO DE FISIOTERAPIA DE FUTBOL AMERICANO

A. Infraestructura y Equipamiento

Gréafica 9.1.1: Resultados de los 3 apartados evaluados en el servicio de fisioterapia
para Futbol Americano del COMDE - BUAP.

REQUISITOS DE INFRAESTRUCTURA

ADMINISTRATIVOS

Areas

EQUIPO Y MATERIAL -FISIOTERAPIA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de cumplimiento

FUENTE: Infraestructura y equipamiento del servicio de fisioterapia de futbol americano BUAP,
de acuerdo a los requisitos de la NOM-016-SSA3-2012. Infraestructura y equipamiento del
consultorio médico.

En la grafica 9.1.1 hace referencia a los requisitos de infraestructura que se necesita
para un consultorio médico, observandose que el 20% no es suficiente para el
manejo administrativo del personal que ofrece el servicio y mucho menos para dar
seguimiento o desplazamiento del usuario; con relacién al mobiliario contamos con
el 27% notandose severa escases, aunque lo solicitado es lo minimo necesario, y

para el equipo y material propios de fisioterapia solo se cumple con solo el 21%.
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B. Del Expediente Clinico

La evaluacion consistio en revisar 55 de los 90 expedientes clinicos del area de
fisioterapia de Futbol Americano de la BUAP, esta evaluacion fue de manera

aleatoria, como veremos en la grafica 9.1.2.

Gréfica 9.1.2: Comportamiento de la evaluacion general de los expedientes clinicos

del servicio de fisioterapia de Futbol Americano de la BUAP.

EVALUACION GENERAL DEL EXPEDIENTE CLIiNICO

16%
*15%

14% 14%

12%

11%
%

8%

Porcentaje

6%

6%
°5%

4%

2%

0%

FUENTE: Expediente clinico del servicio de fisioterapia del COMDE-BUAP, de acuerdo a los
requisitos de la NOM-004-SSA3-2012. Expediente Clinico.

La grafica 9.1.2 hace referencia a los expedientes clinicos, se nota claramente que
ningun expediente estd completo con relacion a lo que se evalla, por eso nuestra
maxima representacion en la columna de porcentajes llega hasta el 15% y del 16%
al 100% no existen datos graficables. De los 55 expedientes fluctia entre un 5% y
15% lo referente a su llenado, considerando que es una oportunidad para generar

el expediente clinico de acuerdo a como lo marca la horma oficial mexicana.
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C. Satisfacciéon del Usuario

Para el presente estudio se realizé una encuesta de satisfaccién con base en el
“Cuestionario de Satisfacciéon a los usuarios del Servicio de Fisioterapia del
COMDE?” con un total de 68 jugadores encuestados. Obteniéndose los siguientes

datos de forma general.

Gréfica 9.1.3: Resultados sobre la satisfaccion total del de los jugadores que hacen

uso del servicio de fisioterapia de Futbol Americano de la BUAP.

SATISFACCION TOTAL DEL USUARIO

70.0%

61.8%

60.0%

50.0%

35.3%

40.0%

30.0%

20.0%

Porcentaje

0
10.0% 2 9%

0.0%
EALTA = MEDIANA BAJA

Escala

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fitbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Tras realizar la encuesta, en la gréafica 9.1.3 se observa que el 61.8% de los
jugadores estan bastante satisfecho con el servicio de fisioterapia que se les brinda
en Futbol Americano, podemos agregar el 35.3% de los usuarios esta
medianamente satisfecho y si juntamos los dos valores tendriamos que el 97.1% se
considera en lo general satisfecho. Solo el 2.9% de los jugadores se encuentran con

la percepcién de una mala calidad en el servicio.
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Gréfica 9.1.4: Resultado por edades de los encuestados del servicio de Fisioterapia
de Futbol Americano de la BUAP.

EDAD

30

25 25

24
20 +21
19

18

15

nos

10

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fatbol americano del
COMDE - BUAP, 20109.

En la grafica 9.1.4 se observa que las edades oscilan entre los 18 y 25 afios,
tomando en cuenta las categorias que se encuestaron, intermedia que va de los 18
a los 20 afos y la mayor de los 20 a 25 afios. Encontramos que la moda, esta
presente en los jugadores con la edad de 19 afios, siendo 31 de los 68 jugadores
encuestados. En comparativa, solo se observaron 2 de los 68 jugadores con la edad
de 25 afios, siendo que, por lo general el estudiante va saliendo a los 23-24 afios
de la Universidad. Encontrandose que la diferencia entre la edad no es un factor

gue determine la satisfaccion del servicio.
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Gréfica 9.1.5: Resultado de acuerdo al area educativa que maneja la BUAP tras

contestar qué estudiaban en la encuesta de satisfaccion.

AREA EDUCATIVA

Peparatoria g 1 12
c ; 1
0 Bachillerato g 1
Q
IS
S Ciencias Sociales y Humanidades B 9
e]
w i
3 Ciencias Naturales y de la Salud s 12 Usuarios
< 6 mLj f
< icencaturas
o Lo . .
\?(- Ingenieria y Ciencias Exactas I 15 25

- . .. . 9
Econdémico-Administrativas . 5

0 5 10 15 20 25 30
Numero de Licenciaturas por Area

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del &rea de futbol americano del
COMDE - BUAP, 20109.

La gréafica 9.1.5 nos muestra la distribucion de las diferentes areas educativas dentro
de la BUAP. Como se observa, la mayoria de los jugadores, siendo 25 de los 68 se
encuentran estudiando una ingenieria o una licenciatura del area de ciencias
exactas, teniendo que son 10 ingenierias y 5 licenciaturas. Dentro del area de
ciencias sociales y humanidades se observa que 9 de los 68 jugadores estudian 6
licenciaturas dentro del area, en el caso de ciencias naturales y de salud son 12 de
los 68 jugadores que estan estudiando una licenciatura dentro de esta area.
Recordando que también tenemos categoria intermedia, se encuentran 13
jugadores que aun estan estudiando a nivel media-superior, es decir, incluimos las
preparatorias pertenecientes a la BUAP (centro y regionales) y bachillerato, que no

hay como tan dentro de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.
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En la siguiente tabla estamos detallando las licenciaturas e ingenierias que
componen el equipo de futbol de americano. En el equipo no todo pertenecen a una
unidad educativa como podemos observar en la grafica 9.1.6 y se complementa con
la tabla 9.1.5.1, en ésta estamos clasificando a los jugadores por area educativa
gue son: ingenieria y ciencias exactas, economico y administrativas, ciencias
naturales y de la salud, ciencias sociales y humanidades, bachillerato y preparatoria,
no todas las areas contribuyen con el mismo nimero de jugadores, esto lo podemos
observar en la gréfica 9.1.6 en la que en algunas licenciaciaturas existe mas de un

jugador que pertenece a la poblacion en estudio.

Tabla 9.1.5.1: Se muestra la distribucién de las areas educativas que maneja la
BUAP.

Actuaria Administracién de Empresas

Ciencias Politicas

Arquitectura

Contaduria Publica

Disefio Grafico Gastronomia

Econdmico y
Administrativas

Electrénica Relaciones Internacionales

Ingeniera Quimica

Biomedicina
Ingenieria Civil .
Ingenieria en Energias Enfermeria
Renovables Fisioterapia
Ingenieria en Sistemas -

Medicina

Automotrices

Medicina Veterinaria y Zootecnia

Ingenieria Geofisica

Ciencias naturales y de
la Salud

Nutricién

Ingenieria Industrial

Ingenierias y Ciencias exactas

Ingenieria Mecénica Activacion y Readaptacion Fisica

Ciencias de la Comunicacion

Ingenieria Mecatrdnica

Criminologia

Ingenieria Quimica

Mercadotecnia y Publicidad

Ingenieria y Gestion Empresarial

Ciencias sociales y
Humanidades

Mercadotecnia y Redes Sociales

Urbanismo Psicologia
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Gréfica 9.1.6: Resultado del nUmero de jugadores que estan estudiando alguna

ingenieria, licenciatura, preparatoria o bachillerato.
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Nivel de Estudio

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de futbol americano del
COMDE - BUAP, 20109.

En la gréfica 9.1.6 tenemos un total de 34 programas de las diferentes unidades
académicas que se manejan al interior de la BUAP; las preparatorias son la que
destacan aportando un 17.6%, recordando que son 12 de los 68 jugadores
encuestados, del area de las ingenierias el 8.8% se encuentra en ingenieria
industrial con 6 de los 68 jugadores encuestados, y del area de ciencias naturales y
de la salud el 7.4% de jugadores estan estudiando la licenciatura de Fisioterapia de

la Facultad de Medicina de nuestra universidad.
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Gréfica 9.1.7: Resultado por categoria de jugadores que estan dentro del equipo

de fatbol americano.

CATEGORIAS DE FOOTBALL AMERICANO

Intermedia
51%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fatbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Dentro del futbol americano que se juega en la BUAP, se manejan varias categorias,
de todas ellas tomamos como centro de nuestro estudio a las categorias
denominadas intermedia y mayor, una de las causas de haber escogido a esta
poblacién es porque habia iniciado la temporada de preentrenamientos y como
parte de ello partidos oficiales y otros no oficiales, aunado a que son las categorias
gue tienen mas impacto, caidas y lesiones, ocasionando el uso mas frecuente del
servicio de fisioterapia. En la grafica 9.1.7 se observa ligeramente mayor la
poblacion de jugadores en la categoria intermedia con el 51% frente a la categoria
mayor que es del 49%.

Es necesario mencionar que dentro del estudio existieron dos momentos, en uno la

categoria intermedia estaba en partido oficiales (primavera 2018), mientras que la
categoria mayor entrenaba (primavera 2019).
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A continuacién, se muestran los resultados por cada item de la encuesta
“Cuestionario de Satisfaccion a los usuarios del Servicio de Fisioterapia del
COMDE”, de los 68 jugadores de futbol americano de la BUAP. En esta seccidn
analizaremos el tiempo que transcurrié para que el usuario recibiera la atencion,
pasando por la percepcion sobre las instalaciones, el analisis de la atencion que

otorgo el personal y terminaremos averiguando si se cubrieron sus necesidades.

Gréfica 9.1.8: Plazo transcurrido desde la solicitud de atencién hasta la fecha de la

cita para la evaluacion-exploracion.

PREGUNTA 1.
2% 4%
31%
25%
= Muy insatisfecho
= Bastante insatisfecho
\ Satisfecho
Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

38%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fitbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

En la grafica 9.1.8 podemos observar que el 38% de los jugadores refiere estar
bastante satisfecho, es decir, que consideran que el tiempo que pasa desde que
solicitan la atencion hasta la asignacion de la cita en que recibio la valoracion fue
de poco tiempo, puesto que cuando el jugador solicita atencion es inmediata 0 como
maximo al dia siguiente. Las variables de que el tiempo pueda ser de mas dias, sera
por la saturacién de pacientes, de la disponibilidad de las instalaciones y el horario

del personal.
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Gréfica 9.1.9: Tiempo de espera antes de entrar a la consulta.

PREGUNTA 2.

2% 9%

26% ’
26% ® Muy insatisfecho

= Bastante insatisfecho
= Satisfecho
Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

37%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fatbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

La gréfica 9.1.9 nos muestra que mas de la mitad de la poblacién, el 89%, considera
estar satisfecho con el tiempo que tuvo que esperar antes de entrar a su valoracion,
en comparacion del porcentaje total de los que estan insatisfechos que solo es el
11%. Las atribuciones son a que el jugador llega con molestias, dolor o alguna
lesion, y lo que Unico que quiere es que en ese preciso momento se le atienda, lo
revisen y se le llegue a dar un tratamiento en caso de ser necesario, sin saber del

protocolo para acudir al servicio.

Al ser un deporte de contacto y por las categorias dentro de este estudio, implica
que el jugador acuda constantemente al servicio y la atencién sea lo mas pronta
posible, ya que, en varias de las ocasiones, ambas partes (entrenador y jugador)
solo buscan el ver, que, el jugador se encuentra bien para que pueda continuar con

el entrenamiento.
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Grafica 9.1.10: Estado de las instalaciones de la clinica (sala de espera, pasillos y

consultorio).

PREGUNTA 3.

10% 9%

27% = Muy insatisfecho
= Bastante insatisfecho
= Satisfecho

Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

35%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de futbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Como se mencion6 en antecedentes generales, el servicio de Fisioterapia se
encuentra recientemente en un lugar asignado de manera improvisada, pero para
los presentes de este estudio, comentan estar satisfechos siendo un 72%, como se
puede observar en la grafica 9.1.10. Mencionan estar satisfechos con respecto al
espacio del area de fisioterapia; por otra parte, jugadores que venian de otros

equipos, mencionan que donde entrenaban no contaban con el servicio.

De igual manera se observa que el 28% de los jugadores esta insatisfecho y muy
insatisfecho, ya que el espacio, las instalaciones y equipo no cubren las
necesidades en su totalidad, dentro de los jugadores insatisfechos, en su mayoria
son los que estan estudiando alguna ingenieria, las causas son que, al llevar
materias de calidad y gestion, los obliga a comparar dichas normas.
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Grafica 9.1.11: Atencion recibida de manera rapida en el campo.

PREGUNTA 4.

2% 6%

13%
= Muy insatisfecho

= Bastante insatisfecho
= Satisfecho

Bastante satisfecho
= Muy satisfecho

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fatbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

El servicio de Fisioterapia otorga atencion en dos momentos; uno que es fuera del
campo de juego (area verde), donde la atencién es inmediata, y otro en el que el
jugador llega a solicitar una cita en las instalaciones del servicio. Como se
demuestra en la grafica 9.1.11, encontramos que los jugadores consideran que, Si
reciben de manera rapida la atencion, siendo un 41% muy satisfechos, un 38%
como bastante satisfechos y un 13% como satisfechos.

Como se habia mencionado con anterioridad, al ser un deporte de constante
contacto y fuerza, provoca que el jugador reciba golpes, caidas o inclusive llegue a
lesionarse dentro del entrenamiento, la atencion recibida en el campo debe ser de
manera rapida, concisa y acertada, puesto que de aqui se deriva si el jugador puede
continuar con el entrenamiento-partidos o debera pasar a hacer una consulta para

ser valorado con mayor exactitud.
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Grafica 9.1.12: Trato recibido en todo Gréafica 9.1.13: Trato recibido en todo

momento por el fisioterapeuta momento por practicantes de
encargado. fisioterapia.
PREGUNTA 5. PREGUNTA 6.

'/ 13% ', 18%
44%
50%
32%
34%
= Muy insatisfecho = Muy insatisfecho
- Bastante insatisfecho = Bastante insatisfecho
Satisfecho Satisfecho
Bastante satisfecho Bastante satisfecho
= Muy satisfecho = Muy satisfecho

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fatbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Un elemento definitivo y prioritario para todos los servicios es el trato otorgado por
parte del prestador del servicio. Al realizar el estudio, la calidez y el trato que se les
brinda a los pacientes, son factores que pueden determinar el regreso o no al
servicio. Dentro de este estudio, en la grafica 9.1.12 podemos constatar que el trato

del fisioterapeuta representa el 95 % de satisfaccion.

En la grafica 9.1.13 se toma como referencia a los practicantes, haciendo un total
del 96% con respuesta de satisfecho, bastante satisfecho y muy satisfecho. Aunque
el resultado total es casi el mismo a comparacion de la grafica 9.1.12, seria
arriesgado afirmar que los practicantes dieron un mejor trato que el titular o de lo
contrario se podria pensar que el jugador se siente en mas confianza por tener casi

la misma edad que su fisioterapeuta y poder hacer mayor empatia.



Gréfica 9.1.14: Conocimiento cientifico-técnico del fisioterapeuta encargado.

PREGUNTA 7.

2% 3%

25%
26%
= Muy insatisfecho

= Bastante insatisfecho

Satisfecho
Bastante satisfecho
= Muy satisfecho

44%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del &rea de futbol americano del
COMDE - BUAP, 20109.

Se observa en la gréfica 9.1.14 que el 44% de los jugadores estan bastante
satisfechos con los conocimientos y técnicas que el fisioterapeuta encargado brinda
y utiliza dentro de la valoracion, exploracién y los tratamientos aplicados. Solo el 5%
estd insatisfecho, probablemente la causa fue que a estos jugadores nunca se les

dijo su diagndstico.

Es importante tomar en cuenta que el fisioterapeuta encargado, es un profesional
de la salud titulado que debera tener los valores, conocimientos, aprendizajes,
desarrollo de técnicas y la habilidad de apoyar al jugador con su rehabilitacion o
prevencion de lesiones; asi como el apoyo con los practicantes y pasantes de la

licenciatura en fisioterapia durante su estancia.

También es necesario que el fisioterapeuta encargado se siga capacitando y
actualizando para que pueda estar a la vanguardia y los tratamientos sean eficaces

y el resultado de la recuperacion sea en menor tiempo.

64|Pagina



Grafica 9.1.15: Conocimiento cientifico-técnico de los practicantes de fisioterapia.

PREGUNTA 8.

1% 6%

= Muy insatisfecho
= Bastante insatisfecho
= Satisfecho
Bastante satisfecho
= Muy satisfecho

38%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fatbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Ser practicante 0 pasante es una labor notable dentro de la formacién del futuro
licenciado en fisioterapia, puesto que es donde va aplicando todos los
conocimientos que fue adquiriendo en las aulas, de igual manera, es donde el
estudiante hace contacto con el paciente y empieza a desenvolverse dentro del

ambito profesional.

La gréfica 9.1.15 nos muestra que el 38% de los jugadores esta bastante satisfecho
con los conocimientos que el estudiante ofrece. Hay que tomar en cuenta que son
diferentes el numero de practicas que realiza el estudiante, con un total de 4
practicas, el servicio supervisado y el servicio social, por lo que el conocimiento es
diferente entre los practicantes, valorando que el pasante o practicante supervisado
es quien llega a tomar las decisiones cuando el fisioterapeuta encargado esta

ausente.

65|Pagina



Gréfica 9.1.16: Transmision de confianza y seguridad del fisioterapeuta encargado.

PREGUNTA 9.
2% 6%

32% ” 16% = Muy insatisfecho
= Bastante insatisfecho
\ Satisfecho

Bastante satisfecho

= Muy satisfecho
44%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de futbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Este punto sustancial en la practica del fisioterapeuta determina la confianza o
seguridad hacia el jugador, como se muestra en la gréfica 9.1.16 mas de la mitad,

el 92%, esta satisfecho con ambas partes.

Gréafica 9.1.17: Transmisién de confianza y seguridad de los practicantes de

fisioterapia.

PREGUNTA 10.
1% 3%

’, 16% = Muy insatisfecho
43% .

= Bastante insatisfecho
Satisfecho
Bastante satisfecho

37% = Muy satisfecho

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de futbol americano del
COMDE - BUAP, 20109.

Tomando parte de lo que se habia dicho anteriormente, se observa que el jugador

tiene mas confianza y seguridad con el practicante, midiéndose un total del 97% de

satisfaccidon con este item.
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Grafica 9.1.18: Informacion proporcionada sobre el motivo de consulta.

PREGUNTA 11.

2% 3%

’ 25%
= Muy insatisfecho
= Bastante insatisfecho

= Satisfecho

Bastante satisfecho
= Muy satisfecho

41%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de futbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Se observa que en la grafica 9.1.18 el 41% de los jugadores estan bastante
satisfechos con la informacién que se les proporciond posteriormente de haber
asistido a la consulta, esto nos indica que, al realizar la valoracién y evaluacion, se
supo dar con un buen diagnéstico, y bien se sabe que al dar con un buen

diagnostico, el tratamiento resultara favorable para el jugador.

Solo el 3% de los jugadores estuvo insatisfecho con la informacion relacionada con
el motivo de su consulta, es ambiguo destacar el porqué de su insatisfaccion, ya
gue puede ser que no se dio con el diagndéstico, o tenia otros antecedentes y al no
dar la informacion completa, no se pudo dar solucién a su motivo de consulta.
También un punto en contra, que se puede destacar y que con anterioridad ya se
habia hecho mencion, es con respecto a la NOM-004-SSA3-2012, sobre el

expediente clinico, que no cubren con los requisitos.
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Gréfica 9.1.19: Informacion proporcionada sobre el tratamiento a realizar.
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38%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fitbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Una vez gque el jugador acude a consulta con el fisioterapeuta, se le emite un
diagnéstico y se le informa desde la gravedad hasta las limitaciones que puede tener
tras la lesién, e incluso las posibles consecuencias que pudiera presentar, sin
tratamiento o0 con tratamiento; una parte importante, es brindar la suficiente
informacion al jugador de su diagndstico y tratamiento, como se puede observar en
la gréfica 9.1.19 existe un 38% para bastante satisfecho y un 29% para muy
satisfecho con la informacién que se les ha brindado a los jugadores con respecto

a su tratamiento.

Hay que reiterar que no se cuenta con las instalaciones completas de acuerdo a los
estandares de calidad ni con equipo ni material propio para el area de fisioterapia,
aun asi, el grado de satisfaccion que nos reportan los jugadores es alto a pesar de
las carencias, ya que, siendo fisioterapia deportiva deberian contar con mas

implementos, de ser asi el porcentaje seria todavia mas alto.
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Grafica 9.1.20: Informacién proporcionada sobre la forma de actuar para reforzar la

intervencion terapéutica.
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40%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de futbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

Ahora describiremos la pregunta 13 relacionada al reforzamiento de la intervencion
terapéutica, esta informacién la tenemos representada en la grafica 9.1.20, donde
se quiere decir que existen varias metodologias, maniobras y técnicas que se
realizan durante un acto terapéutico, cada accién es diferente y proporcional al tipo

de lesién o al objetivo a lograr.

En la que si partimos de la suma del jugador que reporta satisfaccién (26%) y le
agregamos al que esta bastante satisfecho (29%) y a estos sumamos, a los que
estd muy satisfechos (40%) tendriamos como resultado que el 95% acepta y siente
qgue la intervencion terapéutica ha sido mejorada en una visita subsecuente
(reforzamiento). Es evidente que solo el 2% quedo muy insatisfecho y sumado al
3% de insatisfechos llegarian aproximadamente al 5%, aunque el porcentaje es

poco, para nosotros es un momento de oportunidad para mejorar los tratamientos.
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Gréfica 9.1.21: Eficacia del tratamiento aplicado.

PREGUNTA 14.
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34%

FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fitbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

La gréfica 9.1.21 se refiere a esta eficacia del tratamiento aplicado por el
fisioterapeuta encargado, el practicante o pasante en servicio social, como
observaremos que el 34% de los jugadores muestran estar bastante satisfechos con
los resultados del tratamiento aplicado por parte del servicio de Fisioterapia para la
recuperacion e incorporacion al entrenamiento o continuar con el partido tras su

caida, golpe o lesion.

Es necesario mencionar que los tratamientos pueden ser desde la aplicacion de
agentes fisicos, mejor conocidos como crioterapia y termoterapia, o pudiendo ser la
aplicacion de corriente eléctrica a través de unos electrodos que se colocan sobre
la piel, mejor conocido como TENS, hasta la aplicacion de ejercicios terapéuticos
donde se utilizan los grupos musculares junto con aditamentos que pueden ser
ligas, polainas, pesas o discos, para al final terminar con estiramientos. Estos
tratamientos se pueden aplicar en una o varias sesiones, dependiendo de la lesién

o satisfaccion del jugador.
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Grafica 9.1.22: Interés por organizar nuevos servicios 0 mejora de los existentes

para responder las necesidades.

PREGUNTA 15.
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FUENTE: Encuestas aplicadas a estudiantes deportistas del area de fitbol americano del
COMDE - BUAP, 2019.

La ultima grafica marcado con el 9.1.22, en la cual se manifiesta el interés de los
jugadores para recibir nuevos servicios 0 mejorar los existentes de acuerdo a sus
necesidades, es con el fin de que expresen la voluntad o no de mejorar la calidad
de servicio. Tengo que ser honesta en lo referente a esta Ultima pregunta, porque
mi interés inicial era con el fin de mejorar el servicio ya existente. Sin embargo, el
usuario no es el indicado para organizar los nuevos servicios, pero tomando en
cuenta del 5% de insatisfaccion que muestran los jugadores y tomandolo como
fuente para la mejora de la calidad del servicio, estaremos de acuerdo que esta

insatisfaccion siempre sera la oportunidad de hacer las cosas cada dia mejor.
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10. DISCUSION

Para evaluar la calidad de un servicio, en este caso de la salud, ésta se ve orientada
por la percepcion y satisfaccion del usuario, algunas de las implicaciones que
conlleva esto, es tener infraestructura adecuado-funcional, procesos Yy
procedimientos en orden, personal capacitado, equipo y material para laborar e
innovar dentro del mismo servicio, con el objetivo de brindar una excelente atencion

y cubrir las necesidades del usuario.

En el presente trabajo es notorio que los jugadores de futbol americano estan
satisfechos con el servicio de fisioterapia, a pesar de esto, también es evidente la
ausencia de varios puntos, como son: los requisitos minimos para la infraestructura
de un consultorio médico o una clinica de fisioterapia, los procesos y procedimientos
incompletos de acuerdo a las normas oficiales mexicanas, entre otras cosas, pero

al final todo esto es una oportunidad de mejora.

El interés de este estudio fue el de medir los servicios y tener como fundamento, la
percepcion del jugador, que es el principal punto de vista del usuario, sin perder el
enfoque que la Benemérita Universidad Autobnoma de Puebla es una universidad
publica y se sustenta de los recursos federales y estatales, dependiendo de estos
para la ampliacion, mejora o compra del material suficiente para su funcionamiento

y cubrir las necesidades de los jugadores.

Los resultados que se obtuvieron de la evaluacion de la calidad del servicio de
fisioterapia de futbol americano del COMDE-BUAP, fueron conseguidos tras cotejar
los indicadores, valorar los procesos y requisitos que se ofrecen en el servicio de
fisioterapia y medir la satisfaccion del usuario a través de una encuesta aplicada
directamente a jovenes masculinos dentro de las dos categorias del equipo

representativo “Lobos BUAP” de fatbol americano.
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A grandes rasgos se podria decir que los resultados en general son desde
satisfactorios hasta muy satisfactorios, pero seria una medida simplista,
egocentrista y nos limitaria la posibilidad de buscar una mejora continua en cuanto
a infraestructura, administrativa, equipo y material; distinguiendo esta aseveracion
con el 73 al 80% incumpliendo con las medidas estandares marcadas en las normas
oficiales mexicanas, la falta de espacio suficiente y adecuado para el personal, pero

sobre todo para brindar una buena atencién al paciente.

Sin tratar de ser severos, pero necesariamente objetivos, tenemos una fuerte
debilidad y amenaza, con esto nos referimos al expediente clinico que, por
desconocimiento, falta de tiempo o posiblemente considerado que no era necesario
llenar y en su caso archivar, no se habia hecho correctamente. Actualmente, se
reconoce la legalidad juridica del expediente clinico, y es por ello que nos hemos
dado a la tarea de reestructurar y poner mas atencion en su llenado, conservacion
y para la atencion de consultas subsecuentes. Recordemos que, en todo servicio,
pero mas en el area clinica médica o de salud, el expediente es un documento oficial
legal y juridicamente aceptado como evidencia del ingreso, manejo, permanencia y
egreso de cualquier paciente externo o interno que solicita el servicio, por lo cual es
urgente revalorar, capacitar y cumplir con la NOM 004-SSA3-2012 que nos obliga a

su llenado, secrecia profesional y archivo adecuado.

Un dato que podemos ponderar es la atencidon que se ofrece en el servicio de
fisioterapia, en la que més del 90% de los jugadores su respuesta fue satisfactoria,
pero existe la historicidad de que anteriormente todos nuestro jugadores
universitarios no contaban con el servicio de fisioterapia y ahora que lo tienen de
manera incipiente, pero lo tienen, es altamente valorado; el ser de diferente area
académica se tiene otro punto de vista sobre la calidad del servicio porque varia la
culturalidad relacionado con el tipo de estudio y materias afines al significado de
calidad , sobre todo las que se imparten en ingenierias, pero aun asi nos complace

gue nos midan con altos indices de aprobacion.
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Cabria esperar que al existir dos grupos diferentes de futbol americano con distinto
nivel profesional dentro de nuestro estudio, la percepcion de la calidad del servicio
ofrecido por el area de fisioterapia seria desigual, pero los resultados obtenidos
fueron similares para las diferentes categorias del fatbol americano, es decir, tenian
la atencién en el campo o en el cubiculo de fisioterapia, sin exclusion de edad,
escolaridad, tipo de lesion o frecuencia en el servicio, por lo cual, no nos extrafa
gue para todas las unidades académicas internas y externas no existiera diferencia
en la evaluacion del servicio recibido por fisioterapia. Algo similar sucede con el
personal que ofrecio el servicio, es decir, no se noto gran diferencia entre el trabajo
ofrecido por el profesional y los practicantes, y uno podria suponer que por el simple
hecho de estar titulado ofreceria mejor servicio, indicandonos que no es el titulo lo
que beneficia el servicio sino la empatia, valores, confianza, los conocimientos,
aprendizajes, desarrollo de técnicas y la habilidad de apoyar al jugador, haciendo
evidente que el tratamiento implementado sea el resultado de estas competencias
gue estan bien desarrolladas e implementadas por los integrantes del servicio de

fisioterapia.

El servicio de fisioterapia ha ido evolucionando positivamente desde el cambio de
tipo de campo, que en un inicio era de tierra y actualmente es de pasto sintético,

hasta el equipo y mobiliario utilizado en el area de fisioterapia.

Un punto interesante que podemos observar son los resultados arrojados por el
Cuestionario de Satisfaccion que perciben principalmente los jugadores que estan
dentro del &rea de la salud (Medicina, Nutricion, Fisioterapia. Etc.) porque sé creeria
que son los que tendrian mayores elementos para medir un servicio de atencién
primaria por la relacion que tienen como estudiantes en el area y ahora usuarios de
los mismos servicios. Al ver estos resultados, podemos constatar que no habria
ningun problema, pues en lo general lo jugadores estan satisfechos; pero
recordemos que existe de un 5 al 10% que estan insatisfechos, esto nos indica la
presencia de algunas inconsistencias que se tendran que atender, al final, la meta

es la de ofrecer un servicio de alta calidad y un cien por ciento de eficacia.
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11. CONCLUSIONES

Podemos concluir que para los jugadores que tienen acceso al servicio de
fisioterapia, cuentan con una atencion inmediata sobre el campo de juego, son
atendidos por personal capacitado y a pesar de que la infraestructura del servicio
no es la adecuada, el jugador se siente “cobijado” y mejor atendido; otro punto a
mencionar es que cuando se cuentan con los implementos adecuados, la
recuperacion es rapida y al actuar dentro del tiempo de prevencion, el jugador tiene

una mejor calidad de vida.

Como se ha mencionado con anterioridad las condiciones de infraestructura no
cumplen con los estandares de calidad ni con la normatividad vigente, a pesar de
ello, el usuario se siente comodo con lo que tiene; recordar que no solo la
infraestructura es la Unica incompleta, también el fall6 esta principalmente en el
apartado de la historia clinica, por ser un documento oficial y legalmente sefialado

para todos los establecimientos del sector salud.

Siendo la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla una institucion altamente
calificada a nivel nacional e internacional y contar con un equipo representativo de
futbol americano, debe de corresponder con un servicio de atencién fisioterapéutica
del mismo alcance que la misma institucion, donde existe un alto nivel competitivo
de los estudiantes; si bien, es cierto que tenemos que mejorar en algunas areas del

deporte también deben ir a la par las mejoras en el servicio de fisioterapia.

La calidad de la atencién en los servicios dentro de los institutos y unidades
académicas que componen la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla han
sido, relativamente poco estudiadas, pero necesariamente tenemos que saber en
donde estamos con relacidn a otras instituciones de educacién media y educaciéon
superior. El presente estudio es el inicio de lo que en su momento puede ser las
evidencias que sustenten las propuestas de mejora o la toma de decisiones para

llegar a ser cada dia ser mejor.
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12. PROPUESTA DE MEJORA

La propuesta de mejora que nosotros hemos comprendido en el desarrollo de la
maestria en Administracion de Servicios de Salud en la Facultad de Medicina de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, tiene su maxima expresion en un
formulario coloquialmente llamado “FODA”, esto es Fortaleza; Oportunidades;
Debilidades y Amenazas. Haciendo uso de esta herramienta tenemos en el grupo
de FORTALEZAS que considerar las politicas implementadas por el rector Mtro.
José Alfonso Esparza Ruiz contempladas en el plan de desarrollo institucional en la
que marca al deporte como parte sustantiva de la formacién del estudiante; otra
fortaleza es el personal que labora dentro del servicio de fisioterapia; los convenios
con otras universidades nos proporcionan el fortalecimiento y desarrollo intra e

interinstitucional.

Podemos mencionar que dentro de las OPORTUNIDADES tenemos la del
crecimiento del espacio fisico; el mejoramiento del mobiliario para el area de
fisioterapia, y la oportunidad y pertinencia de capacitar al personal que labora dentro
de futbol americano.

Existen DEBILIDADES como son la falta de elaboracion correcta del expediente
clinico para cada jugador; otra debilidad seria la generacion y funcionamiento de un
organigrama dentro del area de fisioterapia, también debemos poner atencion en la

elaboracion de protocolos y guias clinicas para la estandarizacion del servicio.

Por ultimo y como en toda institucion existen AMENAZAS internas o externas para
lo cual habra que implementar medidas prontas y expeditas para ser convertidas en
fortalezas, por ejemplo, la ausencia de la firma del responsable del que otorga el
tratamiento incluyendo la historia clinica; el seguimiento del estado de salud a través
del expediente clinico y otra amenaza es la asignacion del personal no calificado

como responsables del servicio de fisioterapia.
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14. ANEXOS

Anexo 1:
Organigrama del Consejo Universitario:
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Anexo 3

Organigrama DICUFI: ©
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Anexo 4:

Organigrama actual de la Direccion de Cultura Fisica
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Anexo 5:

Consentimiento Informado proporcionado por posgrado de la Facultad de
Medicina - BUAP:

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
~ COORDINACION DE INVESTIGACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudia: Evalwacidn de lo calidad del servicio de fisioterapia de fithol aimericano del Compleo Departivo y Alte Rendimieita de

la Benemérita Universidod Autdnonm de Puabla

Patrocinador externo:
Mo Aplica

Lugsr y fecha: R ~ -
Complejo Deportive y Alte Rendimisnto, BUAP. Pusbla

Humers de regisfra: Mo Aplica
Justificacidn y objetivo del estudia: Mo Aplica
Procedimientos: Se aplicars el cuestionario da:

Satisfaccion a los usuarios del servicio de Fisioterapia del COMDE

Pasibles riesgos y molestias: Mo existe ningln riesgo. Solo se requiere el tiempo y disponibilided para |z evaluacién.

Posibles bensficios que recibirs al participar en 2l Una mejora en su atencién lo cusl implicars la implementacion de mejores esirategias en su bensficio.
estudio:

Informacién sobre resultados y/o alternativas de Se daran s conocer durante la entrevista a los solicitantes.

tratamiento:

Participacién o retiro: Sers voluntaria ne =2 le obligara a contestar la encuesta si no lo desea.

Privacidad y confidencialidad: Los datos otorgados son confidenciales.

En caso de coleccion de material bioldgice (si aplica):
Mo autorize gue se tome la muestra.
Si autorizo gue se fome la muestrs solo pare este estudio.

Si autorizo gue se fome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento medico en derechohabientes: Mo aplica
Benaficios al término del estudio: Mo zplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudic podra dirigirse &
Imvestigador Responsable:

Dirz. Irma Pérez Confreras /| MASS. Lis Rossales Béez
Colaboradores: LFt. Maria Fernanda Reynaud Calderdn

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisicn de Etica de Investigacién

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Director de Direccion de Cultura Fisica Coordinador del drea de Fisioterapia
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Anexo 6:

Criterios y cumplimiento de acuerdo a la NOM-016-SSA3-2012.

Infraestructura y equipamiento del Consultorio médico.

Apartado

Requisitos

Administrativos

Contar con licencia sanitaria, programa meédico, programa
médico-arquitectdnico, responsable sanitario, guias de
manuales, guias de procesos, manejo de RPBI, contar con
sefializacién, personal capacitado para uso del equipo y
facilidades arquitectonicas.

Estructura y Mobiliario

Disponer de acceso para pacientes; contar con recepcion;
sala de espera; area de interrogatorio y exploracion; area de
terapias; archivero; servicio sanitario; contener lavabo,
jabén y toallas; vestidores; escritorio; sillas; cesto de basura;
negatoscopio; mesa de apoyo; bascula con estadiometro;
cortina plegable; mesa de exploracion; camillas; lampara
con haz dirigible; banco giratorio; vitrina; banco de altura y

cesto para basura RPBI.

Equipo y Material de
fisioterapia

Cinta métrica; goniémetro; martillo de reflejos; equipo de
electroterapia, ultrasonido, laser terapéutico; lampara de
infrarrojos; compresas frias; compresas calientes; timon;
escalerillas; colchonetas; colchoneta de plano inclinado;
espejo; pelotas terapéuticas; ligas; polainas; material

ocupacional y gimnasio de pesas.
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Anexo 7:

Criterios y cumplimiento de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012.

Expediente clinico.

CALIDAD DE LOS CRITERIOS Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO
DI |INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
1 |Existe el expediente clinico solicitado
2 | Tiene un nimero unico de identificacion
3 | Se incorpora un indice guia en las carpetas
4 | Los documentos estan secuencialmente ordenados y completos
5 |Escrito con letra legible en lenguaje técnico médico
6 | Sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras
7 | Se anexa la lista de verificacion para las intervenciones quirdrgicas
D2 |HISTORIA CLINICA
1 |Ficha de Identificacion
2 | Antecedentes heredo familiares
3 | Antecedentes personales no patolégicos
4 | Antecedentes personales patoldgicos
5 |Padecimiento actual
6 |Interrogatorio por aparatos y sistemas
7 Exploracion fisica (habitus exterior, signos vitales, datos de cabeza, cuello, térax,
abdomen, extremidades y genitales)
8 | Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros
9 Terapéutica empleada y resultados obtenidos (medicamento, via, dosis,
periodicidad)
10 | Diagnéstico(s) o problemas clinicos
11 |Nombre completo, cédula profesional y firma del médico
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D3

EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS

1 | Nombre del paciente

2 |Fechay hora de elaboracién

3 |Edady sexo

4 Sign_os v_itales (Peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura)

5 |Resumen del interrogatorio

6 | Exploracion fisica

7 |Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

8 | Diagndstico(s) o problemas clinicos

9 |Plan de estudio y/o Tratamiento (indicaciones médicas, via, dosis, periodicidad)

10 | Prondéstico

11 |Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D5 |NOTAS DE EVOLUCION (NE)

1 | Existencia de nota médica por turno

2 | Evolucién y actualizacién de cuadro clinico

D7 |NOTAS DE INTERCONSULTA

1 | Criterio diagnostico

2 | Sugerencias diagnosticas y de tratamiento

3 | Motivo de la consulta
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D10 | NOTA POST-OPERATORIA (NPEO-Q)
1 |Operacion planeada
2 | Operacion realizada
3 | Diagndstico postoperatorio
4 | Descripcion de la técnica quirargica
5 |Hallazgos transoperatorios
6 |Incidentes y accidentes
7 | Estado postquirtrgico inmediato
8 |Plan manejo y tratamiento postoperatorio inmediato
D12 | NOTA DE EGRESO
1 | Nombre del paciente
2 |Edady sexo
3 |Fechay hora de elaboracién
4 Sign_os vjtales (peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura)
5 |Fechay hora del ingreso/egreso
6 |Dias de estancia en la unidad
7 | Se identifica si es reingreso por la misma afeccion en el afio
8 | Diagndstico(s) de ingreso. Contiene diagndéstico principal y secundarios
9 |Resumen de la evolucion y el estado actual
10 | Manejo durante la estancia hospitalaria
11 | Diagnéstico(s) final(es)
12 | Fechay hora de procedimientos realizados en su caso
13 | Motivo de egreso (maximo beneficio, por mejoria, alta voluntaria, exitus)
14 | Problemas clinicos pendientes
15 | Plan de manejo y tratamiento
16 | Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria
17 |Nombre completo, cédula profesional y firma del médico
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D17

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO*

1 |Nombre de la Institucién a la que pertenece el establecimiento médico

2 | Nombre o razén social del establecimiento médico

3 | Titulo del documento

4 |Lugary fecha

5 | Acto autorizado

6 | Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado
Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias

7 ) ) : o . 2
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva

8 |Nombre y firma de la persona que otorga la autorizacion*
Nombre y firma de los testigos* (en caso de amputacién, mutilacién o extirpacion

9 |orgéanica que produzca modificacién fisica permanente o en la condicion fisiolégica
0 mental del paciente)

10 | Nombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado

11 | Se elaboran tantos consentimientos como eventos médicos lo ameritan

* En caso de incapacidad transitoria 0 permanente y ante la imposibilidad de que el
familiar tutor o representante legal firme el consentimiento, se procedera bajo acuerdo de
por lo menos dos de los médicos autorizados por el hospital dejando por escrito
constancia en el expediente clinico.

D18 | HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO
1 |Nombre y direccién del establecimiento
2 | Nombre del paciente
3 |Fechay hora del alta
4 | Nombre completo, edad, parentesco y firma de quien solicita la alta voluntaria
5 | Resumen clinico
6 Medidas recomendadas para la proteccién de la salud del paciente y para la
atencion de factores de riesgo
7 | En su caso, nombre completo y firma del médico
8 | Nombre completo y firma de los testigos
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Anexo 8:

Encuesta (Hoja 1)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION A LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE FISIOTERAPIA DEL COMDE

Deporte: Edad:
Categoria: Sexo:
Tiempo realizando el deporte: anos meses.
Carrera:
Talla: ts. Peso: Kg.
PUNTUACION
Muy Bastante Satisfecho Bastante Mury
Sionificado inzatisfecho insatisfecho salisfecho salisfecho

Exprese, por favor, su opinion a las siguientes cuestiones, haciendo una valoracion
segun la escala anterior, marcando con una X la puntuacion escogida en cada caso.

1. Plazeo transcurride desde la solicitud de atencién hasta la fecha de la
cita

Valoracion: 17 27 3T 4T 5*

2. Tiempo de espera antes de entrar en la consulta

Valoracisn: 17 27 37 47 s5*

3. Estado de las instalaciones de la clinica (sala de espera, pasillos y
consulta)

Valoracisn: 1° 20 30 47 5*

4. Trato recibido en todo momento per el fisioterapeuta encargade

Valoracion: 17 27 3T 4T 5*
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Encuesta (Hoja 2)

5. Trato recibido en todo momento por practicantes de fisioterapia

Valoracion: 1 20 30 40 50

6. Conocimiento cientifico-técnico del fisioterapeuta encargade

Valoracion: 1 20 30 40 50

7. Conocimiento cientifico-técnico de los practicantes de fisioterapia

Valoracion: 1 20 30 40 50

8. Transmision de confianza y seguridad del fisioterapeuta encargado

Valoracion: 1 20 30 40 50

9. Transmisién de confianza y seguridad de los practicantes de fisioterapia

Valoracion: 1 20 30 40 50

10. Atencidn recibida de manera rapida en el campo

Valoracion: 15 20 30 40 50

11. Informacién proporcionada sobre el metive de consulta

Valoracion: 10 20 30 40 50

12. Informacién proporcionada sobre el tratamiento a realizar

Valoracisn: 10 20 30 40 50

13. Informacidn proporcionada sobre forma de actuar para reforzar la
intervencion terapéutica

Valoracion: 1 20 30 40 50

14. Eficacia del tratamiento aplicado

Valoracion: 1 20 30 40 50

15. Interés por organizar nuevos servicios o mejora de los existentes para
responder a las necesidades

Valoracion: 1 20 3C 4C 50
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