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RESUMEN

Objetivos: conocer la actividad asistencial e identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas en una sala de Fisioterapia de nueva apertura. Métodos: estudio observacional descripti-
vo. Se analizaron factores que podian influir en la organizacion y funcionamiento de la sala me-
diante adaptacion del analisis de empresa DAFO. Ademds, se registré la actividad asistencial. Perio-
do de estudio: noviembre de 2003 a octubre de 2006, dividido en tres periodos de 12 meses cada
uno. Fuentes de informacién: Historia de Fisioterapia, Registro Mensual SIGAP, hoja seguimiento
diario, registro codificado y acta de incidencias. Resultados: se identificaron 5 fortalezas, 7 oportu-
nidades, 4 debilidades y 2 amenazas. Se trataron 819 pacientes durante el periodo estudiado: 334
iniciaron tratamiento en el Perfodo |, 254 en el Il y 231 en el lll. Se realizaron 5.751 sesiones de tra-
tamiento en el Periodo |, 5.023 en el Il y 5.476 en el lll. La media de espera fue de 31 dias en el
Periodo |, 7 en el lly 9 en el lil. En el Perfodo Il aumentd el porcentaje de pacientes preferentes
(40,7 %), el de pacientes derivados con patologia neurolégica, posquirlrgica o traumatica
(39,4 %) y el total de sesiones domiciliarias (58), y disminuy el porcentaje de pacientes incluidos
en terapia grupal (13,4 %). Conclusiones: se considera que la identificacion de factores favorece-
dores y dificultadores es util para el inicio de la actividad fisioterapica porque permite llevar a cabo
medidas de mejora para el desarrollo del trabajo diario.

Palabras clave: Fisioterapia, atencién primaria, analisis DAFO.

ABSTRACT

Aim: to know the welfare activity and to identify strengths, opportunities, weaknesses and thre-
ats in a new physiotherapy service. Methods: descriptive observational study. Factors that could in-
fluence in the functioning of the service were analyzed ussing a SWOT analysis. The welfare activity
was registered too. Period of study: 36 manths (November 2003 to October 2006). Sources of in-
formation: Clinical History of Physiotherapy, SIGAP monthly registry, daily monitoring sheet, codi-
fied registry and incidences record. Results: 5 strengths, 7 opportunities, 4 weaknesses, 2 threats
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for the daily work.

and 2 mixed factors were identified. 819 patients have treated during the period of study (334 ini-
tiated treatment in Period I, 254 in Il and 231 in lll). 5.751 sessions have been made in Period |,
5.023in Il and 5.476 in lll. The delay average is of 31 days in Period |, 7 in 1l and 9 in Il. In Period Ill,
the percentage of preferential patients was increased (40.7 %), just as the percentage of patients
derived with neurological, postsurgical or traumatic pathology (39.4 %) and total of domiciliary
sessions (58). The percentage of patients including in group therapy in Period Il has diminished
(13.4 %). Conclusions: it is considered that identification of flattering and negatives factors is use-
ful in the beginning of physiotherapy activity because allows to carry out improvement measures

Key words: Physical therapy, primary care, DAFO analysis.

INTRODUCCION

Desde la Junta de Andalucia se han pues-
to en marcha un conjunto de medidas socio-
sanitarias, entre las que destaca el Plan de
Apoyo a las Familias Andaluzas [1]. Este plan
ha afectado positivamente al campo de la Fi-
sioterapia, pues con el fin de desarrollar ac-
tuaciones que mejoren la accesibilidad de
los usuarios a estos servicios [2], se ha crea-
do una red de unidades de fisioterapia y re-
habilitacion en los Distritos de Atencion Pri-
maria [3]. Esto se ha traducido en un
incremento del nimero de estas unidades,
que ha pasado de las 60 existentes en mayo
de 2002 a las 186 censadas en Andalucia en
el sequndo semestre de 2006 [4]. Actual-
mente en la provincia de Almerfa existen 16
salas, de las cuales 7 pertenecen al Distrito
Sanitario de Atencion Primaria Levante-Alto
Almanzora, adscrito al Area de Gestién Sa-
nitaria Norte de Almeria, que es de ambito
rural [4].

La sala de la Zona Basica de Salud (ZBS)
de Los Vélez fue la cuarta en programarse,
iniciandose su actividad en noviembre del
ano 2003. La poblacion de esta comarca ru-
ral y de gran dispersién geografica era de

11.183 habitantes, distribuidos entre los.

pueblos de Chirivel, Maria, Vélez Blanco y
Vélez Rubio (donde se ubico la sala). Tendria
como Hospital de referencia el de «La Inma-
culada» de Huércal Overa (con dos consul-
tas para Facultativos de Rehabilitacion) y de-
penderia de la Coordinacién de Enfermeria
del Distrito Sanitario de Atencién Primaria.
La Fisioterapia en atencién primaria en
Andalucia, como disciplina de reciente im-
plantacién y novedosa a todos los niveles
(incluyendo la vision de los usuarios, la del
resto de profesionales de la salud y la de los
equipos directivos), necesita que se realice
un esfuerzo por parte de los fisioterapeutas
para promocionarse [5], para convencer y
para prevalecer (en su doble faceta, tanto la
de continuar como la de sobresalir). Hay que
demostrar conocimientos sobre las modali-
dades y técnicas fisioterapéuticas, tanto
para su aplicacion diagndstica como tera-
péutica, ademas de los relacionados con los
protocolos, procedimientos y guias de prac-
ticas clinicas utilizados por la organizaciéon
sanitaria. Posteriormente, se deben demos-
trar las habilidades adquiridas mediante una
praxis correcta, siendo importante que los
beneficios de la Fisioterapia sean percibidos
tanto por los pacientes como por los profe-

-sionales del centro de salud. Esto contribuira.
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a la necesaria integracion del fisioterapeuta
en el centro, que se deberd potenciar me-
diante un proceso continuo de trabajo en
equipo que proporcione al fisioterapeuta de
atencion primaria reconocimiento y confian-
za dentro de su comunidad de salud. Todo
esto debe mantenerse en el futuro, pues
ademas del refuerzo positivo de actitudes y
aptitudes de calidad, debe sumarse una
constante innovacién mediante la adquisi-
cion de nuevos conocimientos y competen-
cias [6] y su correcta aplicacién. Pero en el
ambito de la gestion de los servicios sanita-
rios, que suele regirse por aspectos estadis-
ticos y por indicadores que, con habitual
frecuencia, no reflejan la realidad de la asis-
tencia prestada [7], la actividad del fisiotera-
peuta de atencién primaria dependerd de
unos registros de actividad que se corres-
pondan con los objetivos planteados.

Ademas del reto de darse a conocer, no
solo a nivel personal sino como representa-
cion de un colectivo relativamente novedoso
con la obligacién de responder con hechos
[5] a todo lo planteado, se anadid la dificul-
tad de iniciar la actividad en una sala que
ademas presentaba una demora importante.
Por todo esto se inicid este trabajo con el
objetivo de conocer la actividad asistencial e
identificar factores favorecedores y dificulta-
dores internos y externos en una sala de fi-
sioterapia de nueva apertura.

METODOS

Se realizo un estudio observacional des-
criptivo en la sala de Fisioterapia de Los Veé-
lez, que comenzo con la identificacién, du-
rante su primer mes de funcionamiento
(noviembre de 2003), de todos los factores
que podian influir en la organizacion y fun-
cionamiento de la misma, para posterior-

mente clasificarlos segun su peso en el pro-
ceso y su caracter. Se adapté la metodologia
de analisis de empresa DAFO [8] para estu-
diar la situacién estratégica de la sala y sus
caracteristicas, a efectos de determinar De-
bilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportuni-
dades (componentes del acrénimo DAFO).
En esta metodologia, las debilidades y forta-
lezas son internas a la empresa, mientras
que las amenazas y oportunidades son ex-
ternas a ella. Las oportunidades se entien-
den por factores externos factibles de ser
aprovechados favorablemente si se cumplen
determinadas condiciones en el ambito de la
organizacion. Las amenazas son, por el con-
trario, aquellos factores externos que po-
drfan perjudicar y/o limitar el desarrollo de la
organizacion. Las fortalezas son los recursos
humanos y materiales con los que cuenta la
organizacién para adaptarse y aprovechar
las ventajas que ofrece el entorno y enfren-
tar con mayores posibilidades de éxito las
posibles amenazas. Y las debilidades son las
limitaciones o carencias de habilidades y co-
nocimientos que impiden el aprovechamien-
to de las oportunidades que se consideran
ventajosas en el entorno y no le permiten
defenderse de las amenazas. Posteriormente
se confecciond la matriz DAFO [8].

Por otra parte, se registré la actividad
asistencial. Como fuentes de informacion se
utilizaron la Historia de Fisioterapia y el Re-
gistro Mensual para el SIGAP (Sistema de In-
formacion para la Gestion en Atencién Pri-
maria), solicitadas por la Direccion, y ademas
registros propios ad hoc como la Hoja de Se-
guimiento Diario, un Registro Codificado de
Pacientes Atendidos y un Acta de Inciden-
cias. Los items registrados aparecen en la ta-
bla 1. En el caso del Registro Mensual del SI-
GAP los indicadores han cambiado en estos
tres afos, dependiendo de lo requerido por
su Contrato de Gestion correspondiente.
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TABLA 1.
Registros oficiales Registros propios
He®. Fisioterapia ~ Datos personales Hoja de Segui-  Total pacientes/dia

Médico de familia miento Diario
Médico rehabilitador
Fisioterapeuta

Fecha de derivacion
Fecha de inicio

Fecha de alta

Tiempo de espera
Sesiones realizadas
Ausencias justificadas
Ausencias injustificadas
Revisiones

Valoracion y anamnesis
Plan de tratamiento
Objetivos del tratamiento

Total sesiones/mes

Individual
Grupal
Mixto
Domicilios
Total citados/dia

Total citados/mes

Total ausencias/dia
Total ausencias/mes
Total altas/mes

Total revisiones/mes
Media sesiones/dia

% Tratam.

Registro mensual
SIGAP

Ne°. profesionales

Total pacientes atendidos
N°, sesiones terapéuticas
N°. de visitas

Altas al mes

Pacientes en espera
Derivaciones hospital
Derivaciones AP

Pacientes en Tto. grupal
Pacientes en Tto. domicilio
Pacientes en Tto. individual

Registro codifi-
cado pacientes
atendidos

Preferentes
Normales
No demorables

Pacientes
en espera

N°. de grupos/mes

Orden de entrada
Cédigo de registro
Tipo de derivacion
Fecha de derivacion
Fecha de inicio
Tiempo de espera
Revision
Procedencia
Acceso

No demorable
Normal
Preferente

Media espera

Fecha de alta
Sesiones totales
Grupo diagnéstico
Observaciones

N°. sesiones en grupos

Pacientes nuevos atencion
domiciliaria

Visitas domiciliarias

Cuidadores formados

Visitas a domicilio antes de 48
horas

Sesiones de formacion
EBAP/Equipo fisio.

Tiempo de espera para inicio
tto. preferente

Tiempo de espera para inicio
tto. normal

Acta de
incidencias

Incidencias acaecidas
Valoracidon
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El periodo de estudio fue de 36 meses, di-
vidiéndolos en tres grupos: Periodo | (de no-
viembre de 2003 a octubre de 2004), Perio-
do Il (de noviembre de 2004 a octubre de
2005) y Periodo Il (de noviembre de 2005 a
octubre de 2006).

RESULTADOS

Analisis interno de factores incidentes
en la sala de la ZBS de Los Vélez

Fortalezas:

— Mapa de competencias profesionales
del fisioterapeuta: conocimientos, habilida-
des y actitudes.

— Equipamiento adecuado de la sala de
Fisioterapia: sistemas de electroterapia, me-
canoterapia, mobiliario y fungibles.

— Sistematica propia: se inaugura con el
fisioterapeuta titular y se plantean desde el
principio actividades asistenciales y de ges-
tion que no arrastran métodos de trabajo y
organizacion anteriores.

— Actitud positiva de los usuarios: por ser
un servicio reclamado por ellos que mejora
la accesibilidad de los pacientes de la zona a
la Fisioterapia.

— Consulta de médico rehabilitador en el
centro de salud: mejor comunicacién para
planificacién de estrategias de actuacion y
cercania al usuario.

Oportunidades:

— Fisioterapia como disciplina novedosa
en el Distrito Levante-Alto Almanzora: con-
lleva una atencion y seguimiento especial a
nuestra actividad por parte de los directivos
ante las expectativas creadas y el reto de su
integracion dentro de la estructura asisten-
cial.

— Implicacién y solucién de problemas
desde la Coordinacién de Enfermeria: comu-
nicacion constante y eficaz con los fisiotera-
peutas y busqueda de alternativas ante in-
convenientes no solucionables a nuestro
nivel.

— Apoyo de la Unidad de Investigacion:
para asesoramiento y apoyo a los fisiotera-
peutas en la realizacion de trabajos de inves-
tigacion de la actividad fisioterapica en las
salas y de sus peculiaridades de gestion y or-
ganizacion, proporcionando a su vez una in-
formacion al equipo de direccion del distrito
sobre estos aspectos poco conocidos hasta
la fecha.

— Apoyo para las actividades de forma-
cion.

— Sintonia entre el equipo de fisiotera-
peutas.

— Integracion dentro del EBAP de la ZBS
de Los Vélez.

— Plan de necesidades: compromiso por
parte de la direccion del distrito sanitario para
dotar a las salas de Fisioterapia del material
necesario si se consegufan los objetivos.

Debilidades:

— Comunicacion con el servicio de reha-
bilitacion del hospital: distancia fisica y falta
de aplicaciones informaticas en la gestion de
citas.

— Falta de protocolo de actuacion con-
junta entre el servicio de rehabilitacion del
hospital y el dispositivo de apoyo a la reha-
bilitacion del distrito sanitario.

— Tiempos de espera en el momento de
la apertura de la sala.

— Falta de personal auxiliar y de medios
mecanicos para la atencién a pacientes con
gran dependencia.

— Espacio fisico limitado.

— Absentismo: la ausencia de pacientes
a las salas de Fisioterapia conlleva dos efec-
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tos negativos: incumplimiento del trata-
miento pautado para el propio paciente y
prolongacién en el tiempo de los tratamien-
tos, lo que impide al resto de usuarios el ini-
cio del tratamiento en los plazos deseados.

Amenazas:

— Transporte sanitario: horarios variables
en la recogida de los pacientes.

— Reparacion de equipos electromédicos:
que puede ocasionar demora a los pacientes
que tienen prescrita este tipo de terapia.

Evolucion de la actividad y
los indicadores en los tres periodos

Se han tratado 819 pacientes desde que
se abrio la sala de Fisioterapia hasta octubre

de 2006: 334 iniciaron tratamiento en el Pe-
riodo I, 254 lo hicieron en el Periodo Il y 231
en el Periodo ll. Los meses con el mayor nu-
mero de pacientes incluidos en tratamiento
(78) fueron marzo de 2004 y julio de 2004
y el mes con menor nimero de pacientes
atendidos fue agosto de 2005 con 26
(fig. 1). Se han realizado un total de 5.751
sesiones en el Periodo |, 5.023 en el Periodo
Il'y 5.476 en el Periodo Il (fig. 2). La media
de sesiones diarias ha oscilado entre las 13,4
de agosto de 2005 y las 30,7 de abril de
2005 (fig. 3). El mayor namero de pacientes
en espera (49) correspondio al sequndo mes
de funcionamiento de la sala y en 10 meses
se obtuvo cero pacientes en espera (fig. 4).
La media de dias de espera global fue de 31
dias en el Periodo | y 9 dias en el Periodo IlI
con un maximo mensual de 58,8 y un mini-

NOV
DIC
JuL

FiG. 1.

Dias de tratamiento

Pacientes incluidos en tratamiento al mes.
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mo de 2,7 (fig. 5). El tiempo de espera para
pacientes preferentes fue de 9,5 dias al fina-
lizar el Periodo |, 3,5 dias al finalizar el Perio-
do Il y 5,4 dias a la conclusién del Periodo |i],
y para pacientes con derivacion normal fue
de 16,5 dias al finalizar el Periodo I, 7,2 al fi-
nalizar el Periodo Il y 7,1 a la conclusion del
Periodo Ill. La media de sesiones por pacien-
te fue de 17,2 en el Periodo 1, 19,7 en el Pe-
riodo Il'y 23,7 en el Periodo Ill. El médico re-
habilitador fue el encargado de derivar
pacientes a la sala de Fisioterapia en el
99 % de los casos. El porcentaje de pacien-
tes preferentes derivados fue del 23,9 % del
total en el Periodo |, 24 % en el Periodo Il y
40,7 % en el Periodo Ill (fig. 6). El 39,5 %
del total de los pacientes atendidos en el
Periodo | eran derivados por algias de co-
lumna o por patologia degenerativa del apa-

|:I Periodo I

Lista de espera (valorada el ultimo dia del mes).

|:| Periodo Il

rato locomotor; en el Periodo Il representa-
ron el 32,3 % y en el Periodo lll el 19,5 %.
Pacientes con patologia neurolégica, pos-
quirtrgica o traumatica representaban el
20,7 % del total en el Periodo I, el 23,6 %
en el Periodo Il y el 39,4 % en el Periodo Il
(fig. 7). En el Periodo lll el 13,4 % de los pa-
cientes acudieron exclusivamente a terapia
grupal (fig. 7). En cuanto a atencion domici-
liaria, se trataron 5 pacientes a domicilio (21
sesiones) en el Periodo [, duplicdndose a 10
(58 sesiones) en el Periodo |Il.

DISCUSION
La identificacion de los factores favorece-

dores y dificultadores es un proceso necesa-
rio para el inicio de cualquier actividad sani-
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Periodo |
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Pluripatolégicos @ Cardiorrespiratorios 0 Lesiones tejidos blandos

Fic. 7. Porcentaje de patologfas tratadas segtin periodo.

taria, especialmente para la fisioterapica en
la sanidad publica, puesto que factores
como la carga de trabajo o la necesidad de
recursos no dependen directamente del fi-
sioterapeuta.

Los factores favorecedores internos (forta-
lezas) deben ser asumidos y estar presentes
durante el transcurso de la actividad laboral
en la sala, como identificador de las caracte-
risticas propias que posee el servicio, parti-

cularidades valoradas por los usuarios gque
provocan un efecto negativo si no se cum-
plen. Una fortaleza que se ha perdido y que
ha provocado un trastorno en la organiza-
cion de la sala y en la calidad asistencial per-
cibida por el paciente, fue la consulta del
meédico rehabilitador en el centro de salud.

Los factores favorecedores externos (opor-
tunidades) deben identificarse y estimular a
los profesionales que influyen en ellos para
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gue contintien. En este sentido, se han pro-
ducido actuaciones con influencia positiva
para la sala de Los Vélez, que han confor-
mando un hecho ejemplar de colaboracion
multidisciplinar. Se pueden citar varios ejem-
plos: pautas consensuadas del equipo de
fisioterapeutas; disponibilidad total del per-
sonal del centro de salud ante propuestas
educacionales comunitarias; aprendizaje de
la metodologia investigadora afirmada me-
diante cursos especificos y realizacion de tra-
bajos de investigacion que han servido como
punto de partida para aplicar medidas de
control y de mejora; o la buena disposicion
desde la Coordinacion de Enfermeria para la
solucion rapida y efectiva de incidencias
ocurridas en la sala.

El compromiso inicial de la Direccion del
Distrito Sanitario con respecto al Plan de Ne-
cesidades se cumplid, puesto que la mayor
parte del material solicitado en 2004 y 2005
fue concedido. Ello indica que las actuacio-
nes realizadas respondian a la actuacién pro-
fesional y a los objetivos de asistencia que se
planted desde la direccién del Distrito.

Sobre los factores dificultadores, tanto de-
bilidades como amenazas, se necesita un es-
fuerzo alin mayor para conseguir su rever-
sion. Esta se ha producido, en algunos casos,
gracias al analisis de los problemas y su re-
percusién en el funcionamiento de la sala,
como fue el caso de las ausencias a las sesio-
nes de Fisioterapia programadas por parte de
los pacientes, mediante la propuesta de una
estrategia de intervencion consensuada con
otras dos salas de Fisioterapia del Distrito Le-
vante-Alto Almanzora [9]. Gracias a ella, el
porcentaje de sesiones perdidas que se cuan-
tifico al inicio del estudio para la sala de Los
Vélez en un 13,87% del total de las progra-
madas, se redujo hasta el 8,1 % [10]. El fac-
tor dificultador del transporte sanitario tam-
bién se mejord tras conseguir que la empresa

asignara un chéfer fijo. Sin embargo, en lo
referente a cosensuar un protocolo de deri-
vacién adaptado a las debilidades plantea-
das, se consiguié un compromiso verbal que
solo se llevo a cabo durante el Periodo Il. Se
espera que con la proxima creacién de la
Unidad de Gestion Clinica de Fisioterapia y
Rehabilitacion se mejore en este aspecto.

El registro de pacientes en espera es el in-
dicador que mas se tuvo en cuenta por par-
te de la Direccion y en ese sentido se plan-
te¢ como estrategia de mejora una citacion
intensiva de pacientes, que aunque sobre-
cargo los recursos de la sala, consiguio esta-
bilizar este indicador y reducirlo hasta la pri-
mera mitad del Periodo II.

El nimero total de pacientes ha disminui-
do en méas de 100 desde el Perfodo | hasta el
ultimo Periodo registrado, y se explica por los
cambios gue se han producido y que se pue-
den resumir en tres lineas fundamentales:

— Tipologia de patologias derivadas: se
derivan mas patologias que requieren dedi-
cacion personal del fisioterapeuta (patologia
neuroldgica, posquirdrgica o traumatica) y
disminuyen derivaciones como algias de co-
lumna o patologia degenerativa del aparato
locomotor con tratamiento exclusivo de
electroterapia.

— Incremento de la asistencia domicilia-
ria: requiere mas de una hora de media del
total de la jornada para tratar a un solo pa-
ciente [11].

— Disminucién de los tratamientos gru-
pales: en contra de lo recomendado en la
Guia de Procedimientos [12], el cambio del
Periodo Il marca un receso en la derivacion
de pacientes para tratamiento grupal en pa-
tologia de espalda.

La media de sesiones diarias depende tan-
to de los dias de tratamiento al mes como
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del numero de derivaciones realizadas desde
el servicio de rehabilitacion (fig. 8) y la for-
ma de su grafica (fig. 3) es similar a la del to-
tal de sesiones de tratamiento (fig. 2) o la
del total de pacientes incluidos en trata-
miento (fig. 1). Esto también demuestra que
la estrategia de citacion planteada se ha rea-
lizado de forma homogénea durante los 36
meses estudiados. Se percibe como positiva
por los beneficios gue reporta al paciente el
hecho de iniciar su tratamiento de manera
casi inmediata, pero hay que preguntarse si
el resultado alcanzado es satisfactorio. Algu-
nos autores aseguran que 368 personas por

=22

fisioterapeuta y afo es una carga de trabajo
asumible en atencién primaria [13]. Durante
estos tres afios de actividad no se ha sobre-
pasado esta cifra y, efectivamente, el trabajo
ha sido asumido, pero ni en el articulo men-
cionado ni en este estudio realizado en la
sala de Los Vélez se vierten conclusiones so-
bre resultados en salud. Si bien se observa
mejoria de algunos indicadores, sin embar-
go realmente no se constituye como herra-
mienta que permita obtener informacion re-
levante para aumentar la calidad de las
prestaciones [14, 15]. Ademas, los criterios
de derivacion y las carteras de servicios son

Fichas en espera hasta la apertura de
la sala. Total: 47

25 —— |

T Ci i O P el Vo O Tl o 1

T T T

0 5 10 15 20

Fic. 8.

25 30 35 40 45

Pacientes derivados a la sala de Fisioterapia al mes.
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diferentes, no solo entre unidades de Fisio-
terapia de distintas comunidades auténo-
mas, sino incluso entre servicios de Fisiotera-
pia pertenecientes al mismo sistema de
salud (datos no publicados de una auditoria
interna realizada en distintas unidades de Fi-
sioterapia de Andalucia).

En cuanto a la actuacion de la Direccion
de la ZBS y de la Coordinacion de Enferme-
ria, se ha orientado a la consecucion de |os
objetivos, considerando las cualidades y mo-
tivaciones especificas de los fisioterapeutas.
En consecuencia, se han encaminado a faci-
litar el desarrollo profesional, buscando la
motivaciéon personal y consiguiendo altos ni-
veles de confianza, compromiso y creativi-
dad [16] por parte de los fisioterapeutas. El
desarrollo efectivo de una arganizacién de-
pende tanto de los valores de las personas,
como de su estructura, su estilo directivo y
su cultura [17].

La actuacion del profesional de Fisiotera-
pia se ha orientado hacia la observancia de
las mejores evidencias cientificas y hacia una
asistencia de calidad en la atencién o en el
cuidado prestado utilizando eficientemente
los limitados recursos disponibles, como des-
tacan algunos autores [18]. Ha contribuido
en gran medida al desarrollo de las compe-
tencias imprescindibles y deseables dentro
de su mapa especifico, consiguiéndose los
resultados deseados y logrando los objetivos
previstos por la organizacion [19].

Tanto la recogida de datos como la mejora
continua de este modelo de actuacion son
necesarios y deberfan permitir en el futuro
una asignacion de recursos mas objetiva y
mas equitativa, para lograr asi una mejor
adecuacion a las necesidades del usuario
[20], lo cual repercutira en su satisfaccion
21,

Esta metodologia de analisis y mejora con-
tinua constituye una medida de calidad en

el ambito de la Fisioterapia en atencion pri-
maria, que es recomendada por autores de
otros ambitos de la salud [22] y pone de ma-
nifiesto que los cambios en la gestion de un
servicio de Fisioterapia y el compromiso
constante y continuado en el tiempo con
este modelo pueden mejorar la eficiencia del
mismo de forma significativa. Tiene la ven-
taja de tratarse de una experiencia real de
nuestro pais, llevada a cabo en una sala
de Fisioterapia del Servicio Andaluz de Salud
con un sistema de gestion tradicional, lo que
la hace bastante mas proxima a nosotros
que otros modelos y ejemplos tomados de
otros entornos sociales y modelos de gestion
[23]. Ademas, es una experiencia surgida de
los propios profesionales responsables de la
asistencia y no por presiones externas que
san, con frecuencia, mas retoricas e irrele-
vantes que efectivas [24].

Con este propdsito se considera necesario
desarrollar, desde las unidades de Fisiotera-
pia del Area de Gestion Sanitaria Norte de
Almeria, actuaciones dirigidas a obtener re-
sultados en salud en la poblacién atendida,
aspectos que nos permitirdn conocer la efec-
tividad del servicio en la mejora de la salud
de la poblacién de la zona.
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