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29. Salud humana.
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Resumen

Introduccidn: La Seguridad del paciente segun la Organizacién Mundial de Salud, se define
como la ausencia de un dafio innecesario o potencial asociado a la atenciéon sanitaria. En
primer término se requiere la identificacion de los posibles factores de riesgo para luego
intensificar la prevencion de eventos adversos asociados a ellos. Objetivos: Identificar
aspectos comunicacionales relacionados con el proceder del kinesidlogo y la utilizacién de
equipamiento kinefisiatrico, para identificar posibles riesgos para la seguridad de los
pacientes. Conocer diferencias comunicacionales del proceder del Kinesiélogo durante el
proceso de atencion ambulatoria en servicios publicos y privados. Metodologia: El estudio
es de caracter descriptivo, transversal, tipo cuantitativa, disefio no experimental, realizado
desde el afio 2015 al 2017. Se incluyeron todos los kinesiélogos que aceptaron participar
(n=129) de Servicios de Kinesiologia publicos (n=74) y privados (n=55) de la ciudad de
Corrientes. Resultados: En la primera sesion de atencion, los equipos mas usados fueron
de electroanalgesia, lamparas infrarrojas y magnetoterapia. De los observados, un 26%
atiende o realiza llamadas telefénicas durante la sesion. En un 63% se verificO
conversaciones con otros pacientes o con otros colegas. Haciendo un analisis comparativo
entre kinesidlogos que realizan atencion ambulatoria de pacientes, se evidencia ligeras
diferencias entre ambos servicios en la mayoria de los indicadores. Conclusiones: Estos
condicionantes podrian influir negativamente en el momento del diadlogo, observar las
sefales corporales y gestuales que el paciente puede realizar como parte del proceso de
comunicacion, tanto en servicios publicos como privados.

Palabras claves: fisioterapia, riesgo, prevencion


mailto:leandroevargas@gmail.com
mailto:jessicazalazarcinat@hotmail.com
mailto:waltervera1411@gmail.com
mailto:lorenatirobosco@gmail.com
mailto:lauraleyes@med.unne.edu.ar

JORNADAS DE JOVENS
PESQUISADORES

23 A 25 DE OUTUBRO DE 2019

Introduccion

La expresién “primun non nocere” (lo primero
es no hacer dafo) representa una maxima a
la que adhieren todos los integrantes del
equipo de salud.

“La
paciente, al

Cadena Alfaro (2005) senala que:
seguridad debe incluir al
personal médico, paramédico y técnico asi
como a los bienes de la Institucién. Una gran
variedad de riesgos, como son los riesgos
eléctricos, también hay riesgos mecanicos,
quimicos, bioldgicos, radiaciones, el mal uso

de equipos y por supuesto un mantenimiento

inadecuado”.
La actividad del kinesiélogo implica la
eleccion, manipulacion, aplicacion,

dosificacion y control de agentes fisicos
utilizados como parte de las opciones de
tratamiento, tales como calor, frio,
electricidad, magnetismo , etc. En todos
estos momentos se asume la presencia de
un riesgo potencial, el cual es abordado en
el marco referencial como “Seguridad del
paciente”.

“Los seis atributos o principios basicos de las
actividades de comunicacion de la OMS son:
accesible, factible, creible 'y fiable,
pertinente, a tiempo y facil de entender
(Garcia Sanchez, 2010).

La

entendimiento personal durante la sesion de

comunicacion implica no solo el

atencion  kinésica, sino también la
comprension por parte del paciente de todo
lo relacionado con su estado de salud. Se

reconoce la necesidad de su implicancia
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activa y protagonica en el proceso de
recuperacion funcional, condiciobn necesaria
para la reinsercion precoz a sus actividades
de la vida diaria.

Las distracciones e interrupciones en el
entorno de trabajo no siempre pueden ser
eliminadas por completo, pero si pueden ser
reducidas o controladas. Cabe acotar que
relacionadas con la

las interrupciones

atencion telefénica incumben tanto al
profesional como al paciente, ya que es
necesario que estén atentos a los efectos
provocados por los agentes fisicos para
las  sensaciones 0

informar  sobre

percepciones de estos.

Objetivos

Identificar aspectos comunicacionales
relacionados con el proceder del kinesiélogo
y la utilizacion de equipamiento kinefisiatrico,
mediante observacion y lista de cotejo, para

identificar posibles riesgos para la seguridad

de los pacientes. Establecer diferencias
relacionadas con dimensiones
comunicacionales del proceder del

Kinesiélogo durante el proceso de atencion

ambulatoria en servicios publicos y privados.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: El presente estudio es de
caracter descriptivo, transversal, enmarcado
en la investigacion de tipo -cuantitativa,
realizado desde el afio 2015 al 2017.
Disefio: Se enmarca en un disefio no

experimental, basado en la observacion
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sistematizada del proceder del kinesiélogo

mediante lista de cotejo.

Muestra: Se incluyeron todos los
kinesidlogos que aceptaron participar del
estudio (n=129) de Servicios de Kinesiologia
publicos (n=74) y privados (n=55) de la
ciudad de Corrientes.

-Criterios _de _inclusién: haber aceptado

voluntariamente participar del proyecto.
Brindar consentimiento para ser observados.
Ser contratados, de planta permanente o
residentes. Utilizar equipamiento
kinefisiatrico en la primera sesion del
paciente.

- Criterios de exclusion: haber participado en

la etapa de validacion del instrumento.
Negarse a firmar consentimiento informado.
Realizar Unicamente aplicacion de técnicas
manuales en la primera sesion.

Técnicas e instrumentos para la toma de

datos: La observacion: fue directa, de
campo, con una lista de cotejo o control. Se
tom6 en cuenta para el registro de cada
observacion la atenciébn que realizé cada
kinesidlogo a un paciente ambulatorio que
concurre a la sesién con indicacion médica;
se observo la atencion relacionada con el
primer agente fisico que el profesional aplica,
de principio a fin. Con relacion a las
dimensiones comunicacionales se tomaron
en cuenta aspectos relacionados con el
proceder del kinesiélogo-fisiatra vinculados
con el uso de equipamiento kinefisiatrico.

Lista de cotejo: se registraron acciones y

preguntas que el profesional realiza al

\
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equipamiento tales como:

-Verificacion la identificacion del paciente.
-Lectura la derivacion médica.

-Chequea verbalmente contraindicaciones
relativas y absolutas.

-Explicar brevemente el tratamiento que
realizara.

-Explicar lo que sentira ante la aplicacion del
agente fisico.

-Preguntar sobre lo que percibe durante la
aplicacion del agente fisico.

-Preguntar si es bien tolerada la aplicacion
del agente fisico.

-Preguntar si siente molestias o disconfort.
-Preguntar si la intensidad del equipo con el
gue trabaja.

-Mantener la atencion durante toda la sesion.
-Atender o realizar llamadas telefonicas
durante la atencion.

-Conversar con otros colegas o pacientes

mientras realiza la atencion.

Resultados y Discusion

Se realizaron 129 observaciones en las que
se consideré el primer contacto kinesiélogo-
paciente respecto al uso de equipo
kinefisiatrico; los equipos méas usados fueron
los que producen electroanalgesia en todas
sus formas (TENS [Transcutaneus Electrical
Nervious Stimulation], diadinamicas,
difasicas, monofésicas), lamparas infrarrojas
y los campos electromagnéticos.

Respecto de las dimensiones asociadas a la

variable comunicacion entre el kinesiélogo y
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el paciente durante la primera sesién en los
casos analizados, se respetaron en términos
generales las pautas basicas: se dispone de
la indicacion médica, se identifica al paciente
de manera clara y distinta, se explica el

tratamiento, se verifican contraindicaciones.

Grafico n° 1: Dimensidn comunicacional de la seguridad del paciente(n=129)
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Indicadores comunicacionales
Referencias: A. Comobora identidad del paciente B. Solicita o dispone de indicacion médica C. Descarta
contraindicaciones D, Explica tratamiento sesion 1 E. Explica al paciente que senfira F. Pregunta que percibe G. Pregunta
si tolera la sensacion provocada por el agente fisico H. Pregunta sobre molestia/disconfort 1. Pregunta aumento o
disminucion de intensidad J. Sostiene atencion en el confort del paciente K. Atiende/recibe llamadas telefonicas L.
Conversa con colegas u otros pacientes

Un 26% de los observados atiende o realiza
llamadas telefonicas durante la sesion; en
algunos casos se informa al paciente cuales
son las razones por las que debe atender
pero lo hace en el mismo box, en otras
oportunidades abandona el box para hablar
en privado. De manera frecuente se observo
el chequeo visual del teléfono, aun cuando
esto no implico atender una llamada.

En un 63% se identificaron conversaciones
del kinesiologo, con otros pacientes o con
otros colegas, ya sea interconsultas en
algunos casos y busqueda de elementos en
otros casos. En los momentos en los que se
atiende a mas de un paciente, el kinesiélogo
abandona el box en el que atiende al
paciente A para verificar el estado del
paciente B. En estos casos se realizd la

observacion completa de la atencién en el

Paciente A

Grafico n°2: Dimensiones comunicacionales de la seguridad del paciente
asociados al proceder del Kinesiologo en Servicios publicosy privados de
Corrientes
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Dimensiones Comunicacionales de la seguridad del pacientes

Haciendo un andlisis comparativo entre

kinesidlogos  que realizan atencion

ambulatoria de pacientes, se evidencia
escasas diferencias entre ambos servicios
en la mayoria de los indicadores. Se hallaron
diferencias en las dimensiones: verificacion
la intensidad del agente fisico y atencién de
lamadas telefénicas, las cuales son mas
observadas en los servicios publicos; en
tanto que en ambos servicios se registrd
(valor promedio del 60%), conversaciones
con otros pacientes u otros profesionales.
Este resultado se acentla con la atenciéon
simultanea de varios pacientes, como asi
también con interconsultas o busqueda de
insumos en ambos tipos de servicios.

Para considerar que una practica es segura
en relacion con la dimensién comunicacional,
seria necesario indagar sobre los procesos
de de

informacion de los pacientes, no obstante es

entendimiento/comprension

posible concluir que la atencién telefénica y
las conversaciones no relacionadas con la

atencion directa del paciente, podrian
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representar factores de distraccion que
interfieren con la atencion del profesional, lo
cual podria ser identificado como un riesgo
potencial para la seguridad de los pacientes
atendidos, tanto en servicios publicos como

privados.

Conclusiones

En esta dimension se ha identificado
presencia de interrupciones y distracciones
que podrian influir negativamente al
momento de realizar preguntas, escuchar
respuestas y también observar las sefiales
corporales y gestuales que el paciente
puede realizar como parte del proceso de
comunicacion.
Uno de estos factores de distraccion
identificados es el uso del teléfono movil
durante el proceso de atencion de los
pacientes y el otro es la focalizacion de la
atencibn en comunicaciones con otros
interlocutores presentes en el mismo lugar.
Estos serian los eslabones del proceso de
atencion kinésica del paciente que podrian
ser atendidos en un marco de prevencion

para propender a una atencién mas segura.
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