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SINTESIS

La investigacion tuvo como objetivo desarrollar un plan de acciones para el
mejoramiento de la calidad de la atencidén del servicio de fisioterapia en el Centro
Regional de Salud Valencia en el periodo del 2023 al 2025. Es una investigacion de
desarrollo tecnolégico, que siguié un enfoque de Investigacidon-accion- participativa. Se
emplearon técnicas de analisis documental observacion participante, entrevistas semi
estructuradas aplicadas a personal del area de fisioterapia y a usuarios del servicio y
entrevistas en profundidad. Como marco referencial, se utilizé6 el Modelo de Calidad
de Atencién en Salud de Avedis Donabedian, el cual permitié abordar el analisis desde
tres dimensiones fundamentales: estructura, proceso y resultados. Este modelo sirvid
como guia para identificar fortalezas y debilidades en la organizacion y funcionamiento
del servicio. Entre los principales resultados se destaca que el fisioterapeuta
demuestra compromiso y buen trato hacia los usuarios, existen deficiencias
importantes en la infraestructura fisica, falta de protocolos estandarizados y una débil
gestidon organizativa. La calidad percibida por los usuarios es moderadamente
satisfactoria, pero esta sostenida mas por el trato humano que por procesos clinicos
estructurados. Se disefid un plan de acciones orientado a la mejora continua del
servicio, que incluye la implementacion de protocolos clinicos, el fortalecimiento del
equipo humano mediante capacitacion, y el desarrollo de un sistema de gestion de
calidad institucional. El plan de acciones fue validado mediante criterio de expertos
por consenso con la utilizacién de la técnica de Discusiéon de Gabinete con lo cual

quedo perfeccionado y listo para su aplicacion.

Palabras claves.
Calidad de la atencion en salud; Modelos de calidad; Gestion organizacional;

Fisioterapia; América Latina.

viii



INTRODUCCION

En la literatura sobre la calidad de atencion en salud se expresa que, para
asegurar una parte de la calidad de la atencidon en cualquier institucidon, se hace
necesario que las personas tengan una base uniforme para el trabajo, lo que se
traduce en el establecimiento de pautas claras y actualizadas. Esto puede lograrse
con estrategias organizacionales de procesos y procedimientos, o que puede
materializarse mediante folletos o manuales, contentivos del qué y cémo hacer.

La falta de estrategias organizacionales compromete la calidad de la atencidn
a cualquier nivel, al no haber pautas claras, cada persona le pondra su impronta a la
labor que realiza. En el caso de la salud publica, lo anterior cobra otra dimension, ya
qgue un error puede llevar a errores consecutivos que pongan en riesgo la salud de los
pacientes.

En la fisioterapia, la variabilidad en los procesos y procedimientos de atencidn
que cambian segun el nivel de atencion o si es institucién publica o privada, puede
afectar la calidad de los servicios, al no existir una base uniforme para la evaluacion y
mejora continua.

Otro problema es la falta de transparencia y rendicion de cuentas en la atencién
de fisioterapia por las diversas instituciones que brindan un servicio de salud, lo que
dificulta establecer estandares de desempefio y responsabilidad del personal de
salud. Los procesos y procedimientos no establecidos o no normados contribuyen a
la falta de uniformidad en la recopilacién de datos clinicos, lo que dificulta la
investigacion y la evaluacion de resultados.

Contexto histoérico social del objeto de estudio

En el 2021 se crea el Centro Regional de Salud Valencia, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador (UES), mediante un convenio con el
Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes (INABVE)
para proporcionar mejores condiciones en la atencidn de salud a un sector de la
poblacion especifico en diferentes areas de salud especializadas.

El Centro Regional de Salud Valencia, iniciativa que se realizd gracias al
convenio, pretende brindar servicio de consultas visuales, auditivas y de fisioterapia a
mas de 22 mil miembros de este grupo social. Para este proyecto, se ha coordinado

a un equipo de 22 estudiantes de la Licenciatura en Optometria, cinco de la



Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional y cuatro de la carrera en
Enfermeria.

La oferta de servicios a través de Centro de Salud, a los afiliados del INABVE,
los cuales incluyen servicios de Optometria, Audiologia, Fisioterapia y Terapia
Ocupacional. Los horarios de consulta para ellos son de ocho de la manana a cuatro
de la tarde, y es el INABVE el encargado de coordinar las citas. Durante el primer mes
del convenio se atendieron 2 988 beneficiados, en las areas de Optometria,
Audiometria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Ademas, de valorar la incorporacién
de las carreras de Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes en la atencién de
veteranos y excombatientes.

Los servicios que se brindan a veteranos y excombatientes son realizados por
profesionales de la salud y estudiantes en servicio social o en la modalidad de
pasantia; de esta forma los futuros profesionales pondran en practica sus capacidades
aprendidas en su proceso de formacién en la Universidad de El Salvador. Este
convenio establece la posibilidad que estudiantes egresados de la UES realicen
pasantias remuneradas en el INABVE.

Antecedentes

En la busqueda realizada, no se han encontrado en El Salvador investigaciones
publicadas de este tipo, aunque se han realizado esfuerzos a nivel gubernamental El
Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025 del Ministerio de Salud de El Salvador.!

El PEI establece una hoja de ruta para fortalecer el sistema de salud mediante
estrategias organizacionales centradas en mejorar la calidad de la atencion, propone
una transformacion del modelo de gestién, para priorizar la atencion primaria, la
equidad, la eficiencia y la participacion comunitaria. También incluye objetivos para
fortalecer la infraestructura, la gobernanza y la gestion del talento humano. Busca
garantizar servicios integrales, accesibles y de calidad, alineados con principios de
salud publica moderna y centrados en las necesidades de la poblacion salvadorefa.
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la gestidn eficiente de recursos y la
necesidad de una mayor integracién entre los diferentes niveles de atencién.

En Latinoamérica, Gdmez et al. en su investigacién denominada “Disefio de
una intervencion gerencial para la mejora organizacional en centros de salud de primer
nivel de atencion” 2 menciona que las intervenciones gerenciales son una herramienta
util en el disefio organizacional, ya que contribuyen a mejorar aspectos estratégicos

de funcionamiento de las organizaciones de salud, como son los centros de primer
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nivel de atencion, que repercuten de forma indirecta, en la calidad y en la eficiencia
del centro. Por lo que las intervenciones gerenciales son vitales para optimizar la
estructura y el funcionamiento, en especifico los centros de atencidon primaria, esto
beneficia la calidad y eficiencia, la calidad de salud no sélo se debe medir por la
cantidad de pacientes que visitan el centro o el tiempo que se utiliza para la atencion
directa.

Por otra parte, en Colombia, Meléndez 3 en su investigacion denominada
“Estrategia organizacional y adopcion de practicas saludables en la region caribe de
Colombia”, resalta la necesidad de integrar practicas saludables en la estrategia
empresarial, mas si se trata de centros de salud, y en especial si se considera que las
organizaciones de salud dependen de sus empleados que buscan mejorar la calidad
de vida de sus pacientes, y por lo que deben promover un entorno saludable y
sostenible.

En las ultimas décadas se ha incrementado el interés en la investigacion para
evaluar los servicios en salud. La calidad se puede evaluar en la medida en que se es
capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios. En la
actualidad, la calidad de atencién de salud se ha convertido en uno de los pilares
basicos para el mejoramiento en procesos de atencion de salud, convirtiéndose en
una herramienta que otorga excelencia, un requisito indispensable para satisfacer las
necesidades de los pacientes y sus familiares, quienes cada vez estan mas
informados. El sistema de salud salvadorefio esta en constante reforma vy
organizacion, que obedece a los cambios de gobiernos. Un mejor desempeio de la
calidad permitira mejorar el trato y disminuir los errores clinicos y administrativos, lo
cual posibilitara tener un mejor desempefio en la atencion a la poblacién.

En este contexto surgié un estudio de una tesis no publicada en el repositorio
de la biblioteca de la Universidad de El Salvador sobre la calidad de atencion, en
Centro Regional de Salud Valencia, que permitié la identificacion de desafios y
oportunidades de mejoras que se pueden implementar, en los servicios de fisioterapia,
si esto se supera se obtendran mejores resultados y una mayor satisfaccion de los
usuarios y mejoras en los procesos.

Todos los miembros del centro de salud son responsables de la calidad, esto
quiere decir que, que se debe tener una base o lineas de seguimiento, cada
profesional o empleado debe de desempefiar un papel segun sus atribuciones con

vistas a un mejor desempefio. Es importante fomentar un sistema efectivo para
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integrar los esfuerzos del desarrollo, mantenimiento y mejoramiento de la calidad para
contribuir a un cambio cultural para aumentar la calidad de atencién al usuario.

Los servicios de fisioterapia en el Centro Regional de Salud Valencia surgen de
la necesidad de profundizar en los elementos conceptuales que sustentan la mejora
de la calidad de la atencion en salud y la necesidad de los pacientes de ser
rehabilitados.

Existen investigaciones sobre intervenciones gerenciales y calidad en
instituciones de primer nivel, pero persiste un vacio especifico en la integracion de la
fisioterapia como componente estratégico dentro de los procesos organizacionales.

Desde el punto de vista conceptual, la calidad de la atenciéon en salud se
entiende como la conjuncién de estructura, proceso y resultado, de acuerdo con el
modelo de Donabedian. 4 la dimension estructural involucra la infraestructura, el
equipamiento y los recursos humanos; la dimension procesal abarca las actividades
de atencion, coordinacion y gestion; y la dimension de resultados refiere a los efectos
sobre la salud y la percepcion del paciente. Al centrar el estudio en la fisioterapia, se
busca articular cada una de estas dimensiones, garantiza que la intervencion gerencial
fortalezca tanto la disponibilidad de recursos especializados como la estandarizacion
de procesos y la evaluacién de resultados funcionales.

La estrategia organizacional se concibe no sélo como un plan formal, sino como
un conjunto dinamico de decisiones y practicas que configuran la ventaja competitiva
del centro de salud. En este contexto, la intervencion en fisioterapia es un recurso
intangible clave en el conocimiento especializado y la practica clinica de calidad que,
al integrarse eficazmente en la organizacion, puede traducirse en mejores resultados
asistenciales.

La investigacion incorpora ademas principios de la gestién de calidad total
(TQM) 3y de mejora continua (PDCA) 8, orientados a la revision sistematica de
procesos y a la retroalimentacion constante. Estas metodologias han demostrado su
efectividad en diversos entornos sanitarios, rara vez se aplican de manera focalizada
a servicios de rehabilitacién y fisioterapia. Por lo tanto, se podria adaptar estas
herramientas al flujo de atencion fisioterapéutica, para establecer ciclos de
planificacion, ejecucion, verificacion y ajuste que aseguren la sostenibilidad de las
mejoras alcanzadas.

A diferencia de estudios previos como los de Gémez Campos et al.? sobre

intervenciones gerenciales genéricas en centros de primer nivel, esta investigacion se
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distingue por su énfasis en la atencion especializada de fisioterapia, la cual presenta
requerimientos técnicos, logisticos y de coordinacion unicos. Mientras las
investigaciones anteriores abordan la gestion de la calidad desde una perspectiva
global, el presente estudio delimita su alcance a un servicio especifico, permite un
analisis mas profundo de sus procesos, necesidades y resultados esperados.

Se respalda en la teoria de sistemas aplicada a la salud, que postula la
interdependencia de todos los componentes organizacionales. Al introducir una
estrategia especifica para fisioterapia, se evalua no solo el impacto directo en el
servicio, sino también las repercusiones en la atencion primaria, la derivacion de
casos, la gestion de citas y la satisfaccion global de los pacientes. De esta forma, se
promueve una vision sistémica que articula objetivos clinicos, administrativos y
financieros.

Asimismo, las teorias del cambio organizacional, particularmente los modelos
de Lewin 7 (descongelamiento, cambio, recongelamiento) y de Kotter 8 (ocho etapas
para el cambio) brindan un marco para comprender y facilitar la transicion cultural
necesaria, identifica barreras y facilitadores del cambio en el centro de salud, disefna
estrategias de comunicacion, capacitacion y liderazgo que aseguren la aceptacion y
el compromiso del personal.

Kurt Lewin 7 desarrollé un modelo de cambio organizacional que consta de tres
etapas: Descongelamiento (Unfreezing), Cambio (Change) y Recongelamiento
(Refreezing): Una vez implementado el cambio, es crucial consolidarlo y estabilizarlo,
asegura que las nuevas practicas se mantengan en el tiempo.

John Kotter 8 propuso un modelo de ocho etapas para liderar procesos de
cambio exitosos en las organizaciones.

Vergara, en una investigacion sobre procedimientos menciona que:

‘los Manuales de Procedimientos son herramientas efectivas del
Control Interno, las cuales son guias practicas de politicas, procedimientos, controles
de segmentos especificos dentro de la organizacién; estos ayudan a minimizar los
errores operativos, lo cual da como resultado la toma de decisiones 6ptima dentro
de la institucién”.?

Por lo anterior se podria decir que la ausencia de manuales de procesos Yy
procedimientos se traduce en una serie de desafios significativos:

e Falta de estandarizacion: sin informacion clara, precisa y actualizada, los

procedimientos médicos y administrativos pueden variar de un establecimiento
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de salud a otro. Esto conlleva a una falta de estandarizaciéon en la atencion, lo

que puede resultar en errores médicos, diagndsticos incorrectos y tratamientos

inadecuados.

La falta de manuales dificulta la capacitacion efectiva del personal de salud.
Los nuevos empleados pueden enfrentar dificultades para aprender los
procedimientos adecuados, lo que aumenta el riesgo de errores y la falta de cohesion
en el equipo de trabajo.

e Riesgo para la seguridad del paciente: la documentacion y guias proporcionan
una base sodlida para la toma de decisiones clinicas. Sin ellas, existe un mayor
riesgo de omision de pasos importantes en el tratamiento o la evaluacién de la
condicion del paciente, o que puede tener consecuencias negativas para su
recuperacion y bienestar general, los manuales y procedimientos son
fundamentales para garantizar la atencion segura y efectiva en fisioterapia.

e Ineficiencia y costos innecesarios: también conduce a la ineficiencia en la
gestion de recursos, lo que resulta en costos innecesarios para los
establecimientos de salud. La ausencia de procesos claros dificulta la
planificacion y la optimizacion de recursos.

Las investigaciones se justifican ademas por su capacidad de generar
evidencia empirica sobre la efectividad de intervenciones focalizadas. Aplica el
enfoque de evaluacion de programas, se mediran indicadores de proceso (tiempos de
atencion, cumplimiento de protocolos) y de resultado (mejora funcional, reduccion de
tiempos de espera, satisfaccion del usuario). Esta aproximacion comparativa con la
situacion previa al proyecto permite determinar el grado de efectividad y la
replicabilidad de la estrategia en otros contextos o cuando se aplique.

Justificacion

La implementacidn de un plan de acciones en fisioterapia en el Centro Regional
de Salud Valencia es esencial para mejorar la atencién de salud. La fisioterapia
desempena un papel importante en la recuperacion y el bienestar de los pacientes y
su implementacién e integracion efectiva puede impulsar una atencion completa y
participativa. Ademas, dado el enfoque en salud preventiva del sistema de salud y
adosado el envejecimiento de la poblacion, la demanda de servicios de fisioterapia
estad en aumento, por lo que una estrategia bien planificada puede ayudar a optimizar
los recursos, mejorar la calidad de la atencion, y promover la sostenibilidad financiera

del centro. Esta iniciativa no solo beneficia a los pacientes, sino que también fortalece
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la posicion del Centro Regional de Salud Valencia como un centro de referencia de
atencioén en salud.

El momento de realizacion del estudio es oportuno, considera el envejecimiento
de la poblacién salvadorena y el creciente énfasis en la salud preventiva. El aumento
de la demanda de servicios de rehabilitacion y la necesidad de optimizar recursos en
un entorno de restricciones presupuestarias subrayan la urgencia de innovar en la
gestion.

Este proyecto, al ofrecer un modelo adaptable y basado en evidencias,
responde a los retos demograficos y econémicos actuales.

Difiere cualitativa y cuantitativamente de los esfuerzos previos, al focalizarse
en la fisioterapia, al aplicar teorias de calidad y cambio organizacional de manera
integrada y al proponer un sistema de evaluacion robusto. Su pertinencia tedrica, su
oportunidad en el contexto demografico y sus potenciales beneficios asistenciales y
administrativos hacen de este estudio una aportacion necesaria para el mejoramiento
de la calidad de la atencion en salud en El Salvador.

En El Salvador, la atencién en salud es esencial para la poblacién, pero uno de
los problemas mas apremiantes que enfrenta el sector de la salud en el pais es la falta
de manuales de procesos y procedimientos en los establecimientos de salud. Esta
atencion compromete la calidad de la atencion y pone en riesgo la seguridad de los
pacientes.

Para abordar esta problematica, es esencial que el gobierno de El Salvador y
los responsables de los establecimientos de salud, en especial la del Centro Regional
de Salud Valencia, trabajen para desarrollar manuales de procesos y procedimientos
actualizados y accesibles. No so6lo garantizaran una atencion en fisioterapia de calidad
y segura, sino que también contribuiran a la formacién efectiva del personal y a la

mejora de la eficiencia como establecimiento de salud.
Pregunta de investigaciéon

¢ Qué acciones facilitarian la calidad de la atencion en el servicio de fisioterapia

del Centro Regional de Salud Valencia?
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Objetivos

General

Disefiar un plan de acciones para el mejoramiento de la calidad de la atencién
del servicio de fisioterapia en el Centro Regional de Salud Valencia en el periodo del
2023 al 2025.

Especificos

1. Evaluar la calidad de atencidén del servicio de fisioterapia.

2. Crear un plan de acciones para el mejoramiento de la calidad de atencién.

3. Validar el plan de acciones.

Novedad

La evaluacion de la calidad de atencion en salud en este centro es novedosa,
debido a la evolucion constante de la practica profesional en salud, lo que requiere
una evaluacion continua para adaptarse a cambios en protocolos de procesos y
procedimientos. Ademas, la creciente importancia de la atencion personalizada y la
atencion centrada en el paciente enfatizan la necesidad de evaluar no solo la
efectividad clinica, sino también la satisfaccidén y la experiencia del paciente, lo que
hace que este tema sea cada vez mas crucial y dinamico, por lo que es de suma
importancia que las instituciones cuenten con una estrategia organizacional como
parte de la calidad en salud.

Actualidad

La evaluacion de la calidad de atencién en salud se ha convertido en un tema
de actualidad, debido a la creciente conciencia publica sobre la importancia de recibir
atencion médica segura y efectiva. La pandemia de COVID-19 destacé aun mas la
necesidad de evaluar y mejorar la atencién en salud para garantizar la capacidad de
respuesta de los servicios de salud.

Aportes

El estudio tiene aportes desde varias taxonomias: desde el punto de vista
tedrico, practico y desde su uso puede ser aplicado a la docencia, la investigacion y
la practica asistencial.

Aporte tedrico

Comprensién mas profunda sobre la calidad de la atencién. Este estudio puede
proporcionar una comprension mas profunda de los factores necesarios que se deben
tener en cuenta para ofrecer una atencién de calidad en salud.

Aporte a la practica asistencial
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Con el plan de acciones desarrollado en este estudio se pretende que los
estudiantes y trabajadores de salud de Fisioterapia y Terapia Ocupacional puedan
valorar la necesidad de la atencion vista desde la estructura, los procesos que se
desarrollan y los resultados toman en consideracion la satisfaccion de los usuarios
con los servicios recibidos y los prestadores con los servicios que ofrecen.

Desde el punto de vista de su uso, el estudio puede tener valor para la docencia,
la investigacion, ya que pueden emplearse y ensefiarse los métodos para la

evaluacion y mejoramiento de la calidad de la atencion en los servicios de salud.
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CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

I.1. Modelos tedérico metodolégicos sobre la calidad de la atencién en
salud

La calidad de atencidn en salud ha evolucionado ligado a los contextos
relacionados con la salud que se dieron en determinadas épocas, lo cual ofrece una
referencia que este tema nunca dejara de ser importante, puesto que la humanidad
evoluciona y no dejara de hacerlo, por consecuencia, también las condiciones de
salud cambian junto a ello.

La calidad de la atencion en salud debe ser prioridad en todos los
establecimientos que brindan servicio de esta indole, por lo que la evaluacion continua
debe ser una de las prioridades de las instituciones para mantenerse en incesante
crecimiento para poder brindar una atencion de calidad independiente de los servicios
o especialidades que ofrezcan.

I.1.a. Modelo de Garcia Ortiz

Garcia Ortiz '° en su articulo “fortalecimiento de la calidad del servicio de salud
mediante un modelo de gestion institucional”, refiere que la atencion sanitaria es
esencial para la salud y el bienestar de las personas. Una atencidn sanitaria adecuada
no sélo previene, diagnostica y trata enfermedades, sino que también promueve la
salud y el bienestar general. Un sistema sanitario bueno y de alta calidad es esencial
para garantizar una sociedad sana y prospera, de alli la importancia de fortalecer la
calidad de servicio a través de una gestion institucional eficiente y humanitaria.

Este autor hace referencia a una atencién hospitalaria y con ello ayudar a la
poblacion que hace uso de un centro de salud, pero también para ello se necesita que
el personal sea un profesional actualizado, comprometido con la misién y vision de la
institucion. Aun mas, un compromiso consigo mismo para poder brindar una atencién
de calidad que inicia con el conocimiento del profesional en el actuar en diferentes
circunstancias que se le presentan durante la atencion de pacientes.

Por ejemplo, el contar con una estrategia organizacional es de suma
importancia para orientar en el actuar de cada profesional y de esa manera se evitan

retrasos en procesos y procedimientos.
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La calidad en salud no siempre se debe ver por los servicios 0 numero de
especialidades que se brinde en un determinado centro de salud, porque cambian los
contextos de una institucion publica a una institucion privada. Los que tienen acceso
a una institucidn privada son personas o pacientes que tienen adquisicion econoémica,
en este mismo ambito, la infraestructura también tiene una relevancia dentro de la
calidad de atencién que suele ser mejor en el manejo privado que en el servicio publico
y aunque los dos estan ligados a politicas normas establecidas por el ministerio de
salud, no siempre se da con exactitud en ambos contextos publico y privado.

Otra parte importante en la perspectiva de los pacientes como usuarios del
sistema de salud como lo menciona Flores Arévalo y Barbara Mozo'' en su
investigacion “plan integral de mejora para fortalecer la gestion hospitalaria a nivel

7

institucional en la regién de San Martin”. En la perspectiva del paciente la calidad de
los servicios de salud puede ser interpretada con diferentes visiones, para unos,
calidad de atencion es ser atendido en tiempo breve y preciso, mientras que, para
otros, la calidad de servicio es satisfactoria si el profesional invierte su tiempo en
escucharlo.

Asi mismo, por otro punto de vista o concepto, los proveedores de salud
consideran la calidad de servicio por el uso de los conocimientos y la tecnologia
usados en la atencién. Los que administran los establecimientos de salud califican la
calidad de servicio a la optimizacion de los recursos mientras se cumplen metas.

Cada institucion publica o privada deberia contar con los insumos necesarios
para la atencién en salud y eso deben de estar ligados a las propuestas segun los
reglamentos de cada especialidad; en el caso del area de fisioterapia se ha debatido
la utilizacion de protocolos o de la utilizacidn de una estrategia metodoldgica que
oriente a los fisioterapeutas segun el nivel de atencién donde esta ubicado es decir
primero, segundo y tercer nivel.

I.1.b. Modelo de Obispo junior

Obispo junior 2 en la investigacion titulada “la fisioterapia en los sistemas de
salud: marco tedrico y fundamentos para una practica integral”. Menciona como toda
profesion, la fisioterapia necesita de un cuerpo teorico y conceptual que la caracteriza,
defina su objeto de estudio y establezca el campo de accion de los profesionales.
Existe un consenso en entender la fisioterapia como una profesion del area de la salud

cuyo objeto de estudio es el movimiento corporal humano.
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Sin embargo, esa convergencia conceptual de la accién sobre el movimiento
humano no aborda la naturaleza mutable de la profesion y las diferentes formas en
que puede ser ejercida.

En este sentido, debido al margen o diferencias que existen dentro de la
practica de la profesidn de fisioterapia es necesario contar con un marco teorico que
puede definir algunos conceptos que se manejan en la cotidianidad y que por diversos
factores pueden ser interpretados de diferentes formas por diferentes grupos de
fisioterapeutas.

Para esto y para poder evidenciar el trabajo puro de un fisioterapeuta en los
diferentes niveles de atencion, se necesita contar con una estrategia metodoldgica
que indique el proceder en las diferentes circunstancias que se presentan en los tres
niveles de atencion.

Esto abonara a mejorar la calidad de atencién en salud de aquellas instituciones
gue no cuentan con una estrategia metodolégica especifica o lineamientos planteados
por el ministerio. Este margen de conocimiento que existe entre fisioterapeutas hace
referencia a la actualizacién constante del personal.

I.1.c. Modelo de Avedis Donabedian

Hablar de calidad en atencién de salud es hacer referencia al modelo de Avedis
Donabedian, desarrollado en su obra seminal Aspects of Medical Care Administration
(1969) 4 es considerado un pilar fundamental en la evaluacion de la calidad en los
servicios de salud. Donabedian, médico y académico, propuso que la calidad de la
atencion médica puede analizarse y mejorarse mediante un enfoque estructurado
compuesto por tres elementos interdependientes: estructura, proceso y resultados.

La estructura hace referencia a las condiciones en las que se brinda la
atencion sanitaria. Esto incluye los recursos fisicos (infraestructura, equipos,
insumos), humanos (competencias del personal médico y administrativo) vy
organizacionales (normativas, modelos de gestion, sistemas de informacién).
Donabedian sostenia que una estructura adecuada es esencial para permitir procesos
de atencion seguros vy eficientes.

El proceso abarca todas las interacciones entre profesionales de salud y
pacientes, desde la recepcion hasta el tratamiento y seguimiento. Incluye aspectos
técnicos, como el diagndstico correcto, y aspectos interpersonales, como el trato

digno, la comunicacion efectiva y la participacion del paciente en las decisiones.
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Segun Donabedian, la calidad del proceso refleja tanto la competencia técnica como
el compromiso ético de los profesionales.

Los resultados constituyen el efecto final de la atencion médica sobre la salud
del individuo o la poblacion. Esto no se limita a la mejoria clinica, sino que también
incluye la satisfaccion del paciente, la prevencién de complicaciones, la mejora en la
calidad de vida y la equidad en el acceso. Donabedian advirti6 que, aunque los
resultados son los indicadores mas directos de calidad, deben interpretarse con
cautela, ya que pueden estar influenciados por factores externos al sistema de salud,
como el entorno social o la adherencia del paciente.

El modelo de Donabedian no es solo una herramienta técnica, sino también un
marco ético y humanista. El defendia que la calidad debia entenderse como la
prestacion de servicios que maximicen el bienestar del paciente, conforme al
conocimiento médico disponible y respeta la dignidad humana. Ademas, abog6 por
una cultura organizacional centrada en la mejora continua, donde los errores fueran
oportunidades de aprendizaje y no motivos de sancion.

Este modelo ha tenido una influencia duradera en la evaluacion y planificacion
de servicios de salud en todo el mundo. Se utiliza ampliamente en procesos de
acreditacion hospitalaria, auditorias clinicas, disefio de indicadores de desempefio y
formulacién de politicas sanitarias. También ha sido adoptado por organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un informe
titulado “Prestacion de servicios de salud de calidad”.”® Este documento, elaborado
conjuntamente por la OMS, la OCDE y el Banco Mundial, destaca la importancia de la
calidad en los servicios de salud como un componente esencial para lograr la
cobertura sanitaria universal. Se reconoce la necesidad de mejorar la comprension,
medicion y mejora de la calidad de la atencion en salud a nivel global. El informe
proporciona una descripcion de la calidad de los servicios de salud y su relevancia
para alcanzar metas de salud publica, ofrece enfoques basados en evidencia para
garantizar y mejorar la calidad de los servicios de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en un archivo llamado
“Evaluacion del desempefio de los sistemas de salud”.' presenta un marco para
analizar el desempeno de los sistemas de salud, enfatiza la importancia de la
evaluacion continua para identificar areas prioritarias y asignar recursos de manera

efectiva.
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El documento destaca la necesidad de comprender a fondo los puntos fuertes
y las deficiencias de los sistemas de salud, especialmente en el contexto de desafios
como la pandemia de COVID-19. Se abordan conceptos clave y se proporciona una
guia para la evaluacion del desempefio, considera factores como la gobernanza y la
resiliencia del sistema de salud. Estas organizaciones lo adoptan debido a su
aplicabilidad tanto en paises desarrollados como en contextos de recursos limitados.

1.1.d. Modelo de Cambio de Kurt Lewin (1951)

Kurt Lewin 7 propuso un modelo de cambio organizacional que consta de tres
etapas: descongelamiento, cambio y recongelamiento. Este modelo es considerado
uno de los enfoques mas clasicos para entender y gestionar el cambio.

Etapas:

1. Descongelamiento (Unfreezing):

Implica preparar a la organizacion o a las personas para el cambio, reconoce
que las practicas actuales ya no son efectivas y genera motivacion para abandonar el
estado actual.

2. Cambio (Change):

Es la fase de transicion donde se introducen nuevos procesos, estructuras o
ideas, promueve el aprendizaje y la implementacion del cambio.

3. Recongelamiento (Refreezing):

Consiste en estabilizar los nuevos comportamientos, consolidandolos e
integrandolos a la cultura organizacional para asegurar su permanencia.

I.1.e. Modelo de las 8 Etapas del Cambio de John Kotter (1996)

John Kotter & desarrollé un modelo de ocho etapas para liderar el cambio
organizacional con éxito. Este enfoque se centra en la creacion de liderazgo,
comunicacién efectiva y consolidacion cultural del cambio.

1. Crear un sentido de urgencia: motivar a los miembros de la organizacion sobre
la necesidad del cambio.

2. Formar una coalicién poderosa: reunir un grupo de lideres influyentes que
apoyen y promuevan el cambio.

3. Desarrollar una vision para el cambio: establecer una visidn clara que guie la
direccion del cambio.

4. Comunicar la visién: difundir la visidn de manera constante y efectiva en toda
la organizacion.

5. Eliminar obstaculos: identificar y superar barreras que impidan el cambio.
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6. Asegurar triunfos a corto plazo: planificar y lograr pequefas victorias que
refuercen el proceso de cambio.

7. Construir sobre el cambio: utilizar el impulso de las victorias tempranas para
seguir avanzando en el cambio.

8. Anclar los cambios en la cultura: integrar los nuevos comportamientos en la
cultura organizacional para que perduren.

Estos son modelos de referencia que diferentes investigadores adoptan para
desarrollar diferentes estudios. Macas et al ' en su investigacién denominada
“Percepciones y practicas en la gestion de calidad de los niveles de atencion aplica el
modelo de Donabedian: analisis comparativo” compararon la gestion de calidad y el
nivel de satisfaccidon de los usuarios en tres unidades médicas de diferentes tipos (A,
B y C) mediante una encuesta basada en el modelo SERVQUAL (es un modelo de
investigacion y evaluacion que mide la calidad del servicio percibida por los clientes)
adaptado al modelo de Donabedian.

Los resultados mostraron que la unidad de salud tipo A tuvo el mejor
desempeno general, alcanza un 100 % en estructura, 84.8 % en procesos y 95.2 %
en resultados. Se identificaron areas de mejora, especialmente en la dimension de
procesos y en la percepcion de resultados.

Se conoce que es un modelo de referencia, pero McCullough et al. en la
investigacion sobre Un examen de la evaluacion del servicio de enfermeria de
atencién primaria de salud utiliza el modelo Donabedian: una revision sistematica.'®
Realiz6é una revision sistematica y analizé 32 estudios que evaluaron servicios de
enfermeria en atencién primaria utiliza el modelo de Donabedian. Se encontré que 11
estudios se enfocaron en la evaluacién de la estructura, 7 en procesos y 24 en
resultados. Solo un estudio evalué las tres dimensiones del modelo. Los resultados
resaltan la necesidad de evaluaciones integrales que consideren estructura, proceso
y resultado para mejorar la calidad del servicio.

Para evaluar la calidad existen diferentes referencias estandarizadas que
pueden utilizarse como las normas ISO, Avruscio et al en su investigacion llamada
"Implementacion de un sistema de gestion de calidad segun las normas ISO
9001:2015 en una Unidad de Angiologia: una experiencia italiana".'® Esta
investigacion describe la implementacion de un sistema de gestidén de calidad basado
en la norma ISO 9001:2015 en una Unidad de Angiologia en lItalia. El objetivo fue

mejorar la eficiencia, la trazabilidad y la satisfaccion del paciente. Los resultados
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mostraron una mejora significativa en la organizacion interna, la estandarizacion de
procesos clinicos y administrativos, y un aumento en la seguridad del paciente.

También se destaco la participacion activa del personal como clave del éxito.

I.1. f. Modelo de Helfat et al

Helfat et al 2° en su investigacion denominada Renovando la vision basada en
recursos: nuevos contextos, nuevos conceptos y nuevos métodos. Presentan otra
alternativa con otro modelo llamado Vision Basada en Recursos (RBV) que sostiene
que existe una ventaja competitiva sostenible que proviene de recursos y capacidades
que sean valiosos, raros, inimitables y organizativos (VRIO). Destacan nuevas
direcciones para la RBV, incorpora contextos como inteligencia artificial, sostenibilidad
y gobernanza distribuida, asi como métodos de analisis basados en machine learning
y modelos formales, lo que revitaliza la investigacion estratégica sobre como las
organizaciones redeployan y configuran sus recursos para adaptarse a entornos

complejos.

Consideraciones finales del capitulo

Se han examinado las bases tedricas que sustentan la investigacion. El autor
del presente estudio, después de examinar los modelos que han tratado el tema de la
calidad de la atencion de los servicios en salud ha decidido alinearse al modelo de
Avedis Donabedian, por considerarlo mas integral, al concebir la calidad como una

conjuncion de estructura, procesos y resultados.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Il. 1. Tipo de investigaciéon

Se trata de un estudio de desarrollo tecnoldgico ya que se ofrece a la
comunidad cientifica una guia para el actuar de los profesionales en fisioterapia y con
ello se brindara un desempefio profesional con miras a la atencion integral, donde la
educaciéon y promocioén de la salud tengan un rol directo dentro del Centro Regional
de Salud Valencia. Aprovecha el entorno universitario que ofrece un marco idéneo
para fortalecer esas areas mediante acompanamiento técnico y formacion continua
dada por docentes de fisioterapia.

La investigacién se desarrollé del 2023 al 2025, con una secuencia longitudinal
centrada en la evaluacion de las actividades que deben garantizar la calidad de la
atencion del servicio de fisioterapia.

Se desarroll6 mediante un estudio cualitativo, ya que este permite la
comprension de conceptos, opiniones o experiencias de los fisioterapeutas junto a las
necesidades sentidas de un programa de cambio en su trabajo, de modo que se
identifique su problematica y se aporten acciones que mejoren su desempefio y por
consiguiente la transformacién de su actuar con los pacientes.

Como parte de la metodologia cualitativa se encuentra; la investigacién -accion-
participativa; esta permite el estudio de una situacion con el fin de mejorar o solucionar
un problema de la realidad. Esta metodologia es ciclica; parte de la identificacién del
problema, la investigacion sobre el mismo, aplicacion y evaluacion de las acciones de
manera sistematicas, lo que permite la rectificaciéon de las mismas, encaminadas a
lograr la solucién del problema. Este enfoque promueve el didlogo constante entre los
investigadores y los participantes, lo que fomenta la colaboracion y la construccién
colectiva de soluciones. 2

Se decidi6 el uso de la metodologia cualitativa basada en la Investigacion-
Accion Participativa (IAP), porque es un enfoque que permite involucrar activamente
a los fisioterapeutas y usuarios del servicio en la identificacion y solucion de la
problematica de la calidad de la atencion en el servicio de fisioterapia. La IAP no solo
busca la descripcion de un fendbmeno, sino también la generacion de un cambio social

mediante la participacion colaborativa de los actores implicados.?!

25



Il.2. Caracterizaciéon del Centro

El estudio fue realizado en el Centro Regional de Salud Valencia, de la Facultad
de Medicina de la Universidad de El Salvador (UES), que brinda servicio de consultas
visuales, auditivas y de fisioterapia a mas de 22 mil pacientes.

En el centro trabaja un equipo de 22 estudiantes de la licenciatura en
optometria, cinco de la licenciatura en fisioterapia y terapia ocupacional y cuatro de la
carrera en enfermeria.

La oferta de servicios a través del Centro Regional de Salud Valencia incluye a
los afiliados del Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y
Excombatientes (INABVE), poblacién universitaria y poblacién en general, los cuales
incluyen servicios de Optometria, Audiologia, Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Los
horarios de consulta son de siete de la mafana a tres de la tarde, las consultas varian
segun poblacién atendida. Esto tiene un costo menor (tres a cinco ddlares) para la
poblacién universitaria y un costo mayor (siete dolares) para externos, un costo
simbdlico comparado con otros centros de salud, el Centro Regional de Salud Valencia
no tiene un presupuesto asignado por alguna dependencia, lo que hace que el cobro
solicitado se utilice para ser autosostenible.

Los servicios que se brindan son realizados por profesionales de la salud y
estudiantes en servicio social o en la modalidad de pasantia; de esta forma los futuros
profesionales pondran en practica sus capacidades aprendidas en su proceso de
formacion en la Universidad de El Salvador.

Il. 3. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 25 usuarios y cinco fisioterapeutas del
servicio de rehabilitacién del Centro Regional de Salud Valencia, durante el periodo
comprendido del 2023 al 2025.

I.4. Algoritmo de la metodologia IAP para el desarrollo del estudio

En un momento inicial se utiliza el método descriptivo para la caracterizacion
del contexto e identificacion de las necesidades de los fisioterapeutas de contar con
un plan de acciones como guia para la atencion a los pacientes.

Este enfoque descriptivo se implementa mediante técnicas como analisis
documental, la observacién participante, la encuesta, la entrevista semi estructurada
y la entrevista en profundidad. 2

Este algoritmo metodoldgico se realiza solo para elaborar el plan de acciones

y no su implementacion.
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> Fase 1. Evaluacion de la calidad de la atencion

Esta fase, estuvo orientada a la identificacion de las condiciones institucionales
en cuanto a estructura, proceso y resultados, sobre todo, las necesidades de los
fisioterapeutas y de los usuarios del servicio.

Para ello el investigador realizé un analisis documental exhaustivo, lo que le
permitié contextualizar el problema y la definicion de los elementos clave que
fundamentaron el disefio del plan de acciones.

La investigacion accion participativa promovio la participacion activa de los
fisioterapeutas en la identificacion del problema de manera que la propuesta del plan
de acciones pueda ser aceptada.

Para la ejecucion de esta etapa se desarrollaron las siguientes acciones:
revision documental, observacion participante, una encuesta, entrevistas semi
estructuradas y en profundidad. Los resultados de esta fase permitieron la definicion
de categorias para la investigacion y el establecimiento de una base sdlida para la
construccion de la propuesta.

» Fase 2 Disefno de la propuesta

La segunda fase del algoritmo metodoldgico consiste en la elaboracion de la
propuesta del plan de acciones. En esta etapa, se construye una propuesta basada
en los resultados obtenidos en el diagnostico inicial acorde a las necesidades
identificadas en el servicio.

> Fase 3 Validacion del plan de acciones

Esta fase tiene como propdsito la evaluacion de la viabilidad y pertinencia del
plan de acciones. A través de este proceso, se busca examinar la coherencia del
disefio con las necesidades identificadas en el diagndstico inicial, se contrastan sus
elementos con la retroalimentacién proporcionada por los fisioterapeutas y usuarios
del servicio.

Il. 5. Métodos de recoleccion de la informacién

1I.5.a. Analisis Documental

La técnica consiste en el analisis de fuentes escritas para la obtencién de
informacion relevante sobre un tema especifico. Se utilizé para el estudio y analisis de
documentos y textos relacionados con la organizacion, calidad de atencidn en salud,
la importancia de contar con una estrategia organizacional y las acciones o actividades

que se deben llevar a cabo. Se ha estimado la utilizacién del modelo Donabedian
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como base teorica para estructuracion de las variables de esta investigacion. La
revision de documentos propios del Centro Regional Salud Valencia para el

funcionamiento del mismo.

11.5.b. Observacion participante

Es una técnica de investigacion cualitativa que implica la interaccién social
entre el investigador y los sujetos observados para la comprension de sus costumbres,
comportamientos y dinamicas. 2% 23

Se implementé la técnica cualitativa de observacién participante, que tiene
como objetivo la identificacién de patrones de conducta, actitudes. Esta técnica
permitié al investigador integrarse en el entorno del servicio, desde una perspectiva
interna, los comportamientos, interacciones y discursos relacionados con el fendmeno
estudiado.

Las observaciones se realizaron en el contexto del servicio de fisioterapia,
dentro de las actividades cotidianas de atencion al paciente.

Durante la observacion, se prestd especial atencion a las actitudes y el nivel de
conocimiento de los fisioterapeutas y la atencién a los usuarios del servicio.

Para garantizar la rigurosidad en la recoleccion de los datos, se utilizaron
registros de observacion en forma de diarios de campo, donde se documentaron de
manera detallada las situaciones relevantes, comentarios y actitudes de los
fisioterapeutas. Estos registros sirvieron como insumo para el posterior analisis, lo que
permitio el establecimiento de categorias. Los datos obtenidos a través de la
observacion participante fueron analizados mediante la categorizacion y codificacion,
para la identificacion de temas recurrentes y relaciones entre las diferentes categorias

11.5.c. Entrevista semi estructurada

Las entrevistas fueron realizadas con los fisioterapeutas y pacientes que
pudieran proporcionar informacion sobre sus percepciones en la atencion que se
brinda y lo que se debe hacer y lo que se hace en el Centro Regional de Salud
Valencia.

Para estructurar la recoleccion de los datos, se elaboré una guia semi
estructurada con 17 preguntas, lo que permiti6 que existiera flexibilidad en la
profundizacién de aspectos especificos segun la narrativa del participante.

Entre las tematicas abordadas se encuentran: experiencias concretas en el

servicio, estrategias utilizadas para la prevencidn y gestidon de situaciones de atencion
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a los pacientes, necesidades formativas en relacién con el tema, se incluyeron
ademas dos preguntas abiertas para dar la posibilidad de expresar acciones no
contempladas en la entrevista. (Anexo 1).

11.5.d. Entrevista en profundidad

La entrevista en profundidad constituye una técnica de recoleccion de
informacion cualitativa que permite la exploracion detallada de las percepciones,
experiencias y conocimientos. Su aplicacion en este estudio respondio a la necesidad
de la identificacion de vacios en la informacion y la deteccion de oportunidades para
el disefio de la propuesta de capacitacion.

La entrevista en profundidad se emplea como técnica cualitativa con el
propdsito de obtener las narrativas de los docentes sobre el tema que se estudia. Esta
técnica permite la obtencién de relatos detallados y matices que no emergen de otras
técnicas empleadas. 24

Para la aplicaciéon de las entrevistas se entrevisté a los cinco fisioterapeutas,
con el objetivo de obtener diversas perspectivas sobre el tema, hasta alcanzar la
saturacion de la informacion.

Las entrevistas se realizaron de manera individual en un entorno de
confidencial, cdmodo y privado, que promovié un espacio seguro para el intercambio
de informacién que se registr6 mediante grabaciones y notas de campo previo
consentimiento de los participantes, los datos obtenidos fueron sometidos a un
analisis de contenido, para la identificacion de categorias y temas recurrentes dentro
de los discursos de los participantes. Se utilizaron técnicas de codificacion para la
organizacion de la informacion y el establecimiento patrones que permitan la mejor
comprension de la realidad en el contexto de la calidad de la atencion.

11.6. Proceso de Triangulaciéon de datos

La triangulacion de métodos es una estrategia clave en la investigacion
cualitativa porque permite contrastar y complementar los hallazgos obtenidos
mediante distintas técnicas de recoleccion de datos. Su principal propésito es
enriquecer al andlisis y que aumente la validez de los resultados en el marco de la
investigacion-accién-participativa.

La triangulacién metodolégica aporté profundidad al estudio de la calidad de la
atencion, lo que reduce los posibles sesgos en la informacién. El proceso de

triangulacion fue organizado en tres etapas. 2°
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1. Planificacién: se definieron los objetivos de la triangulacién por cada técnica,
seleccion de los participantes, disefio de los instrumentos.

2. Ejecucién de las técnicas: se llevdo a cabo de manera gradual y considera la
interaccion entre las técnicas.

3. Procesamiento y andlisis de la informacion: se organizaron los datos de cada
técnica por categorias para analizar las coincidencias y/o diferencias en las
percepciones y experiencias de los fisioterapeutas, asi como sus necesidades
formativas, a través de la codificacion tematica, se tuvo en cuenta que las
observaciones pueden revelar aspectos unicos que no expresan las otras técnicas.

La triangulacion de métodos se realizd mediante la comparacion de los
resultados de cada una de las técnicas de recoleccion de datos. Se analizaron las
percepciones de los fisioterapeutas y usuarios, las dinamicas observadas y las
normativas institucionales.

Posteriormente, en la observacién participante se captaron las dinamicas en el
servicio y espacios institucionales para el conocimiento de las practicas reales en el
proceso de atencién a los pacientes

Finalmente, las entrevistas individuales complementaron el analisis al ahondar
en la percepcion personal de los docentes.

Para organizar el proceso de triangulacion, se utilizé una matriz en la que se
establecieron algunos criterios como: comparacion con respuestas individuales de los
fisioterapeutas, coherencia con las respuestas en entrevistas entre usuarios y
fisioterapeutas, consistencia con observaciones y normativas institucionales,
contraste con percepciones y practicas observadas.

Los resultados triangulados fueron integrados para fundamentar las
conclusiones y la propuesta de capacitacion, a partir de la identificacion de
coincidencias, discrepancias y patrones recurrentes.

I.7. Analisis de la informacion

Para garantizar la rigurosidad metodolégica y la coherencia en la interpretacion
de los hallazgos en el procesamiento de los datos se emplearon varias técnicas de
analisis cualitativo.

Se optd por la utilizacion del analisis tematico, una técnica cualitativa que
permite identificar patrones recurrentes en los discursos de los participantes. Este

analisis se desarrolld en varias fases, se comenzd con la codificacién inicial de los
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datos, en la cual se identifican unidades de significado relevantes dentro de las
respuestas obtenidas.

Luego, se procedi6 a la categorizacién, en la que se agruparon las unidades en
temas centrales en lo que se reflejaron las percepciones, experiencias y
preocupaciones de los fisioterapeutas con respecto a la calidad de la atencién.

Finalmente, se interpretaron los hallazgos a través de conexiones entre los
temas identificados para la generacion de conclusiones que sirvieron de base para la
elaboracion propuesta de capacitacion a los fisioterapeutas.

Para enriquecer el estudio y dotarlo de profundidad interpretativa, se incluyeron
las narrativas y testimonios de los fisioterapeutas y usuarios.

Estas narrativas contribuyen a la generacién de un discurso mas auténtico y
representativo de la realidad asistencial. Los testimonios fueron transcritos vy
analizados a través de criterios de significacion y relevancia tematica segun las
preocupaciones y vivencias de los fisioterapeutas con relacion al fenémeno. Su
inclusion en el analisis facilita la identificacion de desafios concretos en la prevencion
y la educacién sobre el tema.

11.8. Procedimientos

Luego de la aplicacion de los instrumentos en la fase diagndstica, se procedié
al diseio de un plan de acciones que fue validado por criterio de expertos. Los
profesionales fueron capacitados con la nueva propuesta de acciones.

Capacitacion a los profesionales. Antes de la capacitacion se dio a conocer
la propuesta del plan de accion para la aplicacion en los servicios de fisioterapia a un
grupo de expertos con lo cual quedo validada, perfeccionada vy lista para su puesta en
practica. Los expertos fueron diez especialistas del propio centro con experiencia en
la docencia, la gerencia, la investigacion y la practica asistencial en fisioterapia.

11.9. Proceso de validacion

La validacion se utiliz6 como un método para garantizar la pertinencia, calidad
y viabilidad de la propuesta elaborada mediante la participacion de expertos en
fisioterapia e investigadores del estudio. Para el fortalecimiento de los datos obtenidos
se implementd un proceso de validacidn por especialistas y retroalimentaciéon de los
participantes. 2728

La validaciéon por especialistas se realizé mediante la técnica de Discusion de

Gabinete, que se seleccion6 en este estudio por su capacidad para garantizar la
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rigurosidad metodoldgica, la viabilidad practica y la calidad cientifica de la propuesta
de acciones y capacitacion.

A diferencia de otras técnicas, la discusion estructurada entre especialistas
permite evaluar la pertinencia del plan de acciones desde una perspectiva colectiva,
esto promueve el analisis critico y el consenso sobre las mejores estrategias para el
mejoramiento de la calidad de la atencion.

Esta metodologia facilité la revision detallada de los componentes de la
propuesta, para asegurar que las acciones de intervencidn sean aplicables y
sostenibles dentro del contexto de la atencidn fisioterapéutica.

El proceso se desarroll6 sigue los pasos que se describen a continuacion: 1.
Seleccidon de especialistas: para la seleccion de los especialistas se aplicaron
criterios como experiencia profesional, publicaciones y/o trabajo relacionado con el
tema de la fisioterapia para emitir criterios.

2. Instrumento de validacion: se utiliza la técnica de Discusion de Gabinete,
ya que permite reunir a un grupo de expertos en el tema para que evaluen, analicen y
discutan la propuesta basada en sus conocimientos.

3. Procedimiento: los especialistas evaluan la propuesta mediante la técnica
seleccionada por el investigador, se recogen sus valoraciones y recomendaciones.

Técnica de Discusion de Gabinete

Permite llegar a conclusiones concretas e inmediatas de un problema
determinado. Ejercita la toma de decisiones a partir de hechos concretos. 2°

Fase 1. Preparacion de materiales: se entrega la propuesta y resultados de
las técnicas a los especialistas con anticipacion, esto permite una revision profunda.

Fase 2. Sesidon de discusion: se guia la discusion con preguntas clave sobre
pertinencia, aplicabilidad y sostenibilidad de la propuesta.

Fase 3. Evaluaciéon y ajustes: se recoge el consenso del grupo de
especialistas y se integran sus recomendaciones en la version final de la propuesta.

Esta técnica se basa en representar una reunién al estilo de un grupo de
ministros, de ahi su denominacion de gabinete.

Se realizé en un tiempo de 60 minutos, en un grupo de diez participantes
expertos en fisioterapia.

Esta técnica se efectué en dos momentos una primera etapa para el analisis de
los componentes de la propuesta de capacitacion y en una segunda etapa de

propuestas para su mejora. Durante esta etapa el investigador procedi6 a socializar
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con anticipacién el disefio de la propuesta del plan de acciones, luego los resultados
de las técnicas aplicadas. Se les indicé a los miembros que en la primera fase del
ejercicio debian analizar y/o valorar fundamentos, contenidos, materiales, medios,
contenidos, metodologias, horario, formas evaluativas y de retroalimentacién de la
propuesta. Una vez cumplida la primera fase: la investigadora inicié una reunién donde
planted el problema, que propicié la valoracion de los aspectos enunciados acerca del
tema y la importancia de la propuesta para los fisioterapeutas a los que va dirigida.
Luego los especialistas expusieron sus opiniones sobre el problema y la propuesta de
solucion.

El consenso se llevo a cabo mediante una discusion general que tuvo en cuenta
la informacion recogida por todos y las opiniones dadas se fijo un tiempo para cada
intervencion y discusién general. Agotado el debate, se pasé a la redaccion de los
acuerdos y decisiones adoptadas. Reglas generales que se tuvieron en cuenta para
la obtencién de las opiniones de los profesionales que participaron en la discusién de
gabinete: Ambiente de confianza y receptividad a sus opiniones. Cada profesional
debe expresar sus ideas para la toma de decisiones y solucion del problema. Libertad
de opiniones individuales sobre los fendbmenos que se evaluan. Ofrecer una
informacion homogénea a los profesionales.

La validacion por retroalimentacion de los participantes es esencial en la
investigacion cualitativa, ya que permite confirmar la coherencia y precision de los
resultados desde la vision de quienes han contribuido con la informacion.

Se presentod una sintesis de los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion de
las técnicas a los fisioterapeutas involucrados en la investigacion, se organizé una
reunion de discusion donde los participantes comentaron si los resultados
representaron fielmente sus percepciones.

I.10. Consideraciones Eticas

La investigacion se rigio por las pautas internacionales para la investigacion del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 2017). Se
realizé un consentimiento informado y dialogado a la institucion y fisioterapeutas,
mediante el cual se brindd informacion oportuna de los objetivos de la investigacion.
Se les garantizé la confidencialidad de la informacion y que los resultados de la
investigacion seran utilizados unica y exclusivamente con fines investigativos.

1. Consentimiento Informado. Todos los participantes fueron informados

sobre el propoésito de la investigacion, los procedimientos que se seguirian, y su
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derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Deben ofrecer su
consentimiento antes de participar.

2. Confidencialidad. La identidad de los participantes y cualquier informacion
personal que proporcionen deben mantenerse confidenciales. Los datos deben ser
almacenados de manera segura y solo deben ser accesibles para el investigador.

3. Beneficencia. La investigacion debe tener como objetivo beneficiar a los
participantes y a la sociedad en general. Los riesgos potenciales para los participantes
deben ser minimizados y deben ser superados por los beneficios potenciales de la
investigacion.

4. Conflicto de intereses. Esta investigacion no presenta ningun conflicto de
intereses dado que el unico objetivo es beneficiar tanto a profesionales como a los

pacientes.
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CAPITULO lll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realiza el analisis de los resultados de la investigacion, que
se desarrolla de acuerdo con el orden de los objetivos en correspondencia con el
Modelo de A. Donabedian y en sintonia con las tres fases del algoritmo disefiado para
la investigacion. El propésito principal de este analisis es la identificacion de las
necesidades de los fisioterapeutas del servicio de fisioterapia en el Centro Regional
de Salud Valencia en relacion con la calidad de la atencién, asi como la evaluacion de
la pertinencia y factibilidad de la propuesta del plan de acciones disefiada en conjunto
con los actores involucrados.

lll.1. Objetivo 1. Evaluar la calidad de atencién del servicio de fisioterapia

lll.1.a. Analisis documental

Para dar salida a este primer objetivo se realiz6 el analisis documental. En la
busqueda realizada, no se han encontrado investigaciones publicadas de este tipo,
aunque se han realizado esfuerzos a nivel gubernamental en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2021-2025 del Ministerio de Salud de El Salvador.!

El PEI establece una hoja de ruta para fortalecer el sistema de salud mediante
estrategias organizacionales centradas en mejorar la calidad de la atencién, propone
una transformaciéon del modelo de gestién, para priorizar la atencion primaria, la
equidad, la eficiencia y la participacion comunitaria. También incluye objetivos para
fortalecer la infraestructura, la gobernanza y la gestion del talento humano. Busca
garantizar servicios integrales, accesibles y de calidad, alineados con principios de
salud publica moderna y centrados en las necesidades de la poblacion salvadorefa.
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la gestion eficiente de recursos y la
necesidad de una mayor integracién entre los diferentes niveles de atencién.

A través del analisis y revision de la literatura existente sobre el tema se
pudieron identificar referentes tedricos y brechas que justifican la necesidad del
estudio y de conformar el disefio de la propuesta del plan de acciones.

lll.1.b. Observacion participante

Posteriormente se realizd6 la observacion participante, donde se pudo
comprobar que cada fisioterapeuta trabaja con sus técnicas y obtiene buenos
resultados, pero no existe uniformidad en los procedimientos, lo que corrobora la

necesidad de un plan de acciones para obtener mejores resultados como equipo.
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La observacion participante implicé una aproximacién progresiva al escenario
donde se desarrolla la atencion fisioterapéutica a los pacientes.

Para el ingreso al campo inicialmente se concertaron reuniones con la Direccion
del centro y posteriormente con algunos técnicos clave, donde se expusieron los
objetivos de la investigacion y el caracter ético y confidencial del estudio.

Durante las primeras jornadas el investigador asumié el rol de observador, sin
inmiscuirse en las actividades de la institucion, solo con el fin de conocer los codigos
implicitos, las rutinas y los estilos de relacidn entre los fisioterapeutas y entre ellos y
los pacientes. El investigador fue integrandose poco a poco a determinadas
actividades formativas y espacios informales, lo que permitié asumir una participacion
mas activa sin alterar la dinamica de la atencion al paciente.

La entrada al campo permitié no solo acceder a informacion del contexto, sino
también la comprensidén desde dentro de los significados que configuran las practicas
de los fisioterapeutas frente a situaciones vinculadas con la calidad de la atencién.

Durante el desarrollo de la observacién participante, el nivel de interaccién fue
semi estructurado y progresivo. Inicialmente se optd por una posiciéon de observador,
se mantuvo una distancia prudente para no alterar la dinamica de la atencion al
paciente. A medida que transcurria el estudio, el investigador asumié un rol mas
activo, lo que podria catalogarse como participacion moderada. Este nivel le permitid
intervenir en conversaciones informales y participar de forma puntual en espacios de
atencion.

Se realizé un registro de las interacciones, percepciones y dinamicas grupales
donde se vieron involucrados los fisioterapeutas y usuarios.

La observacion participante en contextos reales permitio identificar dinamicas
que pudieran contribuir o dificultar la implementacion de las medidas preventivas.
Entre las dinamicas identificadas se evidencié que predomina una estructura
comunicativa centrada en la atencion al paciente, donde el didlogo afectivo con los
pacientes es adecuado, lo que hace que los usuarios se muestren satisfechos con la
atencion recibida.

lll.1.c. Entrevista semi estructurada a fisioterapeutas

Se aplicd una entrevista a los fisioterapeutas, que contaba con 17 preguntas
relacionadas con las instrucciones que reciben para el trabajo de atencion al paciente,

que puede verse en el anexo 3.
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Respuestas obtenidas relacionadas con cada pregunta

Se realiz6é el analisis de contenido. Después de obtener las respuestas se

presentan a continuacion los parlamentos tipo por cada pregunta:

1.1.
1.2.
1.3.
21.
2.2.
3.1.
3.2.
3.3.
41.
4.2.
4.3.
5.1.
5.2.
5.3.
6.1.
6.2.
7.1.
8.1.
8.2.
8.3.
9.1.

Solo nos reunieron para indicaciones generales

Nunca nos dieron nada sobre nuestras responsabilidades

No, no nos dieron nada

No, tenemos varias personas que nos dan indicaciones

No, tenemos dos jefes

No, como hay varias personas en ocasiones nos dicen algo diferente

Lic. Wendy ella es la que habla con Lic. Morales

Lic. Wendy ha dejado encargada a Katy ella es la que nos dice las cosas

Si, entre nosotras si

Equipos con otras personas no existen directamente

Ni entre nosotras

Ausencia de historia de procesos y procedimientos médicos
Exceso de datos subjetivos proporcionados por el paciente.

Informacion sin un orden por sistemas

No aplican Clasificador Internacional Funcionamiento y discapacidad.

No aplican Método de intervencion de Fisioterapia
No se realizan seguimientos

El tratamiento es muy basico

El tratamiento depende de equipos de electroterapia
El tratamiento no se realiza con razonamiento clinico

Las altas por recuperacion se aborda la informacién basica.

10.1. No porque no existen pero estan en construccion

10.2. Sabemos que existen, pero no las conocemos.

10.3. No, se cuales son.

11.1 Se crean programas para ello, pero no estan declarados.

12.1 Inexistente

13.1 Inexistente

14.1 Inexistente.
15.1 WhatsApp

16.1 Sistema no.
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17.1 Si, no sistematizado.

En el Anexo 5 puede observarse la frecuencia con que se emitid cada respuesta

Posteriormente se realizé una entrevista en profundidad, La saturacién de la
informacion se evidencié alrededor de la tercera entrevista, momento a partir del cual
no emergieron nuevas categorias, y las respuestas comenzaron a reiterar tendencias
y enfoques previamente identificados. Esta redundancia de tematica indicé que la
muestra alcanzé un nivel suficiente de profundidad y diversidad para dar cuenta del
fendmeno investigado.

Luego de organizar las respuestas, emergieron las categorias que se presentan

a continuacion:

1. Categoria emergente: claridad en los roles y jerarquias

Las respuestas reflejan una ambigliedad organizacional. Los participantes
manifestaron no haber recibido lineamientos claros sobre sus funciones (1.1-1.3), y
sefalaron multiplicidad de figuras jerarquicas (2.1-2.2), lo cual genera una dispersion
de autoridad y confusion operativa.

“Nunca nos dieron nada sobre nuestras responsabilidades.”

Aunque se podria interpretar que se conoce de antemano cual es el papel de
un fisioterapeuta, también se conoce que depende de la institucion donde esté
ubicado el profesional cambian las tareas en profundidad y forma. Las respuestas
sugieren una ausencia de estructura formal y delegacion de responsabilidades poco

claras, lo que afecta la toma de decisiones, la autonomia profesional y la eficiencia.

2. Categoria emergente: comunicacién organizacional

Las respuestas (3.1-3.3) evidencian una comunicacioén vertical deficiente,
dependiente de intermediarios informales, lo que puede propiciar contradicciones y
errores clinicos.

"En ocasiones nos dicen algo diferente.”

La dependencia de figuras intermediarias (como Lic. Wendy y Katy) indica una
falta de protocolos de comunicacion institucionalizados, lo que puede derivar en baja

coordinacion interprofesional.

3. Categoria emergente: coordinacion entre equipos
Aunque existe una buena coordinacion entre los fisioterapeutas (4.1), se

detecta un trabajo individualista que deja de lado el trabajo en equipos (4.2—4.3). Esta
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desconexion puede afectar la integralidad en la atencién al paciente y deja atras la
oportunidad de intercambio de conocimientos.

"Equipos con otras personas no existen directamente.”

Esto es indicativo de una cultura organizacional fragmentada, posiblemente

producto de la falta de liderazgo efectivo y vision compartida.

4. Categoria emergente: registro e informacién del paciente

Las respuestas al item 5 revelan deficiencias en el registro clinico, que incluyen:
e Falta de estructura por sistemas (5.3)
e Ausencia de estandares (CIF, MIF)
e Predominio de informacion subjetiva

"Ausencia de historia de procesos y procedimientos médicos."

Esto tiene un impacto directo en la continuidad del cuidado y en la capacidad
de tomar decisiones clinicas basadas en evidencia, se necesita tener conocimientos
claros sobre todos los contextos que forman parte de la vida del usuario, lo que le da
un enfoque biopsicosocial esto ayuda a la mejor compresion y utilizacion del
razonamiento clinico con un beneficio directo a la recuperacion o derivacién del

paciente.

5. Categoria emergente: evaluacion, tratamiento y seguimiento

No se aplican instrumentos como Ila Clasificacion Internacional de
Funcionamiento y discapacidad o el Método de Intervencion de Fisioterapia (6.1-6.2),
y el tratamiento se describe como basico, sin razonamiento clinico (8.1-8.3). No hay
seguimiento regular (7.1), lo cual debilita los procesos de recuperacién funcional.

"El tratamiento no se realiza con razonamiento clinico."

Esto pone en evidencia una practica fisioterapéutica poco sistematizada,
centrada en la aplicacion técnica, pero desvinculada de procesos de evaluacion

cientifica y planeacion individualizada.

6. Categoria emergente: planificacién estratégica

La institucién no cuenta con objetivos estratégicos claros, plan de accién (12.1),
ni indicadores de desempefio (13.1). Aunque se reconocen en construccién la mision
y vision, el personal no las conoce (10.1-10.3).

"Sabemos que existen [mision y vision], pero no las conocemos."
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Esta desconexion entre lo estratégico y lo operativo representa un déficit

organizacional.

7. Categoria emergente: capacitacion, tecnologia y calidad

No hay programas de capacitacion continua (14.1), ni sistemas de calidad
(16.1), y la unica herramienta tecnolégica mencionada es WhatsApp (15.1), lo cual
refleja una infraestructura organizacional limitada.

"Sistema: no."

La ausencia de cultura de mejora continua limita la innovacién, el desarrollo

profesional y la sostenibilidad de los procesos clinicos.

8. Categoria emergente: satisfaccion del usuario

Aunque se reporta que se hacen encuestas de satisfaccion (17.1), estas no
estan sistematizadas, por lo tanto, su utilidad para la mejora organizacional es
cuestionable.

Los resultados revelan un modelo organizacional incipiente, con debilidades
importantes en planificacion estratégica, gestion de procesos clinicos, evaluacion del
desempeno y coordinacién interprofesional. Se identifican oportunidades de mejora
en:

e Formalizacién de roles y jerarquias

e Implementacién de sistemas de registro estructurados

e Disefio de procesos de evaluacion clinica basados en evidencia
e Desarrollo de un plan estratégico claro y participativo

e Fortalecimiento de la capacitacién continua y cultura de calidad

Estos resultados pueden orientar la construccion de wuna estrategia
organizacional integral que fomente un enfoque interdisciplinario, centrado en el
paciente y sustentado en la evidencia.

El Modelo de Donabedian, permite identificar brechas y orientar acciones
concretas para elevar la calidad de la atencidn en el area de fisioterapia.

1. Estructura

Definicion: recursos fisicos, humanos y organizativos disponibles para brindar

atencion.
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Tabla 1: Hallazgos y vinculo

Hallazgo cualitativo

Implicaciones estructurales seguin Donabedian

Ambigledad de roles y

jerarquias (items 1-2)

Deficiencia en la dimensién de recursos humanos y en
los canales formales de responsabilidad. Se requiere

organigrama y descripcién de puestos claros.

Ausencia de sistemas de
registro y tecnologia (5.1—
5.3, 15)

Carencia de infraestructura de informacion (historia
clinica, sistemas digitales). Impacta negativamente la
disponibilidad de datos confiables.

Falta de programas de
capacitacion y sistemas de
calidad (14, 16)

Carencia de capital organizacional y cultura de mejora
continua; necesita estructura para formacion

permanente y certificacion de procesos.

Nota. Tabla de elaboracién propia

2. Proceso

Definicién: actividades y procedimientos que constituyen la atencion clinica.

Tabla 2: Hallazgos y vinculo

Hallazgo cualitativo

Implicaciones de proceso segun Donabedian

Comunicacion vertical
deficiente (3.1-3.3)

Procesos de comunicacion clinica poco
estandarizados, elevan el riesgo de errores y

variabilidad en la atencion.

Coordinacion intragrupal si,

pero intergrupal deficiente (4

Carencia de protocolos interdisciplinarios; procesos

) aislados, afectan la continuidad asistencial.

Evaluacion y seguimiento

insuficientes (6—7)

Procesos de valoracioén inicial y monitoreo fragiles;

impiden ajustes terapéuticos oportunos.

Planes de tratamiento basicos Procesos de intervencion empirica, con bajo

sin razonamiento clinico (8)

anclaje en guias o estandares; limita la eficacia.

Altas y recomendaciones

superficiales (9)

Procesos de transicion de cuidado poco robustos;

riesgo de recaidas o mal seguimiento post-alta.

Nota. Tabla de elaboracién propia

3. Resultado

Definicidn: consecuencias de la atenciéon en salud, tanto para el paciente

como para la organizacion.
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Tabla 3: Hallazgos y vinculo

Hallazgo cualitativo Implicaciones de resultado segun Donabedian
Encuestas de satisfaccién no Dificultad para medir percepcion de calidad y
sistematizadas (17) resultados de salud desde la perspectiva del
paciente.
Ausencia de indicadores de Falta de métricas objetivas que cuantifiquen
desemperio estratégico (11-13) resultados clinicos, operativos y estratégicos.

Nota. Tabla de elaboracién propia

Al finalizar el analisis de contenido se presentan las recomendaciones de

acuerdo al modelo de Donabedian, es decir:

RECOMENDACIONES RELACIONADAS CON LA ESTRUCTURA, CON EL
PROCESO Y CON EL RESULTADO.

1. Estructura

v Definir y comunicar organigramas, roles y lineas de autoridad.

v Implementar un sistema digital de historias clinicas con contenidos
estandarizados (CIF/MIF).

v Establecer un programa formal de capacitaciéon continua.

2. Proceso

v Disefiar y protocolizar rutas de atencion interdisciplinaria (manuales,
flujogramas).

v Incorporar guias clinicas basadas en evidencia para evaluacion, intervencién
y alta.

v Crear un sistema de comunicacion interna (intranet, reuniones quincenales
interdisciplinarias).

3. Resultado

v Desarrollar y validar indicadores clave (p. €j., tasa de recaida, nivel de
funcionalidad post-alta, satisfaccion del usuario).

v Sistematizar encuestas de satisfaccion y analisis trimestral de resultados.
Analisis de la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos
Se aplicé una encuesta de satisfaccion a los 25 usuarios del servicio de

fisioterapia.
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Dicha encuesta fue elaborada por el autor y validada mediante criterio de 10
expertos con un minimo de 10 afios de experiencia en atencion directa a pacientes,
coordinadores de servicio de fisioterapia, coordinadores de ONG con rubros en la
rehabilitacion, jefes de departamento de rehabilitacion de clinicas y hospitales
privados y atencion directa a pacientes de forma privada.

Cuenta con preguntas sobre la frecuencia de uso del servicio, motivos de
consulta, experiencia percibida, satisfaccion con la atencidon recibida, con las
instalaciones, cumplimiento de sus expectativas, sobre la eficacia del tratamiento y
percepciones generales. Al final dos preguntas abiertas sobre algo positivo que
quisieran destacar y sugerencias para mejorar la calidad de la atencion.

En el anexo 3 puede observarse la guia de entrevista a los pacientes usuarios
del servicio de fisioterapia, asi como la frecuencia con que se emitié cada respuesta.

I. Analisis por categorias tematicas

1. Acceso y frecuencia de uso

El 68 % de los pacientes asisten dos veces por semana, lo que indica una alta
adherencia al tratamiento y una percepcion de necesidad continua. La frecuencia de
asistencia sugiere que el servicio esta dirigido principalmente a casos donde la
percepcion de dolor es el vinculo sobre la asistencia del paciente a la clinica de
fisioterapia.

2. Motivo principal de consulta

Predomind la lesion deportiva (48 %) y dolor crénico (20 %) como motivo de
asistencia al servicio. Sugiere una relacion con la percepcion del dolor y la necesidad
de recuperacion para la continuidad de la practica deportiva sin la sensacion de dolor
o la disminucion de la sintomatologia para realizar sus actividades de la vida diaria.

Se debe fortalecer el perfil como unidad de atencidon musculoesquelética
integral, y también investigar posibles necesidades no cubiertas en pacientes con
condiciones menos frecuentes. Esto refleja una necesidad sentida de tener una
formacion continua de los fisioterapeutas del Centro Regional de Salud Valencia.

3. Satisfaccion general y experiencia percibida

Un 76 % se declar6 satisfecho con su experiencia general, el 88 % considera
que sus expectativas fueron cumplidas y el 64 % cree que el tratamiento mejord su
condicion.

Existe una percepcion favorable del servicio, aunque un 36 % senala solo una

mejora moderada. Es una meta subjetiva el esperar que el 100 % de los pacientes
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estén conforme con los resultados de su proceso, por la existencia de variables que
van desde el desconocimiento del propio paciente sobre su condicion de salud, que
por consecuencia deja en evidencia el poco abordaje educativo del terapeuta al
paciente, esto refleja la necesidad de intervenciones mas personalizadas o mejores
estrategias de comunicacion del progreso clinico sobre todos los contextos del
paciente.

4. Atencion profesional y comunicacion

La satisfaccion con los fisioterapeutas es alta (68 % satisfecho, 32 %
moderadamente). Sobre la informacién recibida relacionada con el tratamiento, un 92
% se sintio satisfecho. Los fisioterapeutas son percibidos como competentes y
empaticos, aunque el 32 % de respuestas moderadas muestra margen para reforzar
la relacion. Aunque parezca paraddjico con el numeral anterior se podria relacionar
con el desconocimiento del proceso que debe de realizar un fisioterapeuta (desde la
educacién hasta el minimo de los procesos terapéuticos) junto a los derechos y
deberes del paciente.

5. Infraestructura y condiciones fisicas

Aunque el 60 % considera adecuadas las instalaciones, un 12 % esta
insatisfecho. En los comentarios abiertos (pregunta 10), la mayoria de las criticas se
relacionan con el espacio fisico:

“El lugar es muy pequeio” (72 %)

“Para lo que cobran, deberian mejorar el lugar” (20 %)

Existe una brecha importante entre la calidad humana del area de fisioterapia
y las condiciones fisicas del entorno, lo cual puede afectar la percepcion de
profesionalismo e incluso la continuidad del tratamiento o la percepcion de satisfaccion
del paciente.

6. Comentarios cualitativos abiertos

Aspectos positivos mencionados:

“Me tratan muy bien” (20 %)

“Las chicas muy dispuestas” (16 %)

Areas de mejora:

“‘Mas empatia”

“Mejorar limpieza”

“El lugar es muy pequefio”
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Predomina una valoracion positiva de la atencion profesional, los pacientes
detectan aspectos mejorables en la infraestructura fisica y la calidez emocional, lo que

repercute en la experiencia integral del usuario.

1. Dimensién Estructura

El 60 % de los pacientes se mostré satisfecho con las instalaciones, pero un 12
% expresO insatisfaccion. Los comentarios abiertos sefalaron deficiencias
estructurales especificas:

“El lugar es muy pequeno” (72 %)

“Para lo que cobran, deberian mejorar el lugar” (20 %)

“Falta de limpieza”

Aunque la atencion del personal es bien valorada, los pacientes perciben que
la infraestructura del centro no esta alineada con la calidad humana del servicio. Las
dimensiones fisicas del espacio, la higiene, pudor y el confort son elementos que
afectan la percepcidén global del servicio. Esta brecha estructural podria afectar
indirectamente los procesos asistenciales y los resultados clinicos, y plantea la
necesidad de alinear la estructura fisica con los estandares esperados de atencion
profesional.

La evaluacion de la calidad del servicio de fisioterapia, realizada bajo el enfoque
del modelo de Donabedian, permitié identificar fortalezas puntuales y multiples areas
de mejora en las dimensiones de estructura, proceso y resultado.

En la estructura, se evidencioé una organizacién funcional débil, caracterizada
por la falta de claridad en los roles del personal, una jerarquia ambigua y una
infraestructura fisica que no cumple con los estandares esperados por los usuarios.
Ademas, se detectd la inexistencia de herramientas tecnoldgicas formales para el
registro clinico, asi como la ausencia de politicas institucionalizadas para la gestion
de la calidad.

Estos resultados que revelaron debilidades criticas en la estructura
organizacional: infraestructura insuficiente, roles jerarquicos poco claros y ausencia
de sistemas de registro clinico digital, esta percepcion de debilidad estructural es
coincidente con lo observado en otros estudios, como en el estudio de Oostendorp
etal. en 2022, quienes encontraron que luego de implementar indicadores de calidad

basados en Donabedian en pacientes con lesiones por latigazo cervical en atencién
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primaria, la mejora estructural (registro de datos clinicos, seguimiento sistematizado)
fue un factor clave para elevar la calidad asistencial.3°

En contraste, un estudio reciente en Libia Alhadi et al “Satisfaccion del paciente
con los servicios de fisioterapia en Libia: un estudio transversal, 2021” report6 altos
niveles de satisfaccion en los items relativos a las explicaciones del fisioterapeuta y
su consideracion de las necesidades del paciente, incluso en contextos de
infraestructura limitada, en otras palabras, aunque la estructura no fuera 6ptima, el
trato humano pudo compensar parcialmente.?' Esto coincide con sus hallazgos: la
buena disposicién del personal mitiga, pero no reemplaza, las deficiencias

estructurales.

2. Dimension Proceso

El 92 % de los pacientes se sintieron bien informados sobre su tratamiento, el
88 % manifestd que se cumplieron sus expectativas con la atencién, 68 % calificd
positivamente la atencion de los fisioterapeutas; el restante (32 %) lo hizo de forma
moderada.

Comentarios positivos:

“Me tratan muy bien”, “Las chicas muy dispuestas”

Areas de mejora: “Mas empatia”

Los datos reflejan un aceptable nivel de competencia técnica y comunicativa de
los fisioterapeutas. La relacion terapéutica se percibe mayormente positiva, lo cual
fortalece el proceso de atencion. No obstante, los llamados a mejorar la empatia
sugieren que, aunque la informacién es clara, puede existir cierta distancia emocional
o falta de personalizacion en el trato.

Desde el enfoque de Donabedian, esto se traduce en la necesidad de fortalecer
los componentes relacionales del proceso asistencial, a fin de humanizar aun mas la
atencion y promover mayor adherencia al tratamiento.

Respecto al proceso, se observd que, aunque los fisioterapeutas muestran
compromiso con la atencién y son bien valorados en términos de disposicion y trato,
los procedimientos clinicos carecen de sistematizacion. No se utilizan de forma
constante herramientas como la Clasificacion Internacional de Funcionamiento y
discapacidad o el Método de Intervencion de Fisioterapia, y el razonamiento clinico no
estd formalmente integrado en la planificacion terapéutica. La comunicacion

interprofesional y el trabajo en equipo también son limitados.
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La identificacion de estas deficiencias coincide con la revisién de Oostendorp y
colaboradores en 2022, quienes documentaron como la aplicacion de indicadores de
procesos en pacientes con trastornos asociados al latigazo cervical mejord
significativamente cuando se fortalecio el razonamiento clinico.

En Australia, Vaughan Nicholson etal. en 2023, hicieron un estudio
denominado “Los pacientes informan estar satisfechos con la fisioterapia
musculoesquelética privada cuando los terapeutas educan de manera eficaz y facilitan
la toma de decisiones compartida”.3? Encontré que la educacion al paciente y la toma
de decisiones compartida fueron los vinculos mas fuertes para la percepcion de
satisfaccion y la fisioterapia musculo-esquelética de atencion privada. Esto arroja que,
mas alla de las técnicas que se utilizan en fisioterapia, la forma en que se comunica y
se involucra al paciente constituye el nucleo de un proceso fisioterapéutico de calidad,
aspecto que coincide con los resultados de esta investigacion donde los usuarios
valoraron positivamente la informacion recibida por los fisioterapeutas, pero

mencionaron falta de empatia y personalizacion.

3. Dimension Resultado

El 76 % de los usuarios se declard satisfecho con su experiencia general, 64 %
percibié una mejora en su condicién fisica, mientras un 36 % la consideré moderada,
solo el 20 % expreso resultados poco favorables o sin respuesta clara.

Los resultados sugieren que el servicio genera impactos positivos en
experiencia del usuario, aunque en algunos casos las mejoras son parciales. La
satisfaccion general elevada puede deberse mas al trato profesional y al compromiso
del equipo.

Esto indica que, a pesar de las limitaciones estructurales, los procesos bien
ejecutados permiten generar buenos resultados, aunque no en todos los casos se
alcanzan resultados 6ptimos, lo que refuerza la necesidad de seguimiento y planes

personalizados de intervencion.

En relacion con los Resultados, la percepcién general de los usuarios es
positiva en lo relativo al trato recibido y a la experiencia global con el servicio. Sin
embargo, esta satisfaccion se da en un contexto donde los resultados clinicos
percibidos son moderados y el impacto funcional del tratamiento no siempre se

cuantifica ni documenta.
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En general la calidad del servicio se sustenta en la buena disposicion del
recurso humano, pero se ve limitada por deficiencias organizativas, tecnologicas y
procedimentales que comprometen su sostenibilidad y eficiencia a largo plazo.

Este estudio muestra una alta satisfaccion del paciente (76 %) y percepcion de
mejora clinica (64 %), el resultado después de las sesiones de fisioterapia no siempre
se tradujo en mejora funcional significativa para el usuario. Esto indica una
discrepancia entre la percepcion subjetiva de calidad y los resultados funcionales.

Un estudio realizado en Libia por Alhadi M. Jahan et al. denominado
“Satisfaccion del paciente con los servicios de fisioterapia” en Libia: un estudio
transversal con 501 pacientes de clinicas ambulatorias registré niveles de satisfaccion
altos, especialmente en la comunicacion del fisioterapeuta, su capacidad para explicar
el tratamiento y su disposicion a atender las necesidades del paciente, alcanzaron
porcentajes que superaron el 80 % en items que ellos propusieron. También
identificaron que factores sociodemograficos como el género y la ocupacion influyen
en la satisfaccion; por ejemplo, las mujeres y los pacientes desempleados reportaron
niveles significativamente mayores.

La literatura evidencia que la satisfaccion del usuario no siempre se traduce en
resultados clinicos satisfactorios. Francisco Fatoye et al. en su estudio “Eficacia
clinica y coste-efectividad de las intervenciones de fisioterapia tras el reemplazo total
de cadera: una revision sistematica y un metaanalisis”®? donde se realiz6 una revision
sistematica de intervenciones tras artroplastia de cadera encontré mejoras
significativas en rango de movimiento y reduccién del dolor en los pacientes sometidos
a fisioterapia en una institucion, y programas en el hogar donde los ejercicios no
supervisados, reportan resultados similares. También senalan que la satisfaccion
puede estar influenciada por expectativas no satisfechas o por los factores
emocionales del servicio, mas que por la mejora funcional real. Estos estudios
sugieren que la percepcion subjetiva de los pacientes es un indicador relevante de la

calidad de atencidn en los servicios de fisioterapia.

48



Tabla 4: Hallazgos

Dimensién Evidencia del instrumento

del modelo

Estructura Criticas al espacio fisico,
limpieza, y adecuacion de
instalaciones (preg. 6 y 10)

Proceso Satisfaccion con atencion
profesional, comunicacion, y
seguimiento

Resultado Alta tasa de satisfaccion
general y percepcion de
mejora clinica (preg. 3, 7, 8)

Nota. Tabla de elaboracion propia

Interpretacion

Hay condiciones estructurales que no
estan alineadas con el estandar de
calidad percibido por los usuarios.

El proceso de atencidn parece bien
valorado, con oportunidades para
mejorar la empatia y el razonamiento
clinico compartido.

Se reflejan buenos resultados, pero con
matices que sugieren una mejora parcial
en algunos casos.

Al finalizar la fase de valoracién de la calidad de la atencién, queda confirmada

la necesidad de elaborar un plan de acciones que constituya una guia para mejorar la

calidad de la atencion del Centro Regional Valencia.

Objetivo 2. Disenar un plan de acciones para el mejoramiento de la calidad

de atencion.

El autor elaboré una propuesta de manual, luego de conocer las observaciones

realizadas por los usuarios del servicio de rehabilitacion y la valoracion de los

instrumentos mediante el analisis documental.
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MANUAL DE PROCESOS PARA EL AREA DE FISIOTERAPIA CENTRO
REGIONAL DE SALUD VALENCIA, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD
DE EL SALVADOR
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1. Introduccion

El presente manual tiene como finalidad estandarizar los procesos vy
procedimientos que se ejecutan en el area de fisioterapia de la Clinica Universitaria,
con el propdsito de garantizar una atencion integral, eficiente y basada en principios
cientificos y éticos. El documento esta dirigido tanto al personal administrativo como
al profesional de fisioterapia, y busca orientar su desempefio bajo los principios de
calidad, seguridad del usuario, eficiencia organizacional y trato digno.

La Clinica de Fisioterapia se encuentra ubicada dentro del campus central de
la Universidad de El Salvador (UES), y es parte de la Facultad de Medicina. Desde su
fundacidn, esta clinica ha sido un espacio estratégico para la proyeccién social de la
universidad, al brindar atencion especializada no solo a la comunidad universitaria
(estudiantes, docentes y personal administrativo), sino también a personas externas
que acceden mediante procesos abiertos.

Ademas de ser un centro de atencion ambulatoria, la clinica funciona como un
escenario formativo-clinico para los estudiantes de fisioterapia. En este contexto, se
convierte en una herramienta pedagogica clave para el fortalecimiento de las
competencias profesionales, éticas y sociales de los egresados.

El servicio de fisioterapia esta orientado a la prevencion, tratamiento vy
rehabilitacion de distintas afecciones del sistema musculoesquelético, neurolégico y
postquirurgico, entre otros. La atencion se fundamenta en el modelo biopsicosocial de
salud, por lo que los fisioterapeutas reconocen que los procesos de enfermedad y
recuperacion estan determinados no solo por factores bioldgicos, sino también por
variables sociales, psicologicas y culturales. Bajo esta visidn, el usuario es concebido
como un ser integral, activo en su proceso de rehabilitacién y con derecho a recibir

informacion clara, participacion en la toma de decisiones y respeto a su dignidad.

2. Objetivo del Manual

Brindar lineamientos claros sobre los procedimientos y responsabilidades del
personal que labora en el area de fisioterapia, con el fin de asegurar la atencion
oportuna, ética y centrada en el usuario, mediante la aplicaciéon de un modelo de

atencion fundamentado en el razonamiento clinico y en la evaluacién funcional.
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3. Alcance

Este manual aplica a todos los procesos involucrados en la atencién directa de

fisioterapia, desde la solicitud de cita hasta la alta terapéutica del usuario, debe de

incluir los procedimientos administrativos, clinicos y de seguimiento.

4. Informacién general del servicio

e Ubicacion: Centro Regional de Salud Valencia, Universidad de El Salvador

e Poblaciéon atendida: Comunidad universitaria y personas externas

e Modalidad: Atencion ambulatoria

e Cobertura horaria: lunes a viernes, 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

e Servicios

brindados:

Evaluacion

fisioterapéutica,

rehabilitacion

postquirurgica, tratamiento de dolor crénico, fisioterapia preventiva, deportiva

entre otros.

5. Proceso general del servicio

A continuacion, se describe el proceso global desde el ingreso del usuario hasta

la finalizacion del tratamiento. Las actividades estan organizadas por: usuario,

personal administrativo y fisioterapeutas.

Tabla 5: Usuario

Actividad

Solicitud de cita

Apertura de

expediente

Espera de atencion

Asistencia a

consulta de

seguimiento

Descripcion
De forma presencial o
telefénica. Puede venir con o
sin referencia.
Presenta constancia médica,
paga el servicio, se abre
expediente.
Permanece en sala de espera
hasta ser llamado.
Recibe mandamiento de pago,

lo entrega al fisioterapeuta.

Nota. Tabla de elaboracién propia

Documento
Hoja de informacion general,

mandamiento de pago

Expediente clinico,

comprobante de pago

XXXXXXXXXXXXX

Mandamiento y comprobante
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Tabla 6: Fisioterapeuta

Actividad Descripcion Documento

Entrevista inicial Anamnesis completa. Hoja de
evaluacion

Evaluacion fisica y por Aplicacion de CIF/MIF cuando aplique. Hoja de
sistemas evaluacion

Determinacion de Si no procede, se refiere o se busca Hoja de
viabilidad del tratamiento opinion interdisciplinaria. evaluacion

Diseno del plan terapéutico Objetivos a corto plazo. Técnica Hoja de
basada en razonamiento clinico. evaluacion

Atencion terapéutica Aplicacion de técnicas, revision Hoja de
diagnostica, educacion. evaluacion

Seguimiento Reevaluacion, ajuste de plan, alta Hoja de
terapéutica si aplica. evaluacion

0N~

0N~

Nota. Tabla de elaboracién propia

6. Procedimientos especificos

6.1. Atencion a usuarios sin referencia médica

Solicita cita

Sigue el proceso habitual

6.2. Usuario sin cita

Es evaluado por medicina general

Si procede, se refiere a fisioterapia

Evaluacién de cupo disponible

Si hay espacio, se atiende; si no, se orienta con recomendaciones basicas

Se programa cita formal

6.3. Alta fisioterapéutica

Evaluacion final

Entrega de recomendaciones

Informe al usuario sobre su condiciéon funcional

Registro de alta en expediente

Tabla 7: Documentos y formatos utilizados
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Nombre del documento Funcién
Expediente clinico Registro general
Hoja de evaluacion Método de Intervencion de Fisioterapia
(MIF)
Hoja de signos vitales Valoracion inicial basica
Mandamiento de pago Constancia administrativa
Hoja de evaluacion Diseno de objetivos y técnicas
Hoja de evaluacion Evaluacién periodica
Registro de alta Informe final del tratamiento

Nota. Tabla de elaboracion propia

8. Anexos

e Flujograma general de atencion
e Formato de hoja de evaluacion fisioterapéutica
e Ejemplo de plan de tratamiento

Observaciones finales

Este manual debe ser revisado periodicamente por el equipo coordinador del
servicio, a fin de incorporar cambios metodoldgicos, normativos o técnicos. Todo el
personal debe ser capacitado en su contenido y adherirse a sus lineamientos como
parte de la mejora continua del servicio, por lo que se debe tener como prioridad la

capacitacion continua a los fisioterapeutas del Centro Regional de Salud Valencia.

Se debera adoptar un sistema de gestidén de calidad, que incluya indicadores
de estructura, proceso y resultado; mecanismos de evaluacién peridodica como
encuestas de satisfaccidn que servira como insumo para actualizar periédicamente la
estrategia de mejora continua basada en evidencia con el objetivo de no solo elevar
la calidad técnica y humana de la atencion fisioterapéutica, sino también consolidar a
la Centro Regional de Salud Valencia como un referente institucional que articule

docencia, investigacion y proyeccion social desde un enfoque de salud integral.

A continuacidn, se ofrece una guia que se le entrega a los expertos integrantes

de la técnica de Discusion de Gabinete, para que se discuta cada aspecto evaluativo.
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Tabla 8: Validacion de la Propuesta de manual de procesos para la valoracion y pertinencia de los procesos

Intervencidn en fisioterapia

Responsable | actividad Descripcion de la actividad Documento de registro | Es funcional | Observaciones
la Actividad
Si No
Usuario Solicitud de | De manera presencial o via|Hoja de informacién
cita para | teléfono debe de agendar cita, con | general, mandamiento
fisioterapia | referencia por otra institucion o | de pago en colecturia

personal autorizado, sino presenta
una referencia seguir
procedimiento de consulta con
médico general.

Se brindara informacion especifica
como el uso de ropa adecuada para
el tratamiento u otro articulo
necesario y debera ser informado
para el dia de la cita por primera

vez sobre la necesidad de
examenes como RXx,
ultrasonografias, RM u otro

examen segun lo demande las
condiciones de salud.

Apertura de

De manera presencial, se apertura

Mandamiento de pago y

expediente | expediente, el usuario de presentar | hojas de expediente
la constancia o referencia médica, | clinico
se le entregara un mandamiento de
pago que debera cancelar en el
mismo momento y regresara con el
comprobante.
Paciente Debera aperturar expediente, | Hojas de signos vitales y
con cancelar el costo de la terapia que | expediente clinico
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referencia
médica.

dependera del estatus del paciente
(poblacion universitaria y personas
externa a la Universidad de EIl
Salvador)

Con el comprobante de pago se
debera trasladar al area de
enfermeria para preparacion de
enfermeria, posterior sera derivado
al area de fisioterapia.

Paciente sin
referencia
medica

Mismo procedimiento anterior, la
derivacion se hara para medicina
general quien decidira si se remite
a fisioterapia.

Hojas de signos vitales y
expediente clinico

Paciente
con
referencia
que requiera
ser atendido
sin cita.

Se hard una valoracion entre
personal administrativo y
fisioterapeutas sobre la existencia
de cupos, si existen cupos se debe
de atender al paciente de Io
contrario el coordinador de Ia
clinica debe de hacer una
evaluacion basica y brindar
informacion al paciente de posibles
tratamientos en casa, también
brindara retroalimentacion sobre la
ropa que debe de colocarse el dia
de inicio de las terapias y los
examenes especifico el dia de su
cita.

Paciente en
espera

Debera sentarse en la sala de
espera atento cuando la o el
fisioterapeuta lo llame
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Usuario con
segunda
cita o mas

Debera acercarse al area
administrativa para que se le
entregue el mandamiento de pago,
debera cancelarlo y ser entregado
al fisioterapeuta para poder ser
atendido.

Nota. Tabla de elaboracion propia

Tabla 9: Validacion de la Propuesta de manual de procesos para la valoracion y pertinencia de los procesos

Intervencidn en fisioterapia

Responsable Actividad Descripcién de la actividad Documento de registro | Es funcional | Observaciones
la Actividad
Si No
Fisioterapeuta Primer El fisioterapeuta debera realizar Hoja de evaluacion de
contacto una anamnesis de 10 o 15 minutos fisioterapia
con el donde realizara las preguntas con
usuario mas relevancia para iniciar la
(entrevista a formacion de criterio
usuario)
Evaluacion El terapeuta junto al coordinador | Mandamiento de pago y
por (siempre que otras actividades lo hojas de expediente
sistemas permitan) debera realizar una clinico

valoracion sistematica como base:
CIF y MIF (razonamiento clinico)
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Atencion
directa

-Recibe al usuario, responsable o
cuidador siempre que sea
necesario en el area y se deben
presenta con él usuario.

- Revisan documentacion
(referencia) y hoja de signos
vitales.

- Revisa pruebas de apoyo
diagnostico.

- Realiza anamnesis y evaluacion
fisica.

- Realiza pruebas especificas.

- Informa al usuario,
responsable/cuidador sobre su
condicion de salud y su capacidad
funcional.

Viabilidad
del

tratamiento.

Establece plan de intervencion
segun la condicion de salud.
Da indicaciones especificas segun
el tratamiento.

No
Viabilidad
del

tratamiento.

Se refiere a la unidad que le
corresponde.
Registra datos en el expediente
clinico.

Condicion
confusa

El coordinador o el fisioterapeuta
deben buscar una segunda opinion
con otro fisioterapeuta, si esto no
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es suficiente se debe de buscar un
trabajo inter o multidisciplinario.

Planteamien
to de
objetivos y
primera
propuesta
de
tratamiento

Terapeuta se traza los objetivos
acorto plazo que podrian variar
segun el comportamiento del
usuario durante la primera
intervencidén o por criterio del
fisioterapeuta, todo esto utiliza
razonamiento clinico para decidir
las técnicas idoneas a utilizar
segun la o las condiciones de
salud del usuario

Hoja de valoracion de
fisioterapia

Finalizacion | La o el terapeuta esta obligado a Hojas de signos vitales
de la sesion | informar sobre el estado de salud y expediente clinico
de del paciente para mayor
fisioterapia compresion del usuario y/o otra
informacion que amerite.
Realiza -Evalua los resultados obtenidos
seguimiento | durante el cumplimiento del plan
aresultados | de intervencidn, si es necesario
de segun criterio debe de cambiarse.
intervencion -Referencia/retorno e

interconsulta. Informa a médico
tratante la necesidad de reevaluar
por no mejorar en su condicion de
salud.
-Alta: Informa a la persona, sobre
alta del tratamiento, retorna si es
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necesario y despacha con
recomendaciones.

Realiza
seguimiento
a resultados

de
intervencion

Evalua los resultados obtenidos
durante el cumplimiento del plan
de tratamiento (esto debe de
realizarse periddicamente).
-Alta: Informa a la persona sobre
alta de las sesiones terapéuticas y
da recomendaciones.

Nota. Tabla de elaboracién propia
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Objetivo 3. Validar la estrategia.

Se utilizé la técnica Discusion de Gabinete para validar la propuesta de
acciones para el mejoramiento de la calidad de la atencién.

Fase 1.

Preparacion de materiales: se socializo la propuesta de acciones para una
revision profunda de su contenido.

La muestra utilizada para la validacion de la propuesta estuvo conformada por
diez especialistas seleccionados intencionalmente segun criterios de competencia
profesional y experiencia investigativa en el ambito. El grupo de especialistas fue
conformado por tres profesionales con cargo de direcciones de instituciones como
hospitales, unidades de salud, clinicas publicas y privadas, dos jefes de
departamentos de fisioterapia, dos coordinadores de areas de fisioterapia, tres
fisioterapeutas de mas de 10 afos de experiencia en asistencia directa. Todos los
expertos poseen titulos académicos de Master o categoria docente, asi como una
destacada trayectoria en la fisioterapia, lo que garantizo la solidez y pertinencia de los
criterios emitidos durante la técnica de discusion de gabinete.

Para la socializacion se present6 detalladamente la propuesta, se expusieron
sus fundamentos tedricos, diagnodstico inicial, estructura metodolégica y las acciones
especificas para la calidad de la atencidon. También les fue entregada la guia
confeccionada para la evaluacién de cada uno de los acapites.

Fase 2.

Sesion de discusion: se desarrollé el taller grupal mediante técnicas
participativas como la lluvia de ideas, para propiciar el debate y reflexion sobre
pertinencia, aplicabilidad y sostenibilidad del plan de acciones.

Fase 3.

Evaluacién y ajustes: se llega a consenso entre los especialistas y se integran
sus recomendaciones como ajustes metodoldégicos de atencion directa y
procedimentales como la utilizacion de instrumentos estandarizados, la
implementacion de discusion de casos de forma interdisciplinaria y la creacion de un
flujograma para una mejor visualizacion de los procesos en la version final de la
propuesta.

El consenso se obtuvo mediante una discusion general, que tuvo en cuenta la

informacion recogida por todos y las opiniones dadas. Se fijé un tiempo para cada
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intervencion y discusion general. Agotado el debate, se pasé a la redaccion de los
acuerdos y decisiones adoptadas por los especialistas.

Los resultados de la aplicacion de la técnica de referencia avalan la propuesta
de acciones disefiada, quienes consideran adecuados los contenidos, la organizacion,
los temas y las actividades que les fueron presentadas lo que da una medida de la
validez de la propuesta.

Los especialistas consideraron que la propuesta es innovadora y aborda un
problema que se evidencia en la calidad de la atencion.

Los especialistas enfatizaron la importancia de evaluar continuamente la
propuesta para asegurar su sostenibilidad y adaptabilidad a los cambios tecnolégicos
y sociales.

Al final de la discusion, se acordo6 que la propuesta tiene un gran potencial para
ser implementada y que se deben realizar ajustes menores para mejorar su
efectividad, esta estrategia cuenta con acciones de bajo costo y alto impacto como:
estandarizacion de expediente y hoja de seguimiento digital simple, checklists de
ingreso y alta, para asegurar continuidad en la atencién, encuesta breve de
satisfaccion del usuario, reuniones semanales de coordinacion de 15 minutos, para
fortalecer la comunicacion interna. Estas acciones, de bajo costo operativo y alto
impacto funcional, permitiran evidenciar mejoras tangibles en la calidad percibida y

crear el impulso necesario para la ejecucién de intervenciones mas complejas a futuro.
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CONCLUSIONES
e El analisis realizado permitié fundamentar teéricamente la necesidad de contar
con un plan de acciones para el mejoramiento de la calidad de la atencién en
el servicio de fisioterapia del Centro de Salud Valencia. La légica participativa
de la investigacion-accién-participativa y las técnicas utilizadas facilitaron la
identificacion de saberes previos y vacios conceptuales. Este sustento tedrico-
metodoldgico constituyo el eje articulador sobre el cual se construyé el sistema

de acciones propuesto.

e Respecto a la calidad de la atencion se evidencié una organizacion funcional
débil, caracterizada por la falta de claridad en los roles del personal, una
jerarquia ambigua y una infraestructura fisica que no cumple con los
estandares esperados por los usuarios. Aunque los fisioterapeutas muestran
compromiso con la atencion y son bien valorados en términos de disposicion y
trato al usuario, los procedimientos clinicos carecen de sistematizacion,
también la percepcion general de los usuarios es positiva en lo relativo al trato
recibido y a la experiencia global con el servicio. Sin embargo, esta satisfaccion
se da en un contexto donde los resultados clinicos percibidos son moderados.

e Se disefd un plan de acciones orientado a fortalecer la calidad del servicio de
fisioterapia que se basa en tres ejes fundamentales: fortalecimiento
organizacional, estandarizacidn de los procesos clinicos y consolidacion de una
cultura institucional de calidad con implementacion de capacitaciones
continuas. Desde el ambito organizativo, contempla la creacién de un
organigrama funcional, la definicion de roles y responsabilidades, y la
sugerencia de mejora de la infraestructura fisica, con el fin de crear un entorno
laboral seguro, ordenado y adecuado para la atencién.

e En la validacion del programa se logré un consenso positivo para presentarlo

como propuesta al Centro Regional de Salud Valencia.
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RECOMENDACIONES

Dirigidas a direccién del Centro Regional de Salud Valencia, direccion de la

carrera de fisioterapia y terapia ocupacional, coordinadora o coordinador de la clinica.

1.1. Fortalecer la estructura organizacional

Formalizar los roles y jerarquias mediante la elaboracion y socializacion de un
organigrama funcional en consenso con las direcciones del Centro Regional de
Salud Valencia y la direccion de la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional.
Establecer perfiles de cargo y descripciones de funciones para el personal de
fisioterapia, administracion y personal de apoyo.

Mejorar la infraestructura fisica del servicio (espacio, ventilacion, limpieza,
sefalizacion), esto responde a la insatisfaccion de pacientes respecto al
entorno.

1.2. Al coordinador de la clinica y fisioterapeutas para evaluar y optimizar los

procesos clinicos.

Estandarizar el proceso de evaluacién inicial, seguimiento y alta mediante guias
clinicas y uso obligatorio de escalas funcionales segun pertinencia.

Incorporar el razonamiento clinico como herramienta obligatoria en la
planificacion de tratamiento.

Asegurar el uso de instrumentos internacionales como la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) y el Modelo de Intervencion en
Fisioterapia (MIF).

Sistematizar las encuestas de satisfaccion del usuario con periodicidad
trimestral(maximo) y analisis de resultados.

Dirigidas al coordinador de la clinica y direccion del Centro Regional de Salud

Valencia para construir recomendaciones estratégicas integradas para un plan de

mejora continua:

2.1. Implementar un sistema de gestion de calidad en fisioterapia
Disefiar e implementar un plan estratégico del servicio de fisioterapia con
objetivos estratégicos y lineas de accion que incluyan:
o Auditorias internas semestrales, para verificar el cumplimiento de
protocolos clinicos y administrativos.
o Creacién de un comité de verificacion de calidad.
o Reuniones mensuales del comité, con actas de seguimiento y analisis

de resultados.
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e Establecer un mecanismo de Interno de calidad en fisioterapia que revise los

procesos y proponga mejoras periodicas que incluya la participacion del

personal de fisioterapia y de esta forma mantener cambios positivos en el

tiempo, en acciones como:

o

Participacion del personal en el disefio y revision de protocolos, esto
garantiza su aplicabilidad real.

Protocolos simplificados y flexibles, centrados en la persona y en la
comunicacién terapéutica con el objetivo de evitar sobrecarga
administrativa.

Programas de reconocimiento y retroalimentacion positiva, orientados a
mantener la motivacion del equipo.

Capacitaciones en comunicacion terapéutica y empatia clinica,

integradas en el plan de formacién continua.

e Elaborar un programa de formacion permanente para fisioterapeutas segun las

necesidades percibidas, las capacitaciones se gestionaran en coordinacion

entre la direccion de Centro Regional de Salud Valencia y la direccion de la

carrera de fisioterapia para ser impartidas por docentes expertos en los temas,

por ejemplo:

©)

(@]

o

o

Razonamiento clinico

Evaluacién funcional avanzada
Atencion centrada en la persona
Técnicas manuales de tratamiento
Comunicacion empatica y ética

Bioética, gestidn clinica y normativa sanitaria vigente

e Crear canales formales de comunicacion vertical y horizontal dentro del

equipo de salud.

e Promover el trabajo interdisciplinario con otras areas clinicas (medicina,

enfermeria, psicologia), e incluir reuniones de caso.
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ANEXOS



ANEXO 1

Guia de observacion sobre estrategia organizacional en Fisioterapia
Objetivos Especificos
Analizar la estructura organizacional del centro y su adecuacion a las funciones
y procesos.
Evaluar los procesos de atencion al paciente y su cumplimiento de estandares
de calidad.
Identificar la existencia y efectividad de una estrategia organizacional.
Analizar las acciones y actividades llevadas a cabo para mejorar la calidad de
atencion.

Identificar las necesidades de capacitacion del personal.

Estructura Organizacional Revision documental

Definiciéon de roles y responsabilidades: ;Estan claros y definidos los roles
de cada miembro del equipo?

Lineas de autoridad: ; Existe una jerarquia clara y efectiva?

Comunicacion interna: ;La comunicacion entre los diferentes niveles de la
organizacion es fluida?

Coordinacién de equipos: ;Los equipos de trabajo coordinan sus actividades

de manera eficiente?

Procesos de Atencion al Paciente Dirigido a terapeutas

Historia clinica: ;Se registra de manera completa y actualizada la informacion
del paciente?

Evaluacion inicial: ;Se realiza una evaluacion exhaustiva del paciente antes
de iniciar el tratamiento?

Plan de tratamiento: ;Se establece un plan de tratamiento individualizado y
realista?

Seguimiento: ;Se realiza un seguimiento regular del progreso del paciente?
Alta: ;Se realiza un alta adecuada y se proporcionan las recomendaciones

necesarias?

Estrategia Organizacional dirigida a la direcciéon

Mision y vision: ; Estan definidos y comunicados a todo el personal?



Objetivos estratégicos: ;Existen objetivos claros y medibles?

Plan de accion: ;Se ha desarrollado un plan de accion para alcanzar los
objetivos?

Indicadores de desempeio: ;Se utilizan indicadores para medir el

desempeno de la organizacion?

Acciones y Actividades para Mejorar la Calidad coordinador de area
Capacitacion del personal: ;Se ofrecen programas de capacitaciéon
continua?

Implementacion de nuevas tecnologias: ;Se utilizan herramientas
tecnoldgicas para mejorar la atenciéon?

Gestidn de la calidad: ;Se implementan sistemas de gestion de la calidad?

Satisfaccion del paciente: ;Se realizan encuestas de satisfaccion?



ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS
FISIOTERAPEUTAS

1. ¢, Como se definen los roles del equipo? Estan claros y definidos los roles
de cada miembro?

2. ¢ Existe una jerarquia clara y efectiva?

3. ¢ Como usted definiria la comunicacion entre los diferentes niveles de la
organizacion? ¢ Es fluida?

4. ;Los equipos de trabajo coordinan sus actividades de manera eficiente?

5. ¢Como se registra la informacién del paciente? ;Ocurre de manera
completa y actualizada? Explique.

6. ¢ Se realiza una evaluacidon exhaustiva del paciente antes de iniciar el
tratamiento? Argumente.

7. ¢ Se realiza un seguimiento regular del progreso del paciente?
8. ¢ Se establece un plan de tratamiento individualizado y realista?

9. ¢ Se realiza un alta adecuada y se proporcionan las recomendaciones
necesarias?

10. ¢ La misién y vision estan definidos y comunicados a todo el personal?
11. ¢ Existen objetivos estratégicos claros y medibles?
12. ¢ Se ha desarrollado un plan de accion para alcanzar los objetivos?

13. ¢ Qué indicadores se utilizan indicadores para medir el desempefio de
la organizacion?

14. ; Se ofrecen programas de capacitacién continua?
15. ¢ Se utilizan herramientas tecnoldgicas para mejorar la atencion?
16. ¢ Se implementan sistemas de gestion de la calidad?

17. ¢ Se realizan encuestas de satisfaccion?



ANEXO 3
Entrevista semi estructurada
(Dirigida a pacientes que hacen uso del servicio de fisioterapia)

Objetivo: Recolectar informacion sobre la percepcion de la atencion de

fisioterapia
¢, Con qué frecuencia utiliza nuestros servicios de fisioterapia?

o Una vez ala semana
o Dos veces a la semana
o Una vez al mes

o Otro (especificar)

¢, Cual fue el motivo principal por el que buscd nuestros servicios?
o Lesién deportiva
o Dolor crénico
o Rehabilitacién postquirurgica
o Prevencion de lesiones
o Otro:

En general, ;como calificaria su experiencia con nuestro servicio?

o Satisfecho
o Moderadamente satisfecho

o Insatisfecho

., Como calificaria la atencién recibida por parte de los fisioterapeutas?

o Satisfecho
o Moderadamente satisfecho

o Insatisfecho



5. ¢Se sinti6 bien informado sobre su tratamiento?

o Satisfecho
o Moderadamente satisfecho
o Insatisfecho

6. ¢Considera que las instalaciones del centro son adecuadas y limpias?

o Satisfecho
o Moderadamente satisfecho

o Insatisfecho

7. ¢En qué medida se cumplieron sus expectativas con la atencion de

fisioterapia?

o Satisfecho
o Moderadamente satisfecho

o Insatisfecho
8. ¢En qué medida considera que el tratamiento recibido ha mejorado su

condicion?

o Satisfecho
o Moderadamente satisfecho

o Insatisfecho
Preguntas abiertas:

9. ¢Hay algo positivo que le gustaria destacar sobre su experiencia (Respuesta
abierta)

10. ¢ Hay algo que le gustaria mejorar en el servicio de fisioterapia? (Respuesta
abierta)



ANEXO 5

Frecuencia con que se emitio cada respuesta

Opciones y numero de respuesta
Numero de

pregunta Opcion 1 Opciodn 2 Opcioén 3
1 3 1 1

2 4 1 0

3 1 2 2

4 2 2 1

5 7 9 9

6 1 4 0

7 5 0 0

8 1 2 2

9 5 0 0

10 1 4 1

11 1 0 0

12 1 0 0

13 1 0 0

14 1 0 0

15 1 0 0

16 1 0 0

17 1 0 0

Tabla de frecuencias absolutas de las respuestas emitidas por los 25

usuarios
Nu Respuestas (5 opciones)
mero de 1 2 3 4 5
pregunta
1 4 17 4 0 0
2 12 5 5 0 3
3 19 6 0 0 0
4 17 8 0 0 0
5 23 2 0 0 0
6 15 7 3 0 0
7 22 3 0 0 0
8 16 9 0 0 0
9 5 4 16 0 0
10 1 1 5 18 0




Tabla de frecuencias relativas relacionadas segun pregunta

Nu Porcentajes (%) opciones de respuesta

mero de

pregunta 1 2 3 4 5
1 16 68 16 0 0
2 48 20 20 0 12
3 76 24 0 0 0
4 68 32 0 0 0
5 92 8 0 0 0
6 60 28 12 0 0
7 88 12 0 0 0
8 64 36 0 0 0
9 20 16 64 0 0
10 4 4 20 72 0




