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RESUMEN

El empleo del modelo de gestion de calidad es de gran importancia para las empresas
prestadoras del servicio de salud los cuales deben basarse en la planificacion estratégica,
en la mejora continua del sistema de gestion de calidad y con ello el conjunto de normas
y estandares internacionales que se interrelacionan entre si para el logro de la calidad que
una empresa debe poseer para satisfacer los requerimientos acordados con sus clientes;
asimismo, la incorporacion de nuevas herramientas innovadoras como la
telerehabilitacion (TR) ha traido multiples beneficios tanto para el sistema sanitario como
para los pacientes. En el presente articulo se analiza las variables modelo de gestion de
calidad y la TR. Se realiz6 una revision documental en bases de datos de Google
Académico, PubMed y Scopus, hasta el 06 de setiembre de 2022. Se concluye que es
necesario implementar la TR debido a las diversas ventajas que presenta.
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ABSTRACT

The use of the quality management model is of great importance for health service
providers, which should be based on strategic planning, continuous improvement of the
quality management system and the set of international norms and standards that
interrelate with each other to achieve the quality that a company should have to meet the
requirements agreed with its clients. Likewise, the incorporation of new innovative tools
such as telerehabilitation (TR) has brought multiple benefits for both the health system
and the patients. This article analyzes the variables quality management model and TR. A
documentary review was carried out in Google Scholar, PubMed and Scopus databases
up to September 6, 2022. It is concluded that it is necessary to implement the TR due to
the various advantages it presents.
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quality.
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INTRODUCCION

La modernizacion de la gestion publica en el Per( es cada vez mas urgente y necesaria.
La gestion por procesos constituye el tercer pilar estratégico; sin embargo, la
implementacidn es casi inexistente en las entidades publicas, y requiere el desarrollo que
merece en base a una capacitacion trasversal del colaborador; por otro lado, en el sector
salud se constituye un recurso sumamente urgente para determinar el procedimiento
ordenado, logico, técnico y no repetitivo que puedan generar valor publico al ciudadano.

En Espafa, se llevd a cabo el analisis de riesgos realizado con la herramienta FMEA
(Failure Modes Effect Analysis) la cual ha generado mas de treinta medidas protectoras
para mejorar la seguridad del paciente, dentro de las cuales se debe contar con una
persona comprometida de los resultados de cada subproceso, participar en el trabajo de
los colaboradores y asumir compromisos, creando asi una cultura de excelencia de forma
continua. Mallar (2017), en Argentina sefiala que en algunos hospitales han establecido
indicadores que permiten evaluar periddicamente los resultados de sus actividades para
mejorar su eficacia y eficiencia. Perea y Rojas (2019) en Colombia, refieren el modelo de

gestion de las instituciones hospitalarias, pues a lo largo de la historia se han revisado
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diferentes modelos, dando como resultado una revision detallada del Nuevo Modelo de
Gestion Publica del Centro Latinoamericano de Desarrollo (CLAD).

En Chile, Medina et al. (2019), consideran que la gestion de procesos es una labor dificil
y ardua, por ello el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del Servicio de Inspeccion
Sanitaria esta disefiado e implementado para mejorar los procesos de la organizacion
relacionados con la calidad del servicio y del producto, y para asegurar el cumplimiento
de los requisitos de las normas I1SO 9001.

A nivel nacional, Conexionesan en el 2018, citado por Tarrillo-Marin, et al., (2023),
manifiesta que la gestion de procesos en las instituciones de salud (ya sean hospitales,
clinicas, postas, etc) tiene como objetivo proporcionar herramientas para la toma de
decisiones eficaz. Robles y Diaz (2017) exponen que el proposito es ayudar a comprender
y aplicar la gestion por procesos que sea aplicable al sector salud, de manera que la
Administracion Nacional de Salud y el pais puedan comprender claramente el significado
del sector salud y los beneficios de los lideres departamentales. Torres et al. (2020)
sostienen que en las empresas peruanas, la implementaciéon del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional (SGSST) no cumple plenamente con el objetivo de la Ley
29783 "Promover una cultura de prevencién de riesgos laborales", asimismo la aplicacion
del método de gestion por procesos es una herramienta clave para generar el diagrama de
flujo sobre el que se implementa todo el SGSST, reduciendo asi la incidencia de
accidentes, enfermedades laborales, pérdidas de personal y econdmicas en la
organizacion.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2020), refiere que la TR es un
conjunto de intervenciones online necesarias cuando un paciente experimenta, o
probablemente experimente, limitaciones en su funcionamiento diario. Incluye diversos
servicios como fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla y del lenguaje, terapia
psicoldgica y servicios de pratesis, ortesis entre otros.

Este servicio tiene alta demanda en la mayoria de las personas que requieran TR en algun
momento de su vida, ya sea debido al envejecimiento o a una afeccién de salud, incluidas
enfermedades o trastornos cronicos, lesiones, traumas etc. Es importante enfatizar que la
TR tiene mayor énfasis en el contexto de la pandemia de COVID-19 ya que permite de
manera continua la atencion de aquellos pacientes que puedan beneficiarse de consultas
remotas, garantizando asi una mayor proteccién de los grupos en situacién de

vulnerabilidad como nifios, ancianos o personas con enfermedades de alto riesgo,
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asimismo esta innovacion permite la continuidad asistencial en el caso de tratamientos de
enfermedades cronicas o de largo plazo, donde la no interrupcion es clave para el éxito.
Coronavirus (COVID-19) en Peru
El COVID-19 es un nuevo tipo de coronavirus, que se inicié en diciembre de 2019 en
Wuhan (China), la propagacion sigue a la fecha, afectando de esta manera a gran parte de
los paises de todo el mundo, Ilegando a ser una enfermedad pandémica que ha puesto en
alerta maxima y estado de emergencia a los sistemas sanitarios de todos los paises.
Con la finalidad de controlar la propagacion del virus y evitar el colapso de los sistemas
de salud la OMS viene brindando recomendaciones bajo la incertidumbre del método de
accion del agente patogeno y del desarrollo de la enfermedad, adicional al uso de
implementos de bioseguridad como mascarillas y protectores faciales, ademas se sugirio
optar por alguna de las siguientes medidas socio-sanitarias: cuarentena, restriccion de
actividades o separar a las personas que no estdn enfermos pero que pueden haberse
expuesto a la enfermedad, el distanciamiento fisico, que implica tener una distancia
minima de un metro entre las personas, incluso si uno se encuentra sano y no haya tenido
una exposicién detectada con alguien que presenta COVID-19, planteado por la OMS,
(2021), corroborado por Gomez y Garcia. (2021).
Durante la pandemia COVID-10 la TR ha tenido un significativo crecimiento porque es
un medio para romper barreras de tiempo y espacio, asi como permite una atencién mas
personalista y se ajusta a las medidas de salud publica que pretende reducir la infeccién
ante una enfermedad que presente el paciente. Podury et al. (2021), Lewis, et al. (2021),
Mukaino et al. (2020).

Modelos de gestién de la calidad
Las empresas de manera permanente deben procurar siempre la calidad, en ese sentido
los procesos de control de calidad que se implementen deben cumplir con estandares o
indicadores para que de manera continua se busque el perfeccionamiento en el servicio
gue se brinda minimizando de esta manera todas aquellas tareas que no incorporen valor
agregado a la empresa, Guerra (2018).
Los tres modelos de gestion de la calidad que ya se han convertido en clasicos y que
siguen mejorandose cada afio gracias a la aportacion de numerosos expertos en calidad de
todo el mundo son el Modelo Deming, el cual fue patentado en Japén en 1951 por la
JUSE — Unidn Japonesa de Cientificos e Ingenieros y tiene como propoésito implementar
indicadores de calidad que garanticen, asi como las politicas de control y mejora de la
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calidad de los productos de una empresa, las cuales redundan en beneficios directos para
el consumidor; Modelo Malcom Baldrige, el cual fue creado en USA en 1987 en
respuesta al aluvion de productos japoneses que saturaron el mercado nacional en aquella
década, su propoésito fue brindar pautas claras en cuanto a fabricacion, comercializacion,
distribucion, etc.
Los productos, como servicios de una empresa u organizacion deben obtener un
reconocimiento publico que avale su buen hacer empresarial y Modelo EFQM, este fue
creado en Europa en 1988 por un grupo de empresas de la Unidn Europea para la Gestion
de la Calidad, su principal propdsito era impulsar el nivel de competitividad de las
empresas europeas en un mercado global liderado por paises americanos y asiaticos.

La telerehabilitaciéon (TR) y las TIC
Actualmente, el uso de las TIC viene impactando en la TR y ello esta atrayendo cada vez
méas la atencion de los responsables politicos, los funcionarios, los profesionales
sanitarios. profesionales, pacientes y comunidad cientifica del mundo entero. Se
considera a la TR como una subcategoria de telesalud que utiliza diferentes tipos de
modalidades de comunicacién, que se pueden dividir en sincrénicas, como
videoconferencias de modo sincronico, asi como asincrdnicas, tales como el correo
electronico o monitoreo remoto, Latif (2020). La TR estad emergiendo como un enfoque
innovador y creativo que permite brindar atencién remota y para implementar la
rehabilitacién, la cual permitird mejor el acceso, asi como continuar con la atencién para
educar a los pacientes sobre la adherencia y mantenimiento a largo plazo de los efectos
positivos de la rehabilitacion, Cranen et al. (2017).
La TR es una rama que se desprende de la telemedicina y tiene como objetivo ofrecer
servicios de salud mediante medios tecnoldgicos, los cuales permiten evaluar, monitorear,
prevenir y educar al paciente desde casa.
Segun la OMS, mas de mil millones de personas alrededor del mundo, equivalente al 15
% de la poblacion total, presentan alguna forma de discapacidad, frente a ello surge el
método emergente como la TR que oferta programas de atencion en rehabilitacion y
desde enfoques multifacéticos, a menudo psicoterapéuticos, para ofertar el manejo
moderno de pacientes que utilizan tecnologia de telecomunicaciones como por ejemplo
lineas telefonicas, tecnologia de video, aplicaciones de Internet, entre otros, Khan et al.

(2015). La TR proporciona a los pacientes, familiares y cuidadores un mayor apoyo tanto
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en la parte asistencial como en la movilidad y acceso a estos servicios, Sanmartin, et al.
(2016).

Putrino (2014), considera que la TR es un nuevo método que se esta utilizando
actualmente para el tratamiento eficaz de un gran nimero de enfermedades y ha mostrado
gran promesa en las enfermedades que padecen los pacientes, asimismo, se emplea para
sensibilizar y prevenir.

Por lo tanto, la TR es la prestacion de servicios mediante las tecnologias, permitiendo de
esta manera reducir posibles consecuencias de una enfermedad, asi como prevenir la
discapacidad sin asistir de manera presencial, también es aplicable cuando se da la
rehabilitacién en casa dirigido a pacientes que han sido dados de alta y no necesitan un
tratamiento en el mismo centro de salud que podria ser una clinica, hospital, posta, etc.
Curci et al. (2020). Asimismo, la TR beneficia especialmente a la poblacion que vive en
zonas rurales y tienen menos acceso a los servicios de salud y experimentan alguna
limitacion de movilidad o tienen que ser confinados en el hogar, generando con ello
mayor adherencia y satisfaccion del paciente Bhaskar et al. (2020).

Entonces, las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son aliados para la
TR ya que generan una alternativa fiable en el contexto del COVID-19 para la prestacion
de servicios relacionados a la rehabilitacion cara a cara durante y después del periodo de
cuarentena mejorada. Por tanto, la TR es un medio eficaz de tratamiento para atender
problemas de miles de pacientes que no tienen acceso a la capacitacion en el hospital
debido a la distancia y los costos, etc.

Por tanto, la TR es un apoyo para la rehabilitacion de los pacientes y asi garantizar la
continuidad del tratamiento a fin de poner a buen recaudo la salud, por tanto, es muy
necesario estar capacitados para emplear tecnologias innovadoras que respondan a las
necesidades de atencion médica tanto del paciente como de sus familias.

Finalmente, mencionar que la TR mediante la globalizacion de las TIC est4 impactando
de manera rapida en la salud debido al crecimiento tecnoldgico y la disminucion del costo
de los productos y servicios. Esta innovacion esta facilitando la integracion de
aplicaciones maviles, videoconferencias, videojuegos, realidad virtual y otras tecnologias

para su uso en procesos de recuperacion.

MATERIALES Y METODOS
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El estudio en cuestion corresponde al enfoque cualitativo, de tipo documental, con disefio
y revision bibliografica, compuesta por una muestra de 39 documentos en texto completo
que tratan sobre el modelo de gestion de calidad y la TR, escritos en inglés y espafiol,
indexados en publicaciones cientificas internacionales disponibles en los buscadores en

linea.

ANALISIS DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para su elaboracion se consultaron las bases de datos Google Académico PubMed, y
Scopus, con una estrategia de busqueda disefiada en las 3 fases:

Fase I. Determinacion del tema. Se inicié seleccionando las palabras clave y sus
equivalencias en inglés para la busqueda de informacion. Luego, se procedio a definirlas
con exactitud; para ello, se utilizaron los tesauros y diccionarios en idioma espaiiol.
Inmediatamente, se tradujeron a los idiomas inglés, utilizandose para ello, traductores
automaticos disponibles en linea como el DeepL. Fase Il. Elaboracion del mapa
estratégico de la busqueda. Para esta fase, se consideraron los términos clave,
definiciones, sindbnimos, términos relacionados y las combinaciones o relaciones Idgicas
entre ellos, resultantes del proceso de busqueda de una base de datos y con la ayuda del
tesauro. Seguidamente, se buscaron los descriptores que se corresponden con esas
palabras significativas o clave del tema que hemos seleccionado y traducido al inglés. Se
elaboraron las cadenas de busqueda considerando los operadores booleanos OR, NOT y
AND. Fase Ill. Ejecucion de la busqueda. Se llevo a cabo la busqueda en las bases de
datos expuestas en lineas anteriores.

Analisis desde la educacion superior

Acufia (2012), refiere que se deben aplicar modelos de gestion de calidad para que los
procesos sean eficaces y eficientes logrando repercutir de manera positiva en el
desempefio integral de los estudiantes universitarios, asimismo, este sistema no solo debe
enfocar los procesos de ensefianza - aprendizaje, si no que deben asegurar la calidad de
todos los elementos coadyuvantes que tiene la universidad, sobre la base de un
mejoramiento permanente o continuo. Por ello en la Educacion Superior se debe auditar
el desarrollo y cumplimiento de actividades en todas las etapas del proceso educativo:
desde el disefio curricular de las carreras, el desempefio de los procesos de soporte, el
andlisis y evaluacion detallada de los elementos esenciales del quehacer educativo, a
saber: estudiantes, egresados y graduados, recursos materiales y de infraestructura,
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curriculum, personal académico, administracién, investigacion educativa, proyeccion
universitaria y hasta el desempefio del profesional de los graduados en el mercado

laboral.

CONCLUSIONES

Los servicios de salud deben trabajar con calidad ya que los errores pueden ocasionar
grandes consecuencias frente al bienestar de las personas, en ese sentido las entidades de
salud deben mejorar de manera continua la calidad de sus procesos para satisfacer
siempre las necesidades y expectativas de los pacientes.

La TR en tiempo de pandemia COVID-19, ha sido una herramienta muy importante para
prestar servicios de Medicina de Recuperacion minimizando con ello las brechas de
entrada a los establecimientos de salubridad como constancia del cuidado a los enfermos

con el apoyo de las herramientas TIC.
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