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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion constituye un planteamiento de mejora
para el fortalecimiento de la gestion interna de Area de rehabilitacion del Centro
de Medicina Fisica Sports Medical Center, Distrito metropolitano de Quito, con
el fin de contribuir a la optimizacion de sus recursos, potenciando los procesos
institucionales, mediante la deteccion de puntos criticos en las tareas

habituales, con fines de control, seguimiento y perfeccionamiento continuo.

Desde una perspectiva general se plante6 como linea base, la recoleccién y
andlisis de los datos arrojados de la practica diaria para determinar la situacion
actual del Centro y sus procesos instaurados.

Al respecto, luego del levantamiento de los datos estadisticos de productividad
(Andlisis documental: Atencién de grupos etarios), se puede observar la
creciente curva de incremento en atenciones frente a grupos etarios que
inicialmente no estaban contemplados dentro de la cartera de servicios del area
de rehabilitacién de Sports Medical Center y que en la actualidad responde a
un namero importante de clientes, entre los que cuentan nifios/adolescentes y
adultos mayores, grupos que requieren técnicas especiales establecidas por
prescripcién (caracteres de peso y talla) en el primer caso y manejo de
comorbilidades en el segundo, con un porcentaje de 8.67% del total de
atenciones para nifios, adolescentes y jovenes con edades oscilantes entre los
2 a 17 afos y un porcentaje del 18.37% para adultos mayores desde los 65

hasta los 84 anos.

Se observa de igual manera el incremento de las prescripciones y atencion en
pacientes de entre los 18 a 60 afios, con un total del 72.96%, presentandose
prevalencia en mujeres con un 53% frente a un 47% en hombres, del total de

atenciones realizadas.

Por otro lado, y de acuerdo a la metodologia propuesta, como dato significativo,
al realizar la evaluacioén se obtuvo como resultado la insatisfaccion del cliente

interno (resultados de Grupo Focal) respecto a la falta de instrumentos



normativos y herramientas técnicas que permitan una atencion integral y
sistematica del cliente externo, regulacién que respalde el ejercicio diario de las

acciones institucionales frente a procesos de auditoria interna y externa

En tal sentido se propone la implementacion de herramientas
técnico/operativas, instauracion de mecanismos de control y suministro de
procesos de gestion que contribuyan al uso racional de los recursos

institucionales, para lograr los objetivos y metas establecidas.



ABSTRACT

The present research was elaborated with the purpose of realizing an
improvement approach for the strengthening of the management of internal
processes in the rehabilitation area of the Center of Physical Medicine Sports
Medical Center, Metropolitan District of Quito, in order that its implementation
(In the medium term), contribute to the structural and management
strengthening of the institutional human resource, allow for streamlining its
usual processes, optimizing the use of existing resources and a positive impact

on the external user's attention.

From a general perspective, the baseline was the collection and analysis of
data from daily practice to determine the current situation of the Center and the
critical points of the processes established.

Faced with productivity, of the statistical data collected (Documentary analysis:
Care of age groups), we can observe the growing curve of increase of
attentions to age groups that were initially not included in the service portfolio of
the rehabilitation area of Sports Medical Center and currently responds to a
significant number of clients, including those under the age of 18 and older
adults, who require special techniques prescribed by prescription (characters of
weight and size), in the first case and management Of comorbidities in the
second, with a percentage of 8.67% of total care for children, adolescents and
young people with oscillating ages between 2 to 17 years and a percentage of
18.37% for older adults from 60 to 84 years.

The increase in prescriptions and care in patients ranging from 18 to 60 years of
age, with a total of 72.96%, was observed in women with 53%, compared to

47% in men, of the total Of attentions realized.

On the other hand, and according to the proposed methodology, as a significant
data, the evaluation resulted in the internal customer dissatisfaction (results of
the Focus Group) about the lack of normative instruments and technical tools



that allow an integral, Systematic and standardized service oriented to the
fulfillment of a care with quality and warmth, in search of satisfying the needs of
the clients, as well as the well being of the institutional human resources,
observing the fulfillment of the programmed agenda and the working day of the
technical personnel, regulation Which supports the daily exercise of institutional
actions in relation to internal and external audit processes, which have a

positive impact on the organization's perspective in the market.

In this sense, it is proposed the implementation of a multidisciplinary internal
organization (Management Committee), which establishes the administrative,
financial and technical / operational processes that contribute to the rational use
of institutional resources, in order to achieve the established objectives and

goals.
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INTRODUCCION

El dolor es la primera causa por la cual los pacientes buscan recibir una
atencion médica y es la razén fundamental por la cual dia con dia la industria y
la tecnologia ofertan al mercado diferentes y variados productos para palearlo,
recursos que al estar a disposicion del personal calificado y colectividad en
general, estan sujetos en el primer caso al juicio del tratante y en el segundo
caso a la diferencia de criterios, costos y/o experticia, propiciandose de esta
forma el uso de una variedad de mecanismos de diagnostico que difieren unos
de otros aunque se requieran para un mismo fin, generando gastos
innecesarios de mayor o menor escala, lo que contribuye a posteriori al

desperdicio y pérdida de recursos.

Es asi que el paciente que asiste a una valoracion médica por dolor, desconoce
si posee 0 no una patologia base que genere o potencie su padecimiento por lo
que busca atencion médica en las diferentes instituciones de salud que a su

juicio puedan combatirlo.

Razon por la cual, para normar los establecimientos sanitarios del pais el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector a nivel nacional, ha
instituido legislaciones y reglamentos para regular el accionar de los
Establecimientos de Salud, para satisfacer las necesidades de la poblacion

El servicio de fisioterapia a nivel general, se encuentra contemplado en los
servicios complementarios, dentro de la regulacién del Ministerio de Salud
Publica y su Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud — MAIS, bajo la
categorizacion de Servicios de Apoyo Diagndéstico transversal a los Niveles de
Atencion y atendiendo a la clasificacion del Establecimiento, se cuenta con:
Centro de Rehabilitacion Integral General — CRI-1 General, Centro de
Rehabilitacion Integral de mediana complejidad CRI-2 y Centro de
Rehabilitacion Integral de alta complejidad— CRI 3 (Ministerio de Salud Publica,
2016).

Por otro lado, de acuerdo a lo especificado en el Reglamento Sustitutivo para
otorgar permisos de funcionamiento a los establecimientos sujetos a Vigilancia
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y Control Sanitario (Acuerdo No. 00004712), los establecimientos de salud
Clasificados como Centros de Rehabilitacion Integral (CRI), tienen una clase de

riesgo A.

De acuerdo a esta clasificacion, Sports Medical Center es un Centro de
Rehabilitacion Integral (CRI), de riesgo A, creado con una vision inicial para el
manejo de medicina fisica en deportistas de mediano y alto rendimiento,
contando para ello con tratamientos especificos (para este grupo), pero que
frente a la perspectiva actual, obedece igualmente a la atencion de pacientes
que acuden por la primera causa determinada como prioritaria en nuestro
sistema de salud: El dolor y que obedece a la necesidad de una poblacion que
demanda de servicios asistenciales complementarios a los establecidos como
regulares (hospitales publicos y privados) y que actualmente brinda su atencion

mediante el trabajo conjunto (en red) con instituciones de salud a nivel privado.



OBJETIVOS

Objetivo general

Proponer un plan de mejora y fortalecimiento para optimizar los procesos de
gestion en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center.
DM de Quito.

Objetivos especificos

1. Realizar el diagnéstico situacional actual del Area de Rehabilitacion y

Fisioterapia de Sports Medical Center DM de Quito.

2. Proponer un modelo de gestibn por procesos para Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center en el que se
describan e identifiguen los procesos, responsabilidades y actividades

de su personal de acuerdo a competencias técnicas.

3. Establecer las estrategias organizacionales que permitan aprovechar las
oportunidades y mitigar las amenazas que afectan al Instituto de manera

general.



CAPITULO |
1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

Sports Medical Center es un centro especializado en Fisiatria, creado el 01 de
noviembre del afio 2015, cuenta con los permisos respectivos para Ssu
funcionamiento y Certificado emitido por la Direccion Provincial de Salud del
Ministerio de Salud como 6rgano de control de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Sports Medical Center esta ubicado en la Provincia de Pichincha, Canton Quito

(capital de la Republica del Ecuador), Parroquia Santa Prisca.
Altitud: 2.820 msnm
Clima: frio de montafia, con una temperatura media de 15 °C

Provincia de Pichincha:

Limites:

- Norte con Imbabura,

- Este con Napo

- Sur con Cotopaxi

- Oeste con Santo Domingo de los Tzachilas
Mision:

Somos un centro de atencion integral para el paciente que requiere
rehabilitacion fisica y deportiva que busca garantizar su pronta y optima

recuperacion prestando servicios de excelencia.



Vision:

Ser el centro mas completo de rehabilitacion fisica integral y deportiva, en
donde la calidad del servicio y los equipos de alta tecnologia son la garantia de

la satisfaccion de nuestros usuarios.

Sports Medical Center dentro de su ndmina de Recursos Humanos, cuenta

con:

Personal:

Médicos especializados en traumatologia y ortopedia,

fisioterapistas,

personal administrativo y

personal de servicios.

Servicios / Areas:

Rehabilitacion y Fisioterapia
- Medicina fisica y deportiva
- Masajes
Espacios:
- Sala de Espera
- Recepcion
- Bafo/vestidor
- Area 1 - Electro-estimulacion

- Area 2 - Terapia Sensorial

- Area 3 - Rayo Laser



- Area 4 - Onda Corta / Magnetoterapia
- Area 5 - Consultorio

- Area 6 - Ejercicios fisicos

- Area 7 - Ejercicios mecanicos

- Area 8 - Materiales y Dispositivos Médicos

Del total de atenciones de Sports Medical Center, el 50% corresponden al Area
de Rehabilitacion y Fisioterapia.

Particularidades del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical

Center:

e Atencion de adultos jovenes (poblacibn economicamente activa que
requiere una agenda que debe ser cumplida para evitar absentismo

laboral.
e Incorporacion paulatina de nuevo personal

e Servicio que requiere recurso humano con formacién académica y

experticia integral, dada la diversidad de las prescripciones recibidas.
e Conocimiento y manejo de dispositivos médicos y tecno-vigilancia

Sports Medical Center al ser un establecimiento relativamente nuevo en el
mercado de la salud, no cuenta con los instrumentos necesarios para la
maximizacién del uso de sus recursos y se ve limitado ante una demanda que

va en aumento, frente a una oferta de servicios limitada.

Las principales inconformidades recibidas por parte del cliente externo, se

deben a la inobservancia de la agenda (tiempos de atencion).
Entre los principales puntos criticos se encuentran:

— Falta de optimizacion del recurso humano (falta de entrenamiento y

retroalimentacion de los procesos que se llevan a cabo en el Area de



Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center, lo que conlleva al
retraso en las agendas programadas (para los pacientes) y por ende a la
prolongacion de los horarios establecidos para el personal técnico,
administrativo y de servicios, con los consiguientes costos acarreados

para la organizacion.

— Falta de organizacion en la bodega de dispositivos médicos utilizados en
el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medial Center, lo que
no permite encontrar oportunamente los insumos requeridos por el
paciente, tanto para su atencién como para su expendio (de acuerdo al

caso).

— Sobrecarga laboral para el personal con mayor experiencia y/o experticia
dado que debe solventar los problemas del personal que se incorpora en

la atencion de rehabilitacion.

Lo que se resume en el siguiente esquema:



Falta de instrumentos de
Gestion y control interno para
la maximizacion en el uso de

recursos

Sobrecarga de
Actividades

Insatisfaccion del Alta rotacion de

Cliente Interno Demanda de personal por desercién

tiempo fuera de
los horarios Deterioro de la

establecidos imagen
institucional

Incumplimiento en

los horarios

agendados / Pérdida de fidelizacion
tiempos de espera del paciente / desercién
prolongados

Insatisfaccion del
Cliente Externo

Figura 1: Causas del Problema. Tomado de: Area de Rehabilitacién y Fisioterapia de Sports Medical Center.



1.1. Antecedentes que permiten comprender el tema

La fisiatria / fisioterapia / medicina fisica, data de etapas ancestrales, es asi
que antes de Cristo,en Ilugares como Egipto, Grecia, Roma, entre
otras, civilizaciones se atribuian a las enfermedades y dolencias a males que
provenian de castigos de las deidades y otorgaban su curacibn a dones

magicos y omnipotentes.

Entre sus arcaicos métodos de fisiatria se incluian técnicas de frio-calor/ calor-
frio, incluidos en los tratamientos humedos (agua-terapia), basados en estudios
de morfologia, antropologia, Clinica y terapéutica de acuerdo a ideologias
propias de la época con técnicas terapéuticas empiricas que mediante estudios
en la actualidad han demostrado tener resultados eficaces sobre determinadas

patologias (Vergara, 2010).

Es asi que como especialidad médica que comenzé a gestarse en los Estados
Unidos en la década de los 30°, tratando trastornos neurolégicos y
musculoesqueléticos. Sin embargo, fue después de la 2° Guerra Mundial,
cuando millares de combatientes regresaron a su hogar con lesiones fisicas
muy serias (Bacco, 2012).

Actuablemente las técnicas han mejorado y sus practica se han incorporado a
la medicina occidental y oriental para el alivio de diversas patologias, mediante
variados métodos entre las que podemos contar:

e Traumatologia: Para tratamiento de lesiones como contracturas,
fracturas, desgarros musculares, esguinces, etc.

Medicina deportiva: Entrenamiento, mejorar el potencial y la técnica
del movimiento, ejercicios de rehabilitacion del deportista,
acondicionamiento fisico, etc.

Reumatologia: Artrosis, artritis, pico de loro, afasia plantar, etc.

Neumologia y cirugia toracica: Bronquitis, asma, intervenciones
cardiacas, afecciones respiratorias, etc.

Cirugia plastica: Tras una liposuccion, cirugia del tabique nasal, etc.

Cirugia general: Para la preparacibn en preoperatorio y para
recuperarse después en el postoperatorio.

Neurologia: Paliar los sintomas musculares de la paralisis cerebral
infantil, recuperar movilidad tras una hemiplejia, los ejercicios de



rehabilitacion  benefician  mucho al  enlentecimiento de
enfermedades degenerativas del sistema nervioso, etc.

Obstetricia: Para la preparacion al parto, recuperacion postparto y
luego ciertos ejercicios que benefician el control de esfinteres tras la
incontinencia urinaria postparto.

Geriatria: Los ejercicios de rehabilitacion producen beneficios
generales en la tonificacion, motricidad y coordinacion de las
personas mayores, ayudando a mantener su autonomia el mayor
tiempo posible. Asi como palia sintomas de las enfermedades
degenerativas osteomusculares, inmovilizaciones prolongadas por
convalecencia, etc.

Técnicas originales de la fisioterapia: Bobath, Kabat, Bgm, DIm,
etc.

Masoterapia: Utiliza diversas técnicas de masaje, desde los
conocimientos milenarios a modernas técnicas desarrolladas
recientemente.

Cinesiterapia: Es una técnica terapéutica que consiste en la
movilizacion potenciadora de las zonas afectadas. Pueden ser
pasivas, en las que el terapeuta mueve al paciente, o activas, donde
€l mismo realiza los movimientos.

Termoterapia: Se aplica calor sobre la zona a tratar. Puede ser con
luz infrarroja o compresas calientes o medios electrénicos.

Crioterapia: Al contrario de la anterior, se utiliza el frio como medio
terapéutico.

Hidroterapia: En este caso el paciente se beneficia de los efectos
sanadores del agua con masajes de chorros a presion, jacuzzis,
aguas termales, etc.

Hidrocinesiterapia: Combinacibn de la hidroterapia con la
cinesiterapia, es decir, ejercicios en el medio acuético, pasivos y
activos.

Talasoterapia: Utiliza los beneficios de los ejercicios de
rehabilitacion en el &mbito marino, su clima, asi como la alta
cantidad de minerales y yodo, que son beneficiosos para el
organismo en ese medio.

Electroterapia: Aplicacién de energia electromagnética al organismo
con el fin de producir sobre él reacciones fisioldgicas y biolégicas.

Fototerapia: Terapia mediante la aplicacion de luz ultravioleta,
infrarrojos y laser cada una con una funcion diferente (Sanchez,
2016).

10
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Al respecto en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical

Center, para el tratamiento de las prescripciones recibidas se cuenta con:

Electro-estimulacion

Terapia Sensorial

Rayo Laser

Onda Corta / Magnetoterapia
Ejercicios fisicos

Ejercicios mecanicos

Respecto al ejercicio profesional de Centros privados, ambulatorios y de
hospitalizacion, para el manejo del paciente existe la propuesta de
articulacion territorial de la Red Publica y complementaria de salud en
Zonas, Distritos y Circuitos, obedeciendo a las redes y micro redes
territoriales de salud, responde a la nueva organizacion territorial
desconcentrada y descentralizada que se esta implementando en el pais,
para la planificacion territorial y la gestién de los servicios publicos, que
establece 9 Zonas de planificacion, 140 distritos y 1134 circuitos.

La organizacion territorial de la red de servicios de salud permite
responder de manera adecuada a la realidad y necesidades de la
poblacién y activar los espacios de coordinacién intersectorial vy
participacion comunitaria en funcién del mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion.

Al respecto y de acuerdo a lo enunciado, existe la posibilidad de que
Sports Medical Center de acuerdo a alianzas estratégicas establezca una
conexidbn con establecimientos de salud para otorgar servicios
complementarios de ser el caso por lo cual se analiza los posibles
establecimientos a los cuales, de acuerdo a niveles de tencidn se podria
dar apoyo transversal (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Dentro los Establecimientos de Salud con los cuales se puede
plantear la mencionada posibilidad se encuentra el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (dado que nuestro principal cliente se encuentra
afiliado), Instituto que dentro de su cartera de Servicios, de acuerdo a la
Resolucién N°. CD 509 (2015), clasifica a sus Establecimientos de Salud

de acuerdo a su tipologia y cartera de servicios, contando con
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establecimientos que contemplan a la fisioterapia dentro de sus

actividades, entre los cuales tenemos:

Tabla 1

Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia)
Centros de Especialidad

Hospitales Basicos

Hospitales Generales

Hospitales de Tercer nivel (Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2015)

Centros Clinico Quirdrgico Ambulatorio (Hospital del Dia)

TIPOLOGIA HOMOLOGADA

ZONA PROVINCIA (SEGUN PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO 2015 - 2016 EMITIDOS POR LA
AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL)
PICHINCHA CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA -
SANGOLQUI)
QUITO CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA -
CENTRAL QUITO)
QUITO CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA -
CHIMBACALLE)
ZONA 9 q - .
QUITO CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA -
COTOCOLLAO)
QUITO CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA - EL
BATAN)
QUITO CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA -

ELOY ALFARO)

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Resolucién N°. CD 509

(2015)



Tabla 2:

Centros de Especialidades

TIPOLOGIA HOMOLOGADA

PROVINCIA (SEGUN PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO 2015 - 2016 EMITIDOS
POR LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL)
QUITO CENTRO DE ESPECIALIDADES - LA ECUATORIANA
QUITO CENTRO DE ESPECIALIDADES - SAN JUAN
QUITO CENTRO DE ESPECIALIDADES - SUR OCCIDENTAL
QUITO CENTRO DE ESPECIALIDADES - COMITE DEL PUEBLO

13

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Resoluciéon N°. CD 509

(2015)

Tabla 3

Hospitales Generales

TIPOLOGIA HOMOLOGADA

PROVINCIA (SEGUN PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO 2015 - 2016
EMITIDOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL)
QUITO HOSPITAL GENERAL - SAN FRANCISCO

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Resolucion N°. CD 509

(2015)

Tabla 4

Hospitales de Tercer Nivel

TIPOLOGIA HOMOLOGADA

PROVINCIA (SEGUN PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO 2015 - 2016
EMITIDOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL)
QUITO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - CARLOS ANDRADE MARIN

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Resoluciéon N°. CD 509

(2015)
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1.2. Razones por las cuales se escogio el tema

En el presente caso Sports Medical Center es un Establecimiento de Salud,
que no esta organizado por un modelo gerencial que permita su mejora
continua, no cuenta con el establecimiento de procesos para la deteccidn
oportuna de puntos criticos, 10 que sumado a que es un servicio en expansion,
deja entrever una serie de falencias, lo que sumado a la competencia existente
en el mercado exige una mejora continua y excelencia en los procesos
instaurados para lograr una atencion con calidad y calidez, frente a
Instituciones que se han afianzado en el mercado de la salud para el
tratamiento y manejo de fisioterapia, entre los que podemos contar:

Tabla 5

Directorio de establecimientos particulares de fisioterapia

DIRECTORIO ESTABLECIMIENTOS DE FISIOTERAPIA — QUITO

ESTABLECIMIENTO DIRECCION SECTOR
*  Fernando Alarcon N31 - 138 y Av Marian de Jesus Primer piso Norte
Vergara
* Centro med'co José Padilla e Ifiaquito Norte
Rogozhin
e Fisioterapiay Edificio Cobo Bernal - Isla genovesa N42 y Thomas Norte
rehabilitacion de Berlanga
¢ Klnectlye Fisioterapia Calle Inglaterrs E3 - 74 y avenida Republica Norte
Deportiva
e Medicentro EC Veracruz N35 - 100 y avenida Republica Norte

Citimed Piso 3 Cnsusltorio 303 Sector Hospital

Metropolitano Norte

e Valeria Paladines

Centro Médico Meditropoli. Av. Mariana de JesUs y

Occidental Norte

e Nury Vargas

e Centrode
Traumatologia y Clinica Panamericana Sur
rehabilitacion Integral

e Centro Médico Rotario Medardo Silva OE5 - 221 Cumbaya Valles

Tomado de Google Earth (2014)



15

En el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center, se hace
imprescindible la instauracion de herramientas e instrumentos administrativos y
técnico/operativos que permitan corregir los problemas que se suscitan en la
practica diaria, que se muestran en el siguiente arbol de problemas en el cual

se evidencia los puntos criticos:

FALTA D
CONFOR, £
M,
UN Com ITQEO[TE DE

GESTION

- _FALTA D
ORG, "*NTZAFEE

BODEGY " DE

Figura 2: Arbol de problemas
Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

Para manejar los problemas manifestados en las diferentes etapas de la

atencion:
- Cumplimiento en la atencién de la agenda establecida
- Cumplimiento de jornada de trabajo
- Cumplimiento de actividades prescritas en cada proceso

- Atencion al cliente externo (calidad y calidez).
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1.3.Planteamiento del problema o situacién a investigar

La presente propuesta constituye una oportunidad para mejorar los procesos
gue se llevan a cabo al interior de la organizacion en general y para lograr un
impacto positivo la imagen organizacional, ademas de trascender

positivamente en la expansion del Instituto.

Se debe tomar en cuenta que las organizaciones que prestan servicios
asistenciales debido a su naturaleza social y tecnoldgica, deben su accionar a
cambios vertiginosos de mejora continua que garantice su permanencia en el
mercado de bienes y servicios, mediante el uso de herramientas que permitan

el andlisis interno y externo del entorno institucional.
FODA Definicion:

Una de las estrategias genéricas que permiten el mencionado analisis es la
Matriz de Estrategias FODA, que analiza las ventajas competitivas propias de

la empresa frente al medio en el que se desenvuelve.

Tiene como objetivo el andlisis interno y externo de la organizacién para
intervenir en los puntos sobre los que se tiene control y apoyarse en las

oportunidades del entorno con el fin de reducir riesgos.
El andlisis interno corresponde a los componentes F - D:

F = Fortalezas de la institucion que dan un valor agregado a los servicios

prestados.

D= Debilidades, respecto a los aspectos que no se posee, los que limita su

autonomia.
El analisis externo corresponde a los componentes O - A:

O = Oportunidades del entorno en el que se maneja el negocio, ocasion en
la cual las desventajas y/o debilidades de la competencia, favorecen a la

solidez de su rival.
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A= Amenazas, se refiere a los riesgo propios del mercado, sobre los que no

se tiene injerencia pero que afectan directamente al negocio.

En conclusion la Matriz de Estrategias FODA, es una estrategia de

competitividad que permite definir las acciones necesarias para el desarrollo de

planes y programas enfocados a la mejora continua.

Es asi que luego del manejo del presente instrumento se ha determinado

generalidades, entre las que se cuentan

El mercado de medicina fisica a nivel privado es relativamente nuevo

y no se encuentra explotado en su 100%.

Los costos que acarrea su instauracion, mantenimiento y
funcionabilidad es alto, lo que limita la excesiva competencia a nivel

de instituciones privadas.

Su funcionamiento de acuerdo a geo-referencia en el DM de Quito

es limitada.

De acuerdo al Manual del Modelo de Atencién integral de Salud —
MAIS, emitido por el Ministerio de Salud Publica como la maxima
autoridad sanitaria nacional, existe la posibilidad de un manejo
interinstitucional del paciente mediante convenios estratégicos
(Barzallo, 2016).

Lo que puede resumirse en la siguiente matriz:



Tabla 6

FODA de Sports Medical Center

FORTALEZAS: F DEBILIDADES: D
1. Alta rotacion de personal
, _ ) 2. Falta de instrumentos que faciliten
. Instalaciones propias y z?lprop|adas y optimicen los recursos de la
para el efecto con posibilidad de empresa.
adecuacion y/o ampliacion.
. 3. Falta de difusion de los servicios
. Personal con la formacion técnica hacia la ciudadania
y cientifica para la atencion
personalizada de nuestros 4. Empresa de reciente creacion sin
clientes. la solidez necesaria para competir
L o a nivel nacional e internacional.
. Mision y vision enfocadas al
servicio de la comunidad. 5. Falta de liquidez para la
_ adquisicion inmediata de
- Adecuado clima laboral. tecnologia de punta para competir
con el mercado nacional e
internacional.
6. Falta de un modelo de gestién
OPORTUNIDADES: O AMENAZAS: A
. Incremento de la demanda de
servicios terapéuticos. 1. Altarivalidad con la competencia
existente
. Desarrollo de las Tecnologias
empleadas en la fisiatria 2. Atencion gratuita de las
instituciones publicas
. Se dificulta la entrada en el )
mercado de nuevos competidores. [3. Aumento del Indice de Precios al
Consumidor (IPC) debido a la
. Contar con la referencia y contra inflaciéon
referencia de Establecimientos de
Salud con mayor Solidez de la 4. Incremento del salario basico del
ciudad pais.

Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center
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1.4.Pertinencia del tema a desarrollar

Sports Medical Center actualmente atiende a un gran porcentaje de poblacién
econémicamente activa, en patologias que hace unas décadas no eran
consideradas en edades fluctuantes entre los 24 — 40 afios, pero que en la
actualidad dadas las condiciones de sedentarismo, malos habitos de
alimentacion y horarios extendidos con la manipulacion de herramientas
tecnoldgicas en situaciones ergondémicas inadecuadas, conllevan al aumento

de patologias conexas a enfermedades laborales.

Por lo cual analizando el curva de crecimiento de la poblacién econémicamente
activa, se podrian plantear hipotesis acerca de la mayor demanda de servicios
asistenciales de indole fisioterapéutico que existiria debido a los parametros

anteriormente descritos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).

En tal virtud se observa el aumento de la carga laboral de acuerdo a datos
INEC.

Tabla 7
Carga global de trabajo

CARGA GLOBAL DE TRABAJO

HORAS PROMEDIO A LA SEMANA

Mujeres Hombres
e Nacional 77:03 61:56
e Area Urbana 75:05 62:54
e AreaRural 82:58 60:11

Tomado de Encuesta del Uso del tiempo 2007 - INEC
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Tabla 8

Poblacién ocupada, segun grupos de edad

POBLACION OCUPADA, SEGUN GRUPOS DE EDAD
% de
Mujeres Hombres mujeres en
Grupos de edad realcion a
los grupos
de edad
Numero % NUmero %
Nacional
10 a 17 afios 77.417 3,0% 136.541 3,5% 36,2%
18 a 29 afios 579.667 22,6% 962.435 24,5% 37,6%
30 a 39 afios 574.873 22,4% 786.897 20,0% 42,2%
40 a 49 afios 546.246 21,3% 744.775 18,9% 42,3%
50 a 64 afos 586.762 22,9% 903.264 23,0% 39,4%
65 aflos y mas 201.495 7,9% 398.457 10,1% 33,6%
Total 2.566.461 | 100,0% | 3.932.369 | 100,0% 39,5%
Area urbana
10 a 17 afios 23.916 1,3% 44,389 1,8% 35,0%
18 a 29 afios 430.997 24,0% 654.018 26,1% 39,7%
30 a 39 afios 426.776 23,7% 558.507 22,3% 43,3%
40 a 49 afos 400.730 22,3% 481.311 19,2% 45,4%
50 a 64 afios 415.641 23,1% 587.652 23,5% 41,4%
65 afios y mas 99.271 5,5% 175.416 7,0% 36,1%
Total 1.797.332 | 100,0% | 2.501.292 | 100,0% 41,8%
Area rural
10 a 17 afios 53.500 7,0% 92.152 6,4% 36,7%
18 a 29 afios 148.670 19,3% 308.417 21,6% 32,5%
30 a 39 afios 148.097 19,3% 228.390 16,0% 39,3%
40 a 49 afios 145.516 18,9% 263.464 18,4% 35,6%
50 a 64 afios 171.122 22,2% 315.613 22,1% 35,2%
65 afios y mas 102.224 13,3% 223.041 15,6% 31,4%
Total 769.129 100,0% | 1.431.077 | 100,0% 35,0%

Tomado de INEC - Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo —
ENEMDU — Diciembre 2012 Poblacion de 10 afios y mas

Por otro lado, tenemos las estadisticas de personas que reportan realizar
ejercicio (personas de 12 afios en adelante):



Tabla 9

Poblacién que hace deporte por lo menos una vez al mes

POBLACION QUE HACE DEPORTE POR LO MENOS UNA VEZ AL MES
% de mujeres con
Mujeres Hombres relacion que hace o
no hace deporte
Numero ‘ % Nimero %
Total nacional
Si 790.829 16,2% 2.232.480 47, 7% 26,2%
No 4.092.716 83,8% 2.451.311 52,3% 62,5%
Total 4.883.545 100% 4.683.792 100% 51,0%
Area Urbana
Si 595.228 18,3% 1.502.936 50,3% 28,4%
No 2.654.674 81,7% 1.485.963 49,7% 64,1%
Total 3.249.902 100% 2.988.899 100% 52,1%
Area rural
Si 195.601 12,0% 729.545 43,0% 21,1%
No 1.438.042 88,0% 965.349 57,0% 59,8%
Total 1.633.643 100% 1.694.893 100% 49,1%
Dias promedio en el mes | Horas promedio en el dia
Mujer Hombre Mujer Hombre

rea 10,0 93 1,6 2,1

Area rural 7,2 9,1 1,6 2,0

Total 9,3 9,2 1,6 2,1

21

Tomado de INEC - Encuesta de Condiciones de Vida 2005 — 2006. Personas
de 12 afios y mas

Al respecto los estudios clinicos evidencian que mantenerse en reposo y

sedentarismo los cinco dias de la semana y realizar ejercicios de mediano a

gran impacto ocasionalmente y/o el fin de semana, desgasta las articulaciones,

produce un sobresfuerzo muscular y posibles desgarres, eventos que requieren

el apoyo de medicina fisica para su recuperacion.

Lo que se evidencia en las atenciones realizadas en el Area de Rehabilitacion y

Fisioterapia de Sports Medical Center, cuya productividad cuenta con la gran
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mayoria de las patologias atendidas en centros de salud de mayor complejidad

a nivel publico y privado:

Principales prescripciones atendidas en nifios y jovenes (de 2 a 14 afios) en el

Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center:
a. Displasia de cadera
b. Fractura monteggia
c. Lumbago mecanico
d. Luxacion de rotula
e. Fractura de radio distal
f. Esguinces de diferente etiologias
g. Lumbalgias de diferentes etiologias

Principales prescripciones atendidas adultos mayores (de 65 a 84 afos) en el

Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center:
a. Espondiloartrosis
b. Plastia manguito rotador
c. Ruptura manguito rotador
d. Artroscopia del LCP
e. Fascitis plantar
f. Tendinitis de manguito rotador
g. Lumbago con ciatica
h. Gonartrosis bilateral

i. Artroscopia de rodilla
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Teniendo como principales prescripciones a nivel general la prevalencia de
adultos jovenes (de 18 a 40 afios) en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia
de Sports Medical Center:

a. Tendinitis

b. Esguince

c. Lumbago

d. Fracturas de diferentes etiologias

e. Artroscopia

f. Gonartrosis

g. Lumbalgia

h. Discopatia

i. Meniscopatia

j- Distension de diferentes etiologias
1.5. Metodologia que se propone para la realizacion de la tesina
Al ser el presente un estudio cuasi-experimental se requerira:

e Método Analitico

e Método inductivo

- Diagnostico situacional:

a. Encuesta al cliente externo, para obtener informacién acerca de la
satisfaccion respecto a los servicios brindados en el Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

(pacientes).
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b. Grupo focal con el personal técnico que labora en el Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sport Medical Center.

c. Analisis documental

1.6.Resultados esperados

a. Establecer los instrumentos requeridos para un adecuado modelo
de gestion por procesos en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia
de Sports Medical Center. DM de Quito.

b. Definir los procesos que orienten el trabajo del equipo de
funcionarios del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports
Medical Center. DM de Quito.

C. Establecer indicadores claves a ser monitoreados.
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CAPITULO I

2. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA
2.1. Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en

practica previamente

Actualmente Sports Medical Center, no cuenta con estudios similares al
propuesto, modelos que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en practica
previamente, por lo tanto en la actualidad no se cuenta con herramientas de
gestion que permitan mejorar la atencién al cliente optimizando recursos y

tiempo.

No obstante, al respecto la OMS/OPS en su Metodologia de Gestion
Productiva de los Servicios de Salud - Introduccion y Generalidades (2010).

Organizacion Panamericana de la Salud.

En este ejemplar de la Organizacion Mundial de la Salud establece de manera
clara la importancia y los retos de la gestién en los Establecimientos de Salud,
observando su incidencia en el Sistema de Salud y ejemplarizando los actuales
modelos vs los modelos que hace poco se visualizaban como exitosos y
equivalentes a una modernizacion que ha entrado en desuso. Tiene una visiéon
de cobertura y exclusividad dentro de los niveles de atencibn ademas que
orienta los procesos hacia una subordinacion hacia los 6rganos de control
establecidos. Bordea situaciones referentes a la falencia existente en la
capacidad gerencial de los establecimientos de salud que inciden directamente
en problemas relacionados a la eficiencia y eficacia de la atencidén prestada y
se enfoca en alcanzar los objetivos para mejorar la productividad, mediante
herramientas que aporten a mejorar su desempefio de acuerdo a la cartera de
servicios correspondiente, promoviendo la capacitacion del personal humano a
nivel general y principalmente gerencial para resolver los problemas de la
gestion actual, mediante la toma de decisiones asertivas (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2010).

Por lo cual se evidencia la importancia de contar con un sistema de gestion

interna en cada institucion, independientemente de su naturaleza, dado que
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norma, rige y dirige el actuar de la misma y su personal se enfoca en el
cumplimiento de las metas propuestas por la misma mediante actividades y
procesos estandarizados, mismos que deben ser adecuados para la realidad y

necesidad de cada empresa para cumplir sus objetivos.

Sports Medical Center, requiere de los retos de la gestion descritos por la
Organizacion Panamericana de la Salud para la identificacion de variables e
indicadores que atiendan las metas gerenciales institucionales y necesidades

de la poblacion.

El mejoramiento de la eficiencia de los Sistemas de Salud, Publicos y Privados,
permite desarrollar redes de Salud basados en una articulacion con el conjunto

de Servicios de Salud.

En el marco conceptual y estratégico de una red integrada se requerir4 contar

con cuatro ambitos de accion:
o Organizacion y Gestion interna

o Politicas y estrategias para la Gestidon de los Sistemas de apoyo Clinico,

Administrativo y Logistico

o Gestion integrada de Recursos Humanos para garantizar suficiencia,
competencia y que los trabajadores de la salud se sientan valorados por

Sus organizaciones

o Sistemas de informacion integrados que vincule a todos los miembros de
la red y la generacion y consolidacion de una cultura de gestion basada
en resultados como garantia de la rendicion de cuentas y la

transparencia.
2.2.Revisién de la literatura académica y profesional pertinente

Se observa lo descrito respecto a Costos de Servicios de Salud. Ministerio de
Seguridad Social. Supersalud. (2008). Despacho del Ministro Rad 24459. 2010.
Fol 1 Ane 1, en este ejemplar se vinculan los servicios de salud de la Red

Publica de Salud con la Red Complementaria y privada del sector salud, dado
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que en la Constitucion del Ecuador la Salud es un derecho y la gratuidad, aun
por facturacion a prestadores externos (Ministerio de Seguridad Social, 2008).

Se aborda este tema en la presente propuesta en virtud de que las instituciones
privadas, constituyen en nuestro pais la Red complementaria en el Sistema de
Salud, mismas que pueden estar sujetas a convenios con estamentos
gubernamentales para satisfacer las necesidades de la poblacion y que en la
actualidad, dado el ritmo de vida sedentario y frente a una gran demanda de
terapias fisicas y ocupacionales se puede recurrir a la prestacion de servicios
de Sports Medical Center para instituciones como Ministerio de Salud Publica
y/o Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, tomando en cuenta el costeo de
Produccion por Servicios y la Estimacion de los Costos Estandar de
Procedimientos Médicos, de acuerdo a la normativa legal vigente en la cual se
establecen tarifas por procedimientos, que entre otros regulan la facturaciéon y
costos de los procedimientos meédicos en servicios tanto publicos como
privados. En este mecanismo, de acuerdo a definiciones y metodologias se
estima el costo estandar (costos directos e indirectos) de la totalidad de las
atenciones que engloba recursos humanos, procedimientos, medicamentos,
materiales e insumos, instrumental y lenceria, depreciacion de bienes muebles,
e infraestructura, entre otros para estandarizar el costo de las atenciones

médicas.

Es importante el tema tratado en el presente, dado que se refiere a la ética
profesional, frente a un mercado imperfecto en donde existe asimetria de
informacion, en donde se deberia priorizar la salud frente a los demas bienes,
tomando en cuenta la necesidad integral del paciente, tanto en enfermedades
cronicas, como agudas y mortales, independientemente de la idiosincrasia de
la poblacion, pero en la actualidad bajo una concepcién de que el tiempo es
dinero, nuestros servicios de salud se basan en un dato de productividad y aun
asi, se evidencia un importante porcentaje de nuestra poblacién que no tiene
acceso a ninguno de los servicios médicos establecidos en la Red Publica
Integral de Salud y/o Red Complementaria, sin herramientas para su posible
diagnoéstico (Malan, 2014).
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Parametro importante, que de acuerdo al cumplimiento de convenios
estratégicos con la Red Publica Integral de Salud, todo establecimiento de
salud debe conocer, para otorgar las diferentes prestaciones de salud a los
afiliados, de acuerdo a la incapacidad que se presente, ademas de las
consideraciones de la prevencion de los riesgos del trabajo en los que se
realiza el andlisis y proyeccion de la problematica de las salud ocupacional en
Ecuador que conlleve al paciente a requerir el servicio de medicina fisica o

rehabilitacion.

Por otro lado y en virtud de la metodologia propuesta, de acuerdo a lo descrito
por Jazmine Escobar y Francy Ivonne Grupos Focales Bonilla — Jiménez, se
define a los grupos focales como una técnica de recoleccion de datos
(entrevista grupal semi-estructurada), que aborda un tema especifico
(propuesto por el investigador), cuyo propdsito principal es el de hacer surgir
por parte de los participantes actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y
reacciones que no serian faciles de lograr con otros métodos y cuyos
resultados comparados con la entrevista individual, nos permiten obtener una
multiplicidad de miradas y procesos emocionales dentro del contexto del grupo
(Escobar & Bonilla, 2009).

Ademas se observa lo sefialado en el Manual del Modelo de Atencion Integral
de Salud — MAIS. Ministerio de salud publica del Ecuador. Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica. Direccion Nacional de
Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica. Quito
2013, en donde se estipulan los componentes de organizacion niveles de

atencion del Sistema nacional de Salud, entre los que se indican:

e Establecimientos de Salud de Primer Nivel

e Establecimientos de Salud de Segundo Nivel

e Establecimientos de Salud de Tercer Nivel

e Establecimientos de Salud de Cuarto Nivel (Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador, 2013)
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Homologacion que rige para todo el sector salud del pais, mismos que se
complementan con el Servicio de apoyo diagndéstico transversal a todos los

niveles de atencion, basados en los mandatos constitucionales.

En tal virtud podemos observar que Sports Medical Center se ajusta a lo
descrito en el Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, dado
que constituye un componente de provision de servicios y de organizacion que
debe contar con un componente de gestion ya que tiene contacto directo con la
comunidad y sus determinantes de salud, principalmente conductuales y
biologicos, tales como: Habitos, costumbres, creencias, actitudes vy
comportamientos, dentro del primero y Genes, edad, género, nutricion,

inmunidad y vigor, en el segundo caso, etc, donde:

El componente de provision de servicios y de organizacion, se da a nivel
individual, familiar y comunitario ofreciendo servicios integrados e integrales de
salud garantizando la continuidad de la atenciébn que responde a las

necesidades de la poblacion.

Las actividades realizadas en Sports Medical Center estan en estricto
cumplimiento al Modelo de atencion establecido por la maxima autoridad dentro
de los escenarios de atencién enfocados en el MAIS:

Promocion

Prevencion

Curacion

Rehabilitacion, cuidados paliativos, integracion social.

Respecto a lo enunciado en el Manual de Procesos y Procedimientos
Administrativos y Asistenciales del Hospital Integrado Sabana de Torres, donde
el autor indica que se emplea un modelo de modernizacién institucional que
parte de un diagndstico acerca de clientes internos y externos apoyados en
entrevistas y grupos focales que incluyen a las autoridades y personal
administrativo y asistencial de los que se obtienen los indicadores para

proponer un manual de procesos que perita establecer los correctivos
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necesarios, tomando en cuenta los siguientes pasos (Dugque, Gémez, & Osorio,
2009):

Descripcion del problema en el que se describan las limitantes que posee la
organizacioén que no le permite la competitividad en el mercado que le permita

prestar mejores y mayores servicios a costos competitivos.

Delimitacion del Problema, analisis del problema en tiempo y espacio que nos
ayuda a esclarecer a donde queremos llegar y el periodo que nos tomara

alcanzar nuestros objetivos.
2.3.Marco Conceptual

En todo centro de salud de atencidon especializada, ambulatoria y de

hospitalizacion, conviene manejar los siguientes conceptos:
Salud:

Estado de bienestar integral tanto fisico como mental, en el que el individuo no

presenta indicios de enfermedad (Ministerio de Salud Publica, 2009).
Trabajo:

Labor cotidiana a la que un individuo dedica una jornada de tiempo establecida
por ley, en la cual realiza una actividad especifica a él encomendada, con el fin
de recibir una retribucién econémica (Instituto ecuatoriano de Seguridad Social,
2016).

Ambiente de trabajo:

Contexto en el cual se desarrollan las actividades cotidianas de un individuo
durante su jornada de trabajo y que puede influir positiva 0 negativamente tanto
en su rendimiento como en su salud (Ministerio de Salud Publica, 2015).
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Riesgo:

Posibilidad de ocurrencia de sufrir un siniestro a la que se encuentra expuesto
un individuo (Ministerio de Salud Publica, 2013).

Factor de riesgo:

Causal o elemento presente en el lugar de trabajo y que puede dafiar la salud

de un individuo.
Incidente:

Evento que al ocurrir puede daflar a una 0 mas personas, e€s un cuasi

accidente, como un tropezén, sin dafio a quien lo sufre y/o a terceros.
Accidente de trabajo:

Evento nocivo que repercute directamente en la salud del talento humano que
debido a las actividades realizadas en su labor y/o lugar de trabajo se ve

afectado en menor o mayor nivel (Duque, Gémez, & Osorio, 2009).
Enfermedad profesional:

Dolencia que afecta en el equilibrio de la salud fisica y/o mental del recurso
humano de una organizacion, debido a las actividades realizadas en su labor

cotidiana o adquirida en su lugar de trabajo.

A diferencia de décadas anteriores, no solo responden a traumas y/o eventos
inesperados, sino a desordenes progresivos que obedecen al estilo de vida

actual.
Salud ocupacional:

Actividad que se basa en un conjunto de normas y pautas respecto a las
acciones de los recursos humanos con el fin de lograr su bienestar integral
durante la realizaciébn de sus labores cotidianas y/o en su lugar de trabajo
(Malén, 2014).



32

Proceso:

Conjunto de actividades interrelacionadas entre si, para transformar los
resultados obtenidos y lograr un producto que satisfaga a una 0 mas

necesidades.

Entre las caracteristicas de un proceso que se pueden mencionar se

encuentran las siguientes:

e Transforma las entradas en salidas por medio de mecanismos y
recursos que agreguen valor al proceso, dado que tienen una vision
social.

e Sufinalidad se basa en un resultado dinamico en el tiempo.
Recursos:

Elemento indispensable para la ejecucién de un proceso.
Tarea:

Accion y/ o actividad concreta consignada al recursos humano de acuerdo a
sus conocimientos, habilidades y competencias con el fin de alcanzar los

objetivos y metas planteadas por la organizacion.
Diagramas de flujo:

Simbologia de caracter visual que cumple con el objetivo de facilitar la

comprension grafica de un proceso instituido, para facilitar su cumplimiento.

En un diagrama de flujo se esquematiza las etapas del proceso, detallando
cada componente y su interaccidén con las tareas y recursos existentes con el
fin de establecer los puntos criticos (determinacion oportuna de errores
puntuales del personal o del proceso en si), para conseguir una mejora

continua.

En general son utilizados como herramientas de tipo sensorial, que abarca

figuras, entre las que podemos sefalar las siguientes:
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Actividad

—

S

Flecha de flujo

Decisién NO

SI

Figura 3: Simbolos de flujos de procesos
Tomado de: Varela (2010)

2.3.1. Diagnostico situacional de satisfaccion del cliente interno y externo

De acuerdo a la metodologia propuesta para el diagndéstico situacional se
aplic6 una encuesta, mediante un cuestionario de 10 preguntas, dirigidas y
aplicadas al cliente externo en un Universo de 80 participantes.

Por otra parte, con el personal técnico operativo de Sports Medical Center, se

aplicé la metodologia de Grupo Focal.
Grupo focal

Al respecto se llevé a cabo las respectivas reuniones con el grupo focal que
estuvo conformado por miembros del personal técnico, administrativo y de
servicios de Sports Medical Center, quienes de manera libre y voluntaria
apoyaron y colaboraron en esta actividad y son quienes mantienen contacto
directo con el paciente que acude a recibir nuestros servicios, para lo cual se

realizaron las actividades que se detallan a continuacion:
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Se definio la constitucion del grupo, mismo que fue integrado por

Médico 1

Médico 2

Fisioterapista 1

Personal Administrativo 1
Personal de servicios 1

o a0k~ w DR

Moderador

TEMA: Andlisis de una propuesta de mejora asistencial en el Area de

Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center.
OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la necesidad de contar con una herramienta guia de gestion interna

en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center.
PROCEDIMIENTO

Se estableci6 con un tiempo pertinente (4 semanas) los preparativos

requeridos, tales como:

e Establecimiento de los posibles participantes (universo)

e Sondeo de la posibilidad e interés de participar de los posibles
integrantes

e Establecimiento del lugar de la reunién y los materiales e insumos
necesarios para establecer un ambiente amigable y neutral para todos
los participantes.

e Disefio del cuestionario

e Establecimiento del moderador

¢ Invitacion a los participantes comprometidos
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ACTIVIDADES

El dia de la reunion se establecié 3 etapas:

e Bienvenida e induccion al tema a los participantes

e Se llevo a cabo el debate y se moderd la reunion de tal manera que no
exista ni discusion ni controversia, acerca de los puntos criticos que
inciden en la imagen que proyecta nuestro centro, tales como: tiempos
de espera prolongados por parte del cliente y motivos de las quejas mas
frecuentes por parte de nuestros usuarios.

e Se dio el cierre de la reunion agradeciendo la asistencia de los
participantes e indicando que los datos seran utilizados con fines de

investigacion y estadistica del tema planteado.

Con los resultados arrojados por la metodologia aplicada y luego de un
exhaustivo y claro diagnostico interno y externo del Centro, podremos
establecer herramientas para un mejoramiento continuo (KAIZEN) orientado a
la satisfaccion tanto del cliente interno como externo, fundamentados en una

atencion integral, de calidad con calidez.

2.3.1.1. Analisis documental

Sports Medical Center, dentro de su ndmina de Recursos Humanos, cuenta

con.

- Personal técnico:
Médicos especialistas en traumatologia/ortopedia y
Fisioterapistas
- Personal Administrativo:
Recepcionista y
Secretaria
- Personal de servicios:
Limpieza,
Mensajeria y

Servicios varios



Personal de seguridad

Infraestructura/areas:

— Sala de Espera

— Recepcion

— Bafol/vestidor

— Area 1 - Electro-estimulacion
— Area 2 - Terapia Sensorial

— Area 3 - Rayo Léaser

— Area 4 - Onda Corta / Magnetoterapia

— Area5 - Consultorio
— Area 6 - Ejercicios fisicos

— Area 7 - Ejercicios mecanicos

— Area 8 - Materiales y Dispositivos Médicos
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La informacién estadistica levantada en la presente investigacion, corresponde

a datos de produccion anual, concernientes al periodo diciembre de 2015 -

noviembre de 2016.

Tabla 10
Patologias/Diagnosticos atendidos:
) Casos Porcentaje
ltem Prescripcion
por afio equivalente (%)
1 | Artroscopia 96 4,08
2 | Artrosis 12 0,51
3 | Bursectomia 12 0,51
4 | Bursitis 24 1,02
5 | Cervicalgia 48 2,04
6 |Cevicodorsalgia 12 0,51
7 |dedo en gatillo 12 0,51
8 |Desgarro 12 0,51
9 | Discopatia 84 3,57
10 |Displacia 12 0,51
11 | Distencion 60 2,55
12 | Dolor 24 1,02




) Casos Porcentaje
Item Prescripcion
por afio equivalente (%)

13 | Dorsalgia 24 1,02
14 | Entesitis 48 2,04
15 | Epicondilitis 36 1,53
16 | Escoliosis 24 1,02
17 | Esguince 168 7,14
18 |Espondilitis 12 0,51
19 | Espondiloartrosis 48 2,04
20 | Espondilosis 12 0,51
21 |fascitis 24 1,02
22 |Femoro Pateral 12 0,51
23 |Fractura 108 4,59
24 | Gonartrosis 96 4,08
25 |Hernia 24 1,02
26 | Hiperpresion 24 1,02
27 |Inestabilidad 36 1,53
28 | Inflamacion 24 1,02
29 |Lesion 96 4,08
30 |Lumbago 132 5,61
31 |Lumbalgia 96 4,08
32 | Lumbociatica 24 1,02
33 | Luxacion 36 1,53
34 | Luxacion recividante 12 0,51
35 | manguito rotador 36 1,53
36 | Meniscopatia 72 3,06
37 | Neuropraxia 12 0,51
38 | Osteocondritis 48 2,04
39 | Periostisis 12 0,51
40 | Pincer 12 0,51
41 |Plastia 36 1,53
42 | Polimiositis 12 0,51
43 | Protacioén 24 1,02
44 | Prétesis 48 2,04
45 | Pseudoartrosis 12 0,51
46 |Pseudotomia 12 0,51
47 | Quiste 6seo 12 0,51
48 |Raquiestenosis 24 1,02
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) Casos Porcentaje
Item Prescripcion
por afio equivalente (%)
49 | Remodelamiento 12 0,51
50 |Ruptura 48 2,04
51 |Sindrome cervical 48 2,04
52 | Sindrome femoro-patelar 36 1,53
53 | Sindrome meniscal 36 1,53
54 | Sindrome Manguito rotador 24 1,02
55 | Sindrome Tunel carpiano 12 0,51
56 | Sinovitis 12 0,51
57 | Tendinitis 180 7,65
58 | Tendinopatia 12 0,51
59 | Tenosinovitis 12 0,51
60 |Trauma 12 0,51
61 |Hallux Valgus 12 0,51
2352 100%
TOTAL

Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

Patologias/Diagnosticos relevantes

Tabla 11
Patologias relevantes a nivel general
item Prescripcion # Porcentaje equivalent_e (%)de un
casos/mes total de 2352 prescripciones)
1 Tendinitis 15 7,70%
2 Esguince 14 7,10%
3 Lumbago 11 5,60%
4 Fractura 9 4,60%
5 Artroscopia 8 4,10%
6 Gonartrosis 8 4,10%
7 Lumbalgia 8 4,10%
8 Discopatia 7 3,60%
9 Meniscopatia 6 3,10%
10 Distencion 5 2,60%
Total acumulado 91 46,40%

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center
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PRINCIPALES INCIDENCIAS

7.7%

7,1%

5,6%
4,6%

41% 41%  4,1%

3,6%

Figura 4. Patologias relevantes
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ESTADISTICAS POR GENERO

ATENCION POR GENERO

Hombre Mujer

Figura 5. Pacientes por Genero
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



ESTADISTICAS POR GRUPOS ETARIOS 2015
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ATENCIONES 2015 D:sEg%%oy ERDO A GRUPOS ETARIOS
s (]

21,08%

1,20%
A

<12afos 12-17 anos 18-40anos 40-60anos > 60 anos

Figura 6. Estadisticas por grupos etarios
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

Sports Medical Center actualmente atiende a pacientes desde los 2 afios a los

84 afos, teniendo un porcentaje mayoritario de atenciébn a poblacion

econémicamente activa (adultos jovenes), como se detalla a continuacion:

PATOLOGIAS/PRESCRIPCIONES

Principales patologias en meno res de edad (de 2 a 17 afios)
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Figura 7. Atenciones realizadas en menores de edad/estudiantes
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center
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MAYORES

ATENCIONES REALIZADAS EN POBLACION DE ADULTOS

te activa
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Atenciones realizadas en poblacion de adultos mayores (de 60 afios en
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Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

Figura 9: atenciones realizadas en poblaci



Atenciones de acuerdo a prevalencias

20% ATENCIONES REALIZADAS EN SMC DE ACUERDO A GRUPOS
PREVALENTES

50% 50% 50% 50% 50%

10% 10% 10%

Mujeres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeras Hombres Hombres Hombres Mujeres Hombres

Fasitis Ceniicalgia | Maniscipatias Tendinitis rotuliana Tendinitis dal Lasionas da Sindrome da manguito Esguince de

plantar SUPrABspINoso ligameantos: rotadar tobillo
cruzada y

Figura 10: Atenciones realizadas en SMC de acuerdo a grupos prevalentes
Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center
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2.3.1.2. Resultados grupo focal realizado con el personal técnico de
SMC

Universo: 5 miembros activos del centro (voz y voto)
1 moderador (tesista con voz, sin voto)

PREGUNTA 1

¢, Considera Ud. que sports Medical Center cuenta con herramientas suficientes

gue normen el diario accionar de su personal técnico?

PRESENCIA DE NORMATIVA INTERNA EN SMC
100%

0%

-

NO Sl

Figura 11. Presencia de normativa para guia del personal técnico de SMC
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

El personal del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center,
luego de las charlas llevadas a cabo en la presente investigacion, esta
consciente de la necesidad apremiante de contar con herramientas de gestion
interna y encuentran insuficiente el hecho de actuar sin un respaldo técnico que
los guie y/o retroalimente principalmente en el caso de personal nuevo, frente

a procesos de auditoria interna o externa.
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PREGUNTA 2:

¢Considera Ud. que Sports Medical Center en su servicio de rehabilitacion
cuenta con un estandar de atencion en lo referente a tiempos y/o

procedimientos para cada patologia?

PRESENCIA DE ESTANDARES DE ATENCION

100%

0%
Ay

NO S|

Figura 12. Presencia de estandares de atencion.
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

Luego de conocer las necesidades reflejadas en los resultados arrojados de las
encuestas realizadas a los clientes externos del Area de Rehabilitacion y
Fisioterapia de Sports Medical Center, respecto a los tiempos de atencion y
espera, el personal interno coincide en que el tiempo empleado en cada
paciente no se ajusta a un estandar de atencion sino que obedecen a factores
personales del recurso humano, entre los que podemos contar: experiencia,

pericia y/o resultados obtenidos aisladamente.
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PREGUNTA 3:
¢Considera Ud. importante contar con herramientas de gestion en el servicio
de rehabilitacion de Sports Medical Center, que guien y/o retroalimenten el

accionar de su personal?

NECESIDAD DE HERRAMIENTAS DE GESTION EN
SMC

100%

0%

Sl NO

Figura 13. Necesidad de herramientas de gestion
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

El personal técnico y administrativo del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de
Sports Medical Center, en el presente proceso de investigacion,
acompafiamiento y capacitacion respecto a procesos de gestion interna, en la
actualidad tiene plena conciencia de la importancia de contar con herramientas
de apoyo que permitan mejorar la atenciéon asistencial de nuestro cliente
externo y optimizar el accionar de su personal interno, lo que se refleja en la

percepcion y aceptacion global del instituto.
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2.3.1.3. Resultados obtenidos de la encuesta realizada a clientes

externos (pacientes) de Sports Medical Center
Universo: 80 participantes
PREGUNTA 1:

¢,Cuanto tiempo lleva utilizando el servicio de rehabilitacion de Sports Medical

Center?

RESULTADOS

PERIODO DE ATENCION RECIBIDA EN SMC (periodo
de atencion desde 1 mes hasta 3 afos)

62,50%

26,25%

3,75% 7,50% o
s 0%
Menosde1 Entre1y#6 Entre 6 Entre1y3 Masde3
mes meses meses y 1 anos anos

ano

Figura 14. Tiempo recibiendo los servicios del Centro
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

Se puede observar que los tratamientos recibidos se dan por tiempos
prolongados, observandose que la mayoria de pacientes asisten al Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center en periodos que oscilan
entre los 6 meses y 1 afio, por lo cual se plantea procesos con calidad y
calidez, lo que sumado la asistencia regular del cliente externo, garantiza su

fidelizacion y el empoderamiento del centro en el mercado.



47

PREGUNTA 2

¢Con qué frecuencia utiliza el servicio de rehabilitacion de Sports Medical

Center?

RESULTADOS

FRECUENCIA
(asistencia porsemana)

76,25%

15%

8,75%
0%

y 4
1omasveces 2o 3vecesal 1 vez al mes menos de 1
alasemana mes vez al mes

Figura 15: Frecuencia con la que el cliente externo asiste al Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center.
Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

Se observa una asistencia regular por parte del cliente externo a recibir los
servicios prestados en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports
Medical Center en lo que se refiere al tiempo entre una sesion a otra por lo que
se requiere realizar el seguimiento correspondiente para determinar el tiempo
promedio 6ptimo de tratamiento en el que se obtienen resultados favorables y

las técnicas en él aplicadas de acuerdo a la patologia.
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PREGUNTA 3

¢Frente a los servicios recibidos a nivel general cudl es su nivel de

satisfaccion?

RESULTADOS

GRADO DE SATISFACCION
(frente a los servicios en general)

50%

45%

5%

Muy satisfecho Bastante Poco satisfecho
satidfecho

Figura 16. Grado de satisfaccion General
Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia Sports Medical Center

ANALISIS

La percepcion de los clientes esta dentro de los pardmetros de aceptabilidad,
luego de recibir la atencion en el Area de Rehabilitacién y Fisioterapia de

Sports Medical Center.

Los niveles de satisfaccion oscilan de Muy Satisfecho a Bastante Satisfecho.
Pero se debe determinar los factores que inciden en la insatisfaccién del 5%
restante, para mejorar oportunamente los procesos que no permiten la
posterior fidelizacion de este grupo y evitar que pueda aumentar a un mayor

porcentaje.
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¢En comparaciéon con otras alternativas, cuél es su percepcion respecto al

servicio de rehabilitacién de Sports Medical Center?

RESULTADOS

COMPARACION DE LOS SERVICIOS DE SMC CON OTROS
CENTROS DE FISIATRIA

43,75%

18,75%

0%

25%

0%

l 12,50%

Mas o
menos
igual

Mucho
mejor

Algo
mejor

Algo peor

Mucho
peor

No lo sé

Figura 17. Comparacién del servicio con otros centros
Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

El nivel de competitividad del servicio prestado en el Area de Rehabilitacion y
Fisioterapia de Sports Medical Center, frente a otros establecimientos similares

cuenta con una buena aceptacién por parte del cliente externo.

La comparacion favorable frente a otros Centros de Salud que ofertan servicios

similares suma un 62.50%.

Los criterios de un servicio de igualdad o falta de conocimiento de centros

similares suman un 37.5% lo que representa un oportunidad de fidelizar a esta

poblacion.
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¢En caso de requerir nuevamente apoyo fisioterapéutico, continuaria Usted

utilizando nuestro servicio?

RESULTADOS
PROBABILIDAD DE FIDELIZACION
DEL PACIENTE
37,50%
31,25%
22,50%
8,75%
0%
A
& PN & ® &
0&6 s“s@ o4 & W
6& \;ba‘ Qo \,SQ\ %éb
& .2 &
ao‘?
Q°°°

Figura 18: Continuidad con los servicios

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

El mayor porcentaje (68.75%), corresponde a clientes externos que expresan

abiertamente una satisfaccion global frente a la atencion recibida, mientras que

un 22.5% demuestra inseguridad al respecto y un 8.75% demuestra una

negativa, por lo cual es importante establecer si la mencionada negativa se

debe a factores de indole técnico y/o econémico.

Por lo cual se deberia trabajar con este grupo especificamente mejorando los

procesos que presentan su mayor grado de insatisfaccion.
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PREGUNTA 6
¢, Recomendaria Usted nuestros servicios?
RESULTADOS

ACEPTACION
Y REFERENCIADE NUESTRO SERVICIO

50%

31,25%

18,75%

U'/e

Si Probablemente No estoy seguro Probablemente
si no

Figura 19. Recomendacion del Servicio recibido
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

La aceptacion y referencia de los servicios brindados en el Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center, tienen un porcentaje
favorable (81.25%).

Pero el 18.75% restante demuestra inseguridad al respecto por lo que se
deberia trabajar con este grupo especificamente mejorando los procesos que

presentan su mayor grado de insatisfaccion.
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PREGUNTA 7
¢, Cudl es su nivel de satisfaccion respecto a los tiempos de espera?

RESULTADOS

NIVEL SE SATISFACCIONRESPECTOA LOS
TIEMPOS DEESPERA

45%

Muy satisfecho Bastante Poco
satisfecho satisfecho

Figura 20. Nivel de satisfaccion con respecto a los tiempos de esperas
Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

La demora en la atencion es la que reporta mayor inconformismo en nuestro
cliente externo, producto de la falta de personal y/o procesos estandarizados

para optimizar tiempo y recursos.

El personal técnico del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical
Center se plantea estandarizar los procedimientos empleados y tiempos de
atencion en el manejo de las patologias tanto en las consultas diarias como en
el tratamiento global del tratamiento, observando las particularidades puntuales
y casos especiales (comorbilidades), respectando los principios de equidad e

igualdad, al respecto.
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PREGUNTA 8

¢, Cudl es su nivel de satisfaccion respecto a la atencién recibida?

RESULTADOS

NIVEL DE SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION
RECIBIDA

56,25%

40%

3,75%

Muy satisfecho Bastante Poco satisfecho
satisfecho

Figura 21. Nivel de satisfaccion respecto a la atencion recibida como cliente

Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

La percepciéon de la mejora en la condicidn por la cual el cliente externo acude

al Area de Rehabilitacién y Fisioterapia de Sports Medical Center, es buena.

El paciente presenta y refiere una mejoria notable de su condicion inicial por la

cual asistio la Centro (40%).

El paciente refiere una mejoria de su condicion inicial por la cual asistio la
Centro (56.25%).

El paciente no refiere una mejoria notable de su condicién inicial por la cual
asistio la Centro (3.75%).
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PREGUNTA 9
¢ Cudl es su nivel de satisfaccion respecto al precio?

RESULTADOS

NIVEL DE SATISFACION RESPECTOAL PRECIO

47,50%

Muy satisfecho Bastante Poco satisfecho
satisfecho

Figura 22. Nivel de satisfaccion referente al precio
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

La percepcion del cliente externo que acude a recibir los servicios en el Area de
Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center respecto a las tarifas
establecidas son consideradas como aceptables dentro del mercado de

servicios similares.

El 21.25% expresa abiertamente una gran satisfaccion respecto a los precios

referidos para la atencioén recibida.

El 47.50% expresa estar de acuerdo con los precios referidos para la atencion

recibida.

El 31.25% indica estar poco satisfecho, frente a los precios referidos para la
atencion referida, en el seguimiento se determina que la mencionada poblacion
tubo una experiencia previa en el sector publico en donde la cobertura es total

(los precios pueden llegar a cero, dependiendo de la atencion).
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PREGUNTA 10

¢ El Servicio recibido en el servicio de rehabilitacion cubre sus necesidades y

expectativas?

RESULTADOS

PERCEPCION DEL CLIENTE ACERCA DE LA COBERTURADE
SUS NECESIDADES

85%

15%

Totalmente Parcialmente Nulo

Figura 23. El servicio recibido cubre y atiende sus necesidades
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

ANALISIS

La percepcién del cliente externo, acerca de la mejoria frente a su condicién
inicial al finalizar el tratamiento del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de

Sports Medical Center, tiene un buen nivel de aceptacion.

El 85% de los encuestados refiere una total aceptacion a los servicios

recibidos.

El 15% refiere una aceptacion parcial respecto a la cobertura de sus

necesidades
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CAPITULO 1l

3. DESARROLLO DE PROPUESTAS PARA EL PLAN DE MEJORA

Matriz de estrategias

La matriz de estrategias es una herramienta importante que ayuda al equipo de

gestion a crear cuatro tipos de estrategias:

Estrategia FO (Fortalezas - Oportunidades):

Se utilizan las fortalezas internas de una organizacion para aprovechar
las oportunidades externas

Estrategia DO (Debilidades — Oportunidades):

Tienen como objetivo mejorar las debilidades internas al aprovechar las
oportunidades externas.

Estrategia FA (Fortalezas — Amenazas)

Usan las fortalezas de una organizacién para evitar o reducir el impacto
de las amenazas externas

Estrategia DA (Debilidades — Amenazas)

Son tacticas que tienen como propasito reducir las debilidades internas y

evitar las amenazas externas

A continuacién, se propone la matriz de estrategias como parte del

mejoramiento de la organizacion.



Tabla 12
Matriz de estrategias

MATRIZ DE ESTRATEGIAS

FORTALEZAS: F

1. Instalaciones propias y apropiadas para el efecto con
posibilidad de adecuacion y/o ampliacion.

2. Personal con la formacion técnica y cientifica para la
atencion personalizada de nuestros clientes.

3. Mision y vision enfocadas al servicio de la comunidad

4. Adecuado clima laboral.

DEBILIDADES: D

1. Alta rotacién de personal

2. Falta de instrumentos que faciliten y
optimicen los recursos de la empresa.

3. Falta de difusion de nuestros servicios
hacia la ciudadania

4. Empresa de reciente creacion sin la
solidez e infraestructura necesaria para
competir a nivel nacional e internacional.

5. Falta de liquidez para la adquisicién
inmediata de tecnologia de punta para
competir con el mercado nacional e
internacional.

6. Falta de un modelo de gestion

OPORTUNIDADES: O

ESTRATEGIAS: DO

%.

1. Incremento de la demanda de servicios 1. Desarrollar planes de capacitacion y
terapéutico. ) ESTRATEGIAS: FO formacion para Igs nuevos trabajadores.
2. Desarrollo de las Tecnologias empleadas en la . oo . _— 2. Implementar politicas de control de los
. 1. Diversificar los servicios terapéuticos
fisiatria . ; ) costos y de los gastos.
o 2. Potenciar las alianzas con entidades de salud que den .
3. Sedificulta la entrada en el mercado de nuevos : 3. Establecer un plan de marketing para
. referencias del centro. o ~
competidores. ; iy . . los proximos 3 afos.
. . 3. Expandir los servicios hacia otras localidades. L
4. Contar con la referencia y contra referencia con 4. Fortalecer los canales de comunicacion
uno de los Establecimientos de Salud con mayor externa
Solidez de la ciudad (Clinica de Especialidades 5. Levantar los manuales de funciones y
Pichincha) responsabilidades de los cargos
AMENAZAS: A ESTRATEGIAS: DA
1. Alta rly,ahdad con la com_petf_anc!a emste;nt.e ESTRATEGIAS: FA 1. Implementar programas de retepmon y
2. Atencion gratuita de las instituciones publicas i - bienestar social para los trabajadores.
P . . 1. Fortalecer la gestion del conocimiento del personal X
3. Aumento del Indice de Precios al Consumidor - - . 2. Fortalecer y crear espacios para generar
) . s 2. Iniciar programas de evaluacion de competencias para : .
(IPC) debido a la inflacién retener el personal con experiencia ideas y planes de accion
4. Incremento del salario basico del pais en un 121 P P ’ 3. Disefar la matriz de competencias de los

cargos

LS
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3.2.Desarrollo de la propuesta

En toda institucion, independientemente de su naturaleza, es importante contar
con una herramienta que operativice sus procesos, que describa, direccione,
coordine, evalué, retroalimente y guie la ejecucion de las acciones de su
personal para lograr procesos estandarizados mas agiles y eficientes,
necesarios en toda actividad gerencial para el control oportuno de los puntos
criticos en las actividades diarias, con el fin de lograr procesos enfocados a una

atencién con calidad y calidez para el cliente interno como externo.

A continuacion, se propone el mapa de proceso para el desarrollo de las
actividades en las que se intervenga como base fundamental la planificacion
estratégica y al recurso humano se le asignen responsabilidades de acuerdo a

competencias técnico — operativas.

Procesos Estratégico

|—l Relacion e Planificacion Estratégica s Relacion

R« con clientes . con clientes >

e Investigacion y Desarrollo

q

u |

i .

: .

i

t Procesc¥ Claves n

a t

* Fisioterapa s
s

: :> Rehabilitacidn Medicina Fisica y :> s

{Postoperatorio) Deportiva a

! t

o i

: :
e

C Procesos de Apoyo c

|

i ) Gestion Administrativa (Comité de Gestidn) ;

-—

e |=

n . Gestion financiera (Adguisiciones) | o

t s

. Retroalimentacion
e Retroalimentacion
E

Figura 24. Mapa de procesos
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

Posteriormente se procedié a elaborar los flujpgramas de procesos para en

centro objeto de estudio. Como se muestra en la figura 28 en el proceso
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general de administracion intervienen el supervisor, el personal encargado de

los servicios generales y el comité de Gestion.

El supervisor se encargara de realizar el control de personal y elaborar e
informar al comité de gestion la informacion de los recursos humanos, mientras
que el area de servicios generales mantendra las instalaciones en 6ptimas
condiciones para ofrecer los servicios con la calidad requerida. Por su parte el
comité de gestidon tendra la funcion de actualizar y establecer las estrategias

empresariales para alcanzar la eficiencia requerida en la institucion.

El proceso de Gestion financiera, el cual se muestra en la figura 29, interviene

el contador y la gerencia general.

El contador Se encargard de mantener los estados de cuentas actualizadas,
realizar el registro diario de las operaciones contables, realizar balances de
comprobacion, rendir cuentas ante organismos legales y gubernamentales y
emitira la informacién correspondiente a la gerencia para su posterior analisis y

toma de decisiones.

Con respecto al proceso de fisioterapia, como se muestra en la figura 30, todos
los procedimientos requieren la aplicacion de compresa quimica para relajar,
desinflamar y reducir el dolor del musculo. A continuacion, se detalla el
procedimiento general aplicado



Proceso General de Administracion

Supervisor g N 4y
P Servicios Generales| Comité de Gestion
(Contadora)
Inicio Inicio Inicio
Realiza el
mantenimiento d
RealizRetcontol las instalaciones
de Personal .
Actualiza
Estrategias

Aplica los
procesos de
recursos humanos

Mantiene
actualizada la
informacién del

ersonal

Emite informacio
de recursos
humanos

Cumple servicio
de compra de
insumos

!

Almacena los
productos en el
almacén

!

Realizar Control
de inventarios

Emite Informe de
las existencias

empresariales

Establece politica
administrativas y
financieras

Supervisa las
actividades
administrativas
financieras

Analiza
informadén

k

contable y de
recursos humanos

l

Emite informe informes de
control administrativa
financiera

Fin

Figura 25. Flujograma del proceso general de Administracion
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center
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Proceso de Gestion Financiera

Contador

Gerencia General

Inicio

Realiza el registro
diario de las
operaciones

contables

!

Determina los
saldos de las
cuentas

!

Realiza balances
de comprobacién

!

Elabora estados
financieros

!

Rendicién de
cuentas frente a
organismos

legalesy
gobernamentales

v

Emite informacio nI

Inicio

Actividades de
Control General

Auditoria Interna
frente a convenio
institucionales

Supervisa las
actividades
financieras

Analiza

contable

w

informadén
contable

|

Emite informe de
la gestion
financiera

|

Fin

L J

Figura 26. Flujograma del proceso de gestion financiera
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center
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Proceso de Fisioterapia

Paciente Fisioterapista

Inicio

Inicio

o Recibe la
Ingreso al area o WGy
A prescripdén e
con prescripciéon SO RN
indicaciones
Revisa las

indicaciones

v

Prepara los
instrumentos
necesarios
(ncluido el lugar
de atencion)

L 2

Impresion de
Indicaciones

!

Asistencia y
Ubicadén en el
cubiculo destinado

(camilla /
Colchoneta)

v

Indicaciones y
asistencia en la
posicion Optima

v

Comunicacién
directa con el
paciente

v

Destapar la zona
afectada

v

Aplicacion de
compresa quimicq

!

Aplicacién de
masoterapia
solamente en los
procedimientos
prescritos

Presenta dolo
| Pacien

Regresoacasaa i, o
descansar

No
h

Ejercicios fisicos
de de Williams y
Clark en
colchoneta

Seguimiento
personalizado y
reporte periédico
de la evolucién de
aciente

Figura 27. Flujograma del proceso de fisioterapia
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Presenpq
ADllcacmn 6n

’

Figura 28. Actividades Generales
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

Preparaciondel
espacio fisicoy
materiales
necesarios

La MASOTERAPIA es un
Lubricar| procedimiento  que  esta
ubricarias manos indicado SOLAMENTE

conla ayudade una iy
e el cuando la prescripcion lo

de aceite de requiera.
vaselina

Abarcarla zona
afectadacon
movimientos

circulares, presion
leve (tolerable

Aplicacion de
masajes de
relajacion, confines
de desinflacionde
musculo y alivio el
dolor

Limpiary cubrir la
zona con la ayuda
del dispositivo con
el que se cuente.

Figura 29. Flujograma para masoterapia
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Organigrama / Flujos

Servicio de
Rehabilitaciéon

Jefatura del servicio
de Rehabilitacion

Comité de Gestion

Area administrativa

Area Financiera

Jefatura/Servicio de
Rehabilitacion

INICIO

Creacion del

Validacién del

Requerimiento /
necesidad

¥

Recepcion del

v

requerimiento

requerimiento

o

-

-

Visto Bueno para

W

L

la adquisicion

Entrega /

» Adquisicion I

Recepcionde
productos

L

Figura 30. Competencias / organigrama / flujos
Tomado de Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center

¥9
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3.3.Propuesta de planificacion estratégica / Conformacion de

comité de gestion

Objetivos

Fortalecer la gestion Técnico — programatica: Conformacion del
Comité de Gestion Institucional, mediante la inclusion y comunicacion
directa de un equipo multidisciplinario para analizar y dar soluciones
oportunas a problemas presentados en las actividades regulares de la

organizacion.

Responsabilidades

e Cumplir y hacer cumplir, la legislacion legal y operativa que rige el

Centro de Rehabilitacion Sports Medical Center.

e Analisis y evaluacion de la programacion anual de adquisicion de los
dispositivos médicos requeridos por SMC de acuerdo a consumo
histérico, y perfil epidemiolégico, obedeciendo a los indicadores

establecidos.

e Tabular los indicadores correspondientes a los procesos que

conforman la cadena de suministro y atencién al cliente.

Acciones

e EI Comité de Gestion estara integrado por un técnico de cada
especialidad como representante de su componente, mismo que sera
designado por la maxima autoridad del centro, quien presidira las
reuniones y en la cual se elegira las diferentes dignidades tales como
el secretario (a), mismo que serd responsable de las actas de las
resoluciones que se tomen en su seno y que serdn de estricto
cumplimiento de manera obligatoria para todo el personal que labora
en la institucion.

e Dado que es un Comité permanente debera contar con la
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reglamentacion de sus acciones, mismas que respondan a la vision,
mision, objetivos y metas institucionales.
e Asesoramiento de las acciones a realizarse de acuerdo a las

resoluciones emitidas y normas institucionales.

Responsabilidades

Periodicidad de las reuniones:

Los miembros que conforman el Comité de Gestion Institucional se debera
reunir de manera periédica 1 vez por mes para realizar el analisis y
seguimiento de los procesos instituidos en el Centro de manera ordinaria y
cada vez que se requiera debido a procesos aislados, de manera

extraordinaria para solventarlos.

De las Invitaciones

Para que se lleven a cabo las reuniones se debera realizar la notificacion
de manera oficial, en donde conste el orden del dia en donde se hara
constar las firmas de conocimiento del evento de cada uno de los integrantes
tanto para reuniones ordinarias como extraordinarias, en el primer caso con
un tiempo de 5 dias anteriores a la reunion y de 2 dias en el caso de
reuniones extraordinarias, actividad que esta a cargo del secretario (a) del

Comité, las actas deberan ser compiladas para su respectivo archivo.

Orden del dia:

Se tomaréa en cuenta los puntos a tratar en el préximo Comité, actividad
gue sera elaborada por el Secretario (a) del Comité, obedeciendo a las
propuestas de los demas miembros, indicados con anterioridad,
procedimiento que se seguirda tanto para reuniones ordinarias como
extraordinarias, se deberd evitar tratar puntos improvisados, a menos que
sean de suma importancia para la institucion y para lo cual se contara con la

aprobacion de todos los miembros del Comité o la mayoria de los mismos.
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Del Quérum

Se debera contar con todos los miembros del Comité o en su defecto
cuando se cuente con la absoluta mayoria, de lo contrario la reunion se
desplazara una hora después y se dard inicio con los asistentes que se
encuentran presentes y las resoluciones tomadas seran de estricto
cumplimiento como su hubiere sido adoptado por todos los miembros del

Comité.
De las resoluciones:

Las resoluciones que se tomen en el Comité de Gestion ademas de contar
con el caracter de obligatorio, contaran con un cronograma que contenga los
tiempos para su realizacion, mismo que sera elaborado por el Secretario (a)
del Comité, para seguimiento de la consecucién de los objetivos y metas
planteadas.

De los insumos:

e Registro de las estadisticas de las atenciones realizadas

e Registro de las estadisticas de las principales patologias atendidas

e Estudios de patrones de comportamiento de las enfermedades
prevalentes

e Revision de Guias de Practica Clinica — GPC (oficiales) y demas
informacion cientifica, de acuerdo a las patologias atendidas en SMC,
para establecer los procedimientos y dispositivos médicos utilizados

con fines de adopcion de procesos para el mejoramiento continuo.

3.3.1. Propuesta de Gestibn de abastecimiento y adquisiciéon de

dispositivos médicos

El proceso de evaluacion, programacion, seleccion y adquisicion de
dispositivos médicos, responde a un cambio dinamico que obedece a los
cambios vertiginosos de la tecnologia en salud, que demanda la

participacion interdisciplinaria del grupo de profesionales que intervienen en
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el manejo del paciente y los materiales que se requieran.

Objetivos

« Compromiso institucional (partida presupuestaria destinada para la
adquisicién) que garantice la accesibilidad de la adquisicion de

dispositivos médicos (evitar la ruptura de stock)

e Participacién activa del Comité de Gestidn Institucional referente a la
evaluacion, programacion, seleccion y adquisicion de dispositivos
meédicos (fortalecimiento de acciones de regulacion y uso racional de

recursos).

Indicadores de trabajo

e Numero de dispositivos médicos planificados / numero de items

adquiridos
e Cantidad de meses sin ruptura de stock (anual) / 12 meses

e Cantidad total de dispositivos médicos adquiridos sin falla / nUmero

total de dispositivos médicos adquiridos.

Actividades

e Participaciéon activa del Comité de Gestion en el proceso de
evaluacion, programacion, seleccién y adquisicion de dispositivos

meédicos.

e Promover la educacion continua basada en la investigacion, dado que
la tecnificacién en lo que se refiere a dispositivos médicos es muy

cambiante.
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De la programacién
El célculo se realizara para el periodo de un afio o el periodo de tiempo

gue sea establecido por consenso.

Por datos historicos (rotacion y consumo)
- De acuerdo a patologias prevalentes (principales atenciones)

- De acuerdo a grupos etarios atendidos (de acuerdo a la

prevalencia - edad de los pacientes atendidos)
- Por consumo ajustado (comparacién con otros centros similares)
- De acuerdo a la capacidad de embodegaje (y/o almacenamiento)

- De acuerdo al presupuesto asignado (priorizacion)

De la adquisicion

Acciones

El comité de debera realizar el analisis de la oportunidad de las

adquisiciones en lo que se refiere al precio, calidad y plazos de espera para

la entrega de las adquisiciones realizadas, garantizando la calidad de los
productos y el uso de los recursos disponibles para este fin, asegurando un
rubro extra para la realizacion de las adquisiciones, tomando en cuenta la

naturaleza de las compras, mismas que pueden ser.

— Planificadas (compra regular)
— Extraordinarias (compras emergentes)

— Incumplimiento en las entregas por causales de fuerza mayor

De la aprobacion o rechazo
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Acciones

El personal administrativo y operativo estara en la capacidad (de acuerdo
a sus competencias) de aprobar o rechazar uno o mas productos de uno o

mas lotes que se consideren técnica o administrativamente defectuosos.

En el primer caso por falta de la documentacion legal habilitante para su
ingreso y en el caso técnico por presentar fallas en el producto.

En un segun escenario por fallas y/o defectos en la evidentes en el

producto.

Y en los dos casos se sugiere el manejo de los términos de referencia —

TDR, para garantizar la calidad de los productos.

Se sugiere calificar a los proveedores de acuerdo a parametros de calidad
del producto, precio, entrega y repuesta a los problemas y de acuerdo a su
capacidad potencial para proporcionar los productos requeridos, en las

condiciones requeridas y tiempos establecidos.

Del almacenamiento
Acciones

Se debera cumplir con las Buenas Practicas de Almacenamiento — BPA,
de acuerdo a las especificaciones establecidas por el fabricante para
garantizar la calidad del producto, mismo que puede ser afectado por

condiciones extremas de:

— Temperatura

— Humedad

— Exposicion directa a la luz

— Presencia de plagas y/o suciedad en el area de almacenamiento
Presencia de productos insecticidas y/o corrosivos en contacto directo con el

producto almacenado
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3.3.2. Propuesta para el control de rotaciéon de stock y fechas de

vencimiento

ACCIONES

Se debera observar estrictamente la fecha de vencimiento de los

productos almacenados, existen técnicas tales como:

Semaforizacion: Apoyo de técnicas de colorimetria en el rotulado de
los productos presentes en el area de almacenamiento con colores que

son colocados en los productos de acuerdo a su fecha de expiracion, asi:

El color verde nos indica que el producto tiene una vida util igual o

mayor a 1 afio

El color amarillo en la rotulacion del producto nos indica que su vida

util es de 6 meses

. El color rojo nos indica que el producto tiene una fecha de
caducidad préxima.

Utilizacion de técnicas de almacenamiento FEFO: se almacena en primer
lugar (en el lugar de despacho) todos los productos con fecha préxima de
caducidad, obedeciendo a las siglas:

F = First
E = Expiry
F= First
O =Out

El que primero expira, primero sale
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Control de inventarios
ACCIONES

El personal designado deberd mantener un control periddico de las
existencias almacenadas mediante el contaje y observacion de novedades
gue seran reportadas oportunamente (ANEXO 2), para el canje de los
materiales de ser el caso existen técnicas de registro para mantener el

control de las existencias, entre las que tenemos:

El inventario se realizara de acuerdo a las necesidades institucionales,

al respecto se sugiere:
- Contaje diario de los items con mayor rotacion
- Contaje de los items sin rotaciéon

- Contaje de los items mas costosos.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Las debilidades que se presentan en los procesos instituidos en Sports
Medical Center obedecen a que, desde su creacion se prescindié de un
modelo de gestién basado en una actividad gerencial que genere y/o
instaure el uso de herramientas técnico operativas que permitan la
instauracién de procesos coherentes, con el fin de lograr una atencién
con calidad y calidez para el cliente interno como externo, lo que se
refleja en el criterio técnico expuesto en la metodologia utilizada (Grupo
focal), en el cual el 100% de los clientes internos involucrados en el
proceso de investigacién concuerdan en la necesidad de contar con una
normativa interna que garantice una estandar de atencién con calidad y
calidez y que los respalde frente a procesos de auditoria interna y
externa.

La toma de decisiones en Sports Medical Center es unidireccional con
una visién limitada de los problemas cotidianos y necesidades reales de
la organizacion, dado que no se cuenta con un Comité de Gestidn
multidisciplinario en el que el personal técnico tenga voz y voto para
exponer la probleméatica y proponer soluciones (como ejemplo tenemos
que el 45% del cliente externo manifiesta insatisfaccion respecto al los
tiempos de espera, problematica a la que el personal técnico hace frente
dando soluciones parciales).

En la actualidad no se ha realizado la gestibn de calificacion de
proveedores para garantizar la oportuna provision de dispositivos
meédicos ni los mecanismos de control que avalen la calidad de los
mismos, tomando en cuenta que los usuarios encuestados
mayoritariamente (76.25% utilizan el servicio una 0 mas veces por
semana y requieren del uso de dispositivos médicos de calidad).

Una de las limitantes es que los directivos de la organizacion no cuentan

con una formacion y/o conocimientos de gestion empresarial, de tal
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manera que los procesos internos se llevan a cabo de forma empirica
sin una planificacion estratégica que permita visualizar consideraciones
técnicas de organizacion y programacion.

La falta de convocatoria es otra de las debilidades en la organizacion,
dado que las reuniones entre accionistas son escasas.

El Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center pese a
ser el de mayor afluencia y productividad, no cuenta con instrumentos
gue describan las actividades, responsabilidades y competencias de su
recurso humano y permitan a su vez identificar puntos los criticos
(necesidad de retroalimentacion en un 100% - Grupo focal).

En la actualidad en el Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports
Medical Center no se manejan indicadores clave de seguimiento y
monitoreo que permitan la mejora continua de los procesos instaurados,
que garanticen la fidelizacion del cliente externo (37.5%) vy

recomendacion de los servicios prestados (50%).

4.2. Recomendaciones

Instauracion de un Comité de Gestidn institucional en el que se analicen
los pardmetros técnicos/administrativos que contribuyan al cumplimiento
de las metas de la organizacion en pos del bienestar del cliente externo
e interno y favorezcan a la estabilidad y permanencia del Centro en el
mercado de servicios.

Estandarizacion/optimizacién de técnicas y tiempos de atencion de los
pacientes del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical
Center, de acuerdo a los horarios establecidos (agenda), observando la
oportunidad (priorizacién) de pacientes, mediante diagramas de flujo,
organigramas y estandarizacion de formatos y actividades.

Implementar Procesos que se interactuen entre si, observando el
componente social (procedimientos analogos al comportamiento
humano), tomando en cuenta procesos estratégicos de investigacion y

desarrollo.
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Transformar las entradas en salidas mediante recursos que van
agregando valor en su desarrollo, a traves de la Matriz de Estrategias
Estrategia FO (Fortalezas — Oportunidades), Estrategia DO (Debilidades
— Oportunidades), Estrategia FA (Fortalezas — Amenazas), Estrategia
DA (Debilidades — Amenazas)

Establecer un disefio metodoldgico en el que se establezca la matriz de
involucrados (Organigrama / Flujos por competencias).

Establecer el lugar adecuado y correcto para el almacenamiento de los
dispositivos médicos existentes en Sports Medical Center atendiendo a
la reglamentacién (Buenas Practica de Almacenamiento — BPA).

Control y reporte de procesos para establecimiento de estadisticas y
seguimiento (calificacion de proveedores, control de inventarios por
FEFO).
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Anexo 1: Cuestionario aplicado al cliente externo de SMC con el fin de medir su
grado de satisfaccion frente a la atencion recibida

1.- Ayudenos a mejorar

Por favor, dedique un momento a completar esta pequefia encuesta, la informacién que nos
proporcione sera utilizada para mejorar nuestro servicio.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ninguin propésito
distinto a la presente investigacion.

Esta encuesta dura aproximadamente 5 minutos.

14 Cuanto tiempo lleva utilizando nuestro servicio?
" Menos de un mes

Entre uno y seis meses
Entre seis meses y un afo
Entre uno y tres afos
Mas de tres afios

»EP DD

2 ;Con qué frecuencia utiliza nuestro servicio?
Una o mas veces a la semana

Dos o tres veces al mes

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

-

D DD

2.- Satisfaccion general

3 ;Cuadl es su grado de satisfaccion en general?
" Muy saisfecho
(" Bastante saisfecho
(" Poco satsfecho

4 En comparacion con ofras alternativas nuestro servicio? Es:
Mucho mejor

Algo Mejor

Mas o menos igual

Algo peor

Mucho peor

No lo sé

eReReReReRe

3.- Intencion de uso y recomendacion

5 ;. Continuaria Usted con nuestro servicio?
" Seguro que si



Probablamenie si

Puede que si, puede gue no
Probablameanie no

Seguro que no

b B B IS

& s Recomendaria Usted nuestro sanicio?
Si

T Probablamenta si
7 Mo estoy segura
7 Probablamenie no

A

d.- Satisfaccion atributo

7 4 Cual es su nival de satisfaccion eon nuestro servicio respecto a tiempos de aspera?

™ Muy satisfecho

" Bastante salisfecho

" Poco satisfecho

8 ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion respecio a la atencion al clienta?

= Muy satifecho
" Bastanle sabisfecho
' Poco satisfecho

8. Cual es su nivel de satisfaccion respecto al precio?

™ Muy sabisfecho
™ Basiante ssirstecho
T Poco satisfecho

5.- Valoracion del servicio

10. 4 El sarvicio cubra y atiende mis necesidades?
= Totalmente
Parcialmente
= Muln

La encuesta ha finalizado.
Gracias por su colaboracion



Anexo 2: Formato de novedades para control de inventario

FECHA HORA
DISPOSITIVO |LOTE |FECHA DE|CANTIDAD OBSERVACION
MEDICO EXPIRACION

DETALLE:

NOMBRE DEL RESPONSABLE

FIRMA




Anexo 3: Actividades en prescripciones habituales (10 prevalencias)

Apli(:acion de
ultrasomdo

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 4: Procedimiento regular - Esguince de tobillo

Aplicacig
N de
Masoterapig

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 5: Procedimiento regular - Lumbago

AFJHcacién de

Horarig; 4
horafsesién

Ap”Caci()n d

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 6: Procedimiento regular — Fractura de tibia/perone

Aplicagig
cion de
OMpresa Quimica

Fractura ge
|b|a,’peF0ne

Aplicacig

nd

co9netoterpia (o
nSOlIdacién q Parg

Oseo)

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 7: Procedimiento regular - Artroscopia

Aplicgcion de
laser

ADIiCaCifm de
Ultrasonigg

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 8: Procedimiento regular - Gonartrosis

terapi
a
alternatiyg
ACUerdg

PRESCRW’CION) a

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 9: Procedimiento regular - Lumbalgia

ADIicacién de

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 10: Procedimiento regular — Discopatia

Discopati’a

Aplicacig
On de

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 11: Procedimiento regular - Meniscopatia

Apli cacig
nd
ele::troterapi(:l

Aplicacigy, q

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center



Anexo 12: Procedimiento regular - Distencion inguinal (desgarre muscular)

HorElrio: 1
hOI’afsasién

Tomado de: Area de Rehabilitacion y Fisioterapia de Sports Medical Center





