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RESUMEN

En este proyecto se demostré que la calidad de atencion del servicio de
fisioterapia del centro médico Kinnemed mejoré satisfactoriamente con la
implementacion de estrategias en la gestion de calidad. Siendo nuestro
indicador la encuesta de satisfaccion de la calidad, elaborada con el modelo
Servqual (Calidad del Servicio), por medio de la cual se identifico que existian

puntos criticos en el servicio.

Se aplico la gestidon de calidad ISO 9001:2008, donde se elaboro los planes de
gestién de calidad y plan de calidad del servicio de fisioterapia, se desarrollé
los formatos e instructivos para el servicio, con la finalidad de mejorar la
satisfaccion del usuario y cumplir con la meta del plan estratégico de la

empresa, se capacitd y concientizé al personal para cumplir este objetivo.

Luego de la implementacion del sistema de gestion de la calidad, se realizé
nuevamente la medicion con las encuestas a los usuarios del servicio, logrando
obtener al 95% de confianza, qué: la calidad de atencién demostr6 mejoras
luego de la implementacion de las estrategias en el servicio de fisioterapia del

centro médico Kinnemed.

Palabras Claves: kinnemed, calidad, indicadores, gestibn de calidad,

fisioterapia.
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ABSTRACT

This project demonstrated that the quality of care physiotherapy service
Kinnemed Medical Center successfully improved with the implementation of
strategies in quality management. As our satisfaction survey indicator of quality,
made with the model Servqual (Quality of Service), through which it identified

that there were critical points in the service.

Management ISO 9001 was applied: 2008, where plans for quality management
and quality plan physiotherapy service was developed, formats and instructions
for the service, in order to improve user satisfaction developed and comply with
the goal of the strategic plan of the company were trained and sensitized staff to

meet this objective.

After the implementation of quality management system, the measurement
service users was performed again with surveys, achieving 95% confidence,
what: the quality of care showed improvements after implementing strategies

physiotherapy service Kinnemed medical center.

Palabras Claves: kinnemed, quality indicators, quality management,
physiotherapy
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INTRODUCCION

El area de fisioterapia del centro médico Kinnemed presta sus servicios de
terapias en rehabilitacion fisica, respiratoria, neuroldgica y de lenguaje a todos
los usuarios que acuden en demanda de su recuperacion, al realizar el
levantamiento de la satisfaccion de los usuarios mediante el proyecto para
proponer estrategias en el control de calidad, se han analizado las brechas
existentes entre los requerimientos y expectativas del usuario en relacion con el

servicio efectivamente brindado.

Se logré identificar los puntos criticos a través de la encuesta de satisfaccion a
los usuarios desarrollada con la ayuda del método Servqual (Calidad del
Servicio) creado por Zeithaml, Parasuraman y Berry, cuyo proposito es mejorar
la calidad del servicio, por lo tanto, en este proyecto se va a proponer
estrategias para el control de calidad, las mismas que seran aplicadas y
valoradas luego de su aplicacion.

Se detectd por medio de la encuesta una satisfaccion total del servicio del 87 %
excelente, cumpliendo la meta minima en el plan estratégico de la empresa,
siendo la meta esperada del 90 %. Se evalud las preguntas de forma individual
obteniendo los siguientes resultados, las preguntas 1 y 3 no cumplieron con la
meta de satisfaccion, obteniendo menos del 90%, siendo la pregunta 3 la que
obtuvo solo el 72% de satisfaccibn. Con esto se detectd problemas en la
calidad de atencion del recurso humano que recibe al paciente y la falta de

protocolos en los procedimientos de atencién.

Las estrategias propuestas se basan en el desarrollo de un sistema de gestion
de calidad aplicando las normas ISO 9001, el mismo que consta del manual del
sistema de gestidén, procedimientos, instructivos de trabajo y registros. Dicho
sistema se aplicd en este centro con asesoria de profesionales expertos en el
tema, con capacitaciones permanentes al personal y la colaboracién de todos

los involucrados del proceso.


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false

Luego de la aplicacion del sistema de gestion de calidad, desde el mes de junio
del 2014 se logra obtener con las encuestas realizadas en los meses de enero,

febrero y marzo del 2015 una satisfaccion del usuario del 96%, logrando

obtener nuestra meta deseada.



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El servicio de fisioterapia del Centro médico Kinnemed es utilizado por usuarios
de seguros privados y publicos, de todas las edades y de ambos sexos. La
vision de la empresa: Ser un referente de calidad, marcando la diferencia en la

prestacion de nuestros servicios.

Siendo esta su vision, la principal preocupacién es de mantener la calidad y
poder brindar el mejor servicio en atencion y recuperacion de nuestros

pacientes.

Las principales quejas de los pacientes de este servicio han sido las siguientes:
los procesos de atencion utilizados en los tratamientos por nuestros
profesionales, ya que no existen protocolos de atencién, horarios definidos y la

rotacion del personal.

La falta de coordinacién administrativa en cuanto al manejo de agendas, e
informacion clara no permite al usuario continuar en su tratamiento y control en
los tiempos establecidos por el especialista.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Proponer estrategias para medir y mejorar la calidad de atencién a nuestros
pacientes en el servicio de rehabilitacion fisica del centro médico Kinnemed



1.2.2 Objetivos especificos

Identificar los problemas de calidad en el servicio de rehabilitacion fisica del
centro médico KINNEMED

Desarrollar y aplicar el sistema de gestion de calidad en el servicio de

Rehabilitacion fisica del centro médico KINNEMED

Protocolizar los procedimientos de atencion del Centro de rehabilitacion fisica
del centro médico KINNEMED

1.3  Justificacion

Es importante tomar en cuenta el objetivo que tiene un profesional en el area
de rehabilitacion, su profesionalismo y capacitacion brindaran al paciente su
recuperacion y la posibilidad de continuar con las labores de su vida diaria;
también, posibilita al paciente dependiendo de la patologia que presente a

mejorar su calidad de vida.

Si bien la rehabilitacion fisica es el proceso final en la recuperacion de los
pacientes depende también de la atencion médica recibida, buenas préacticas
quirdrgicas, la atencion oportuna y la colaboracion del paciente y en algunos

casos de la familia.

La capacidad y formacion que deben tener los especialistas en rehabilitacion es
de vital importancia para la recuperacion del paciente, desde el inicio de las
sesiones es quien debera optar por un protocolo definido con técnicas de
atencién dependiendo de la dolencia del paciente y tomando en cuenta las
indicaciones prescritas por el médico. El profesional debera evaluar al paciente
a su llegada al centro médico y realizar un informe completo en cuanto a la
evolucion, el mismo que ayudara al médico a evaluar el progreso del paciente y
de ser necesaria la continuidad en las sesiones de terapia para llegar a su

recuperacion.



El progreso de la tecnologia en cuanto a equipos para rehabilitacion nos
permite hoy en dia mejorar la calidad de atencion, contando con equipos de
accion profunda que nos permiten una recuperacion en menor tiempo y

evitando procesos dolorosos para el paciente.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. (Qué es la calidad asistencial?

La calidad puede referirse a distintos aspectos relacionados con las actividades
gue se llevan a cabo en una organizacion, dentro de los cuales se involucran el
producto o servicio, los procesos, la produccion, entre otros. Se entiende “como
una corriente de pensamiento que impregna toda la empresa (...) el objetivo de
la calidad como filosofia empresarial, es satisfacer las necesidades del
consumidor” (Varo, 2006, 4).

La calidad esté relacionada con las caracteristicas de los productos o servicios
que satisfacen las necesidades de los consumidores, por ello, la gestion de
calidad en cualquier organizacion esta a cargo del area directiva, porque es ella
quien tiene bajo su tutela la planificacion, organizacion, control y mejora de los

procesos que se llevan a cabo dentro de la misma.

Calidad como tal recibe diferentes significados, asi el diccionario de la Real
Academia Espafiola (RAE) la define como “la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o

peor que las restantes de su misma especie” (RAE, 2005, p. 265).

De acuerdo a lo dicho por la RAE, la calidad tiene que ver con la valoracién
relativa de una cosa, en este caso un servicio, la que es identificada por sus
usuarios. Se refiere al atributo que sefiala que algo es de mayor o menor

calidad que sus iguales.
Los objetivos de la calidad son:
La satisfaccion de las necesidades del consumidor y la conformidad con

las especificaciones del disefio (...): Trabajar en calidad consiste en

disefar, producir y servir un bien o servicio que sea utl, lo mas



econdmico posible y siempre satisfactorio para el usuario” (Varo, 2006,
p.7).

La calidad asistencial es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(1989, p. 82) como:

Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, protectoras y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion de una forma total y
precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a
estas necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el resultado

actual del conocimiento lo permite.

Definicion en la que se destacan ciertos aspectos que requieren ser tomados
en cuenta: recursos humanos y materiales, en vista de que sin ellos no se
podria una buena calidad en los centros asistenciales; conocimiento actual,
dentro de lo cual se incluye la formacién de los profesionales a cargo de llevar
a cabo las practicas sanitarias; y la identificacion de las necesidades de los

usuarios, para lo cual es preciso reconocerlas y tomarlas en cuenta.

2.1.1. Principios de calidad

En la gestién de calidad se integran la calidad demandada, la programada y la

realizada.

Si la calidad demandada no se disefia 0 no se realiza, se genera una
insatisfaccion del usuario; si la calidad disefiada no se realiza o no es la
demandada, el coste es mayor y la calidad es innecesaria o insuficiente;
si la calidad realizada no es la disefiada ni la demandada, aumenta el
esfuerzo y la calidad es innecesaria o puede no llegar al nivel solicitado
(Varo, 2006, p. 8).



Lo que indica que la gestion de calidad va dirigida a satisfacer las necesidades
de los consumidores, su disefio necesariamente debe contemplar actividades a

través de las cuales se logre la competitividad.

Considerando que gestionar es sistematizar todos los recursos con los que
cuenta la organizacion con el objetivo de alcanzar ciertos objetivos. Para lo cual
es preciso considerad que el fundamento de la calidad es la satisfaccion del

usuario o cliente.

2.1.2. Procesos de la gestion de calidad

Se entiende por gestidon de calidad al conjunto de lineamientos a través de los
cuales se alcanza la calidad, es la forma en la que la direccién “planifica el
futuro, implanta los programas y controla los resultados de la funcién calidad

con vistas a su mejora permanente” (Udaondo, 2004, p. 5)

La gestion de calidad comprende tres procesos: “planificacion, organizaciéon y
control” (Varo, 2006, p. 17), la Unica forma de alcanzar la calidad deseada es
contar con el compromiso y colaboracién de todos los miembros de la
organizacion, sin embargo, de que la responsabilidad de su gestién recae

sobre el area directiva.

2.1.2.1. Planificacion de la calidad

Corresponde a las actividades que desarrollan los procesos requeridos para

satisfacer las necesidades de los consumidores, para ello, es preciso:

1. Identificar los clientes o usuarios.

2. ldentificar sus necesidades.

3. Desarrollar las caracteristicas del producto que responda a sus
expectativas.

4. Disefar los procesos idoneos para elaborar las caracteristicas de los

productos o servicios.



5. Trasladar lo planificado a las fuerzas operantes, dentro de lo cual
interviene la organizacion de las actividades planificadas, direccionadas

a los diferentes niveles de la institucion para ponerlas en préctica.

2.1.2.2. Control de calidad

Corresponde al proceso a través del cual se instituyen y cumplen ciertos
estandares. Cuenta con una secuencia de fases que al aplicarse a problemas

de calidad se traducen en:

Definir el producto o servicio de control.
Detallar las caracteristicas de calidad.
Seleccionar una unidad de medida.
Crear el valor normal o estandar.
Generar el sensor.

Efectuar la comprobacion real.

Aclarar la discrepancia entre la medida real y la estandar.

© N o g A~ w D PRE

Tomar una medida e intervenir sobre la diferencia encontrada.

Al considerar que el control de calidad es:

El proceso a través del cual se mide la calidad real, se compara con los
estandares y se actla sobre las desviaciones. Sus objetivos son detectar
las perturbaciones o fallos esporadicos, conocer la causa del cambio e
implantar la accién correctora que restablezca la situacion en los niveles

indicados por el estandar (Varo, 2006, p. 18).

Es decir que el control de calidad busca mantener un nivel de satisfaccién que
esté de acuerdo a la media relacionada. Este proceso debe ser permanente,
esta dirigido a medir y evaluar cualquier actividad que se realice, para lo cual
se toma como referencia puntos de referencia previamente fijados y de sus
resultados depende la toma de decisiones con el fin de mejorar o fortalecer

aguellos aspectos en los que se requiera.
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2.1.3. Control de calidad en centros de asistencia sanitaria

En el caso de centros de asistencia sanitaria, el control de calidad se realiza en
cuatro etapas: “establecer el grado de calidad deseado, medir los resultados,
corregir los defectos y solucionar los problemas y, por ultimo evaluar el efecto

de las medidas correctoras” (Varo, 2006, p. 294).

Para establecer el grado de calidad, se debe definir qué grado de calidad
quiere el centro de asistencia sanitaria que tengan los servicios que oferta, en
cuanto se conocen las necesidades de los usuarios, a través de la planificacion
estratégica se determinaran los requerimientos que se deben cubrir y el tiempo
pertinente para hacerlo, para lo cual se estableceran objetivos de mejora a

largo plazo.

Por otro lado, con la planificacion operativa se instituirdn los objetivos de
control y de mejora perioddicos con el propdésito de fijar los estdndares minimos

de calidad.

La evaluacion de la calidad se realiza en dos fases: la primera tiene que ver
con la medida que se utiliza para recoger los datos importantes de la atencién,
relativos a los indicadores de calidad seleccionados. Se analizan y evaluan, se
comparan criterios y sus estandares preestablecidos y se identifican los
inconvenientes que se pretenden detectar, los que parten de las diferencias
entre los resultados obtenidos y los estandares sefialados con anterioridad.

A paso seguido se valora, para lo cual se analizan las causas de las diferencias
y se jerarquizan los inconvenientes encontrados, con la finalidad de corregirlos

y darles solucidn, a través de la implementacién de medidas correctoras.

No obstante, de que se apliguen medidas destinadas a mejorar aquellos
problemas detectados, es precisoque exista una reevaluaciéon que se traduce
en el seguimiento de las acciones implementadas, para lo cual es pertinente

realizar un nuevo proceso de seguimiento y evaluacion.
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2.1.3.1. Objetos del control de calidad

Al disefiar un programa de control de calidad de servicios sanitarios, es
necesario considerar todos los aspectos que se involucran en este tipo de
servicios. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008), ha
definido cuatro componentes de atencion médica: “la practica profesional, la
utilizacion de los recursos, la gestion del riesgo, la satisfaccion de los
pacientes”. Aspectos que deben ser considerados al momento de plantear los

objetivos del control de calidad.

En cuanto a la practica profesional es pertinente reconocer que el objetivo del
control de calidad se basa en ofertar a los usuarios diagndsticos y tratamientos
que favorezcan la obtencion de resultados que vayan de acuerdo con los
conocimientos contemporaneos de la ciencia médica, asi como con los
recursos disponibles tomando en consideracion “siempre los factores bioldgicos
del paciente y su colaboracién. Forma parte de este objetivo todo lo vinculado y
la agilidad del proceso asistencial” (OMS, 2008).

Al hablar de utilizacion de recursos, el objetivo del control de calidad es utilizar

los recursos minimos con el fin de conseguir el resultado ideal previsto.

Se persigue asegurar la idoneidad de las actividades clinicas que
comportan un gasto (ingresos, estancias, exploraciones y otras).
También puede incluirse en este apartado mejorar la accesibilidad
mediante la jerarquizacion de las patologias o con el incremento del nivel

de la calidad del servicio al cliente (Varo, 2006, p. 294).

Lo que indica que el papel que juega el médico al momento de diagnosticar es
fundamental, para reconocer los recursos que se requieren para dar

seguimiento y tratamiento al paciente.

En relacién a la gestion del riesgo, se trata del “analisis de la gestién médica o

programas de seguridad del paciente. El objetivo del control de calidad es
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disminuir todo lo posible el riesgo de dafio adicional resultante de la asistencia
prestada” (Varo, 2006, p. 295). Este aspecto se caracteriza por el disefio de un
sistema que identifique y tabule las situaciones en las cuales los usuarios estén
expuestos a cierto dafio.

Finalmente, el objetivo del control de calidad en la satisfaccién de los usuarios
se basa precisamente en lograr el maximo bienestar posible en relacion con el

proceso asistencial.

2.1.4. Indicadores, criterios y estandares

Para aplicar el control de calidad, es indispensable que existan indicadores,
criterios y/o estandares con los que se pueda comparar “aquello que se debe
hacer con lo que realmente se ha hecho. Este proceso comparativo se puede
aplicar tanto a la estructura de la organizacién como a los procesos empleados
y a los resultados obtenidos” (Cabo, 2012, p.125).

En este sentido el indicador es “una dimension definida de calidad o la
idoneidad de un aspecto del servicio o de los cuidados que pueden identificar
problemas. Son la referencia para evaluar la calidad asistencial, pues reflejan la

buena asitencia sanitaria” (Varo, 2006, p. 583).

En asistencia sanitaria existen divesos tipos de indicadores, entre ellos se
destacan los de tipo centinela, que incluyen como ejemplo, la tasa de
mortalidad precoz, mortalidad materna; los que se basan en indices dirigidos a
la prevalencia de enfermedades o el porcentaje de grupos relacionados con
ciertos diagndsticos; los de tipo tazador en los cuales se integran los pacientes
tratados de acuerdo a un protocolo, pacientes con prescripcion con un numero
especifico de farmacos al momento del alta; los de procesos en los cuales se
identifican prevalencia de sintomatologia, porcentaje de pacientes que inician
rehabilitacion; y, de resultado los que se indican prevalencia de sintomatologia
en relacion al total de pacientes en riesgo, porcentaje de pacientes que piden

alta voluntaria, entre otros.
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Los criterios son:
Elementos predeterminados de la atencibn médica que pueden
compararse con la prestacion. Establecidos por el centro asistencial
como practica aceptable, son los componentes objetivos de la asistencia
objeto de la valoraciéon. Son también la aplicacion de un patron al

fendmeno (el indicador) que se quiere medir (Varo, 2006, p. 583).

Dentro de los criterios que se consideran en el control de calidad de centros
asistenciales se encuentran los de estructura que tienen que ver con las
caracteristicas que tienen los servicios de salud que se otorgan, los que deben
estar disponibles para que el servicio sea el adecuado. En estos se consideran
“‘la formacion del personal, los ratios del personal, la estructura fisica (...) o la
tecnologia necesaria para realizar el servicio, e incluso ciertas estructuras

organizativas” (Garcia, Martinez, Margalef y Dominguez, 2008, p. 95).

Es decir que dentro de los criterios de estructura se consideran la formacion de
las personas que estan a cargo de la atencion a los clientes, los resultados de
sus practicas profesionales, la infraestructura con la que se dispone, lo que
incluye tecnologia con el fin de cubrir las necesidades de los usuarios, asi

como la organizacion del lugar.

Por otro lado, se encuentran los criterios de procesos, dentro de los cuales se
reconocen las acciones que se llevan a cabo con los pacientes y la forma cémo
se las hace. En este sentido la condicién fundamental de cualquier estandar de
proceso es “siguiendo este proceso, se obtendra mejores resultados” (Garcia,
Martinez, et al. 2008, p. 95).

Asi como en los criterios de estructura, los de procesos “dependen mas de las
creencias personales que de los datos empiricos” (Garcia, Martinez, et al.
2008, p. 96).

Los criterios de procesos se establecen en protocolos que indican la forma en

que se debe diagnosticar y tratar cierta dolencia. En el caso de que los
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procesos estén basados en evidencias cientificas acogen el nombre de guias

de practica clinica.

En cuanto a los estandares, son “los componentes subjetivos de la medida de
calidad, el punto en el cual el patrén (el criterio) debe ser alcanzado, es decir, el
valor adoptado por un criterio que indica el limite que separa la calidad

aceptable de la no aceptable” (Varo, 2006, p. 584).

En otras palabras, el estandar es el valor del criterio que indica el limite que

diferencia entre la calidad adecuada y la inadecuada. Los estandares:

Se organizan en torno a las funciones importantes comunes de todas las
organizaciones sanitarias (...) estan agrupados por las funciones
relacionadas con la prestacion de atencion al paciente y las relacionadas
con la presentacion de una organizacion segura, efectiva y bien
manejada. Estas funciones se aplican a toda la organizacién, como
también a cada departamento, unidad o servicio dentro de la

organizaciéon (Joint Commission International, s.f.).

Lo que indica que el estdndar involucra todos los procesos que se realizan en
las instituciones sanitarias, determinan los niveles minimos y maximos
deseados de calidad relacionados con la accion o actividad que se realiza en
beneficio del usuario, éste sirve como pardmetro de evaluacion para orientar

las medidas que se deben tomar en cuenta para mejorar la atencion brindada.

2.1.5. Estrategias para el control de calidad

De los modelos de gestion de la calidad total se parte que en todos se tratan
aspectos de desempeno competitivo, o que incluye mejoras en la “satisfaccion
de clientes, éxito en el mercado, productividad de todos los activos,
caracteristicas de calidad del producto y servicio, reduccién de costes,
rentabilidad financiera” (Heredia, 2001, p. 56).
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Es necesario tomar en cuenta que un buen sistemas de indicadores debe
permitir: “clarificar y comunicar los objetivos estratégicos a toda la organizacion,
motivar y centrar el esfuerzo en su realizaciéon, controlar el grado de
cumplimiento de tales objetivos, contrastar las hipdtesis asumidas al elaborar

los planes estratégicos” (Heredia, 2001, p. 58).

Como estrategias para el control de calidad se puede utilizar indicadores de
mejora continua, monitoreo de los procesos que realizan los empleados,

comentarios de los clientes.

Para lo cual es pertinente utilizar “el ciclo de mejora” introducido en Japén por
Derming en 1951 citado en (Sandoval, 1992), el que tiene la funcion de

aprender a mejorar, a través de planear, hacer, controlar y actuar:

PLANEAR

/ N

ACTUAR HACER

\ e

CONTROLAR

Figura 1. Ciclo de mejora
Tomado de: (Sandoval, 1992)

A partir de lo cual la planeacion requiere identificar proveedores vy
consumidores que puedan conformar equipos de trabajo en el control y mejora

del proceso.

Para ello, es necesario hacer un analisis del proceso, para lo cual se utilizan
mapeos de procesos como herramientas que permiten visualizar los pasos y
funciones de los procesos productivos y de esta forma ver como se relacionan

los unos con los otros dentro de la institucion.
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A paso seguido se identifican las etapas claves, que pueden ser latentemente
problematicas, las que se miden para definir si el proceso se apega a las

necesidades del cliente.

Una vez que se obtienen los datos, se establecen metas para mejorar la
calidad, las que deben estar claramente especificadas para que se puedan

plasmar en la préactica de forma eficiente.

Una vez introducidas las mejoras se deben considerar como punto de partida
con el fin de incorporar nuevas mejoras, en las cuales es pertinente establecer
los nuevos estandares de calidad, con el objetivo de que éstos sean
nuevamente revisados y se reemplacen por mejores estandares (Sandoval,
1992)

A la brevedad posible deben “institucionalizarse las mejoras y estandarizarlas
en toda la organizacién, buscando involucrar en la mejora a todos los demas

departamentos que forman parte de la institucion” (Sandoval, 1992)

Todo ello en busqueda de la calidad total, la que se ve reflejada en la
satisfaccion de las perspectivas de los usuarios.

2.1.6 Calidad en centros de fisioterapia

Los centros de servicio de fisioterapia estan dirigidos a la atencion de pacientes
gue buscan mejorar sus condiciones de salud, para ello, es indispensable que
el ambiente sea armonico, la atencion sea individual y personalizada, en la cual
se respete al méximo el tiempo del paciente, con el fin de brindarle comodidad
y una atencion de calidad.

Es preciso que este tipo de centros cuenten con la presencia de un médico
rehabilitador y varios fisioterapeutas que interactien en un espacio

multidisciplinar que ofrezca una diversidad de terapias. Si es posible deberia
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contar con tecnologia innovadora que contribuya con el trabajo profesional del

terapista y asi cubran un amplio campo de técnicas de tratamiento.

Si se considera que las ventajas que existen al recibir un abordaje terapéutico
se traducen en: mejorar la exactitud diagndstica en base a una evaluacion
clinica, funcional, mental y social que permita descubrir problemas tratables

gue por lo general no son tratados con anterioridad.

Una vez identificados los problemas que se deben tratar, se debe establecer un
tratamiento adecuado que cubra las necesidades encontradas en el paciente,
con el fin de mejorar su estado funcional y cognitivo, y por ende su calidad de

vida. Es pertinente conocer los recursos del paciente y su entorno socio familiar

2.2. Rehabilitacion fisica

Para hablar de rehabilitacion fisica, es pertinente aclarar lo que es la medicina
fisica y de rehabilitaciéon “es una rama de la medicina que emplea agentes
fundamentalmente con finalidad terapéutica; no obstante, podemos aplicarla
con intencion diagndstica como ocurre en el caso del electro diagnostico” (Gil,
2007, p.1).

2.2.1. Definicién de rehabilitacion fisica o fisioterapia

Profesion sanitaria relacionada con el movimiento, la funcion y la maximizacion
del potencial humano. Emplea enfoques fisicos para promover, mantener y
restaurar el bienestar fisico, psicolégico y social teniendo en cuenta las
variaciones en el estado sanitario. Esta basada en la ciencia, y esta destinada
a la extension, aplicacion, evaluacion revision de la evidencia de la practica en
la que se basa. Su nucleo central es el ejercicio del juicio clinico y la

interpretacion informada. (Physiotherapy, 2000)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1958 establece a la fisioterapia

como:
La ciencia del tratamiento a través de: medios fisicos, ejercicio
terapéutico, maso terapia y electroterapia. Ademas, la Fisioterapia
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el
valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas
de la capacidad vital, asi como ayudas diagnésticas para el control de la

evolucion (Alburquenque, 2010, p. 25).

Por otro lado, la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT) en 1967, la
precisa como uno de los pilares fundamentales de la terapéutica con los que
cuenta la medicina, con el fin de prevenir, readaptar y sanar a los pacientes.
Para lo cual auna esfuerzos con la farmacologia, la psicoterapia y la cirugia.
Ademas, es vista como el “arte y ciencia del tratamiento fisico” (Alburquenque,
2010, p. 29).

En otras palabras, la fisioterapia es el cumulo de técnicas que a través de la
aplicacion de agentes fisicos buscan prevenir, readaptar y sanar aquellos
pacientes que son idoneos para recibir tratamiento fisico.

También, se conoce como rehabilitacion fisica o fisioterapia al conjunto de
acciones, técnicas y métodos que con el uso de agentes fisicos promueven la
salud. Desde tiempos antiguos el hombre ha utilizado métodos naturales como
tratamientos basados en agentes fisicos para mejorar condiciones fisicas
(Guerra J. , 2004).

En si la fisioterapia es “una ciencia de la salud que se dedica al estudio de la
vida, la salud, las enfermedades, y la muerte del ser humano, desde el punto

de vista del movimiento corporal” (Guerra J. , 2004).

La rehabilitacion médica, es reconocida como una especialidad médica que

tiene como fin prioritario “restablecer al maximo la funcién del cuerpo humano
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perdida por una enfermedad congénita (v.g. mielo meningocele) o una
enfermedad adquirida (v.g. enfermedad cerebro vascular, una amputacion)
reintegrando al enfermo a la familia, a su trabajo y a la sociedad” (Gil, 2007, p.
1).

Es decir, que la fisioterapia tiene como objetivo colaborar en la reinsercion
social de individuos, a través de la restitucion (dentro de lo posible) de la
capacidad funcional del mismo.

Esta ciencia se caracteriza porque en su accionar se dedica al examen del
desarrollo conveniente de las funciones que derivan de los sistemas del
cuerpo, a partir de las cuales, sea por su buen o mal funcionamiento trasciende
en el movimiento corporal del individuo. En su practica se hace uso de técnicas
cientificamente probadas que buscan corregir o mejorar el movimiento y por

ende las funciones fisica

Dentro de la fisioterapia se utilizan varios métodos como la maso terapia,
cinesiterapia, termoterapia, hidroterapia, talasoterapia, helioterapia,

hidrocinesterapia, fototerapia.

La fisioterapia esta dirigida a contribuir en el tratamiento de varias patologias y
se aplica en traumatologia, medicina deportiva, reumatologia, neumologia,
cirugia plastica, cirugia general, neurologia, obstetricia y geriatria, como se

indica a continuacion:

Medicina deportiva.- interviene en eventos con deportistas en entrenamientos

de competencia, y recuperacion fisica de deportistas.

Traumatologia.- Fracturas resueltas quirdrgicamente, esguinces, contracturas,

etc.

Reumatologia.- Artritis, artrosis, enfermedades articulares degenerativas.
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Neumologia y cirugia toracica.- Asma, bronquitis neumonia, intervenciones

cardiacas.

Neurologia.- en alteraciones o enfermedades del sistema nervioso central y

periférico aplicada o a nifios o adultos.

Cirugia pléstica.- liposucciones, cirugias correctivas reconstructivas.

Cirugia general.- resoluciones de tratamientos post quirdrgicos interviene la

rehabilitacion fisica y respiratoria.

Ginecologia — Obstetricia.- Incontinencia urinaria, pre y post parto.

Geriatria.- Inmovilizaciones prolongadas, enfermedades degenerativas

osteomusculares, etc.

La fisioterapia tiene un amplio campo de accién, se involucra con diferentes
especialidades médicas para el tratamiento de las diferentes patologias ya

sean de carga genética o adquirida.

2.2.2. El profesional en rehabilitacién fisica

La fisioterapia demanda de un trabajo profesional por parte de un acreditado en
terapia fisica, s6lo asi podra realizar evaluaciones, diagnésticos y tratar los

problemas de salud relacionados con su carrera.

El terapeuta fisico tiene a su cargo ofrecer servicios que colaboren en el
mejoramiento de la movilidad, alivio del dolor y la prevencion de inhabilidades
fisicas permanentes de pacientes que sufren lesiones o enfermedades. Su
capacitacion, le permite “restaurar, mantener y promover aptitud y salud total”
(Alburquenque, 2010, p. 31).
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La fisioterapia es una rama de la medicina que interactua directamente con las

diferentes especiladidades de la salud.

Los pacientes que requieren los servicios de este tipo de profesionales incluyen
a victimas de accidentes o individuos que tienen condiciones inhabilitantes
como dolor de espalda, artritis, fracturas, lesiones de cabeza, paralisis cerebral,
enfermedades cardiacas, entre otras. Por ello, los terapeutas fisicos estan
preparados para examinar las historias clinicas de los pacientes, hacer pruebas
de fuerza, movimiento, balance, coordinacion, postura, funcionamiento
muscular, respiracion, funcibn motora. Ademas, tienen la capacidad de
diagnosticar si los pacientes van o no poder ser autbnomos y reintegrarse a la

sociedad, después de la lesion o enfermedad.

Estan preparados para desarrollar planes de tratamiento, estableciendo
estrategias, definiendo propésitos y buscando resultados de forma anticipada.
Dentro de las estrategias utiliza la estimulacion eléctrica, compresas frias o
calientes, ultrasonido, entre otros. También ensefia a los pacientes a utilizar

correctamente muletas, proétesis, entre otros.

La fisioterapia es una rama de la medicina que colabora con otras del equipo
de salud, por ello, el profesional de esta rama recibe en su capacitacion
profesional conocimientos relacionados con ciencias clinicas que incluyen
contenidos sobre sistemas endocrinos, pulmonar, cardiovascular,
gastrointestinal, genitourinario, metabdlico, neuromuscular y
musculoesquelético; asi como las condiciones médicas y quirdrgicas

relacionadas con su profesiéon (Guerra J. , 2004)

El profecional en Fisioterapia estd capacitado para realizar su trabajo en
centros y clubes deportivos, gimnasios, clinicas y hospitales generales
especializados, hogares de ancianos, empresas, centros de rehabilitacion,
escuelas de educacion especial, entre otros. Puede desplegar su labor en

cuatro campos: asistencial, docente, investigacion y gestion.
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2.2.3. Técnicas y efectos de las terapias fisioterapeutas

Son mudltiples las técnicas y efectos que se derivan de las terapias
fisioterapeutas, en razén de que éstas se basan en el principio del masaje
terapéutico, el que tiene raices chinas, sin embargo de que existan evidencias
de que tengan relacién con la medicina herbolaria india y medicina persa. Lo
gue hace que el masaje curativo tenga una edad que supera los 4.000 afios. A
partir del siglo XX han nacido nuevas técnica manuales y tipos de terapias,
muchas de las cuales han sido producto de investigaciones médicas que parten
de la idea oriental de que el cuerpo es un todo que requiere equilibrio fisico y
energético, por medio de masajes que permiten que exista una mejor fluidez de

energia (Kisner, 2010).

La fisioterapia tiene por objeto mejorar las condiciones fisicas, psiquicas,
econdémicas y sociales de los seres humanos que han nacido o adquirido una

condicion de desventaja. Teniendo presente que la rehabilitacion debe ser:

e Precoz

e Continta
e Activa

¢ Indolora

e Progresiva

e FEfectiva

Los objetivos universales en fisioterapia que podemos mencionar son:
e Reducir el dolor
e Incrementar la fuerza y amplitud articular
e Incrementar la funcionalidad
e Disminuir el espasmo y espasticidad en los grupos musculares.
e Incrementar la coordinacion funcional
e Mejorar y entrenar para actividades de vida diaria.

e Evitar y corregir deformaciones posturales.
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e Ensefar al paciente, a sus familiares y asistentes del enfermo, del
tratamiento preestablecido para poder aplicarlo en casa.
e Orientar sobre las barreras arquitectonicas y sus posible correcciones

¢ Reintegracion social, familiar y laboral (Guerra, 2004).

El profesional en fisioterapista, tiene varios recursos fisicos y manuales para
cumplir con el plan de tratamiento o los objetivos trazados para la recuperacion

del paciente.

Dentro de los cuales podemos describir brevemente.

Termoterapia.- es aplicacion de calor con fines terapéuticos, teniendo presente
que la temperatura a ser aplicada debe ser mayor a la fisioldgica, la cual

dependera de la sensibilidad cada paciente.

Seran aplicadas en un tiempo promedio de 15 a 20 minutos, contamos con

parafina, compresas quimicas secas o humedas, parafangos.

Crioterapia.- es aplicacion de frio con fines terapéuticos, siempre teniendo
presente la tolerancia y sensibilidad del paciente el mismo que se aplica en un
tiempo de 15 a 20 minutos, contamos con compresas quimicas, aerosoles,

geles o equipos generadores de gases frios aplicados a la salud.

Electroterapia.- este término tiene dos percepciones es la aplicaciéon de
estimulacién eléctrica. Y hace referencia a la aplicacion de los diferentes

equipos productores como se detalla a continuacion.

e Ultrasonido

e Laser

e Onda corta

¢ Magnetoterapia

e Electro estimuladores
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Mecanoterapia.- es aplicacion de diferentes equipos o instrumentos que
apoyan al profesional en fisioterapia a complementar el tratamiento. Para lo
cual contamos con escalera sueca, rueda de hombro, colchoneta, bicicleta

estatica, caminadora, entre otro.

En el area médica, el masaje terapéutico es visto como:

La disciplina cientifica que consiste en la evaluacion y aplicacion sistematica de
una técnica utilizada en piel, musculos, tendones, ligamentos y fascias a través
de las manos. Tiene como fin establecer o mantener la salud y el buen estado
fisico (Fritz, 2004, p. 38).

Es decir que el masaje terapéutico tiene la finalidad de buscar alivio del dolor,

mejorar o mantener la salud y el estado fisico 6ptimo.

En este sentido, el terapeuta fisico debe reconocer el tratamiento adecuado
para cada paciente, para ello se basa en su historia clinica, en el criterio del
médico a cargo. Realiza una valoracion minuciosa del paciente, plantea los
objetivos que requiere alcanzar con el fin de reconocer la técnica que debe
utilizar, la misma que debe estar dirigida a aliviar el dolor, disminuir inflamacién,
mantener la movilidad muscular, restablecer los mecanismos propioceptivos,
reeducar la postura global del paciente. Ademas, debe buscar que exista un
trabajo de coordinacién y equilibrio que le permita (al paciente) retornar a su
vida diaria, a través del restablecimiento de la funcion afectada y la prevencién

de recidivas.

Para ello, el profesional también usa técnicas terapéuticas como: masaje reflejo
del tejido, drenaje linfatico manual; cinesiterapia, termoterapia, crioterapia,

hidroterapia, talasoterapia, electroterapia, helioterapia, fototerapia, entre otros.
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2.3. Centros de servicio de fisioterapia

Este tipo de centros esta dispuesto a atender varios casos con diversas

técnicas como:

Osteoarticulares  Post-traumaticos, en la recuperacion de fracturas,
contusiones, luxaciones, secciones tendinosas; post cirugia (protesis de
cadera, protesis total de cadera, protesis total de rodilla, plastias ligamentosas);
patologias degenerativas (artrosis, artritis, tendinitis, hombro doloroso);
patologia reumatica; fibromialgia; patologia de la mano (artrosis, tanel carpiano,
lesiones tendinosas y nerviosas); secuelas de cirugia oncologica (prevencion y
tratamiento de las secuelas funcionales post-intervencion mama, prevencion de
los linfedemas, tratamiento de infedemas con drenaje manual, bomba de preso
terapia, prescripcion de prendas de preso terapia); columna vertebral
(contracturas musculares, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, hernias
discales, osteoporosis, alteraciones posturales, prevencién de algias
vertebrales); fisioterapia respiratoria (enfisemas, broncopatias,
bronquiectasias); lesiones nervioso periféricas (recuperacion de lesiones del
plexo braquial, paralisis facial, tunel carpiano); amputados (tratamiento
fisioterapico global, acondicionamiento del mufién, prescripcién y uso de la
prétesis); secuelas neurologicas; fisioterapia pediatrica (torticolis congénita,
pardlisis braquial obstétrica, escoliosis, cifosis, trastornos del pie de la marcha,
fisioterapia respiratoria, luxaciébn congénita de la cadera); reeducacion
musculatura suelo pélvico (incontinencia urinaria femenina, de esfuerzo, post-
parto); cinesiterapia; electroterapia (analgésica, antiinflamatoria);
electroestimulacion (faradica); termoterapia (laser, parafina, -crioterapia);
traccion vertebral (cervical, lumbar); bomba de presion multicompatimental;

entre otros.

Todos encaminados a contribuir con el bienestar de los pacientes, buscando su
mejoria, adaptacion, reinsercion social y autonomia. No obstante, los que

mayor demanda tienen son los que se detallan a continuacion.
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2.3.1. Terapia traumatoldgica

La terapia traumatoldgica abarca el tratamiento de dafos ocasionados en la
estructura osteomuscular. Se considera a la traumatologia como la parte de la
medicina que estudia las lesiones del aparato locomotor, abarca aquellas
afecciones congénitas y adquiridas, lo que incluye aspectos preventivos,
terapéuticos, de rehabilitacibn y de investigacion que afectan al aparato
locomotor de individuos de todas las edades (Brotzman, 2012).

Los principales dafios que se ocasionan en este aparato estan relacionados
con contusiones, hematomas, heridas, esguinces, luxaciones, fracturas y luxo

fracturas.

Precisamente el fisioterapista actia en aquellos casos que requieren

rehabilitacion de musculos y tendones, para mejorar la movilidad.

2.3.2. Terapia en reumatologia

Las enfermedades del aparato locomotor y sistema musculo esquelético que
esta conformado por el conjunto de huesos, musculos, articulaciones, tendones
y ligamentos formar parte del estudio al que se dedica la especialidad de

reumatologia (Brotzman, 2012).

Esta rama de la medicina trata una diversidad de enfermedades relacionadas

con el aparato locomotor, en razén de que abarca:

El diagnostico, la evaluacion clinica y de la severidad, el establecimiento
del prondstico, junto con la indicacion y aplicacion de los diferentes
tratamientos farmacolégicos y el seguimiento adecuado de las
enfermedades reuméticas, son reconocidos como una especialidad con
gue capacita para obtener los mejores resultados que la medicina

permite en cada momento (Diarium, 2013, p. 2).
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El fisioterapista atiende problemas relacionados con esta especialidad como
artritis (inflamacion de articulaciones); artrosis (afeccion del cartilago articular
que se degenera progresivamente); dolor lumbar (generalmente relacionado
con hernia discal o anomalias de estaticas de la columna vertebral);
osteoporosis (falta de resistencia 0sea del hueso); reumatismo de partes

blandas (tendinitis, bursitis, entre otros) (Diarium, 2013, p. 2).

Lo que indica la pericia que debe tener el fisioterapista para reconocer las
dolencias de los pacientes y asociarlas con las patologias respectivas, al hacer
uso de técnicas de rehabilitacion que busquen disminuir el dolor, la inflamacion,

mejorar el movimiento y mejorar la autonomia del enfermo.

2.3.3. Terapia deportiva

La terapia deportiva demanda la participacion de fisioterapeutas especializados
en esa rama. Generalmente, son los clubes deportivos los que requieren de
sus servicios, en razén de que el deporte de competencia, puede ocasionar
dafios subitos en los deportistas que forman los equipos y requieren una
atencion inmediata para disminuir las afecciones relacionadas con el deporte

que se practica (Brotzman, 2012).

Como lesiones deportivas se pueden considerar a “las alteraciones de los
huesos, articulaciones, musculos y tendones que se producen durante la
practica de actividades fisicas y se hallan relacionadas con el gesto deportivo”
(Hontoria, 1997, p. 2).

Si bien, estas lesiones pueden ser de tipo traumatolégico, deben ser
consideradas como deportivas, en razén de que son efectivamente producto de
la accion deportiva. Por lo cual es pertinente que el fisioterapista esté

especializado en su tratamiento.

La terapia deportiva busca mejorar y conservar en la mejor forma posible las

capacidades fisicas de los individuos con el fin de que mantengan un
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desempeiio Optimo; ademas, esta dirigida a evaluar las aptitudes fisicas de
deportistas con el objetivo de mantener su salud en buenas condiciones;
prevenir enfermedades y lesiones producto del deporte que se realiza;
diagnéstico y tratamiento de enfermedades o lesiones derivadas del mismo; y
rehabilitacion de enfermedades cronicas y degenerativas que permitan al

deportista restablecerse (Brotzman, 2012).

Entre las principales lesiones resultantes de la actividad deportiva se
encuentran: lesiones de musculos (calambres, heridas, hematomas,
contracturas, roturas de fibras, entre otros), tendones (tendinitis, distension,
desgarros parciales y totales, Teno sinovitis, entre otros, articulaciones
(lesiones de ligamentos, de cartilago, capsulares), huesos (fisuras, fracturas).

El fisioterapista en este sentido tiene a su cargo realizar pruebas de esfuerzo,
realizar tratamientos dirigidos a la recuperaciéon deportiva y suministrar

tratamientos de fisioterapia de acuerdo a las necesidades de los deportistas.

2.3.4. Proceso de rehabilitacion fisica

El proceso de rehabilitacion fisica inicia en el momento mismo que el paciente
ingresa al centro de rehabilitacién, en el cual se procede a registrar los datos
correspondientes del paciente, tras generar una historia clinica, en la cual se
indican los antecedentes patoldgicos personales y familiares, y se evalua al

paciente para reconocer el tipo de lesion o patologia que presenta.

Para ello, es preciso que se realice un diagndstico cuidadoso de la gravedad de
la lesién y la afectacion que esta produce a la estructura y funcién de la
estructura en la que se localiza. A partir de ello, se establece el plan de
rehabilitacion que se va a llevar a cabo, con la finalidad de mejorar la situacion

existente.
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2.3.4.1. Historia clinica

La historia clinica en la rehabilitacion fisica parte de una entrevista con el
profesional a cargo, en ella se registran datos clinicos importantes que puedan
tener incidencia en el origen de la enfermedad o limitacibn que presenta el

paciente. Por ello, es necesario que se tomen en consideracion:

1. Laidentificacion del paciente: datos generales.

2. Composicion del grupo familiar: incluyen los de su familia original como
de la actual.

3. Anamnesis: a través de la recopilacion de datos intrinsecos que el
paciente narra al profesional sobre sus antecedentes familiares y
personales, l0os signos y sintomas que se presentan en su enfermedad,
sus experiencias y demas que permitan evaluar su situacion clinica.
Para ello es pertinente que se conozca lo que el paciente hace en su
vida cotidiana.

4. Exploracion fisica: orientada a lo identificado en el anamnesis; ademas,
se debe considerar el examen de la piel, buscar zonas de presién en
prominencias 0seas, evaluacién de agudeza visual, audicion, boca,
garganta, deglucion y habla. Evaluacion cardiovascular para determinar
el rendimiento fisico. Evaluacion respiratoria; neurolégico y observar si
existen limitaciones para el aprendizaje. Evaluar si existen limitaciones
articulares. Identificar el movimiento musculo esquelético y reconocer si
existen limitaciones articulares previas. Asi como los datos que permitan

definir los campos de discapacidad del paciente (Kisner, 2010).

2.3.4.2. Evaluacion del paciente

Es necesario realizar un examen de sensibilidad para identificar los lugares en
los cuales el paciente presenta dolor. Para el efecto es preciso contar con toda
la colaboracién por su parte, con el fin de obtener una informacion detallada de

la funcion que presentan los receptores. No obstante, si en la primera sesion el
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dolor es muy alto, es preferible realizar un examen rapido de sensibilidad que

no afecte al paciente.

Es conveniente que el profesional en la primera parte de la evaluacion sensitiva
lo haga a través del tacto superficial en cada uno de los sitios que presenten

dermatomos. Es recomendable que tome en cuenta:

e El borde superior del hombro.

e Cara lateral del codo.

e Superficie palmar del primer dedo.

e Superficie palmar del tercer dedo.

e Superficie palmar del quinto dedo.

e Cara medial del codo.

e Tetillas.

e Ombligo.

e Region inguinal, tercio medial.

e Tercio medio del muslo, cara medial.
e Cara medial de la rodilla.

e Maléolo interno.

e Primer espacio interdigital.

e Cara externa, borde inferior del talén.
e Hueco popliteo.

e Region isquiatica.

e Region perianal (Fonseca, 2002, p. 45).

Una vez realizado este proceso, se pasa a la segunda parte de la evaluacion,
la que consiste en la aplicacion de métodos clinicos que incluyen la prueba de
“Spurling, Adson, aprehensién, prueba para ruptura del manguito rotador,
rotacion interna, también la prueba de fuerza del musculo supra espinoso,
prueba de speed, prueba para Teno sinovitis” (Fonseca, 2002, p. 46),
(Brotzman, 2012).
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Para la revision del codo la prueba de epicondilitis lateral; la mufieca y la mano
se evalta con la prueba de signo de Froment, Phalen, Tinel. En el caso de
evaluar la espalda y cadera se observan los arcos de movimiento de la
columna y de la cadera, los limites anatomicos palpables y otras mas
(Fonseca, 2002).

Es preciso que cada paciente sea evaluado de acuerdo a las dolencias que

presenta para reconocer la mejor forma de realizar la rehabilitacion.

2.3.4.3. Diagnéstico

Una vez realizada la evaluacion respectiva, se procede a emitir el diagndstico,
a través del reconocimiento de las causas, el grado de dafio funcional corporal,
el nivel de dolor, el que puede ser agudo, crénico, recurrente o transitorio. El
diagnéstico sirve para identificar el tipo de tratamiento que se requiere aplicar
(Fonseca, 2002).

2.3.4.4. Tratamiento

Una vez realizado el diagnéstico, se procede a integrar al paciente en el
programa de rehabilitacion personal. Para lo cual, el profesional disefia un
programa en el que escoge el tipo de terapia que requiere el paciente y las

técnicas que se van a utilizar para el efecto.

Es importante resaltar que se puede optar por programas de rehabilitacion
dirigidos a todo tipo de persona que tenga una dolencia o enfermedad que asi
lo requiere, sin importan la edad o condicién clinica; es decir que toda persona

es apta para recibir rehabilitacion.

Para escoger un programa de rehabilitacion es pertinente que el profesional
conozca las limitaciones de la funcionalidad del paciente, con el fin de
establecer metas que vayan encaminadas a recobrar o sustituir dichas

limitaciones. En este sentido es preciso que se establezcan metas a corto,



32

mediano y largo plazo, con el fin de organizar el cronograma del programa de
rehabilitacion de tal forma que se consideren las actividades a llevarse a cabo
en cada dia de atencion, lo que puede o no incluir terapias con la ayuda de
medios tecnoldgicos. No obstante, es indispensable que se procure disminuir
los tiempos de recuperacion de los pacientes, de acuerdo a su patologia y el

nivel de dolor que presente (Kisner, 2010).
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3. CAPITULO Illl. METODOLOGIA

Se realizé una investigacion y analisis previo en cuanto a métodos que
permitan evaluar la calidad de los servicios de salud, los més representativos:
a) La escuela norteamericana con Parasuraman, Zeithmal y Berry, (Servqual)
b) La escuela francesa de Eiglier y Langeard y c) La escuela escandinava de

Gronroos.

Siendo el mas utilizado en trabajos similares el método Servqual, ya que facilita
la elaboracion del cuestionario con sus cinco dimensiones relativas y nos
permite conocer claramente percepcion del usuario en el servicio recibido,

tomando en cuenta las expectativas del cliente como excelentes.

El presente proyecto utilizara como base el Modelo Servqual, el cual permite
evaluar la percepcion del servicio y compararlo con las expectativas de un

servicio de calidad esperada.

“El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio esta basado en un enfoque de
evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio en el que:

1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria

una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfacciéon con el mismo.

2. Sefala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los
usuarios:
o Comunicacién “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de amigos
y familiares sobre el servicio.
e Necesidades personales.

o Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.
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« Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el

ciudadano tiene sobre las mismas.

3. Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que
utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.” (Aiteco Consultores,
s.f.).

Estas dimensiones son evaluadas en una encuesta de percepcion, descritas a

continuacion:

“Elementos Tangibles. Son los aspectos fisicos, como las instalaciones, el
personal, la documentacion y el material de comunicacion que utilizan. A
primera vista es la imagen que la empresa proyecta. Parta conseguir contribuir

lealtad, esta imagen fisica tiene que exceder las expectativas del cliente.

Confiabilidad. Significa realizar el servicio prometido de manera precisa,
rapida y bien hecha. Hay que asegurarse de que el servicio que se ha dado es
el que esperaba el cliente y preguntarse si los empleados estan capacitados y
bien identificados para resolver las dudas de los usuarios.

Presteza o capacidad de respuesta. Consiste en la capacidad de la empresa
de responder con rapidez, proporcionando ayuda inmediata al cliente. Se
construye lealtad cuando la empresa responde a una necesidad del cliente
antes de que él mismo la sienta o cuando la empresa se desvive por satisfacer

esta necesidad.

Aseguramiento. Es el conocimiento, la credibilidad profesionalidad y seguridad
gue construyen la confianza del cliente. Asegurarse de que los empleados
tengan conocimiento requiere que una empresa invierta en formacion efectiva.
Pero solo formar no garantiza buenos representantes. Una buena seleccién,

buena evaluacion y remuneracion son factores clave del éxito para el desarrollo
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de empleados que sean buenos representantes de la empresa y sean capaces

de resolver los problemas en el acto.
Empatia. El facil acceso, la buena comunicacion y el entendimiento con el
cliente llevan a un servicio personalizado que hace que el cliente se sienta

unico.” (Lovelock & Cols, 2011).

Las fases definidas del presente proyecto basadas en el Modelo Servqual son:

Presentacién de Resultados

Recoleccién de Datos

Disefio de Muestra

Conocimiento Global

Figura 2. Fases del proyecto basado en Modelo Servqual
Tomado de: (Aiteco Consultores, s.f.)

Una vez que el diagnostico esta basado en el Modelo Servqual, los resultados
permitirdn evaluar la calidad del servicio que se brind6 al usuario permitiendo
proponer alternativas estratégicas para el control de calidad en el area de

rehabilitacion fisica del centro médico Kinnemed.
3.1.1 Glosario
Calidad:

“‘grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos “ (ISO, s.f.).
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Aseguramiento de la calidad
“parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar confianza en que se

cumpliran los requisitos de la calidad” (ISO, s.f.)

El servicio de calidad al cliente
“Es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademas del producto o el
servicio béasico, como consecuencia del precio, la imagen, y la reputacion del

mismo” (Horovitz, 1990)

Satisfaccion al Usuario
“percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos”
(ISO, s.f)

Percepcion
“La percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia
y necesidades.” (Rivera, Arellano, & Molero, 2009). Es resultado de un proceso

de seleccidn, interpretacion y correccion de sensaciones.

Expectativa
“Las expectativas son creencias que tiene el usuario sobre el servicio y que son

referentes del mismo.” (De Andres Ferrando, 2007)

Se forman de la calidad percibida, que es el resultante de comparar la calidad
que han recibido con la calidad que esperan recibir. Estan influenciadas por la
propia experiencia en comparacion con la competencia o sino, con la opinion

de otros usuarios.
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3.2 Disefio y validacién del cuestionario

3.2.1 Disefio del cuestionario aplicando las dimensiones Servqual

En el cuestionario SERVQUAL (cuestionario de percepcion), consideré como
base la descripcion de los servicio de fisioterapia que brinda el Centro médico

Kinnemed.

Para fines de este proyecto se utilizé la escala Likert, en los cuestionarios
aplicados; la escala consta de 4 puntos, siendo el nimero 1 (malo) y el nimero
4 (excelente) utilizada en la herramienta SERVQUAL la cual esta disefiada
para permitir al cliente variar la respuesta de cada pregunta que describe el

servicio de salud.

Al final del Cuestionario existe 1 pregunta abierta que ayudara a identificar lo
que no cumplié con las expectativas del cliente y lo que espera del servicio.

(Sugerencias y Recomendaciones)

Dimensiones para evaluar la calidad segun método Servqual
Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacién que
utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio. Estas dimensiones
son evaluadas en una encuesta de percepcion, descritas a continuacion:

¢ Elementos Tangibles

e Confiabilidad

e Presteza o capacidad de respuesta

e Aseguramiento

e Empatia

Objetivo de Encuesta
e Detectar problemas o necesidades sentidas que nos permita a traves de

las respuestas de los encuestados mejorar el servicio.



38

e FEvaluar el Servicio Prestado teniendo en cuenta las 5 dimensiones del

Servqual.

Lineamientos para Definir el Cuestionario
¢A Quiénes se aplicara?
e A todos los pacientes del servicio de rehabilitacidn fisica que culminaron
con su tratamiento prescrito.
¢, Qué investigamos?
e Conocer el nivel de satisfaccion del usuario sobre el servicio recibido.
e Percepcion de los usuarios en cuanto a la calidad del servicio recibido.
¢, Como lo hacemos?

e Mediante encuesta dirigidas a los usuarios

3.2.2 Validacion del cuestionario

Se realiz6 la validacion a través de muestreo no pro balistico, segun criterio,
permitido para la validacion de un cuestionario sin necesidad de sacar una

muestra,

“‘Pero entonces, ¢Cuantos individuos deben participar en la prueba
piloto? Esto es muy simple de resolver, si partimos de la premisa de que, no
vamos a realizar un muestreo probabilistico, la opcién natural sera un muestreo
no probabilistico y solamente existen cuatro muestreos de este tipo con sus

respectivas variantes por supuesto.

El muestreo no probabilistico que corresponde es el muestreo segun criterio,
algunos investigadores lo denominan discrecional, otros lo conocen como
muestreo de juicio, consiste en recurrir a la experiencia del investigador para
determinar el nidmero y la forma de seleccionar a los individuos que

participaran en la prueba piloto.

Pero, ¢ COmMo es posible que tengamos que recurrir a un criterio subjetivo de

una persona para determinar el tamafio de la muestra para la prueba piloto?


http://seminariosdeinvestigacion.com/muestreo-probabilistico/
http://seminariosdeinvestigacion.com/muestreo-no-probabilistico/
http://seminariosdeinvestigacion.com/muestreo-no-probabilistico/
http://seminariosdeinvestigacion.com/muestreo-no-probabilistico/
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En primer lugar esta forma de muestreo siempre es mejor que el muestreo por
conveniencia, denominado también accidental, erratico o por comodidad,

donde la muestra es tomada de forma deliberada.

Para la prueba piloto no se toma una muestra deliberada, sino mas bien
intencional, incluso se toma en cuenta la opinibn de otros expertos (otros
ademas del investigador), esto significa que hay una intencién detras de la
forma de elegir a los individuos para conformar la prueba piloto y esta intencion

es precisamente la de validar un instrumento.” (Supo, 2014)

Por tanto se la aplico a 20 personas que se encontraban atendiéndose en

nuestro centro Kinnemed.

La validacion permitié obtener una retroalimentaciéon de tipos de preguntas mas
adecuadas, si se utilizé un lenguaje sencillo y comprensible, si la
categorizacion de las respuestas son adecuadas, si existen resistencias
psicoldgicas o rechazo hacia algunas preguntas, si el ordenamiento interno es
l6gico, si la duracion esta dentro de lo aceptable por los encuestados,
determinar que las escalas establecidas para las respuestas fueron fiables y
validas en circunstancias similares ya que debe medir con precision y lo que

verdaderamente se dese6 medir.

Los comentarios mas relevantes recopilados en este muestreo aleatorio fueron
los siguientes:

o Que es adecuado el namero de preguntas.

o Que existia un buen lenguaje comprensivo en las preguntas

o Que era aceptable la encuesta

o Que se debe colocar un espacio para comentarios y sugerencias

o Que el tiempo utilizado era bueno

Una vez realizadas las entrevistas aleatorias se procedio a realizar los ajustes

correspondientes al cuestionario.


http://tmctm.bioestad.hop.clickbank.net/?p=03
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3.3 Recoleccion de datos

3.3.1 Ejecucién de Campo de las Encuestas al Usuario con el modelo

Servqual.

Se procedid a realizar las encuestas a los pacientes que acudieron a

tratamiento de rehabilitacion.

Con la finalidad de explicar cobmo se debe diligenciar el formato de encuesta se

la ha dividido en 8 partes:

Parte 1 Datos Generales
Fecha completa: afio, mes y dia de culminar su tratamiento.
En la parte 1 se debe solicitar al usuario:

Fecha: se debe colocar la fecha en que se realiza la encuesta

Parte 2 Dimension Empatia

Empatia

La calidad de atencién del personal que le recibié cuando acudié o llamo a
tomar su cita fue:

La caracteristica Empatia se la va a indagar con 1 preguntas de la N° 1 con la
finalidad de conocer la opiniébn que tiene el usuario sobre la amabilidad,
cortesia y atencion de calidad que brinda el personal al ingreso o primer

acercamiento a este Centro.
Parte 3 Dimensién Aseguramiento
Aseguramiento

¢La Calidad de atencion del profesional que le valord y realizd su tratamiento

fue?
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La caracteristica Aseguramiento se la va a indagar con 1 pregunta, la N° 2 con
la finalidad de conocer la credibilidad profesional y seguridad que perciben los

usuarios al recibir su atencion.

Parte 4 Dimension de Confiabilidad

Confiabilidad

¢ Los procedimientos utilizados por los profesionales en su tratamiento fueron?

La caracteristica Confiabilidad se la va a indagar con 1 pregunta la N° 3 con la
finalidad de conocer la opinién que tiene el usuario sobre la agilidad y prontitud

con la que fue atendido en el servicio.

Parte 5 Dimensién de Elemento Tangible

Elemento tangible

¢En cuanto a las instalaciones, equipos y areas de fisioterapia como las
califica?

La caracteristica Elemento Tangible o Instalaciones se la va a indagar con 1
pregunta la N° 4 con la finalidad de conocer la opinién que tiene el usuario
sobre el estado de los equipos y limpieza de los bafios, consultorios, cubiculos,

salas de espera, sefalizacion y rotulacion del Centro Medico.

Parte 6 Dimension de Capacidad de Respuesta

Capacidad de respuesta

¢ El tiempo que tuvo que esperar para ser atendido fue:?

La dimensién capacidad de respuesta o rapidez se la indaga con la pregunta
N° 5 con la finalidad de conocer la opinién que tiene el usuario sobre qué le

pareci6 el tiempo que esper6 para ser atendido.
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Parte 7

Se podra conocer que profesional cumplié con las expectativas del paciente.

Parte 8
Comentarios y sugerencias

Pregunta abierta para que puedan emitir sus opiniones.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion de nuestro estudio esta constituida por todos los pacientes que
fueron atendidos en el area de rehabilitacion fisica del centro médico
KINNEMED de enero a junio, siendo 917 pacientes atendidos para el analisis

de la percepcion de la calidad del servicio de fisioterapia.

Para obtener la muestra de nuestro estudio se consider6 realizar la encuesta a
todos los pacientes que concluyeron su tratamiento siendo en total 718 en el

estudio inicial.

Para comprobar los resultados se aplic6 la encuesta a los pacientes que
acudieron al servicio de enero a marzo del 2015, siendo 380 los que

culminaron su tratamiento.
3.4.1 Criterios de inclusion
e Se decidi6 aplicar la encuesta a todos los pacientes que concluyeron su
tratamiento de rehabilitacion. Se pidi6 a todos los pacientes que al
terminar su rehabilitacién, nos ayuden llenando la encuesta de atencién
al usuario.

3.4.2 Criterios de exclusioén

e Se excluyeron los pacientes que no concluyeron su tratamiento, es decir

no completaron el niumero de sesiones de rehabilitacion prescritas por el
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meédico, los motivos principales para no culminar su tratamiento se

registro problemas con los permisos en su trabajo.

3.4.3 Tipo de Analisis

Se procedi6 a registrar los resultados de cada una de las encuestas realizadas

a los pacientes del Centro de rehabilitacion fisica.

La informacién registrada fue tabulada y transferida a una base de datos de
Microsoft Excel. Se realiz6 un analisis cualitativo de los datos obtenido por
cada pregunta y se presento los resultados en tablas y gréficos, se utilizo la
siguiente escala de medicion para transformar nuestra variable cualitativa a una

cuantitativa.

Tabla 1. Variables

VARIABLE CUALITATIVA |ESCALA DE % | VARIABLE CUANTITATIVA
EXCELENTE 90 -100 95
BUENO 80 -89 85
REGULAR 70 -79 75
MALO 0-69 35

Tabulacion encuestas

3.5 Estrategias para mejorar la calidad

Las estrategias de mejora se desarrollaran con la aplicacion de la norma ISO
9001-2008, donde se desarroll6 en primer lugar el sistema de gestién de

calidad.

El proceso se desarrollé conjuntamente con el personal que labora en la

empresa KINNEMED, y el apoyo de sus directivos.
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3.5.1 Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad

La planificacion del Sistema de Gestion de Calidad se lleva a cabo con el fin de
cumplir con la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad, y de sus objetivos,
manteniéndose la integridad del sistema, planificando el mismo e

implementando cambios que aumenten su eficacia y eficiencia.

Se elaboraron el Manual de calidad, seguido del plan de calidad del &rea de
rehabilitacion fisica, elaboracibn de procesos, formatos y protocolos de

atencion por patologias. (Anexos)

Para dar cumplimiento se capacito y evalu6 al personal y a los directivos en el

implementacion del sistema de gestion de calidad.
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4. CAPITULO IV. Resultados
Con el fin de conocer los resultados obtenidos mediante las encuestas, se
procede a realizar la evaluacion respectiva tomando en consideracion las

preguntas individuales y el resultado total.

4.1. Resultados obtenidos antes de la implementacidn de las estrategias
de para mejor la calidad.

Primera pregunta

Tabla 2. Primera Pregunta

PREGUNTA 1 RESPUESTAS PORCENTAJES
EXCELENTE 625 87,0
BUENA 92 12,8
REGULAR 1 0,1
MALO 0 0,0
TOTAL 718 100,0

PREGUNTA 1

HEXELENTE mBUENA

13%

REGULAR m MALO
0%, 0%

Figura 3. Primera pregunta

Andlisis: De un total de 718 encuestas en la primera pregunta existe un nivel
de respuesta excelente de 87%.
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Segunda pregunta

Tabla 3. Segunda pregunta

PREGUNTA 2 RESPUESTAS |PORCENTAJES
EXCELENTE 635 88,4
BUENA 82 11,4
REGULAR 1 0,1
MALO 0 0,0
TOTAL 718 100,0
SEGUNDA PREGUNTA

W EXCELENTE m BUENA REGULAR m MALO

0% 0%
l/_

11%

Figura 4. Segunda pregunta

Andlisis: Andlisis: De un total de 718 encuestas en la segunda pregunta existe

un nivel de respuesta excelente de 88.4%.

Tercera pregunta

Tabla 4. Tercera pregunta
PREGUNTA 3 RESPUESTAS | PORCENTAJES

EXCELENTE 518 72,1
BUENA 193 26,9
REGULAR 7 1,0
MALO 0 0,0

TOTAL 718 100,0
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TERCERA PREGUNTA

W EXCELENTE mBUENA mREGULAR m MALO

1%/_ 0%

Figura 5. Tercera pregunta

Andlisis: De un total de 718 encuestas en la tercera pregunta existe un nivel

de respuesta excelente de 72.1%.

Cuarta pregunta

Tabla 5. Cuarta pregunta

PREGUNTA 4 | RESPUESTAS | PORCENTAJES
EXCELENTE 687 95,7
BUENA 20 2,8
REGULAR 4 0,6
MALO 7 1,0
TOTAL 718 100,0

CUARTA PREGUNTA

W EXCELENTE B BUENA

[
3% % 19

Figura 6. Cuarta pregunta

Andlisis: Andlisis: De un total de 718 encuestas en la cuarta pregunta existe

un nivel de respuesta excelente de 95.7%.



Quinta pregunta

Tabla 6. Quinta pregunta

PREGUNTA 5 RESPUESTAS | PORCENTAJES
EXCELENTE 655 91,2
BUENA 59 8,2
REGULAR 2 0,3
MALO 2 0,3
TOTAL 718 100,0
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QUINTA PREGUNTA
mEXCELENTE mBUENA ®=REGULAR mMALO

8% 1% 0%

91%

Figura 7. Quinta pregunta

Andlisis: Analisis: De un total de 718 encuestas en la quinta pregunta existe un

nivel de respuesta excelente de 91.2%.

Tabla 7. Datos finales

TOTALES |RESPUESTAS | PORCENTAJES
EXCELENTE 624 86,9
BUENA 89,2 12,4
REGULAR 3 0,4
MALO 1.8 0,3
TOTAL 718 100,0

W EXCELENTE

Figura 8. Datos totales

13% 0% 0%

DATOS TOTALES

mBUENA REGULAR

m MALO

Analisis: Andlisis: De un total de 718 encuestas en los datos totales existe un
nivel de respuesta excelente de 86.9%.




4.1.1 Resultados obtenidos después de la

estrategias de para mejor la calidad.

Primera pregunta

Tabla 8. Primera Pregunta

PREGUNTA 1 RESPUESTAS | PORCENTAJE

EXCELENTE 363 93.7
BUENA 17 6.3
REGULAR 0 0.0
MALO 0 0.0
TOTAL 380 100.0

implementacién de
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las

M EXCELENTE mBUENA

Figura 9. Primera pregunta

PRIMERA PREGUNTA
REGULAR ®MALO =
0%

6% -

0%

Andlisis: De un total de 380 encuestas en la primera pregunta existe un nivel

de respuesta excelente de 93.7%.

Segunda pregunta

Tabla 9. Segunda pregunta

PREGUNTA 2 RESPUESTAS |PORCENTAJE
EXCELENTE 368 93.2
BUENA 11 6.6
REGULAR 1 0.3
MALO 0 0.0
TOTAL 380 100.0
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SEGUNDA PREGUNTA

mEXCELENTE mBUENA REGULAR ®m MALO

7% 0% __0%

Figura 10. Segunda pregunta

Analisis: Andlisis: De un total de 380 encuestas en la segunda pregunta existe

un nivel de respuesta excelente de 93.2%.

Tercera pregunta

Tabla 10. Tercera pregunta

PREGUNTA 3 RESPUESTAS | PORCENTAJE
EXCELENTE 365 93.2
BUENA 14 6.3
REGULAR 1 0.5
MALO 0 0.0
TOTAL 380 100.0
TERCERA PREGUNTA

W EXCELENTE mBUENA REGULAR EMALO =

6%1%// 0%

Figura 11. Tercera pregunta

Andlisis: Analisis: De un total de 380 encuestas en la tercera pregunta existe

un nivel de respuesta excelente de 93.2%.



Cuarta pregunta

Tabla 11.Cuarta pregunta

PREGUNTA 4 RESPUESTAS | PORCENTAJE
EXCELENTE 367 93.9
BUENA 12 55
REGULAR 1 0.5
MALO 0 0.0
TOTAL 380 100.0
CUARTA PREGUNTA

HEXCELENTE mBUENA REGULAR ® MALO

5%, 1% 0%

94%

Figura 12. Cuarta pregunta

Andlisis: Analisis: De un total de 380 encuestas en la cuarta pregunta existe

un nivel de respuesta excelente de 93.9%.

Quinta pregunta

Tabla 12. Quinta pregunta

PREGUNTA 5 RESPUESTAS | PORCENTAJE

EXCELENTE 362 93.2
BUENA 17 6.1
REGULAR 1 0.8
MALO 0 0.0
TOTAL 380 100.0

QUINTA PREGUNTA

W EXCELENTE mBUENA

REGULAR

6%_ 1% __0%

m MALO

Figura 13. Quinta pregunta

Analisis: Analisis: De un total de 380 encuestas en la quinta pregunta existe un

nivel de respuesta excelente de 93.2%.
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Tabla 13. Datos finales

TOTAL PROMEDIO | PORCENTAJE

EXCELENTE 1825.0 96.1

BUENA 71.0 3.7

REGULAR 4.0 0.2

MALO 0.0 0.0

TOTAL 1900.0 100.0
RESULTADOS TOTALES

W EXCELENTE WBUENA ®REGULAR mMALO
4%___0% 0%

Figura 14. Resultados totales

Analisis: De un total de 380 encuestas en los datos totales existe un nivel de
respuesta excelente de 96.1%.

4.2 Comprobacién de hipotesis

4.2.1 Planteamiento de la hipotesis

Hipo6tesis Nula Ho
La aplicacién de estrategias para mejorar la calidad de atencion no demostré
ningun cambio de mejoras en el servicio de fisioterapia del centro médico

Kinnemed.

Hipotesis Alternativa
La aplicacion de estrategias para mejorar la calidad de atencion demostro
mejoras en el servicio de fisioterapia del centro médico Kinnemed.

Ho oy =1,

Hy o # 1,




4.2.2 Nivel de Significancia «

Es el margen de error al que se puede rechazar la hipotesis nula.
a =0,05=5%

'

\

Region de \\

- aceptacion de "M___EEEHEJH de
T rechazo de Ho
r:://ﬂ‘//z% Ho %f#ﬁfﬁfff!r’/f Ll L i
-Z,=-196 Z,=19

Figura 15. Hipdtesis

4.2.2 Estadistico de Prueba zZ

7= —%X) — (s — 44) (Ecuacion 1)
(s)? N (s2)?
nl n2

Tabla 14. Estadisticos

Resultados Resultados
Muestra 380 718
Media
Aritmética 31.52 23.1
Desviacion
, 46. 41.1
Estandar 6.00 8
,_ (31.52—-23.11) — (0) 5
N /(46.0)2 (41.18)2 (Ecuacion 2)
" 380 | 718

z=2.98
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4.2.3 Toma de Decision

RechazarH,,si-Z2<Z_ o zZ>Z,
2 2

Como 2.98>196 entones rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la

hipotesis alternativa.
4.3.4 Conclusion
Al 95% de confianza, podemos manifestar que la calidad de atencion demostro

mejoras luego de la implementacidn de las estrategias en el servicio de

fisioterapia del centro médico Kinnemed.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se midi6é la calidad en la atencion del servicio de rehabilitacion, obteniendo los

puntos criticos a mejorar

La implementacion de un sistema de gestion de calidad ISO 9001:2008 nos

ayuda a mejorar la calidad de atencion a nuestros usuarios.

Concluimos que la calidad de atencion al usuario es responsabilidad de todo el
personal de la empresa.

Con una correcta capacitaciéon y concientizacién en la implementacion de las
estrategias para mejorar la calidad de atencién a los usuarios del servicio de
fisioterapia del centro médico Kinnemed se lograron obtener los resultados

esperados.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar el analisis de las encuestas aplicadas al personal
atendido en el area de fisioterapia de forma trimestral, para dar seguimiento a

la mejora de la calidad.

Los sistemas de gestidén de calidad ISO 9001:2008 son aplicables a todos los

servicios de salud.

Capacitar y difundir al personal nuevo que ingrese a laborar en este Centro
médico, a fin de mantener la implementacién de las estrategias de gestion de

calidad.

Es responsabilidad de los directivos de la empresa asignar los recursos

necesarios para la correcta aplicacion del sistema de gestion de calidad.



56

REFERENCIA

Ahoy, C. (2010). Administracion de operaciones con enfoque en el cliente:
Cdmo alinear los procesos de negocio y las herramientas de calidad
para alcanzar la efectividad operativa. México: McGraw-Hill.

Aiteco Consultores. (s.f.). El modelo Servqual de calidad. Recuperado el 11 de
Marzo de 2014 de http://www.aiteco.com/modelo-servqual-de-calidad-
de-servicio/.

Rodriguez, 1. (2008). Principios y estrategias de marketing. Editorial UOC,;
Barcelona-Espafia

Baca, G. (2010). Evolucién de Proyectos. México: McGraw-Hill.

Brotzman, B. (2012). Rehabilitacion Ortopédica Clinica. Espafia: Elsevier.

Cabo, J. (2012). Gestion de la calidad en las organizaciones sanitarias. Madrid:
Diaz de Santos.

Contreras, M. (2010). Formulacion y evaluacion de proyectos. Bogoté: Ecoe.

Ferrando, J. (2007). Marketing en empresas de servicio. Valencia: UPV.

Fuentelsaz C., Icart, T. y Pulpén, A. (2006). Preparar un proyecto de
investigacion. Barcelona: S.G.

Guerra, J. (2004). Manual de Fisioterapia. México: Manual moderno MM.

Guerra, J. (2004). Manual de fisioterapia. México: El manual moderno.

Hernandez, C. (2009). Calidad en el Servicio. México: Trillas.

Horovitz, J. (1990). La calidad del servicio. Editorial Interamericana de Espafia
McGraw Hill.

Instituto Nacional de Salud Publica. (s.f.). Centro de investigacion de sistemas
de salud Recuperado el 25 de Febrero de 2014 de
http://lwww.insp.mx/centros/sistemas-de-salud.html.

ISO. (1999). 9000:2005 Sistema de gestion de calidad fundamentos y
vocabulario. Suiza.

Joint Commission International (s.f.). Estandares para la acreditaciéon de
Hospitales. Recuperado el 25 de Marzo de 2015, de
http://www.hca.es/huca/web/contenidos/servicios/dirmedica/almacen/cali
dad/JCl1%?204aEdicionEstandaresHospitales2011.pdf

kisner, C. (2010). Ejercicio Terapéutico. Buenos Aires: Médica panamericana.



57

Lawrence J. y Gitman, M. (2005). Fundamentos de inversiones. Madrid:
Pearson Educacion.

Lovelock, C., y Cols. (2011). Administracion de servicios. Estrategias para la
creacion de valor en el nuevo paradigma de los negocios. México:
Pearson Educacion.

Lépez, J. (2009). Estiramientos terapéuticos. Recuperado el 22 de febrero de
2015, de http://media.axon.es/pdf/71992.pdf

Malagén, G., Galan, R. y Pontdén, G. (2008). Administracion Hospitalaria.
Bogota: Medica Internacional.

Alvarez, M. (2001). El liderazgo de la Calidad Total. Editorial S.A. Escuela
Espafiola; Barcelona: Cisspraxis.

OMS. (s.f.). El derecho a la salud. Recuperado el 25 de Marzo de 2015, de
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf

Péninou, G. y Tixa, S. (2010). Las tenciones musculares. Del diagnostico al
tratamiento. Recuperado el 15 de febrero de 2015, de
http://tienda.elsevier.es/las-tensiones-musculares-pb-
9788445820155.html

Rivera, J., Arellano, R., y Molero, V. (2009). Conducta del Consumidor. Madrid:
ESIC.

Rojas, D. (2003) Teorias de calidad. Origenes y tendencias de la calidad total.
Recuperado el 24 de febrero de 2015, de
http://lwww.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/gerl/teocalidad
.htm

Sandoval, O. (1992). Calidad y Participacion. Quito: Fraga Cia. Ltda.

Supo, J. (2014). El tamafio de la muestra para la prueba piloto. Recuperado el
25 de Marzo de 2015, de http://seminariosdeinvestigacion.com/el-
tamano-de-la-muestra-para-la-prueba-piloto/

Udaondo, M. (2004). Gestion de calidad. Madrid: Diaz de Santos.

Varo, J. (2006). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Un
modelo de gestion hospitalaria. Madrid: Diaz de Santos.

Villagra, S. (2010). Mejora de Procesos con CMMI-DEV. Buenos Aires: Nueva
Libreria S.R.L.



ANEXOS

58



Anexo 1. Prototipo del cuestionario aplicando las dimensiones Servqual.

Encuesta de satisfaccion del centro de rehabilitacion
fisica kinnemed
Informacioén

general

DIA MES ANO

FECHA:

1.- La calidad de atencion del personal que le recibié cuando acudioé o

llamo a tomar su cita fue:

EXCELENTE
MUY
BUENO
BUENO
REGULAR
MALO

2.- La calidad de atencion del profesional que le valoro y realizo su

tratamiento fue:

XCELENTE
MUY
BUENO

BUENO

REGULAR

MALO




3.- Los procedimientos utilizados por

tratamiento fueron:

EXCELENTE

MUY
BUENO

BUENO

REGULAR

MALO

los profesionales en su

4.- En cuanto a las instalaciones, equipos y areas de fisioterapia como

las califica:

EXCELENTE

MUY
BUENO

BUENO

REGULAR

MALO

5.- El tiempo que tuvo que esperar para ser atendido fue:

EXCELENTE

MUY
BUENO

BUENO

REGULAR

MALO
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INTRODUCCIGN

En KINMEMED se brinda excelencia en los servicios tanto humano, como
técnico, siendo de vital importancia la prevencidn, diagndstico y tratamiento de
enfermedades, v asl colaborar al mejoramiente de la calidad de vida se
nuestros pacientes, sabiendo que “la salud es felicidad”

FILOSOFIA DE LA EMPRESA
VISION

Somos una compafia en el area de rehabilitacién fisica,
laboratorio clinico v =alud ocupacional, encaminada a satisfacer
oportunamente, con calidad y calidez las necesidades de la
poblacidn que acude en demanda de nuestros servicios

MISION

Ser un referente de calidad, marcando la diferencia en la
prestacidn de nuestros servicios .
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| 1. SISTEMAS DE CALIDAD

1.1. Requisitos generales

El presente manual explica la operacion de la empresa cumpliendo con los
requisitos de la norma IS0 9001:2008 v todos los procesos necesarios para
cumplir con Prestaciéon de servicios de rehabilitacién fisica, laboratorio
clinico y salud ecupacional, que son controlades mediante actividades de
gestidn, provisién de recursos, control de procesce v mediciones para
asequrar la satisfaccidn del cliente, la mejora continua vy el cumplimiento de
requisitos reglamentarios en calidad. Del mismo modo si se subcontrata
cualquier proceso que afecte al sistema realizaremos los controles
necesaros para asegurar la calidad de los mismos.

La organizacidn establece, documenta, implementa, mantiene y mejora en
farma continua la eficacia del sistema.

La politica del Sistema de Gestidn de Calidad expuesta es cumplida por todo el
personal que presta servicios en la empresa.

La Direccidn se compromete a asignar recursos, calificar al personal v a
realizar todas las actividades necesarias para verificar que la actividad de toda
la empresa cumpla con los requerimientos de los clientes vy realizar
evaluacicnes penddicas de todo su Sistema de Gestidn de Calidad

La empresa posee también un sistema de planificacidn de la calidad gque
permite asegurar los recursos ulilizados para sus procesos, la verificacidn de
las etapas, los criterios de aceptacidn y los registros de todo el sistema estan
destinados a asegurar la satisfaccién del cliente v la mejora continua de la
eficacia de los procesos y del sistema.

1.2. Requisitos de la documentacién
1.2.1. Generalidades.

La empresa cuenta con procedimientos documentados que son implementados
¥ mantenidos.

La documentacién del Sistema de Gestion de Calidad de KINNEMED ClA.

LTDA. Incluye:
a. Declaraciones documentadas de su Politica del Sistema de
Gestion de Calidad v de los objetivos de la calidad de la
Empresa.
b. Un Manual del Sistema de Gestién de Calidad,
[ Procedimientos documentados v los registros reqguernidos por la

Morma 150 S001:2008.
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d. Documentos, incluidos los registros que la organizacién determina

que son necesanos para asegurarse de la eficaz planificacian,
operacion v control de sus procesos.,

La estructura de la documentacidn esta organizada de la Siguiente manera:

MANUAL DEL SISTEMA
DE GESTION DE

¥

FROCEDIMIENTOS

v

INSTRUCTIVOS DE TRABAJO

!

REGISTROS

1.2.2. Manual del Sistema De Gestidén de Calidad

El Manual del Sistema De Gestidn de Calidad no incluye los items de las
Mormas 150 9001:2008, que se detallan a confinuacidn, debido a que los
mismos no aplican al Sistema de Gestidn de Calidad de la empresa:

150 5001:2008:

« T.3. Disefio y Desarmrollo yva que la empresa no realiza disefio vy
desamallo del productofservicio; Unicamente ajusta sus procesos v
actividades a las condiciones y caracteristicas establecidas por sus
clientes. No genera o crea un productofservicio nuevo, sclo ejecuta los
reguerimientos de los clientes.

Ademds el Manual del Sistema De Gestidn de Calidad, incluye una referencia a
los procedimientos documentados establecidos en el Sistema De Gestion de
Calidad v una descripcidn de la interaccidn entre los procesos del Sistema De
Gestidn de Calidad, que se mostrard en un mapa de procesos que estard como
anexo del presente Manual del Sistema de Gestidn de Calidad.

Los procedimientos documentados serdn identificados de la Siguiente manera.
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FC & Planes de Calidad para los diferentes procescs que aplica la
empresa.
P e ] Procedimientos documentados
ITiIM ¥ Instructivos de trabajo f Manuales
F - Son formatos donde se llevan los registros de las diferentes
actividades

Documentadas

1.2.3. Control de los decumentos.
La Empresa posee un procedimiento doecumentado que define los controles

para:
a.

Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion al sistema v
contenido, antes de su emisidn,

Revisar v actualizar los documentos cuando es necesano, asf
como para llevar a cabo su reaprobacidn,

Asegurar que se identifican los cambios v el estado de revisién
actual de los documentos,

Asegurar gue las wersiones pertinentes de les documentos
aplicables se encuentran disponibles en los lugares de trabajo,

Asegurar gue los documentos permanecen legibles vy son
facilmente identificables,

Asggurar de gue los documentos de origen extemno, qQue la
organizacidn determina que son necesancs para la planificacién v
la operacidn del Sistema de Gestion de Calidad, se identifican v
que se controla su distribucidn.

Evitar el uso no intencionado de documentos obsoletos, v para
aplicarles una identificacidon adecuada en el caso de gue se
mantengan por cualguier otra razdn.

Documente relacionado: PC-GC-01 Plan de Gestidén do
Calidad

P-5G-01 Procedimiento para elaborar la documentacién del
SGC

P-5G-02 Procedimiento para elaboracidn de procedimientos o
instructivos.
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1.2.4, Control de los registros del Sistema de Gestidn de Calidad.

Log registros del SGC gue se establecen en este Manual del Sistema de
Gestidn de Calidad v sus procedimientos documentados, son mantenidos en
forma legible, identificable v recuperable.

Seran conservados por un plazo de dos (2) afios, salvo aguellos que por
cuestiones |legales deban ser guardados por un periodo diferente que serd
indicado en cada caso.

En caso de aguellos registros que involucran @ mas de un area los mismos
seran conservados, almacenados y protegidos para asegurar su recuperaciin
por un sector designado al efecto v que serd el respongable de su archivo v
CONSErvacian.

Existe el procedimients sobre el proceso en el cual se definen los controles
necesanos para la identificacidn, legibilidad, almacenamiento, proteccidn
recuperacidn, tiempo de retencidn y disposicidn de los registros de calidad.

1.2.5 Responsabilidad y autoridad.

Todas las dreas son responsables por la conservacion, identificacidn, v
proteccidn de los registros que le competan.

Ademds, son responsables por la aprobacion, revision y actualizacién de los
Planes de calidad, procedimientos, instrucciones de trabajo v formularios en los
cuales se vea involucrada por los procescs que e son propios.

Gestidn del Sistema es responsable de:

Controlar los cambics,

el estado de revisién de la documentaciin,
asegurar su legibilidad y facil identificacion,

la disponibilidad en todos los puntos de uso,

la destruccidn de la documentacidn obsoleta, v

asegurar que ks documentos de origen externo se  identifican,
conservan, controdan v distnibuyen adecuadamente.

Documento relacionado:

PC-GC-01 Plan de Gestién de Calldad

B-5G-01 Procedimfento para elaborar la documentacién del SGC
P-5G-02 Procedimiente para elaboracién de procedimientos
instructivos.

- e o pEFo@

PROCEDIMIENTO RELACIONADO:

*  Procedimiento para la elaboracion de la documentacién del Sistema de
Gestion de Calidad P-5G-01
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|2. RESPONSAEILIDAD DE LA DIRECCION

21. Compromiso de la direccldn.

La Direccidn de la Empresa posee un alto compromiso para el desarrolle e
implementacidn del Sistema de Gestion de Calidad y su mejora continua,
demostrando &l mismo en el contenido de su Politica de Calidad, la cual es, al
igual gue sus objetivos del SGC, comunicada a toda la organizacidn,
haciéndoles conocer la importancia de la misma, asi como la de satisfacer los
requisitos de los clientes, ademas de por supuesto los reguisitos legales v
reglamentarios gue sean de aplicacidn, llevandose a cabo las revisiones del
zistema que sean necesarnas y asegurando la disponibilidad de recursos.

KINMEMED CIA.LTDA., posee una estructura de la organizacion de acuerdo al

siguiente organigrama:

(Ver Pdgina Siguiente)

>
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La Direccidn asegura que las distintas areas de la empresa poseen
responsabilidades y lineas de comunicacidn que permiten un funcicnamiento

acorde con la politica implementada sobre el Sistema de Gestidn de Calidad.

Todas las areas ftienen autoridad vy responsabilidad para asegurar el
funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad, encontrandose autorizadas

para:

a. Iniciar acciones para prevenir y solucionar cualquier no conformidad va

zea de productos/servicios, procesos, o del sistema.

b. Implementar, recomendar, controlar v wverificar todas las acciones

tendientes a lograr la satisfaccidn del cliente.

c. Realizar auditorfazs del sistema para garantizar el funcicnamiento v la

eficacia del mismo.
Cada sector de la Empresa tiene definida su autoridad y responsabilidad.
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La omanizacidn vy responsabilidades de la Organizacidn se encuentran
definidas de acuerdo al siguiente detalle:

2.1.1. Gerencia General

E= el maximo responsable por:

.

b.

Fijar la Politica del Sistema de Gestidn de Calidad de la empresa, vy velar
para gue la misma tenga permanencia en el tiempo.

Definir la estrategia econdmico-financiera.

¢. Realizar e seguimiento de los objetivos del Sistema de Gestidn de

Calidad a cumplir por cada drea de la empresa.

. Convocar y dirgir las reuniones a nivel Gerencial, en las cuales se

estudiardn las estrategias, las desviaciones vy las acciones correctivas,
de los objetivos de calidad fijados.

. Desarrcllar nuevos clientes.

Definir y ejecutar lag pollticas comerciales de la Empresa.

. Promover acuerdos o convenios con instituciones pdblicas o privadas,

scbre el rol del negocio.

2.1.2. Gerencias Departamentales
2.1.2.1. Seguridad y Salud Ocupacional.
Es= responsable por:

e oo

== B - ]
-] ¥

Responsable del funcicnamiznto del drea de Logistica.
Chequeo médico del pacienta.
Fijacidn y cumplimiente de metas y objetivos.

Establecimiento de politicas y procedimientos en S50 v velar por su
cumplimients.

Capacitacion al personal que esté a su cargo.
Reportar actividades al Médico General v a Gerencia.
Evaluar periddicamente al personal a su cargo
Controlar las operaciones en forma constante.

2.1.2.2. Médicos
Es responsable por:

.
b.

Coordinar las dreas a su cargo: rehabilitacién fisica v consulta externa
Controlar v dar seguimiento a los objetivos planteados




KN

NEemers

|
i i ekl [,

Manual de Calidad

Sistema de Gestion de Calidad

Fecha de emisién
2015/08/2014

Fecha de revisidn Revisién MNro.
00

Hoja
14 de 30

e n

S @ & oo

Fijacidn y cumplimients de metas y objetivos.

. Establecimiento de politicas y procedimientos referentes a servicios

médicos

Reportar actividades al Médico General y a Gerencia.
Evaluar penddicamente al personal a su cargo
Controlar las operaciones en forma constante.
Capacitacidn del personal a su cargo

2.1.2.3. Administrativa =Financiera
E= responsable por:

Se s a0 E

=F T -

73

Preparar vy elaborar informes a gerencia

Megociar con proveedores los servicios y productos

Llevar el proceso de contratacidn y capacitacidn del personal

Welar el cumplimiento de las normas estipuladas para el perscnal.
Aplicar medidas disciplinarias vigentes.

Realizar seguimiento de las acciones requeridas por Gerencia General.
Elaborar propuestas de accién en el campo del recurso humana.

Procesar informacidn v datos relacionades con la contabilidad, aspectos
legales otros.

Seleccidn v capacitacién del perscnal.

Dar soluciones a la problematica laboral.

Revisar en forma peridédica los informes contables.
Manejo de Roles y Mémina

. Elaboracidn de Estados Financieros

Administracidn de la red, software v Hardware v mantenimiento de los
MiSMos.

2.1.2.4. Laboratorio Clinico
Es= responsable por:

b
c.
d

Administracién y Control del cumplimiento de laboratorio

. Procesar muestras en todas sus fases

Entregar resultados

. Establecer politicas v procedimientos referentes a Laboratorio Clinico
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f.

Capacitar al personal a su cargo
Evaluar perddicamente al personal a su cango

2.1.2.5. Comercializacién y Marketing
E= responsable por:

®Ban o

Coordinar vigitas con potenciales clientes
Megociar con el cliente

Gestionar la comercializacion de la empresa
Mantener relaciones pdblicas de la empresa
Reportar actividades a Gerencia

2.1.2.6. Sistema de Gestién de Calidad
E= responsable por:

a.
b.

Implementar, mantener y revisar el Sistema de Gestidn de Calidad.

Programar v conducir las auditorfas intemas del Sistema de Gestidn de
Calidad.

El contral, analisis y sequimignta de las no conformidades.

d. La coordinacidn, andlisis y seguimiento de las acciones preventivas yio

2.2

correctivas.

. Capacitar al personal del area.

Establecer y documentar los procesos del drea relacicnados con el
Sistema de Gestidn de Calidad.

. Informar periddicamente a la Gerencia General sobre las actividades de

U dnea.

Enfogque al cliente.

La empresa lleva a cabo todos los procedimientos necesarios para asegurar
que las exigencias v requisitos sclicitados por los clientes sean debidamente
definidas v documentadas de modo tal de evitar cualguier falla que genere
defectos en los procesos de prestacidn de servicios.,

2.3

Politica de Calidad.

La Direccidn de la Empresa asegura que la Politica de Calidad es la adecuada
al propdsito de la organizacién, incluyends el compromiso de satisfacer los
requisitos, mejorando en forma permanente la eficacia del Sistema de Gestién
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de Calidad. A su vez la misma proporciona un marco de referencia para
establecer y revizar los cbjetives del SGC, es comunicada dentro de la
organizacidn, por todos los medios disponibles, siendo ademds entendida por
todos sus integrantes.

La Direccidn revisa la Politica de Calidad de la Empresa, en forma permanente
con e objeto de mantenerla adecuada a la misma.

24. Planificacién.
2.4.1. Objetivos de Calidad.

La Direccién asegura que los objetivos del SGC, incluides aguellos que son
necesarics para cumplir con los requisitos del productofservicio, son
establecidos dentro de la organizacidn en los niveles y funcicnes de la misma.

Todos los chjetives del SGC son medibles y cocherentes con la Politica de
Calidad.

Deocumeante relacionado: Matriz de Objetivos de Calidad F-5G-02

2.4.2. Planificacién del Sistema de Gestidon de Calidad.

La planificacidn del Sistema de Gestidn de Calidad se lleva a cabo con el fin de
cumplir con la eficacia del Sistema de Gestidn de Calidad, v de sus objetivos,
manteniéndose la integridad del sistema, planificande el mismo e
implementands cambios que aumenten su eficacia vy eficiencia.

Documento refacionado: PC-GC-01 Plan de Calidad de Gestién de
Calidad.

2.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacién,
2.5.1. Responsabilidad y autoridad.

La Direccidn de la empresa posee una estructura que asegura gue las
responsabilidades, las autoridades vy sy interelacién se  encuentran
perfectamente definidas v comunicadas dentro de la organizacion.

2.5.2. Representante de la direccidn,

La responsable de cobranzas ha sido designada como Representante de la
Direccién el cual con independencia de otras responsabilidades, tiene autoridad
y responsabilidad para establecer, implementar ¥ mantener los procesos
necesarics para el Sistema de Gestidn de Calidad, informando a la Direccién
scbre el desempenc del sistema, y de cualguier necesidad de mejora,
promeviendo la toma de conciencia de los requisitos de los clientes en todos
ks niveles de la organizacion.
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Documento relacionado: Nombramiento de Representante de la Direccién

2.5.3. Comunicacidn interna

Se establecen procescs apropiados para efectuar las comunicaciones dentro
de la organizacidén con la integracidén de |a totalidad de sus dreas e integrantes,
con el objeto de aseqgurar de esta forma la eficacia del Sistema de Gestidn de
Calidad.

Documentos relacionado: P-5G-03 Procedimiento de comunicacion
interna y externa

2.6. Revisidén por la direccién.
2.6.1. Generalidades.

La Direccidn revisara el Sistema de Gestion de Calidad, luego de haber
terminado cada auditoria ¥ una vez al afo v deberd abarcar toda las areas que
estin integradas en el Sistema de Gestién de Calidad; todo esto con el objeto
de establecer su consistencia, adecuacidn v eficacia. En esta revision se
evalian las cportunidades de mejora v la necesidad de efectuar cambios en el
sistema, incluyendo la poliica de la calidad v ks objetives de ésta. En esta
debe incluir todas las 7 entradas v 4 salidas regueridas por la norma SO
90012008,

2.6.2. Informacién para la revisidn,

La informacidn uwtilizada por la Direccidn para efectuar las revisiones del
sistema incluye siempre, como minimo la informacidn gue se detalla a
continuacidn:

a. los resultados de la totalidad de las awditorfas,

b. la informacidn producida por la retroalimentacidn de los informes de
los clientes,

c. el andlisis del desempefic de los procesos v la conformidad del
productofservicio de la organizacidn.

d. el andlisis de los resultados de las acciones correctivas / preventivas,

. el andlisis de las acciones de seguimiento de las revisiones del
Sistemna de Gestién de Calidad realizadas anteriormente,

f.los cambios qgue se encuentran planificados v gue podrian afectar al
Sistema de Gestién de Calidad, v

g. las recomendaciones que se realicen para la mejora del sistema.
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2.6.3. Resultados de la revisidn.

Los informes sobre resultados de la revisidn mencicnada, incluyen las
decisiones tomadas v las acciones efectuadas que se encuentren asocciadas
con:

a. la mejora de la eficacia del Sistemna de Gestidn de Calidad v sus
procesos,

b.la mejora del proeducto'servicio en relacién con los requisitos del
cliente, v

€. la necesidad de la asignacidn de recursos que surjan de éstas,

Documento relacionado: Acta de revisién por fa Direccién F-5G-04

2.6.4. Responsabilidad y Autoridad

El drea que realice la venta es responsable por encausar hacia las areas
afectadas todos los pedides de cotizacicn v confratos.

Logistica iniciard las accicnes necesaras para comunicar las caracteristicas de
los contratos a los grupos responsables de su cumplimients, ¥ para asegurar
que los controles adecuados para  satisfacer los  reguermientos  son
implementados.

Todas las dreas son grupos funcionales responsables de implementar sistemas
v controles para cumplir con la revisién del contrato v los requerimientos del
cliente.

Gestidn de Calidad es responsable por el mantenimiento v actualizacidn del
presente Manual de Calidad del Sistema de Gestidn. Es también responsable
de coordinar con los demds grupos funcionales la incorporacion de les dllimos
reguerimientos aplicables que se desprenden tanto de las necesidades propias
como de los cambios surgidos en las especificaciones usadas como referencia.

El responsable del drea del Sisterna de Gestidn de Calidad es responsable por
implementar las reuniones para efectuar la revision del Sistema de Gestién de
Calidad con los maximos responsables de los sectores afectados al mismo v
del Comité de Calidad. El responsable del Sistema de Gestidn de Calidad es
también responsable por el mantenimiento de los registros de la revisidn
efectuada.

Todas las dreas son responsables por la inclusidn de los  dlimos
requerimientos de las especificaciones de productos / servicios aplicables
segln cormesponda.

PROCEDIMIENTO RELACIONADO:
*  Procedimiento PC-5G-01 Proceso de Gestidn de Calidad
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| 3. GESTION DE LOS RECURSOS

31. Suministro de recursos,

La Direccidn de KINNEMED CIA. LTDA., determina en cada ejercicic los
recursos que debe proporcionar para gue se pueda implementar y mantener el
Sistema de Gestidn de Calidad v mejorar continuamente su eficacia, ademss
de aumentar la satisfaccién de sus clientes.

3.2. Recursos humanos.
3.21. Generalidades.

El personal gue realiza tareas que afecten la calidad del producto/servicio se
encuentra debidamente calfficado. La calificacidn estd basada en distintos
criterios, segun corresponda:

a) en la educacidn recibida,
b} en log entrenamientos realizados,
¢} en la experencia acumulada,

djo por medic de examenes elaborados sobre la base de
requerimientos prestablecidos.

3.2.2. Competencia, toma de conclencia y formacion.

El personal recibe ademds un adecuado nivel de entrenamients v
concientizacién a fin de asegurar el cumplimiento de los requermientcs del
Sistema de Gestidn de Calidad.

La identificacién de las necesidades de entrenamients, como asi también los
entrenamientos del perscnal gque ejecuta tareas gque afectan a la conformidad
con los requisitos del producte son realizades por medio de procedimientos
documentados definidos dentro del proceso de Recursos Humanos (PC-RRHH-
01).

Loz requerimientos para la calificacién del personal son establecidos por medic
de los  requisitos  del puesto, reguerimientos  de  especificaciones,
procedimientos u otro tipo de documento similar.

Se mantienen log registros de calificacidén, entrenamignto v concientizacién del
personal que ejecuta tareas que afectan a la calidad.
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3.2.3. Responsabilidad y Autoridad

Todos los sectores afectados al Sistema de Gestibn de Calidad son
responsables por establecer los requerimientos, v de acuerdo a la necesidad,
los programas de calfficacidn, entrenamiento y concientizacién dentro de sus
regpectivas  dreas de responsabilidad.  Manteniendo ademas  los
comespondientes registros.

3.3, Infracstructura.

La Direccién de la Empresa proporciona y mantiene la infraestructura necesara
para lograr ¥y asegurar un adecuado grado de cumplimiznto de todas las
actividades realizadas ésta v sus procesos, para la conformidad con los
requisitos del producto/sernvicio.

3.4. Ambiente de trabajo.

La Direccidn de la Empresa proporcicna las condiciones ambientales
necesarias para lograr la conformidad de su producto/servicio.

PROCEDIMIENTO RELACIONADO
« Plan de Calidad Recursos Humanos PC-RRHH-01

4. REALIZACION DEL PRODUCTO

4.1. Planificacién de la realizacién del producto.

KINMEMED ClA. LTDA., planifica y desarrolla los procesos necesarios para la
realizacion de su producto/servicio. Todas las tareas relacionadas con la
planificacidon del preductodservicio son realizadas conformes los requisitos de la
totalidad de los procesos del Sistema de Gestidn de Calidad.

Para realizar la planificacién del proeducto/servicio se determinan segdn
comespondan, algunos de los siguientes items:

a. los objetivos del SGC v los requisitos del productolservicio,

b. la necesidad de establecer procesos, documentos v proporcionar recursos
especificos para el producto/zervicio.

¢. Las actividades requeridas de wverificacidn, wvalidacién, seguimiento,
inspeccién y ensayos especificos para el producto/servicic asi como los
criterics de aceptacidn del mismo, v
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d. Los registros que sean necesanos para proporcionar evidencia de que los
procescs de realizacidn v el productodservicio resultante cumplen los
requisitos.

El alcance del presente Sistema de Gestion de Calidad, de acuerdo a los
procesos que realiza KINNEMED. LTDA., es el siguiente:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FISICA,
LABORATORIO CLINICO Y SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL"

La responsabilidad para aprobar los documentos de confrol de procesos de
prestacidén de servicios esta definida en el Sistema de Gestidn de Calidad.

La empresa, no posee procesos especiales.
Se mantienen registros de procesos, equipos vy personal seglin sea apropiado.

Documento relacionado:

PC-SE=-01 Plan de Calidad de Servicios Médicos Especializados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacién Fisica

PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

PC-55&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacional

4.2. Procesos relacionados con el cliente.

4.21. Determinacién de los requisitos relacionados con el
productoiservicio.

Se determinan los requisitcs especificados en forma explicita por el cliente,
incluyends aquellos especificados para la entrega v para el servicio posventa;
también aquellos requisitos implicites que no son especificados por el cliente,
conjuntamente con todas las especificaciones legales vy reglamentarias de la
actividad y relacionados con la prestacidn, agregdndose en estos todos
aquellos requisitos implicitos y explicitos gue nuestra crganizacidn considere
necesaric determinar.

4.2.2. Revisidn de los requisitos relacionados con el productofservicio.

Todos los requisitos relacionados con el productofservicio son revisados por la
organizacidn antes que la misma se comprometa a realizar la prestacidn.

La forma de revisar estos reguisitcs antes de la aceptacion de un contrato, es
mediante el envio de ofertas, la aceptacién de pedidos yio confratos, vio la
aceplacion de cambios en estos Ultimos, asegurandose que los mismos se
encuentran correctamente definides, que las diferencias que puedan existic en
estos se encuentran resueltas y que la organizacion posee la capacidad para
cumplir con estos requisitos.
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De toda la actividad mencionada en el parrafo anterior se mantienen registros
documentados, con los resultados de los andlisis realizados.

4.2.3. Comunicacién con los clientes.

Se mantienen canales apropiados para realizar las comunicaciones con los
clientes relativos a la informacidn scbre los productos/servicios, el tratamiento
del contenido de los requisitos acordados con @l mismo, v la retroalimentacian
quE QEMNEBran Sus quejas.

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

« PC-COM-01 Plan de Calidad de Comercializacion
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5. COMPRAS

5.1. Proceso de compras.

KINNEMED CIA. LTDA., posee un procedimiento documentado para realizar el
proceso de compras (PC-AD-01), ademas desarrolla y mantiene controles que
aseguran gue los materiales, productos, y servicios comprados, conforman
requerimientos especificos.

La empresa documenta los criterics de seleccion y evaluacion de los
proveedores. La seleccién serd basada en la capacidad del proveedor de
entregar materiales, productos o servicics que conformen los requerimientos
del contrato, incluyendo requerimientos del Sistema de Gestioén de Calidad.

Se mantienen registros de proveedores aceptables.

La seleccién de proveedores y el tipo y extensidn de los controles a efectuar
dependen de:

a. La incidencia gque los materiales, productos, equipos y/o servicios
provistos por los proveedores pudieran tener scbre la calidad final de los
servicics que presta la empresa

b. Los reportes de auditoria y los registros de calidad obtenidos luego de
que su capacidad y perfomance hayan sido debidamente evidenciados.

5.2. Informacién de las compras.

Los documentos de compras incluirdn instrucciones, procedimientos,
especificaciones, requisitos para la aprobacién del producto, requisitos para la
calificacién del proveedor y los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad,
incluyendo las revisiones aplicables para asegurar la calidad de los materiales,
productos y/o servicics. Los datos deben contener una descripcion clara de lo
ordenado.

Los documentos de compras deben revisarse, y aprobarse. También debera
verificarse su adecuacion a los requerimientos especificados antes de liberarse.

Se estableceran controles para asegurar la continua conformidad del proveedor
a los requerimientos de compras prescriptos en los documentos mencionados
anteriormente.
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5.3Verificacién de los productos comprados.

KINMEMED ClA. LTDA., tiene establecidas e implementadas inspecciones
para asegurar gue el productodservicio comprado cumple con los requisitos
especificados en el pedido correspondiente.

5.4 Responsgabilidad y autoridad.

El Responsable de Adquisiciones, conjuntamente con las areas que o
reguieran son responsables de preparar las especificaciones, u otros tipos de
documentos que sean necesarios para las actividades de compras.

Las especificaciones todas las dreas estableceran el materal o eguipo a
utilizar. Requerimientos especiales que se necesiten para comprar materiales
0 Companentes.

Sistema de Gestidn de Calidad conjuntamente con el Responsable de
Adquisiciones estableceran un sistema para examinar kos matenales, productos
WO servicios provistos por proveedores, cuando sea Necesanc.

El Responsable de Adquisiciones conjuntamente con Gestidn de Calidad son
responsables de desamcllar y mantener un programa para evaluar y
seleccionar proveedores, y mantener una lista donde se detallen los requisitos
que deben satisfacer para ser aceptados como tal.

Todes los documentos de Compras deben contener una descripcion clara del
material o los servicios ordenados.

Los equipos que ingresen a ks depdsitos, no serdn utilizados hasta gue el drea
que demando la adguisicidn, conjuntamente con el Responsable de
Adquisiciones, hayan verficado su conformidad con los requerimientos
especificos.

El érea que demando la adquisicidn, conjuntamente con el Responsable de
Adquisiciones ejercerdn controles adecuados en Inspeccién de Recepciin,
para asegurar que les materiales que no pasaron las inspecciones ¥y ensayos
s mantienan segregados e identificados para prevenir su use inadvertido. Son
responsables ademas de preparar planes de control gue especifiqguen los
detalles de inspeccidn y ensayos requendos por los materiales, productos yio
equipos comprados, cuando cormesponda.

Logistica es responsable por la emisidn de requisiciones de insumos vy servicios
necesancs para el desarrollo de sus procesos,

PROCEDIMIENTO RELACIONADO
*  Procedimiento de Adguisiclones PC-AD-01
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6. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

6.1. Control de las operaciones de produccién y de servicio.

La Empresa planifica y lleva a cabo sus procesos de prestacion de servicios
bajo condiciones controladas las cuales incluyen cuando es aplicable alguno de
lcs items que se detallan a continuacion:

a.la disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del
producto/servicio,

b. la disponibilidad de Instrucciones de Trabajo,

c. la utilizacién del equipo apropiado,

d. la disponibilidad y el uso de equipos de seguimiento y medicion.

e. la implementacién de actividades de seguimientc y medicién, y

f. la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posventa.

Documento relacionado:

PC-SE--01 Pian de Calidad de Servicios Médicos Especializados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacion Fisca

PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

PC-SS&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacional

6.2. Validacién de los procesos de las operaciones de produccién y de
servicio.

KINNEMED CIA. LTDA., valida todos los procesos que realiza en sus
operaciones en aquelics puntes donde los elementos de salida no puedan ser
verificados mediante actividades de medicién y/o seguimiento. Esta validacién
incluye todos los procesos en los gue sus deficiencias se puedan determinar
después que el producto/servicic esté siendo utilizado o prestado. Se
establecen en estas validaciones, los resultados que deben alcanzar los
procesos mencionados.
Para realizar esta validacién, cuando sea aplicable la Empresa tiene en cuenta
los siguientes items:

a. criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos,

b. aprobacién de equipos y calificaciéon del personal,

c. la utilizacién de métodos y procedimientos especificos,
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d. los requisitos aplicables al control de los registros de calidad, v
e. La revalidacidn.

Documenta relacionado:

PC-SE--01 Pian de Calidad de Servicios Médicos Especializados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacién Fisca

PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

PC-55&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacienal

6.3. Identificacién y trazabilidad.

KINMEMED CIA. LTDA., identifica sus productosiservicios por medios
adecuados a través de todo su proceso de prestacidn, con el objeto de poder
realizar un rastreo de los mismos ante cualguier inconveniente que surgiera
durante el proceso.

Deocumento relacionado:

PC-S5E--01 Plan de Calidad de Servicios Médicos Especializados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacidén Fisca

PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

PC-55&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacional

6.4. Bienes del cliente.

La Empresa cuida todos los bienes pertenecientes a sus clientes mientras
estos se encuentran baje su control o estédn siendo utilizados por la misma,
estos bienes suministrados por el cliente, son identificados, verificados,
protegidos v mantenidos, para su utilizacidn dentro de log procesos,

Cuando e estime que existe algdn problema con los bienes suministrados por
los clientes o que estos no son adecuados para ser utilizados en los procesos
de la Empresa, se realizan los registros cormespondientes v se e comunica en
forma fehaciente al cliente.

Documento relacionado:

PC-5E--01 Plan de Calidad de Servicios Médicos Especlalizados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacién Fisca

PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

PC-55&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacional
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6.5. Preservacién del producto.

KINNEMED CIA. LTDA., preserva los productos utilizados para sus procesos
de prestacién de servicios, incluyendo en esta accién la identificacidn,
manipulacién, almacenamiento y proteccién de los mismos.

Documento relacionado:

PC-SE--01 Plan de Calidad de Servicios Médicos Especializados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacién Fisca

PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

PC-SS&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacional

6.6. Responsabilidad y autoridad.
Operaciones es responsable por:

a. Documentar controles que se realizan en los procesos mediante algin
medio grafico y/o electrénico.

b. Mantener la informacién que se encuentra en tramite bajo su control.
c. Aprobar los documentos de control de les procesos.

d. Corregir los procesos el andlisis, ensayos o resultados de las inspecciones
indican que el proceso no es adecuado.

e. Ejecutar las actividades de monitoreo de todos los procesos.

PROCEDIMIENTO RELACIONADO
PC-SE--01 Plan de Calidad de Servicics Médicos Especializados
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacién Fisca
PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio
PC-SS&0-01 Plan de Calidad de Seguridad y Salud Ocupacional
6.7. Control de los Equipos de seguimiento y medicién.

La organizacién debe determinar el seguimiento y la medicién a realizar, y los
dispositivos de medicién y seguimiento para proporcionar la evidencia de la no
conformidad del producto con los requisitos determinados.

La organizacién debe establecer procesos para asegurarse de gue el
seguimiento y medicién pueden realizarse y se realizan de una manera
cocherente con los requisitos de seguimiento y medicion.
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La organizacidn debe confirmarse la capacidad de los programas informaticos
para safisfacer su aplicacidn prevista cuando estos se utiicen en las
actividades de seguimiento y medicién de los requisitos especificados. Esto
debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacidn v confirmarse de nuevo
cuando sea necesario

El dérea de Radiocomunicaciones establece en sus procedimientas v Planes, los
equipos vy perfodos en gue deben calibrarse

PROCEDIMIENTO RELACIONADO
PC-RF-01 Plan de Calidad de Rehabilitacién Fisca
PC-LAB-01 Plan de Calidad de Laboratorio

7. MEDICION, ANALISIS ¥ MEJORA

7.1. Generalidades.

La empresa planifica & implementa los procesos de seguimiento, medicidn,
andlisis v mejora necesarios para  demostrar la  conformidad  del
producto/servicio, asegurar la conformidad del Sistema de Gestidn de Calidad,
y mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestidn de Calidad.

La empresa tiene establecidos procedimientos para identificar la necesidad de
aplicar técnicas estadisticas que permitan conocer la efectividad del Sistema de
Gestion de Calidad.

7.2. Medicidén y seguimiento.
7.2.1. Satisfaccidén del cliente.

KINNEMED CIA. LTDA., realiza un seguimiento de la informacidn relativa a la
percepcitén del cliente, respects a si la Empresa cumple con los requisitos
explicitcs @ implicitos reguendaes por el misma.

La forma de obtener v utilizar esta informacidn originada en nuestros clientes,
=@ encuentra desamollada en los procedimientos de mejora continua.

Documento relacionado: Encuesta de cliente externo F-MC-03

T.2.2. Auditoria Interna.
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La empresa, asegura el cumplimientc de todos los requisitos especificados ©
derivados de este manual por medic de su programa de auditorias intemas.
Estas pueden realizarse en forma programada o no, siendo su frecuencia
minima de caracter semestral.

Las auditorias son conducidas por perscnal calificado que no tiene
responsabilidades directas sobre las dreas auditadas.

Los resultados de cada auditoria son registrades e informados a todas las
areas afectadas para que sean revisados, dando lugar asi a la implementacién
de acciones correctivas y su posterior seguimiento y verificacion.

Las caracteristicas de las auditorias internas, su frecuencia y metodologia, asi
como la forma de realizarias y la seleccién de los auditores se encuentran
reflejadas en el procedimiento correspondiente

Documento relacionado:
PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua

P-MC-01 Procedimiento para calificaciébn y evaluacién de auditores
internos

7.2.3. Responsabilidad y autoridad

Gestién de Calidad es responsable del desamrolio de técnicas estadisticas y
procedimientos usados para estudiar la capacidad de sus procesos, planes de
inspeccién por muestreo u otros programas estadisticos usados para verificar
Ia aceptabilidad de los mismos.

Gestion de Calidad coordinard con otros seciores la implementacién de
cualguier técnica estadistica que sea de aplicacion compartida.

Gestién de Calidad tiene la respensabilidad de coordinar las auditorias en todas
sus fases, incluyendo la seleccién del personal que realizara dichas auditorias.
Ademas, puede determinar si las auditorias son programadas 0 no, y Si es
necesario aumentar su frecuencia a fin de mantener el Sistema de Gestion de
Calidad bajo control.

Gestién de Calidad es responsable de coordinar las auditorias intemas, con
personal que no audite su propia actividad, para obtener una visibn mas
imparcial y objetiva del funcionamiento del Sistema de Gestién de Calidad,
pudiendo también en caso que lo considere necesario aumentar la frecuencia
de estas.

La Direccién de la empresa, en representacion de los grupos funcionales que
tienen responsabilidad asignada en el Sistema de Gestién de Calidad, revisa
lcs resultados de cada auditoria y verifica:

a. La adecuacion de los procedimientos utilizados, y
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b.que las acciones correctivas yf/o preventivas sean efectivamente
implementadas.

Los resultados de las auditorias, asi como su revisién seran documentados y
retenidos por Gestién de Calidad.

7.2.4. Medicién y seguimiento de los procesos / del desempefio.

KINNEMED CIA. LTDA., aplica cuando es necesario métodos apropiados para
realizar la medicién de los procesos y el desempefio del Sistema de Gestién de
Calidad. Estos métodos demuestran la capacidad de los procesos y
desempefio de la Seguridad y Salud Ocupacional para alcanzar los resultados
planificades. Cuando estos resultados no sean alcanzados se utilizaran
acciones correctivas, para asegurar la conformidad del producto/servicio.

Documento relacionado:
PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua
F-SG-02 Matriz de Objetivos de Calidad

7.2.5. Medicién y seguimiento del producto/servicio.

KINNEMED CIA. LTDA., realiza mediciones y seguimientos de las
caracteristicas de sus productos/servicics, con el objeto de verificar que los
mismos rednen los requisites exigidos por el cliente.

Para la realizacién de estas mediciones y seguimientos, se mantienen claros
criterios de aceptacion, dejandose constancia en los respectivos registros,
quienes son los responsables de dar la conformidad del proeducto/servicio.

La Empresa no realiza la liberacion y/o entrega del producto/servicio, hasta que
no se completaron satisfactoriamente la totalidad de los requisitos planificados,
o que el responsable de la liberacién y/o entrega, ¢ el cliente cuando
corresponda, no indiquen lo contrario.

Documento relacionado:
PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua
Matriz de Objetivos de Calidad F-SG-02

7.3. Control del producto/servicio no conforme.

La empresa, dispone de procedimientos documentados que aseguran la
deteccion, identificacién, documentacién y segregacion de aquellos productos,
materiales, equipos y/o servicios, que no conforman los requerimientos
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especificados, para evitar su uso © prestacién inadvertidos. Estos controles
aseguran la notificacién de las no conformidades a todas las funciones
afectadas.

La empresa, tiene responsabilidades definidas para la revision y posterior
disposicién de no conformidades.

Siempre que se aceptan no conformidades, se confeccionan registros en los
cuales se describen las caracteristicas de la no conformidad y las
modificaciones realizadas con la finalidad de poner en evidencia el estado final.

La totalidad de las no conformidades confeccionadas, seran periédicamente
analizadas por la Direccion y el Responsable del Sistema de Gestién de
Calidad en las reuniones del Comité de Calidad.

KINNEMED CIA. LTDA.,, trata los productos/servicios no conformes de alguna
de las siguientes maneras:

a. tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,
b. autorizando su utilizacién, liberacién o aceptacién bajo la autorizacién
de una autoridad competente, y cuando corresponda por el cliente, y
c. tomando acciones para prevenir su utilizacién o aplicacién original.
De la totalidad de las acciones que se toman se mantienen registros que

identifican la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accién que se
tome a raiz de las mismas.

Siempre que se toma alguna accidbn correctiva/preventiva sobre un
producto/servicio, el mismo es sometido a una nueva verificacion con el objeto
de demostrar su conformidad con los requisitos.

Documento relacionado:
PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua

7.4. Anidlisis de datos.

La Empresa determina, recopila y analiza la totalidad de los datos gue se
obtienen con el objeto de demostrar la adecuacion y la eficacia del Sistema de
Gestién de Calidad, y evaluar en donde puede realizarse alguna accion para la
mejora continua del sistema.

Los datos que KINNEMED CIA. LTDA. analiza para realizar los andlisis
correspondientes son los siguientes:

a. la satisfaccién del cliente,
b. la conformidad con los requisites del producto/servicio,
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¢. las caracteristicas vy tendencias de logs procesces v de  los
productos/servicios incluyendo las oporunidades para llevar a cabo
accicnes preventivas, v

d. los proveedores, su comportamiento v su perfiormance.

Documento relacionado:
PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua
Matriz de Objetivos de Calidad F-SG-02

7.5, Mejora.
T7.5.1. Mejora continua.

La Empresa mejora en forma continua v permanente la eficacia de su Sistema
de Gestidn de Calidad, utilizando para ello su Politica del Sistema de Gestidn
de Calidad, los cbjetives del 3GC de la misma, los resultados de las auditorias,
los andlizsis de datos, el andlisis de las acciones cormectivas/preventivas gue se
tomarcn, v los resultades de la revision por la Direccidn.

7.5.2. Acclones correctivas.

La empresa, dispone de métodos para  eliminar las causas de no
confermidades con el objeto de evitar su repeticidn, siendo las acciones
comectivas que se toman las apropiadas para comegir kos efectos de las no
conformidades encontradas.

Se poseen procedimientss documentados que definen los requisitos para:
a. revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),
b. determinar las causas de las no conformidades,

c. evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no
conformidades no vuelven a ocurrir,

d. determinar e implementar lag acciones necesarias,

@. registrar log resultades de las acciones tomadas, mediante la utilizacién de
registros de la calidad, v

f. revisar la eficacia de las acciones comectivas tomadas.

Documento relacionado: PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua

1.5.3. Acciones preventivas.
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La empresa, dispone de métodos para eliminar las causas de no
conformidades potenciales a los efectos de prevenir su recurrencia, siendo las
acciones preventivas que se toman las apropiadas para corregir los problemas
potenciales.
Existen procedimientos documentados que definen los requisitos para:

a. determinar no conformidades potenciales y sus causas,

b. evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no

conformidades,

c. determinar e implementar las acciones necesarias,

d. registrar los resultados de las acciones tomadas, y

e. revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

Documento relacionado: PC-MC-01 Plan de Calidad de Mejora continua

7.5.4. Responsabilidad y autoridad
Todos los grupos funcionales son responsables por:

* Detectar e investigar las causas de no conformidades reales ©
potenciales que sean repetitivas.

* Implementar acciones correctivas y/o preventivas para minimizar o evitar
la ocurrencia de no conformidades reales ¢ potenciales.

* Asegurar que las acciones comrectivas y/o preventivas son efectivas.

* El Comité del SGC es responsable de realizar el analisis de datos
previstos en el item 8.4 de la norma ISO 9001:2008 y reclamos de los
clientes a los efectos de detectar y asistir en la eliminacién de causas
potenciales de materiales, equipos productos, servicios y/o procesos no
conformes, y por asignar las responsabilidades comrespondientes en
cada caso.

* Analizar todos los procesos, operaciones, y registros para detectar y
asistir en la eliminacibn de causas reales y potenciales de no
conformidades.

* Implementar y registrar cambios en procedimientos que resulten de
acciones preventivas y/o comectivas.
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1. CARACTERIZACION DEL PROCESO.

OBJETIVO DEL Brindar un servicio de Rehabilitacion fisica a pacientes de seguros publicos y privados, con el fin de
PROCESO mejorar su calidad de vida y satisfacer sus necesidades.
PROVEEDORES DEL RESPONSABLE DEL PROCESO CLIENTES DEL PROCESO
PROCESO

Coordinador de Fisioterapia

* Proveedores * Cliente externo

externos COLABORADORES DEL PROCESO
* Cliente externo - Fisioterapistas
(necesidad) - Auxiliar de Fisioterapia

RECURSOS PARA EL PROCESO

RECURSOS HUMANOS

PLAN DE CALIDAD DEL PROCESO REHABILITACION FiSICA Y CODIGO: PC-RF-01
Y < ELECTROMIOGRAFIA
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PUESTO CANTIDAD MINIMA REQUERIDA ACTIVIDADES DENTRO DEL PROCESO
Coordinador de 1 Coordinacién del servicio de Fisioterapia
Fisioterapia
Fisioterapistas 5 Atencion de los pacientes
Auxiliar de Fisioterapia 2 Asistir y brindar ayuda al Fisioterapista.
INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO
TECNOLOGIA Computadora, impresora, scanner, internet, Sistema de admision de pacientes
COMUNICACION Teléfono, celular, e-mail
Termoterapia (medios de calor), Crioterapia(medios de frio), Hidroterapia(aplicacion
FISICA del agua con fines terapéuticos), Electroterapia(aplicacion de electricidad y luz con
fines terapéuticos), Mecanoterapia(Aplicacion del movimiento con fines terapéuticos)
y Terapia manual.
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EQUIPOS

Magnetoterapia, ultrasonido, Laser Terapéutico, Electroterapia, Onda Corta, Tanque
de compresas, Tens, Tina de hidroterapia, Equipos de mecanoterapia, Parafinero,

Balones terapelticos, Pesas, Bandas elasticas y demas equipos acordes a avances

tecnoldgicos.

INFORMACION REQUERIDA PARA EL PROCESO

RESPONSABLE DE SUMINISTRARLE |

INFORMACION REQUERIDA

Cliente

Solicitud de Fisioterapia

PLAN DE CALIDAD DEL PROCESO REHABILITACION FiSICA Y CODIGO: PC-RF-01
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2, PROCEDIMIENTO

FLUJOGRAMA

Paciente

Pedido
médico

REHABILITACION FisicA
Auxiliar de fisiotetapla /
| Fisioterapista |

Fisiotesapista

Solictar tumo

Agenaar Asignar L
pacente cublculo de
atencién 3

Realaar
sesiones de
terapia

Reaiczar
epiariss

. RAM.04
Epicrisis

RRH.03
Ficha de
evoluaén

RRH-02

> Registro ge
ieiones de terapia

Ernaar Epicrisis
3 medico que
refiere

Impnmir reg.
e sesiones de |- -
terapia

ingresar

Historia Clinica
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Proceso de Rehabilitacién Fisica
Actividad Descripcion Responsable Producto
IServicio
El paciente acude a las instalaciones con la solicitud de atencién o pedido de | A xiliar de
interconsulta, o en el caso del IESS con autorizacién y copia de cédula, carnet de
Solicitar tumo mlomeplo-Jubllzlxcmn, y la orden : :)c;dxdo me:mo deblimente autorizados l fisioterapia / a;li-;lmm?lo
El paciente solicita un turno del horario de su preferencia, se agenda el paciente rei :
regglrando dia, nombre de paciente, teléfono, diag]géstico, hora. (F-RF-01) e Fisioterpaista
Asistir a E;cﬁacieme entrega la documentacion validante para la atencion: cédula y la orden o | Fisioterapista | Fisioterapia
rehabilitacién pedido médico, asiste a su cita de acuerdo al horario designado. Se registra (F-RF-08) realizada
Receptar Se recibe al paciente, se asigna cubiculo para atencién, se realiza la valoracién y se | Fisioterapista/ | Sistema
paciente ingresa los datos del paciente al sistema. — actualizado
fisioterapia
Ingresar  historia | Se ingresan los hallazgos encontrados en el paciente (F-RF-02) (F-RF-03) (valoracién | Fisioterapista | Historia
clinica fisica, plan de tratamiento y diagndstico) En caso de tener examenes que validen su Clinica
diagnostico como mdlogmflyas, resonancias magnéticas, ecos, deberan ser solicitados. Registro
Registrar Se imprime el registro de sesiones (F- RF-04) de terapia fisica para que el paciente | Fisioterapista/ :::aw?:: de
sesiones de | firme diariamente su asistencia. Aiies do p
terapia
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fisioterapia
Tratamiento  de | Se inicia plan de tratamiento de acuerdo a la valoracion y prescripcién médica. Fisioterapista/ | Ficha  de
rehabilitacion Al culminar el tratamiento se realiza al paciente la encuesta al cliente (F-MKT-05) Auxiliar de Evolucién
fisioterapia
Realizar epicrisis | Al concluir el tratamiento, el profesional que atendié al paciente realiza la epicrisis, | Fisioterapista | Epicrisis
(F-FR-03) en el que se describe el progreso del paciente, objetivos, recomendaciones. F-RF-05
Continuidad  de | En el caso de l&:e el paciente requiera més sesiones, se envia copia de pedido médico, Auxiliar de Sesiones  de
tratamiento epicrisis, cédula del paciente y demds documentos necesarios de acuerdo al tipo de ) . terapia
Seguros para nueva autorizacién fisioterapia
Revisié El fisioterapista tiene la responsabilidad de entregar toda la documentacién de las | Fisioterapistas | Documentacion
evision Y | atenciones realizadas en el mes en fisico y digital (F-RF-07) al Coordinador, quien ) de paciente
entrega de | revisa y verifica la documentacién. (F-RF-06), En el caso de pacientes del IESS se Coordinador | atendide
d tacis envia: historia clinica, epicrisis, hoja de registro de sesiones, copia de cédula del - .
ocumentacion paciente, carnet de jubilacion o montepio. de Fisioterapia
El coordinador de fisioterapia arma archivo plano, para entrega y facturacion. Coordinador | Archivo plano
de fisioterapia
Enviar y general
documentacion En el caso de pacientes particulares o de otros convenios se enviard la epicrisis al | Fisioterapista, | Paciente
médico que lo refiere (F-RF-05) ) atendido
coordinador de
fisioterapia
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3. LISTADO DE DOCUMENTOS.
DOCUMENTO CODIGO UBICACION DEL USUARIO DEL DOCUMENTO
DOCUMENTO
PROCEDIMIENTOS
N/A N/A N/A N/A
INSTRUCTIVOS
Ultrasonido IT-RH-01 Area de Fisioterapia ' Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
Magnetoterapia IT-RH-02 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
Terapia Neuroldgica IT-RH-03 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
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fisioterapia
Electroterapia IT-RH-04 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
Terapia respiratoria IT-RF-05 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
Hidroterapia IT-RF-06 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
laser IT-RF-07 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
Parafina IT-RF-08 Area de Fisioterapia Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
Onda corta IT-RF-09 Area de Fisioterapia | Fisioterapista, Auxiliar de
fisioterapia
electromiografia IT-RF-10 Arrea de electromiografia Responsable del area

FORMULARIOS O REGISTROS

Registro turmos de pacientes

Turnos de Pacientes

R-RF-01
R-RF-01

Area de Fisioterapia

Area de Fisioterapia y EMG

Area de Fisioterapia y EMG

|"Area de Fisioterapia y EMG




PLAN DE CALIDAD DEL PROCESO REHABILITACION FISICA Y

CODIGO: PC-RF-01

W Y < ELECTROMIOGRAFIA
K &M & LJ FECHA DE EMISION FECHA DE REVISION Rev. 00 Pagina 9 de 10
REHABILITACHON FISACA — LABORATORIO CLINICO — $AL ACIOMAL 2014/08/22
Historia Clinica R-RF-02 Area de Fisioterapia Area de Fisioterapia y EMG
Ficha de evolucion R-RF-03 Area de Fisioterapia Area de Fisioterapia
Registro de sesiones R-RF-04 Area de Fisioterapia Area de Fisioterapia
Epicrisis R-RF-05 Area de Fisioterapia Area de Fisioterapia
Acta de entrega recepcion R-RF-06 Area de Fisioterapia y EMG Area de Fisioterapia y EMG
Entrega de documentos R-RF-07 Area de Fisioterapia y EMG Area de Fisioterapia y EMG
Hoja de trabajo diario R-RF-08 Area de Fisioterapia y EMG Area de Fisioterapia y EMG
Registro atenciones médicos R-RF-09 Area de Fisioterapia y EMG ['Area de Fisioterapia y EMG

DOCUMENTACION EXTERNA

Ordenes de para realizar N/A NIA Area de Fisioterapia y EMG
rehabilitacion (pedido médico)
Examenes complemetnarios N/A NIA Area de Fisioterapia y EMG
(radiograficas, resonancia
magnética, ecos)
Consentimiento Informado N/A NIA

Area de Fisioterapia y EMG

4. GESTION DEL PROCESO




