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RESUMEN

Objetivo: Analizar el rol del fisioterapeuta respiratorio en el ambiente hospitalario del
Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito con la finalidad de mejorar el estado de
salud de los pacientes. Materiales y métodos: Estudio observacional - descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 30 licenciados en fisioterapia, a los cuales se les
aplicé un cuestionario. Resultados: Se conoci6 que el 73,33% de fisioterapeutas
considera que el hospital no cuenta con el equipamiento y personal adecuado para
atender en el area de terapia respiratoria, lo cual representa un problema al momento
de rehabilitar al paciente. Conclusiones: La autonomia del terapeuta responde a su
nivel de conocimientos, por tal motivo es vital la preparaciéon del profesional al
momento de atender al paciente, ya que el mas minimo error puede comprometer la

vida del individuo.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the role of the respiratory physiotherapist in the hospital
environment of the Baca Ortiz Hospital in the city of Quito with the purpose of
improving the patient’s health status. The sample consisted of 30 degrees in
physiotherapy, to whom questionnaires were applied. Materials and methods:
Observational study — descriptive. Results: It was known that 73.33% of physical
therapists believe that the hospital does not have the equipment and adequate staff to
care for in the area of respiratory therapy, which is a problem when rehabilitating the
patients. Conclusions: The autonomy of the therapist responds to his level of
knowledge, for this reason the preparation of the professional when caring for the

patient is vital, since the slightest mistake can compromise the life of the invidual.

Keywords: Respiratory Physiotherapy, work environment, health status.
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INTRODUCCION

El fisioterapeuta forma parte de un equipo multidisciplinar al momento de
abordar a un paciente, el papel que desempefia el profesional en el area hospitalaria,
es de vital importancia, ya que gracias al servico prestado, es posible que el paceinte
mejore su calidad de vida y recupere su independencia al momento de realizar

diversas actividades del diario vivir (Meenu, 2018).

Dentro de las actividades que realiza el fisioterapeuta del area hospitalaria esta
la movilizacion temprana, activa y pasiva del paciente, ventilacion mecanica y
reeducacion en cuanto a la correcta realizacion de actividades diarias, esto sin duda
disminuye el tiempo que el usuario debe estar interno, por ende se ve una reduccién
en cuanto a costos de salud, lo cual beneficia al estado (Ambrosino & Makhabab,

2014).

La implementacion precoz de un tratamiento fisioterapeutico permite mejorar
las patologias encontradas en el area de hospitalizacion, el fisioterapeuta respiratorio
lleva a cabo diversas técnicas tales como movilizacién, posicionamiento, percusion,
terapia de vibracion, succion y ejercicios respiratorios, cabe destacar que la mala
practica puede afectar la vida del paciente, debido a esto, es necesario la formacién
constante de profesionales para brindar un servicio de calidad a los usuarios (Jham,

2009).

El presente trabajo de investigacion contara con tres capitulos. En el Capitulo |
se detallan temas tales como aspectos basicos de la investigacién, ademas de
enfocarse en los objetivos a alcanzar y la metodologia a utilizar. Seguido del Capitulo
Il el cual hace referencia al marco teérico, en el cual se describen temas principales
con evidencia cientifica. Finalmente, el Capitulo Ill abarca los resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El presente proyecto de investigacion se enfocé en analizar el rol del fisioterapeuta
respiratorio en el ambiente hospitalario del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito.
Para lo cual se aplicé un cuestionario con preguntas cerradas sobre ciertos aspectos
relacionados con la actividad de los fisioterapeutas respiratorios. Los datos obtenidos
nos permitiran identificar la percepcién del ambiente laboral y el rol a cumplir por el

fisioterapeuta respiratorio.

En la actualidad las instituciones prestadoras de salud del sector publico y privado
se han visto en la necesidad de medir la calidad del servicio, para mejorar la atencion,
dado que los usuarios demandan mejor prestacion de los servicios de salud. El brindar
servicios y ofrecer productos con calidad demanda un planteamiento y un control que
garanticen un progreso y mejoria dia a dia de los mismos, la importancia de la
satisfaccién del paciente se acentlia alin mas por la evidencia de que los pacientes
satisfechos son mas tendentes a adherirse al tratamiento, se benefician de su cuidado
de salud, tienen una mejor calidad de vida y disfrutan de un mejor prondstico médico

(Rodriguez, Martinez, Valencia & Daza, 2015).

La percepcion del profesional, con respecto a los servicios que presta en una
institucién, es de gran interés en la industria de la salud, ya que se vincula mas
directamente con los ingresos de los proveedores del sistema de salud. La percepcion
de la atencién ahora se ha vuelto importante ademas del resultado de salud real del
paciente. Los influyentes conocidos para la percepcion del cuidado del paciente son
las caracteristicas propias del paciente, asi como la calidad del servicio recibido. La
percepcion del fisioterapeuta de la atencién se mide actualmente como calidad de los

servicios, una coleccion sistematica de percepciones de las interacciones sociales de



una persona individual, asi como su interaccion con el entorno (MacAllister, Zimring &

Ryherd, 2016).

Los fisioterapeutas a menudo se denominan miembros de la salud aliados dentro
de un grupo de otras profesiones. Tradicionalmente, los fisioterapeutas evallan,
diagnostican y tratan los trastornos musculoesqueléticos, respiratorios y neuroldgicos
con el objetivo de restaurar la independencia funcional y mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, el papel y las responsabilidades del fisioterapeuta se expanden
continuamente a diferentes entornos clinicos porque la base de habilidades de la
profesion permite el razonamiento clinico independiente dentro de multiples entornos

(Chetty, 2020).

Buscar conocer las percepciones de los profesionales con respecto a los programas
y servicios de rehabilitacion que brindan a los pacientes, es de vital importancia para
promover el cambio dentro del sistema sanitario. Esto también es un medio para
conocer los diferentes puntos de vista sobre los resultados después de la enfermedad,
aportando de manera significativa a las mejoras en cuanto a protocolos establecidos
sobre el tratamiento de patologias, mejorando asi la calidad de vida del paciente

(Kumurenzi et al., 2015).



1.2 Justificacioén

En los dltimos afios, la intervencién del fisioterapeuta es cada vez mas comun y
reconocida, debido a que forma parte de un equipo multidisciplinar, clave en la
recuperacion de diversas patologias respiratorias, cardiopulmonares,

musculoesqueléticas y neuromusculares (Fernandez, Corrochano & Raga, 2017).

En el ambito hospitalario el fisioterapeuta respiratorio realiza varias funciones
entre las principales esta la limpieza de secreciones, ventilacion mecéanica, soporte
con técnicas fisioterapéuticas, aplicacion de ejercicios activos a extremidades,

reeducacion en la deambulacion, entre otras (Carballal & Lopez, 2019).

La calidad de los servicios involucra diversas partes del sistema de salud, como
Ministerio de Salud, profesionales, administradores, rganos y consejos profesionales,
colaboradores, seguros y organizaciones de evaluacion externa, todos en conjunto
trabajan en la busqueda de mantener un trato de calidad y justo para los pacientes

(OMS, 2020).

El presente estudio es importante ya que los resultados obtenidos seran un
medio para que la Institucién tome accion y haga énfasis en las debilidades que
perciben los fisioterapeutas como graves al momento de impartir sus servicios al
usuario, todo esto con el fin de mejorar la calidad de atencién que se da al paciente en

el area hospitalaria.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el rol del fisioterapeuta respiratorio en el ambiente hospitalario
del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito con la finalidad de mejorar el estado
de salud de los pacientes.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer la importancia de la fisioterapia respiratoria en el ambiente
hospitalario del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito.

e Caracterizar a la poblacion de fisioterapeutas pertenecientes al Hospital
Baca Ortiz de la ciudad de Quito.

e Determinar las principales necesidades profesionales de fisioterapia
respiratoria en el ambiente hospitalario del Hospital Baca Ortiz de la
ciudad de Quito.

e Analizar la relacion que existe entre la calidad del servicio que presta el

fisioterapeuta respiratorio y los conocimientos que posee en la rama.

1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio cuenta con un enfoque cuantitativo debido a que estudia el
rol que desempefia el fisioterapeuta respiratorio en el ambiente hospitalario. Adicional
a esto, es de nivel observacional, tipo descriptivo ya que se toma nota de la
perspectiva del fisioterapeuta en cuanto a la labor que desempefia, de corte

transversal aplicando un cuestionario una sola vez para recabar informacién.

1.4.2 Poblacion y Muestra




La poblacién estuvo conformada por 30 licenciados en fisioterapia del Hospital Baca
Ortiz de la ciudad de Quito. La muestra a la que el investigador tuvo acceso fue finita

por lo que no fue necesario realizar calculo del tamafio muestral.

1.4.3 Criterios de inclusion

o Fisioterapeutas de entre 30 a 66 afios de edad
¢ Fisioterapeutas que laboren en el Hospital Baca Ortiz por mas de un afio

e Licenciados con titulo de tercer nivel registrado en el Senescyt

1.4.4 Criterios de exclusion

o Fisioterapeutas que también brinden servicios en otras Instituciones

e Fisioterapeutas que no acepten formar parte del estudio

1.4.5 Fuentes, técnicas e instrumentos

El estudio cuenta como fuente primaria con la entrevista estructurada por
medio de la cual se extraeran datos demograficos de los participantes del estudio que
desempefian funciones en area hospitalaria, como fuente secundaria contamos con
articulos cientificos para corroborar la informaciéon encontrada. El instrumento a aplicar
se desarrollé con preguntas especificas que permiten conocer el rol que desempefia el
profesional, la encuesta esta realizada en espafiol y contiene ocho preguntas de facil

comprension para el evaluado.

1.4.6 Plan de recoleccion y analisis de informacion

Se recluté a los participantes del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito,
para ingresar sin inconvenientes a la Institucion se envi6é una carta a docencia
explicando la finalidad del estudio y en donde se lo va a desarrollar. Una vez
conseguidos los datos, se efectuaran tabulaciones de los resultados generales y

analisis estadistico apoyados con el programa “Statistics”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1 Fisioterapia

1.1.1 Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1958), la fisioterapia es definida como:

“El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucién 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 diagnosticas
para el control de la evolucién”.

Por otro lado, la Confederacién Mundial de la Fisioterapia (1987), defini6 a la

fisioterapia como:

“El conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de

disfunciones somaéticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de
salud".

1.1.2 Ramas de estudio de la Fisioterapia

Segun Holfer (2020), las principales ramas de la fisioterapia son:

o Fisioterapia ortopédica o traumatolégica.
¢ Fisioterapia geriatrica.

e Fisioterapia reumatolégica.

o Fisioterapia pediatrica.

e Fisioterapia neurologica.

e Fisioterapia deportiva.

e Fisioterapia respiratoria.



1.2 Fisioterapia Respiratoria

1.2.1 Concepto

No existe una definicion establecida, pero podriamos decir que es el arte de aplicar
unas técnicas fisicas basadas en el conocimiento de la fisiopatologia respiratoria, junto
al conocimiento psicoemocional del paciente para prevenir, curar o, algunas veces, tan
s6lo estabilizar las alteraciones que afectan al sistema toracopulmonar. La fisioterapia
respiratoria es, pues, una herramienta terapéutica valida que tiene el médico, en
general, y el neumologo, en particular, para ayudar al paciente respiratorio (Sangenis,

2013).

1.2.2 Objetivos de la fisioterapia respiratoria

Segln Sangenis (2013), los objetivos de la fisioterapia respiratoria son:

e Prevenir posibles disfunciones respiratorias.
¢ Restituir el desarrollo y el mantenimiento éptimo de la funcién pulmonar.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.

1.2.3 Importancia de la fisioterapia en la calidad de vida

La fisioterapia desempefia un papel vital en cuanto al a recuperacién del
paciente, existe una variedad de guias para desempefiar maniobras de movilizaciéon
activa con el fin de desarrollarlas de manera segura y factible, permitiendo una

recuperacion 6ptima Sarfati et al. (2018)

La intervencién oportuna del fisioterapeuta en el abordaje de diversas
patologias optimiza la recuperacion del mismo, el profesional educa al paciente para
gue este logre desempeifiar diversas actividades de manera adecuada cuidando de su
estado fisico, es asi como se reinserta al individuo al medio en el que se
desempefiaba antes de sufrir la lesién, mejorando su calidad de vida (Holfer, 2020).
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2.3 Calidad de servicio

2.3.1 Concepto

Los servicios de salud de calidad son fundamentales para alcanzar una cobertura
sanitaria universal, con el fin de afianzar la confianza del paciente en el sistema de Salud

gue implementa el gobierno (Renggli, et al., 2019).

El estado busca asegurar la atencién oportuna de cada paciente, dando acceso
a un diagnéstico adecuado y tratamiento enfocado a su dolencia, con el fin de lograr
resultados efectivos, sometiendo al minimo riesgo, reduciendo costos al estado y la

maxima satisfaccion al usuario (Yuan et al., 2019).

2.3.2 Recursos y equipos

Los recursos humanos y tecnoldgicos son base importante para brindar una
atencion optima al usuario, es decir la disponibilidad de la atencidn esta estrechamente
ligado a los recursos financieros, equipos y personal de atencién de las Instituciones de

salud (Ndione, et al., 2020).

El fisioterapeuta desempefia un papel vital dentro del area hospitalaria, para una
atencion adecuada es necesario la disponibilidad del profesional y contar con los
equipos adecuados para asistir al paciente independientemente de la patologia que
presente, es evidente que el uso de equipos adecuados permite mejorar la calidad de
vida, aumenta funciones corporales, disminuye la estancia del paciente en emergencias

y con esto disminuye la carga econémica del estado (Cakmak, et al., 2019).

Durante los ultimos afos, se han direccionado los recursos al Sistema de Salud
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), esta entidad es la encargada de

atender afiliados, jubilados, y beneficiaros, en diversas especialidades garantizando la



cobertura de las necesidades del paciente, independientemente de su condicion

(Céaceres et al., 2019).

2.3.3 Factores que inciden en la calidad del servicio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) una atencién de calidad debe ser:

e Eficaz: realizar pruebas a quienes lo ameriten

e Seguro: velar por el bienestar del paciente

e Centrado en personas: brindar atencion independientemente del estado en el
gue se encuentre la persona

e Oportuno: reducir el tiempo de espera del usuario al momento de ser atendido

e Equitativo: no hacer distinciones entre usuarios por género, etnia, sexo, edad,
nivel socioeconémico

e Integrado: abordar al paciente desde todos sus enfoques, derivandolo a

distintas especialidades de ser necesario

Eficiente: evita el gasto inadecuado de recursos

Adicional a esto se habla de la importancia de contar con una infraestructura
adecuada en donde los pacientes se sientan seguros y comodos, en este se debe contar
con dispositivos y tecnologias médicas actualizadas y en perfecto estado para su uso

(OMS, 2020).

2.3.4 Capacitacion de profesionales

Las ciencias de la Salud se van innovando de manera continua, es por esto que
la capacitacion de profesionales es esencial al momento de atender a los usuarios, el
personal capacitado y competente conoce nuevos métodos, técnicas o formas de
accionar ante diversas circunstancias, esto pueden asegurar un trato justo y de calidad
para el paciente, de manera que se debe instruir a los profesionales para que

comprendan, participen y mejoren su desempeio en el medio (Bertolotto & Diaz, 2020).

10



Es vital que el personal de salud adquiera el compromiso de impartir
conocimientos a otros profesionales, ademés de facilitar documentacion que permita
sustentar el aprendizaje que se estd adquiriendo, las capacitaciones se pueden realizar
de manera semanal o mensual, dependiendo del area de desempefio del profesional, lo
primordial es incentivar al fisioterapeuta y dar la oportunidad para que se desenvuelva
en seminarios o reuniones en donde el tema base sea brindar atencion de calidad a la

comunidad (OMS, 2020).
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Variable Conceptualizacion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
Operacional
Periodo que transcurre Numero de afos
desde el nacimiento de una | cumplidos por un
Edad _ o 30 - 66 afnos Encuesta Cuantitativa
persona hasta la recogida individuo en una
de la informacion fecha concreta
Caracteristicas fenotipicas | Caracteristicas
del individuo especificas Femenino
Sexo . ) Encuesta Cualitativa
asignadas a Masculino
hombres y mujeres
Atencion sanitaria optima Interpretacion de la
Bueno
en cuanto al conjunto de calidad del servicio
Calidad del Servicio N o Regular Encuesta Cualitativa
servicio de diagnosticos y gue ofrece el
Deficiente

terapéuticos (Ugarte, 2019).

terapeuta al usuario
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Rol del

Fisioterapeuta

Profesional sanitario que
desempefia actividades de
asistencia y gestion

(Fernandez y Félez, 2015)

Conjunto de
conocimientos y
capacidades
intelectuales
adquiridas por los
profesionales para
brindar una atencién

adecuada

Bueno
Regular

Deficiente

Encuesta

Cualitativa
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

3.1.1 Caracterizacion de la muestra

Edad

Las edades de los participantes de la presente investigacion fueron
distribuidas entre los 30 afios a los 66 afios. Siendo mayor el porcentaje en
participantes de mayor o igual a 30 en comparacion a los participantes de 61 a
66 afos respectivamente. El porcentaje de participantes por edad se encuentra

representado en el Grafico N°1.

Grafico 1: Porcentaje de distribucion de los participantes por edad

Edad de los Fisioterapeutas (Agrupada)

Frecuencia

<=30 31-36 37-42 43-48 49 - 54 61- 66

Edad de los Fisioterapeutas (Agrupada)

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

Sexo
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La poblacién estuvo conformada por fisioterapeutas pertenecientes al
Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito, la misma que fue distribuida tanto de
sexo femenino como de sexo masculino. Como se evidencia en el gréafico N°2,
hubo una representatividad superior del género masculino. La distribucion de

los participantes por sexo se encuentra representado en el Grafico N°2.

Grafico 2: Porcentaje de distribucion de los participantes por sexo

Sexo

EFemenino
Wl vasculino

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢,Coémo considera usted que es el servicio prestado por el fisioterapeuta

en la institucién donde labora?

Dentro de los resultados con respecto a la percepcion del servicio prestado
por parte del fisioterapeuta, cabe destacar que el 43,3% de los fisioterapeutas
consideran el servicio como regular; por otro lado el 30,00% consideran al
servicio como deficiente, mientras una minoria del 26,7% la considera buena.

El porcentaje de distribucion de los participantes segun la percepcion del
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servicio prestado por parte del fisioterapeuta se encuentra representado en el

Gréafico N°3.

Grafico 3: Porcentaje de distribucion de los participantes segun la percepcién
del servicio prestado por parte del fisioterapeuta

Servicio prestado

M Bueno

M Deficiente
M Regular

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢Considera usted que el fisioterapeuta cuenta con todos los
conocimientos necesarios para atender correctamente a los pacientes

hospitalizados?

Dentro de los resultados con respecto a la percepcion de conocimientos
necesarios del fisioterapeuta para la correcta atencion a los pacientes, cabe
destacar que el 63,3% de los fisioterapeutas consideran que no poseen los
conocimientos necesarios para ofrecer una atencion de calidad, a comparacion
del 36,7% que considera que si posee los conocimientos necesarios. El

porcentaje de distribucion de los participantes con respecto a la percepcion de
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conocimientos necesarios del fisioterapeuta para la correcta atencion a los

pacientes se encuentra representado en el Gréafico N°4.

Grafico 4: Porcentaje de distribucion de los participantes en base a la
perspectiva sobre conocimientos necesarios del fisioterapeuta

Conocimientos necesarios

Eno
W si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢,Cree usted que con la terapia respiratoria se mejora la calidad de vida de

los pacientes?

En la encuesta aplicada a los fisioterapeutas, un 83,33% revelaron que si
creen gue con la terapia respiratoria mejora la calidad de vida de los pacientes y

un 16,67% manifestaron que no existe mejoria en cuanto a la calidad de vida.

Grafico 5: Terapiarespiratoria mejora la calidad de vida
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Terapia respiratoria mejorala calidad de vida

Eno
W si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢, Considera usted que el hospital cuenta con todo el equipamiento
necesario para brindar una atencion adecuada a los pacientes en la

terapia respiratoria?

Una vez aplicada la encuesta a los fisioterapeutas se conocié que un 73,33%
considera que el hospital no cuenta con todo el equipamiento necesario para
brindar una atencion adecuada a los pacientes en la terapia respiratoria, por otro
lado, el 26,67% manifestd que su institucion cuenta con todos los recursos que

se requiere para una buena atencion.

Gréafico 6: Hospital cuenta con el equipamiento necesario
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El hospital cuenta con los requisitos necesarios

Eno
W si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢,Cree usted que el hospital cuenta con un personal capacitado en la

terapia respiratoria?

En la encuesta aplicada a los fisioterapeutas el 56,67% considera que el
hospital cuenta con un personal capacitado en la terapia respiratoria y un
43,33% expresaron que no, tomando en cuenta que existe falta de capacitacion

en el personal para brindar un servicio con la calidad que se requiere.

19



Gréafico 7: Hospital cuenta con personal capacitado

El hospital cuenta con personal capacitado

Eno
W si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢Conoce usted todos los procedimientos necesarios que debe seguirse

para la correcta atencion del paciente?

Mediante la encuesta aplicada se conocié que un 80% conoce los
procedimientos necesarios que deben seguirse para la correcta atencion del
paciente, por otro lado, el 20% menciona que el personal del servicio de terapia
respiratoria conoce los procedimientos a realizar ante las dificultades que

presenten los pacientes.
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Grafico 8: Tiene conocimiento de los procedimientos necesarios para una
correcta atencién

Conoce todos los procedimientos necesarios para la atencion del paciente

Eno
W si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢Desde que labora en la institucion ha recibido alguna capacitacion sobre

su especialidad?

En la encuesta aplicada a los fisioterapeutas, el 53,33% menciona haber
recibido alguna capacitacion desde que labora en la institucion, por otro lado, el
46,67% no ha recibido ningun tipo de capacitaciéon, evidenciando que en
algunas areas de salud es preciso incluir la preparacion de estos

fisioterapeutas.
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Gréafico 9: Lainstitucidn requiere equipamiento y personal

Has recibido algun tipo de capacitacion

Eno
W si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

¢ Considera que lainstitucion donde labora requiere de equipamiento y

personal mas calificado?

En la encuesta aplicada a los fisioterapeutas, el 100% manifesté que si se
requiere mas recursos para desempefiar las labores en el hospital y personal

mas competente y calificado.
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Gréafico 10: La institucién requiere equipamiento y personal calificado

Considera que el hospital requiere equipamientos y personal calificado
[ si

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

Relacion entre calidad de servicio y conocimientos en el area de terapia
respiratoria

Se realizé una tabla cruzada de datos para conocer la relacion existente
entre la calidad de servicios y el nivel de conocimientos de los fisioterapeutas
respiratorios del Hospital Baca Ortiz, se evidenci6 que de los profesionales
encuestados 13 brindan un servicio regular, posiblemente asociado a escasos
conocimientos, mientras que Unicamente 2 fisioterapeutas cuentan con el
conocimiento necesario para brindar un servicio bueno a la comunidad (Tabla

1).

Se realiz6 la prueba de Chi — cuadrado con el objetivo de relacionar la
calidad de servicio prestado en el area de terapia respiratoria y los

conocimientos de los fisioterapeutas, se encontrd una diferencia significativa
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(p=0,008) es decir, si los profesionales no cuentan con los conocimientos
necesarios no podran cubrir las necesidades de los pacientes del Hospital Baca

Ortiz (Tabla 2).

Tabla 1. Calidad de servicio y conocimientos

Tabla cruzada Servicio prestado*Conocimientos

necesarios
Recuento
Conocimientos
necesarios
No Si Total
Servicio Bueno 6 2 8
prestado Regular 11 2 13
Deficient 2 7 9
e
Total 19 11 30

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.

Tabla 2. Relacién entre calidad de servicios prestados y conocimientos en el
area de Terapia respiratoria

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,5552 2 ,008
Pearson
Razon de 9,735 2 ,008
verosimilitud
N de casos validos 30

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 2,93.

Fuente: Participantes sometidos a investigacion.
Elaborado por: Cristina Baldeon.
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue analizar el rol del fisioterapeuta
respiratorio en el ambiente hospitalario del Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito
con la finalidad de mejorar el estado de salud de los pacientes. Para alcanzar dicho
objetivo se empled una serie de preguntas, mismas que determinaron las fortaleces y
deficiencias presentes en los fisioterapeutas pertenecientes al Hospital Baca Ortiz. A
continuacion, se discutirdn los resultados en el mismo orden que se realiz6 el analisis
de los datos.

En cuanto a la caracteristica demogréfica edad, se determin6 que la edad media de
la muestra fue de 48418 afios. Siendo estos valores similares al estudio de Santos
(2013), donde se determin6 una edad media de la muestra de 48+12 afos. Por el
contrario, en el estudio de Valenzuela & Ramirez (2015), donde se determin6 una

edad media de la muestra de 35+15 afos.

En cuanto a la caracteristica demografica sexo, se determiné que la tendencia de
respuesta fue predominante en el sexo masculino. Contrariamente al estudio de
Valenzuela & Ramirez (2015), con predominancia de respuesta en el sexo femenino;
al igual que el estudio de Santos (2013), con predominancia de respuesta del sexo

femenino.

El estudio permitié conocer que los fisioterapeutas consideran el servicio prestado
como regular. Similar al estudio de Salazar, Zuluaga, Garcia (2014), donde se
identificé a el servicio prestado por parte del equipo fisioterapéutico como regular.
Contrariamente al estudio de Rodriguez & Labori (2012), donde los fisioterapeutas
consideran su labor como eficiente y de calidad. Similar al estudio de Cobo, Archila,
Gutiérrez & Araque (2018), donde determinaron que el servicio ofertado por los
fisioterapeutas es de alta calidad exceptuando ciertos aspectos en los cuales mejorar

como son la accesibilidad y la demarcacion.
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El estudio permitié conocer que el 83.33% de los encuestados considera que la
calidad de vida puede mejorar luego de someter al paciente a un programa de
rehabilitacion respiratoria, lo corrobora el estudio de Barco et al. (2020) ya que el 80%
de los pacientes con problemas respiratorios mostraron mejoria en cuanto a su calidad
de vida luego de someterse a terapia respiratoria, muy por el contrario, Batawi et al.
(2019) en su estudio mencionan que la calidad de vida no muestra mejoria debido a
gue las molestias asociadas a enfermedades pulmonares graves no desaparecen del
todo incluso si el paciente realizé terapia respiratoria, esto lo corrobora Apfelbacer et
al. (2020) quienes mencionan que los resultados obtenidos fueron bajos y poco
significativos en cuanto a la calidad de vida de los pacientes luego de padecer una

patologia respiratoria y someterse a rehabilitacion.

Se conoce que el 73,33% de fisioterapeutas considera que el hospital no cuenta
con el equipamiento y personal adecuado para atender en el area de terapia
respiratoria, lo cual representa un problema al momento de rehabilitar al paciente,
Alma et al. (2016) confirma que el uso de equipos especializados son vitales para una
recuperacion adecuada del paciente con patologia respiratoria, de igual forma
Giansanti & Maccioni (2019) consideran que los instrumentos deben estar presentes al
momento de abordar al paciente, de ser necesario se busca medios externos o se
usan objetos del hogar, ya que la ausencia de los mismos puede hacer que el plan de
rehabilitacion no tenga los beneficios esperados. Drasovean (2017) resalta la
importancia de contar con personal calificado y capaz de desempefiar las labores en el
area respiratoria, con el fin de satisfacer las necesidades del usuario y devolverle su

independencia.

El estudio permite conocer que el 80% del personal del area respiratoria considera
que conoce los procedimientos necesarios que debe seguirse para la correcta
atencion del paciente, tal como lo menciona Zamjahn et al. (2018) en su estudio

obtuvieron que mas de la mitad de profesionales encuestados dominaban las
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competencias, roles y responsabilidades que acarrea abordar pacientes con
enfermedades respiratorias. Drasovean (2017) refiere que un profesional capaz de
combinar conocimientos y habilidades practicas en el area respiratoria, tiene la

posibilidad de ayudar al paciente para que supere el cuadro clinico que presenta.

Los profesionales del Hospital Baca Ortiz refieren en un 53,33% haber recibido
algun tipo de capacitacién desde que inicié su desempefio de labores en la Institucién,
lo que mejora la atencién que recibe el paciente, Bas et al. (2017) comentan que
capacitar al personal constantemente mejora las competencias del profesional,
ademas de crear empatia con el paciente al que se le brinda el servicio, igualmente
Zamjahn et al. (2018) mencionan que capacitar al personal permite brindar un servicio
de mejor calidad a favor de la recuperacion del paciente, adicional a esto enfatizan en

la importancia de compartir conocimientos entre colegas.

El estudio encontr6 una diferencia significativa (p=0,008) entre la calidad de servicio
prestado en el area de terapia respiratoria y los conocimientos de los fisioterapeutas,
Armaghan et al. (2020) refieren que la autonomia del terapeuta responde a su nivel de
conocimientos, por tal motivo es vital la preparacion del profesional al momento de
atender al paciente, ya que el mas minimo error puede comprometer la vida del
individuo, esto lo corrobora Alghamdi et al. (2019) quienes en su estudio concluyen
gue el nivel de conocimientos influye en la atencion y percepcion que tiene el paciente

del lugar del que recibe el servicio.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones encontradas en la investigacion para comprobar la
confiabilidad de los resultados obtenidos se pudieron identificar: las dificultades para la
recogida de informacion debido a la situacion que se vive en el pais por causa del
COVID 19, ya que se debio aplicar los cuestionarios con mas rapidez de lo planeado,

ademas dialogar con los fisioterapeutas del lugar fue complicado ya que se debia
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mantener la distancia para cumplir con las normas de bioseguridad. Ademas, es
posible que los resultados se encuentren sesgados debido a la cantidad limitada de

participantes.

Otra de las limitaciones fue que no se pudo aplicar la encuesta a los pacientes para
comprobar como era la calidad y percepcién que tenian estos sobre el servicio que

brinda el profesional de fisioterapia respiratorio.

APLICACION CLINICA

Los resultados de la investigacion corroboran que la fisioterapia respiratoria
desempefia un papel importante en la atencion de los pacientes que presenten
afecciones respiratorias, por lo que debe ser aplicada adecuadamente en beneficio del
paciente. De manera que se debe equipar el area con los instrumentos adecuados para
tratar las patologias que se presentan, adicional a esto, se debe evaluar al fisioterapeuta
para constatar que los conocimientos adquiridos permiten brindar una atencién

adecuada al usuario, con el fin de mejorar su calidad de vida.

CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones obtenidas en la culminacion de la
presente investigacion, mismas que daran respuesta a los objetivos planteados

inicialmente:

e Laedad oscila entre los 30 a 66 afios, con un promedio de 48+18 afios.

e El estudio concluye que existe una mayor cantidad de profesionales de sexo
masculino.

e Se determind que el hospital no cuenta con el equipamiento y personal adecuado
para atender en el area de terapia respiratoria, lo cual representa un problema al

momento de rehabilitar al paciente.
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El personal del area respiratoria considera que conoce los procedimientos
necesarios que debe seguirse para la correcta atencion del paciente.

Los fisioterapeutas del hospital mencionaron haber recibido algun tipo de
capacitacion desde que inicié su desempefio de labores en la Institucion, lo que
mejora la atencion que recibe el usuario.

Se encontrd una asociacion significativa entre la calidad de servicio prestado en

el area de terapia respiratoria y los conocimientos de los fisioterapeutas.

RECOMENDACIONES

Es recomendable ampliar la poblacién de estudio para obtener datos mas
concretos y generalizados.

Una vez analizados los resultados, se recomienda al Hospital Baca Ortiz
realizar capacitaciones frecuentes a los profesionales del area respiratoria
sobre el uso de técnicas que se pueden emplear para mejorar la calidad de los
servicios prestados a los pacientes.

Debido a la importancia del estudio y por la emergencia sanitaria lo ideal seria
replicar el estudio para evidenciar si los resultados obtenidos en el estudio
varian en otras Instituciones.

El presente estudio se enfoca en la atencion que brinda el fisioterapeuta,
permitiendo conocer las falencias del sistema de salud en el area respiratoria y
de esta manera tomar acciones oportunas para mejorar la calidad del servicio

que recibe el usuario.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta a Fisioterapeutas

Encuesta dirigida a los Fisioterapeutas respiratorio con el objetivo de conocer la calidad

del servicio prestado.

Edad Sexo

1.

¢, Como considera usted que es el servicio prestado por el fisioterapeuta en la
institucion dénde labora?

Excelente  Bueno__ Regular _ Deficiente

¢ Considera usted que el fisioterapeuta cuenta con todos los conocimientos
necesario para atender correctamente a los pacientes hospitalizados?

Si___ No

¢, Cree usted que con la terapia respiratoria se mejora la calidad de vida de los

pacientes?

Si__ No__

¢ Considera usted que el hospital cuenta con todo el equipamiento necesario
para brindar una atencion adecuada a los pacientes en la terapia respiratoria?
Si__ No__

¢,Cree usted que el hospital cuenta con un personal capacitado en la terapia
respiratoria?

Si No

¢, Conoce usted todos los procedimientos necesarios que debe seguirse para la

correcta atencion del paciente?
Si No
¢Desde que labora en la institucion ha recibido alguna capacitacion sobre su

especialidad?
Si___ No

¢ Considera que la institucion donde labora requiere de equipamiento y personal

mas calificado?
Si__ No
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