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Presentación  

 

El departamento de Usulután ubicado en la zona oriental de El Salvador, limita con los departamentos 

de San Vicente, San Miguel y el Océano Pacífico, posee una extensión terr itorial de 2,130.44 Km2. 

Cuenta con una población de 352,301 habitantes de los cuales 165,810 son hombres y 186,491 

mujeres. El Hospital Nacional San  Pedro, está ubicado en la carretera Litoral km 109.7 , Barrio 

Candelaria en el municipio de Usulután este, del departamento de Usulután, cuenta con una 

población de responsabilidad de 71,921 habitantes, distribu idos 16,576 en el área rural y 55,345 en el 

área urbana. Para la atención a la población el hospital dispone de: 130 camas censables y 99 extras 

(para cubrir las 24 horas  del día, cuando hay alta demanda de pacientes ingresados), di stribuidas en 

las áreas de emergencia, cirugía mujeres, cirugía hombres, medicina mujeres, medicina hombres, 

pediatría, gineco - obstetricia, partos y neonatos, que incluyen múlt iples subespecialidades. Además, 

ofrece los siguientes servicios:  

Consulta externa en horario escalonado de 7:00am a 3:00pm , servicio  de emergencia, Hemodiálisis 

y Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria, Fisiatría y Fisioterapia, Servicios de Hospitalización con las 

diferentes especialidades, farmacia, Radiología e imágenes, Laboratorio Clínico , Banco de Sangre y 

servicios generales. 

El Hospital Nacional ąSan PedroĆ cuenta con la Unidad Renal en donde se atienden pacientes con 

enfermedad renal crónica que  necesitan terapia de sustitución dialítica como Hemodiálisis y Diálisis 

Peritoneal Continua Ambulatoria, a la fecha se atienden 82 pacientes en hemodiálisis con horar io 

extendido de lunes a sábado.  Nuestra área de influencia tiene una población de 390,199  habitantes 

sin contar con los municipios aledaños de otros departamentos de los cuales también nos consultan 

o refiere n. 

La progresión de la ERC (Enfermedad Renal Crónica) se asocia con un deterioro de la capacidad 

funcional, debido principalmente a la pé rdida y/o atrofia de la masa muscular, miopatía, inactividad o 

malnutrición, lo que va a provocar una disminución de la capacidad física, poniéndose de manifiesto 

desde estadios de ERC previos a la terapia renal sustitutiva. 

La literatura describe anormali dades tanto a nivel morfológico (reducción de la sección transversal 

muscular, cambios degenerativos), como a nivel metabólico (falta de fosforilación de creatina, 

alteración en la síntesis proteica y en el transporte de oxígeno al interior de las mitocond rias, etc.), 

que explican la alta frecuencia de aparición de debilidad muscular, f atiga, mioclonías  y calambres en 

usuarios con esta condición de salud  

La hemodiálisis (HD), como tratamiento de la Enfermedad  Renal Crónica (ERC), sustituye las princi-

pales funciones del riñón, aunque no es capaz de sustituir totalmente al órgano. Como consecuencia, 

es frecuente la afectación de múltiples sistemas del organismo, entre las que destacan el sistema 
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cardiovascular y el músculo - esquelético comprometiendo a  un más la capacidad funcional de los 

usuarios, lo que conlleva a alteraciones biopsicosocial  (déficit para la movilidad, ansiedad, depresión 

y baja calidad de vida). 

Además, la disminución de la capacidad funcional es un f actor pronóstico de mortalidad , así como 

una disminución en la calidad de vida.  

 

Aunque son conocidos los múltiples beneficios del ejercicio físico en los pacientes con enfermedades 

crónicas en fases tempranas. Hasta la fecha, existe mínima evidencia de planes de Fisioterapia apli-

cados a usuarios con etapas avanzadas de la enfermedad.  

La presente buena práctica está  orientad a a mejorar la capacidad funcional de los usuarios con 

enfermedad renal cr ónica terminal en hemodiálisis y contribuir a mejorar la calidad de vida de los 

usuarios. 

La unidad de hemodiálisis y de fisioterapia , presentaron a la Dirección hospitalaria, un plan de 

atención integral de ejercicios físicos, organizado y ejecutado por un equipo multidisciplinario, para 

mejorar la condición física y funcional  de los usuarios con Enfermeda d Renal Crónica  en estadío 

terminal  que junto a su control metabólico proporcione mejor calidad de vida a los beneficiarios . Para 

determinar la capacidad física de los usuarios con ERC, se utilizan herramientas validadas para medir 

la capacidad funcional, siendo de utilidad el ąShort physical batteryĆ (SPPB) o Test de Guralnik, la 

escala de BORG, la escala visual analógica (EVA) para medir dolor, la goniometría para identificar los 

arcos de movilidad en extremidades inferiores y escala de Daniels para fuerz a muscular; al aplicar 

esta escalas y los criterios de inclusión y exclusión  definidos , se trabajó esta estrategia en 36 usuarios, 

demostrando que un 75  % de los incluidos, mejora ron su grado de funcionabilidad mejorando en 

gran medida su calidad de vida.  
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OBJETIVOS 

 

General: 

¶ Mejorar la capacidad funcional , mayor independencia y disminución  de las complicaciones , 

aplicando ejercicios físicos en usuarios con enfermedad renal crónica terminal en el 

tratamiento de  hemodiálisis en el Hospital Naciona l San Pedro, durante el periodo de 

noviembre 2019  a diciembre 2023.   

 

Específicos: 

¶ Fortalecer la coordinación entre las unidades de hemodiálisis y fisioterapia para brindar una 

atención pertinente a los usuarios en condición de deficiencias musculoesquelét icas 

asociadas y secundarias al tratamiento de hemodiálisis en pacientes con ERC.  

¶ Optimizar el tiempo de los pacientes con  ERC para recibir atención    de fisioterapia durante   

el tratamiento.  

¶ Reducir atenciones fisioterapéuticas  en el servicio de medicin a física y rehabilitación para 

brindarlas durante las terapias de hemodiálisis.  

¶ Contribuir en mejorar la  calidad de vida de los usuarios en hemodiálisis mejorando la 

condición física  a través de un plan de ejercicios programados en base a los resultados 

evidencia por la s escalas de Guralnik y Borg.  
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DESCRIPCIÓN DE CRITERIOS Y SUB- CRITERIOS 

 

1. Liderazgo y compromiso de la alta dirección  

1.1 Promover la implantación y dar a conocer la mejor práctica a toda la institución  

 

¿Cómo la alta dirección se i nvolucra durante la creación, implantación de la mejor práctica y empodera 

a los miembros del equipo para su desarrollo?  

La alta dirección hospitalaria, siempre comprometida a la mejora continua de la calidad, incentiva  a 

jefaturas de las diferentes unidades y departamentos, para que participen e n el reconocimiento a las 

mejo res prácticas en salud en su IX edición, que promueve el ministerio de salud  anualmente  

orientado a una cultura de calidad en la gestión , beneficiando en gran medida a los usuarios/as, al 

personal hospitalario y a la institución misma, para lo que solicita a la Unidad Organizativa de la 

Calidad (UOC) conforme el equipo gestor para la ela boración del proyecto de mejora  (Anexo Nº 1) 

La dirección del hospital autoriza la implementación de l a buena práctica en reunión desarrollada  

con jefaturas  (Anexo Nº 2) delega al equipo gestor de la mejora  práctica según perfil y competencias 

técnicas, para facilitar el diseño  del proyecto, generando responsabilidad a través de la jefatura de 

hemodiálisis  y fisiatría. Así mismo, facilita  el desarrollo  de las diferentes actividades para su 

implementación , entre las que se mencionan:  

¶ Delega a Jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad la asesoría y solicita el apoyo  a los 

equipos, que por iniciativa presen tan proyectos de mejores prácticas. (Anexo N° 2) 

¶ Autorizó  la compra de insumos para la realización de ejercicios (cicloergòmetro, bandas 

elásticas, pesas de brazaletes, etc.) 

¶ Autorización del tiempo necesario para las reuniones  del equipo gestor de la mejo r práctica.  

¶ Reunión cada seis meses del equipo implementador, para realizar autoevaluación del 

programa. (Anexo N° 3) 

¶ ¿Cómo la máxima autoridad divulga y da a conocer la mejor práctica en diferentes espacios?  

Se gestionó a través de la dirección el desarr ol lo de jornadas de socialización a personal de la unidad 

de hemodiál isis y medicina física y rehabilitación  para dar a conocer  la implementación del  proyecto , 

iniciando  el proceso de coordinación  entre estas, seleccionando a los pacientes que cumplen los 

requisitos para entrar en el plan de ejercicios físicos , quienes fueron evaluados con una escala de  

valoración funcional , mejorando de gran maner a la condición física de cada usuario/a , la reducción 

de los ingresos hospitalarios  y la satisfacción de estos/as.  
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Define como punto de agenda , el informe de avances del proyecto a jefaturas de áreas involucradas 

a través de reunion es en la dirección hospitalaria, presentando las actividades realizadas por el equipo 

implementador del proyecto de mejora, evidencia ndo las debilidades y fortalezas, así como los 

resultados obtenidos durante el tiempo de ejecución , posteriormente se divulga a todas las áreas 

hospitalarios (Anexo Nº  4). 

 

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo  

¿Cómo la alta dirección ha r ealizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?  

La alta Dirección apoya  al equipo gestor para la toma de decisiones en la implementación del 

proyecto , así mismo, gestiona para que el médico fisiatra capacite  al personal técnico de  fisioterapia  

en la aplicación de la  estrategia de ejercicio físico a los usuarios durante sus sesiones de hemodiálisis.  

- Autoriza la gestión para la compra de insumos cuando estos cumplen su vida útil . 

- Facilita la incorporación a actividades de capacitación coordinadas po r Jefe UOC y en el desarrollo 

de asistencias técnicas para la sistematización de la buena práctica imp artidas a nivel local y por la 

unidad Nacional de Calidad. 

- Promueve la colaboración e involucramiento de otras áreas durante la planificación e implantac ión 

de la buena práctica  como son:  nutrición , cardiología, enfermería  y psicología.  

 

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora  

¿Cómo la alta dirección o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la 

efectividad de los resultados alcan zados? 

En reunión con el consejo estratégico de gestión , el director, presenta a los integrantes equipo de 

mejora y agradece el esfuerzo  realizado en beneficio de los usuarios/as , así mismo solicita el  apoyo 

a las diferentes jefaturas presentes, para facil itar en lo que el equipo de mejora considere  oportuno.  

Posteriormente se entrega  a cada miembro del equipo gestor  e implementador , un diploma  de 

reconocimiento por su dedicación en la mejora continua de la calidad hospital aria. (Anexo Nº  5) 

 

¿Qué incentivo s ha definido la organización para promover el desempeño efectivo como equipo que 

desarrollan la mejor práctica?  

La alta dirección, en reunión con los jefes de unidades y departamento, en septiembre de 202 0, 

reconoce y agradece al equipo de mejora por el a poyo brindado para el desarro llo de la ejecución 

de la mejor práctica , mejo rando la calidad de atención, como resultado de la eficien te gestión en el 

tratamiento de los usuarios , esfuerzo que a pesar de dificultades en la pandemia covid - 19 se mantuvo 

su ejecución.  
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Se entrega por parte de la alta dirección un diploma de reconocimiento a los departamentos y  

equipos que implementan buenas  prácticas a nivel institucional  como se mencionó anteriormente, 

siendo un incentivo no económico para impulsar y promover el desempeño efectivo de este personal 

calificado en sus respectivas áreas de trabajo.  

 

2. Identificación y análisis de la oportunidad de mejora  

2.1 Identificación y selección de la oportunidad de mejora  

¿Cómo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver? 

Con el objetivo  de mantener la capacidad funcional  y contribuir a mejorar la calidad de vida con  ERC 

sometidos a hemodiálisis , el equipo técnico realizó un análisis aplicando la metodología de  lluvia de 

ideas, identificando los sigu ientes problemas:  

Á Uso irracional  de AINES  

Á Perdida de su capacidad funcional  por pérdida de masa muscular, fuerza y movilidad.  

Á Mala calidad de vida 

Á Aumento de fracturas patológicas  

Á Ulceras por presión por encamamientos prolongados  

Á Aplicación de sesiones terapéuticas fuera del horario de hemodiálisis.  

Á Sobrecarga laboral   

Á Estrés laboral  

Á Problemas económicos y psicológicos en su grupo familiar . 

¿Qué parámetros utilizaron para la priorización de problemas?  

Para priorizar la oportunidad de mejor a se utilizó  el método Hanlon con los siguientes parámetros  

Componente A, Magnitud :  

Este componente toma en cuenta al número total de personas que tienen el problema, ya s ea en 

grupos pequeños o grandes. Para fines del proyecto , el puntaje fue asignado considerando la  

población con atención en hemodiálisis  que necesita de servicios de fisioterapia  y que, de alguna 

forma , se ve afectada si no se modifican los problemas identificados . Su ponderación se basa en una 

escala del 0 a 10. 

Componente B, Severidad  o trascendenci a del problema:  

La valoración de la  severidad del problema se establec ió tomando como base el impacto  negativo 

de una disminución  significativa de la capacidad funcional  del usuario en terapia de hemodiálisis  y en 

la calidad de vida que puede llevar a con secuencias graves en los usuarios/as por falta de actividad 

física. Para la asignación de puntos en este parámetro se aplicó  la escala de 0 a 10. 
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Componente C , Eficacia o vulnerabilidad:  

Este componente evalúa la capacidad para actuar sobre los problemas de salud, valora si 

los problemas se pueden controlar o erradicar, para fines del proyecto la eficacia se analiza 

desde la capacidad de incidir favorablemente en la resolución de los problemas 

identificados como las  mejoras a implementar. La puntuación se asigna en una escala con 

intervalos de 0.5, 1 y 1.5; en donde c uando el problema no se puede controlar su valor es 

0.5, si se controla parcialmente es igual a 1 y, si tie ne control total es igual a 1.5 . 

Componente D , Factibilidad:  

En este componente se ev alúa si la actividad en particular puede aplicarse y permite 

determinar si el problema tiene s olución.  Para asignarle la puntuación a este componente, 

se valoró  la apertura de las altas autoridades para apoyar la implementación y sostenibilidad 

de interven ciones orientadas a la mejora , valorando  la economía institucional y su 

aplicación a largo plazo.    

La escala usada para la asignación de puntajes de 0 y 1, en donde el valor de 1 es positivo y 

0, si es negativo. Si alguno de los elementos presenta un val or de 0, se considera un 

problema de salud no viable de solución.  

 

¿Cuáles herramientas de calidad aplicaron para la priorización del problema y análisis de causa raíz?  

Para la priorización del problema se utilizó el método de Hanlon  
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 Tabla No. 1 

MÉTODO HANLON 

PROBLEMA 

MAGNI-
TUD DEL 

PRO-
BLEMA 
(0- 10) 

SEVERIDAD O 
TRASCEN-

DENCIA 
(0- 10) 

RESOLUTIVIDAD O 
EFICACIA DE LA 

SOLUCIÓN  
(0.5= no se puede 

controlar,  
1= Se controla par-

cialmente,  
1.5= Puede contro-

larse) 

FACTIBILIDAD 
DE LA INTER-

VENCIÓN 
(0=NO) (1=SÍ) 

PUNTUA-
CIÓN 

 
(A+B) (C*D) 

PRIORI-
DAD 

Uso irracional de 
AINES 

10 6 0.5 0 8 
 

9 

Perdida de su 
capacidad 
funcional  

10 10 1.5 1 30 
 
1 

Mala calidad de 
vida 

8 7 1.5 1 22.5 
 

3 

Aumento de 
fracturas 
patológicas  

6 6 1 1 12 
 
7 
 

Encamamientos 
prolongados  

4 5 1.5 1 13.5 
 

5 

Aplicación de 
sesiones 
terapéuticas 
fuera del horario 
de hemodiálisis.  

8 8 1.5 1 24 

 
2 

Sobrecarga 
laboral  

5 8 1 1 13 
 

6 

Estrés laboral 5 5 1 1 10         8 

Problemas 
económicos y 
psicológicos en 
su grupo 
familiar.  

7 7 1.5 1 21 
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Fuente: Elaboración propia  

Como  resultado del análisis encontramos que el problema de  pérdida de capacidad funcional  en 

usuarios con ERC terminal sometidos a hemodiálisis, se prioriza con 30 puntos , evidenciado como 

problema principal. Luego de identificad o el problema, se analiza y  se concluye que existen 

intervenciones  comunes que pueden  tener  incidencia positiva para su resolució n aplicando la 

estrategia de mejora continua de la calidad.  
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El equipo de  mejora realizo el análisis de causa raíz utilizando  la herramienta de calidad árbol de l   

problema , la cual se presenta a continuación . 

 

      Problema Central          Causas y Origen de los Problemas      Efectos y Consecuencias del problema  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el análisis realizado, se observa que la enfermedad renal en estadios avanzados, per se, es un factor 

condicionante a la perdida de la capacidad funcional de las personas  que se ve potenciado con la 

baja movilidad que progresivamente se va teniendo, lo que contribuye a que las diferentes altera cio-

nes musculoesqueléticas  sean mayores y suman a que la capacidad funcional se vea más compro-

metidas, lo que conlleva a un círculo vicioso con los efectos y consecuencias arriba descritos.  

 

¿Cómo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad  de mejora? 

A continuación, se detallan las proyecciones de impac tos en la población beneficiada , 

personal de salud y la institución.  

Usuarios/as del servicio  hospitalario   

¶ Diagnóstico  funcional y  plan de tratamiento oportuno.  

¶ Disminución de secuelas o com plicaciones.  

¶ Prevención de los efec tos adversos al disminuir el uso de AINES indicados.  

¶ Disminución del gasto económico del paciente  y su familia. 

¶ Mejora la continuidad en la atención , al lograr hábitos de actividad física durante su sesión 

de hemodiálisis . 

¶ Disminuye significativamente el riesgo de fracturas por caídas, al aumentar su fuerza 

muscular, equilibrio y coordinación.  

 

Perdida de la 
capacidad 
funcional  

Potenciación de la 
baja movilidad del 
usuario 

Alteraciones 

musculoesqueléticos  

 

- Sobrecarga laboral en el 
personal 
- Mayor dependencia del usuario 
en diferentes   ámbitos.  
 

- Fracturas patológicas y  
complicaciones que generan 
mayor dependencia y otras 
deficiencias.   
 

Enfermedad Renal 
Crónica.  
 

 

- Alteraciones metabólicas 
graves (inflamación y 
estrés oxidativo) 
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El Personal de Salud. 

¶ Disminución de la carga y estrés laboral mejorando la condición física de los usuarios 

permitiendo su autod ependencia . 

¶ Fortalecimiento de las competencias técnicas para  la aplicación de técnicas de evaluación 

funcional y su aplicación en usuarios con movilidad limitada.  (técnicas ejercicios de 

resistencia progresiva, Facilitación neuromuscular propioceptiva)  

 

La institución  

¶ Economía institucional por reducción de necesidad de mayores sesiones terapéuticas fuera 

de horarios de atención en hemodiálisis.  

¶ Reorientación del ahorro institucional a otras prioridades de salud.  

¶ Mayor aceptación de los usuarios y familia res mejorando su condición física e independencia . 

¶ Mayor compromiso del personal  en función de la respuesta a sus necesidades para la mejor a 

de prestación de servicios.  

 

 

2.2 Recolección y análisis de la información  

¿Qué metodología  y herramientas  aplicaron  para la recolección,  clasificación,  consolidación,  análisis 

de la información que fue necesaria para la identificación de problemas, causas, alternativas de 

solución y el desarrollo y ejecución del proyecto de mejora?  

 

Dentro de la metodología que el equipo    gestor   utilizo para la identificación del problema y las 

causas y con esta desarrollar el  proyecto  de mejora,  podemos mencionar la lluvia de ideas, la cual 

nos permitió conocer las  problemáticas y  fue una base para buscar las posibles soluciones de estas. 

Así mismo se utilizó la herramienta de calidad matriz de Hanlon , para priorizar el problema a intervenir 

y árbol del problema  para visualizar las causas y los efectos del  problema identificado.  

De 42 usuarios con enfermedad Renal Crónica  terminal  en hemodiálisis, se observó  en los pacientes 

deterioro motriz, esto que viene dado por los trastornos mineral óseo   propio s de la enfermedad 

renal crónica, aunado a la sarcopenia.  Se investigó  lo que hacían en otras unidades a nivel Europa, 

donde ya se estaba trabajando con ejercicio en hemodiálisis, obteniendo una  mejora  significativa en  

su movilidad e independencia física. Por lo que se valoró con el medico fisiatra de la institución , la 

factibilidad de poder implementar un pro grama fisioterapéutico en  los horarios ya estipulados dentro 
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de la sesión de hemodiálisis, llevándose a cabo, y evidenciando una franca mejoría en las condiciones 

de movilidad, independencia físi ca y psicológicas contribuyendo a una mejor calidad de vida de los 

usuarios, de esta forma se aplican según su orden las diferentes metodologías de mejora de la calidad.  

 

¿Cuáles fuentes de datos utilizó el equipo para verificar la confiabilidad?  

Para verificar la confiabilidad , el equipo gestor utilizo la s fuentes de datos estadísticos siguientes:  

-  Estadístico de producción de Servicios (SEPS) 

-  Sistema de Producción, Eficacia, Recursos y Costos (PERC). 

-  Libro de Hemodiálisis   

-  Libros de fisioterapia para seguimiento de usuarios de hemodiálisis  y El sistema informático 

en salud (SIS) (Anexo Nº 6)  

 

¿Cómo se determinó y cuál era la brecha existente entre la situación inicial (línea base) y la situación o 

proyección deseada?  

 

Tabla No 2. Identificación  de la Brecha 

Oportunidad de Mejora  Línea Base  
Noviembre 2019 

Proyección Diciembre  
2023 

La Brecha 

Evaluación funcional 
como parte del 
protocolo de atención 
integral a usuarios de 
unidad de hemodiálisis  

Cero usuarios que 
eran evaluados 
funcionalmente 
dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis  

36 usuarios a quienes 
se les realiza 
evaluación funcional 
dentro de  las sesiones 
de hemodiálisis  

36 usuarios no 
incluidos  en las 
evaluaciones dentro  
de las sesiones de 
hemodiálisis.  

Proporcionar   atención 
de fisioterapia  a los 
usuarios en condición 
de deficiencias 
musculoesqueléticas 
dentro de las sesiones 
de hemodiáli sis. 

 Cero usuarios que 
reciben atención  de 
fisioterapia  por  
defic iencia 
musculoesquelética 
dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis   

36 usuarios a quienes 
se les proporciona 
atención de 
fisioterapia por 
deficiencias 
musculoesqueléticas 
dentro de las sesione s 
de hemodiálisis  

36 usuarios a quienes 
se le proporcionara 
atención de 
fisioterapia por 
deficiencias 
musculoesqueléticas 
dentro de las sesiones 
de hemodiálisis . 

Recuperación  de la 
capacidad funcional  de 
los usuarios  en el 
programa de 
hemodiálisis  

 36 usuarios con 
pérdida de la 
capacidad funcional  
 

Mejorar la capacidad 
funcional a 36 
usuarios que aplican al 
programa de 
ejercicios físicos  

Mejorar la capacidad 
funcional a 36 
usuarios en 
hemodiálisis.  

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

 



 

14 
 

3. Gestión de la interv ención, proyecto o práctica implementada   
3.1 Planificación de la mejor práctica  

¿El proyecto está orientado con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la 

organización?  

Nuestra misión  como unidad de hemodiálisis es promover el bienestar de l usuario con enfermedad 

renal, enfocado  en mejorar la calidad de vida, mediante servicio especi alizado, aplicando  con 

responsabilidad  los conocimientos dirigidos al cumplimiento de la terapia sustitutiva, garantizando 

un mej or enfoque de vida, que permita  incorporarse a su entorno social y a su vida productiva, 

aplicando altos estándares de calidad. Con el presente proyecto pretendemos mantener la actividad 

física en los usuarios ya que esto contribuye a mantener por más tiempo la masa ósea y muscular, 

permitiendo  al usuario realizar sus actividades cotidianas sociales, familiares o laborales, de forma 

más independiente , lo que también ha contribuido en facilitar al personal hospitalario para la 

movilización de este paciente cuanto acuden a su tratamiento d e hemodiálisis.  Y así cumplimos  con 

nuestra misión de brindar atención con  eficiencia y eficacia en los servicios de salud .  Nuestras 

actividades laborales se reflejan en  nuestra visión hospitalaria con el propósito de ser una unidad que 

proporcione asist encia multidisciplinaria a los usuarios , contribuyendo a brindar una atención con 

calidad y calidez humana a cada uno de ellos, que se adapte a la demanda en el tiempo oportuno de 

cada ser biopsicosocial.   Es así como nuestro proyecto da un salto de calida d e innovación al realizar 

las atenciones a estos pacientes durante su sesión de hemodiálisis, evitando  la asistencia de este tipo 

de usuario a las áreas de fisioterapia, mejorando la eficiencia en la atención hospitalaria.  

 

¿Cómo se definió el plan de tra bajo, cómo se asignó a los responsables de cada actividad y cuál es el 

mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin de reducir 

la brecha identificada?  

 

La planificación del proyecto se trabajó en 4 etapas, cu yas actividades se definen en la siguiente tabla:  

Tabla No 3.  Plan de Trabajo 

 

Objetivos General: 

¶ Mejorar la capacidad funcional, mayor independencia y di sminución de las 
complicaciones , aplicando ejercicios físicos en usuarios con enfermedad 
renal crónic a terminal en el tratamiento de hemodiálisis en el Hospital 
Nacional San Pedro, durante el periodo de noviembre 2019  a diciembre 
2023.  

Específicos: 

¶ Fortalecer la coordinación entre las unidades de hemodiálisis y fisioterapia 
para brindar una atención pert inente a los usuarios en condición de 
deficiencias musculoesqueléticas asociadas y secundarias al tratamiento de 
hemodiálisis en pacientes con ERC.  
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¶ Optimizar el tiempo de los pacientes con ERC para recibir atención   de 
fisioterapia durante   el tratamien to.  

¶ Reducir atenciones fisioterapéuticas en el servicio de medicina física y 
rehabilitación para brindarlas durante las terapias de hemodiálisis.  

¶ Contribuir en mejorar la calidad de vida de los usuarios en hemodiálisis 
mejorando la condición física a travé s de un plan de ejercicios programados 
en base a los resultados evidencia por las escalas de Guralnik y Borg.  

Indicadores ¶ Porcentaje de usuarios en hemodiÞlisis que participan del programa de 
ejercicio fêsico. 

¶ Porcentaje de usuarios que presentan capacidad funcional reducida  

¶ Porcentaje de usuarios que cumplen criterios de inclusiðn. 

¶ Porcentaje de usuarios que presentan mejorêa funcional al finalizar el 
programa de ejercicios 

¶ Porcentaje de usuarios que abandonaron el programa de ejercicio fêsico. 

Etapa Actividad Periodo de 
Evaluaciðn 

Responsable 

Planificaciðn -Identificaciðn y anÞlisis del    
  problema. 
-Elaboraciðn de propuesta  
  de intervenciðn 
-Presentaciðn a autoridades  
  para aprobaciðn del 
proyecto de calidad. 
-Conformaciðn del equipo 
implementador del 
proyecto. 
- Reuniðn de la alta direcciðn 
con las jefaturas y equipos de 
trabajo de Unidad Renal y 
servicio de Medicina fêsica y 
Rehabilitaciðn. 
-Elaboraciðn de programa 
de capacitaciðn al personal 
para la implementaciðn del 
proyecto. 

Noviembre 2019 Nefrðloga coordinadora de la 
unidad de hemodiÞlisis, y 
medico fisiatra coordinador 
de la unidad de medicina 
fêsica y rehabilitaciðn. 

Organizaciðn -La alta direcciðn delego a 
personal de unidad Renal 
para la coordinaciðn con 
coordinadores de Medicina 
fêsica y Rehabilitaciðn y otras 
Þreas de apoyo. 
-Programaciðn de 
actividades de coordinaciðn 
entre personal de 
hemodiÞlisis y fisioterapia. 
-Reuniðn informativa con 
personal de hemodiÞlisis y 
fisioterapia.  
-Capacitaciðn al personal 

Diciembre 2019 La alta direcciðn, Medico jefe 
de HemodiÞlisis y 
Coordinador de Medicina 
Fêsica y rehabilitaciðn.  
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involucrado en atenciones 
de hemodiÞlisis y fisioterapia. 
-Selecciðn de pacientes para 
entrar al programa de 
ejercicios fêsicos, a travæs del 
criterio de inclusiðn y 
exclusiðn. 
-Compra de equipo de 
cinesiterapia. 

Ejecuciðn -Sensibilizaciðn al personal 
de fisioterapæutica sobre el 
uso adecuado de las 
medidas de bioseguridad 
dentro de las Þreas de 
atenciðn de hemodiÞlisis. 
-Sensibilizaciðn al personal 
de enfermerêa sobre las 
actividades de ejercicio fêsico 
que se realizarêa en los 
grupos de hemodiÞlisis. 
-Sensibilizaciðn al personal 
mædico sobre los beneficios 
del ejercicio fêsico en las 
personas con enfermedad 
crðnica en hemodiÞlisis 
(residentes, internista, 
cardiðlogos, psicologêa y 
nutricionista) 
-Evaluaciðn cardiolðgica 
para selecciðn de casos 
actos para ser parte del 
programa.  
-Programaciðn de usuarios 
referidos por nefrologêa para 
tæs de evaluaciðn funcional 
por personal de medicina 
fêsica y rehabilitaciðn.  
-Programaciðn de protocolo 
de ejercicios fêsicos a los 
casos que cumplen criterios 
de inclusiðn   
 -Adquisiciðn y resguardo del 
equipo de cinesiterapia por 
fisioterapia.   
- Inicio de ejercicio físico en 
usuarios con terapia 
sustitutiva de hemodiálisis. 

Enero 2020  

Fuente: Elaboración propia  
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¿Se asignó presupuesto durante la planificación, cómo se financió el proyecto?  

La alta dirección en conjunto con las jefaturas de Hemodiálisis  y medicina física y rehabilitación , 

desarrollan el plan estratégico para la ejecuc ión del pr oyecto de ejercicio físico en pacientes en 

hemodiálisis  y por medio de gestiones a través  de reuniones, memorándum y correos electrónicos 

se coordinó  con la Unidad de Compras Públicas  (UCP) del hospital para adquisición del equipo  para 

la terapia física de acuerdo al tipo de ejercicio que se realizaría y condición de física del usuario , 

cumpliendo protocolos de uso y estándares de calidad, el cual se obtuvo con fondos propios . 

 

Tabla Nº 4 . Presupuesto para la adquisición del equipo para la terapia  física. 

Insumo/Material/Equipo  Costo unitario  Cantidad Costo total  
Fuente de 

financiamient
o 

Bandas elásticas de diferentes 
resistencias. 
Amarilla 
Roja 
Azul 
Verde 
Negra 

 
 
$ 51.00 
$ 53.00  
$ 55.00  
$ 55.00  
$ 55.00  

 
 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 
$ 269.00  
 
 

 
 
 
Fondos GOES 

Ciclometros  $ 60.00  5 $ 60.00  Fondos GOES 

Pesas 1 libra 
Pesas 2 libras  
Pesas 3 libras 
Pesas 3.5 libras 

$ 11.00 
$ 12.00 
$ 14.00 
$ 17.00 

2 
2 
2 
2 

 
$ 54.00  

 
Fondos GOES 

Vendaje elástico 
neuromuscular de 5.0 cms x 
5.0 metros.  
Vendaje elástico 
neuromuscular d e 7.0 cms x 
5.0 metros.  

$ 13.00 
 
$ 17.00 

100 
 

100 

$ 1,300.00  
 
 
$ 1,700.00 

 
Fondos GOES 
 

Compresas de uso frio tamaño 
estándar  
Compresas de manta de uso 
caliente tamaño estándar.  

$ 34.40  
 
$ 28.00  

          12 
 

12 

$ 412.80 
 
 
$ 336.00  

 
Fondos GOES 
 

Toalla de tela 
Papel toalla  
Gel conductivo  
TENS 
Papel bond tamaño carta  

$ 5.00 
$ 4.15 
$ 2.50 
$ 80.00  
$ 6.00  

8 
12 
24 
2 
4 

$ 40.00  
$ 49.80  
$ 60.00  
$ 160.00  
$ 24.00  

 
Fondos GOES 
 

    
Total $ 4 ,464.8  

 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla Nº 5 . Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en la buena 

práctica . 

Disciplina Horas diarias Número de 
recursos 

Costo mensual por 
recurso  

Costo anual por 
recurso  

Médicos  -           3 $ 278.50 $ 3,063.60  

fisioterapeutas  2 horas 1 $ 550.75 $ 6,058 .20 

Nutricionista  -  1 $ 150.00 $ 1,650.00 

psicólogo  -   1 $ 146.50 $ 1,611.50 

Enfermeras 2 horas 5 $ 701.7 $ 7,718.70 

Total $ 14,050.40 
Fuente: Elaboración Propia  

 

Tabla Nº6. Presupuesto general 

Detalle Costo total  

Insumo , mobili ario y equipos  $ 4,464.80 

Recursos Humanos $ 14,050.40  

Otro( como , compra de servicios)  $ 0.0  

Total $ 18,515.82 

Fuente: Elaboración Propia  

 

3.2 Implantación de la mejor práctica  

¿Cómo se implementó la mejor práctica?  

La implantación del proyecto se llevó a cabo de acuerdo a l as actividades planificadas según las 

siguientes etapas: 

ETAPA 1: PLANIFICACIÓN 

Para la identificación y análisis del problema, se uti lizaron herramientas de calidad, lo que permitió 

identificar las prioridades de trabajo entre los dos equipos de especiali stas y así, orientar las 

actividades para superar las brechas identificadas y mejorar la calidad de vida y evitar complicaciones 

en los usuarios/as en terapia dialítica sustitutiva con E RC estadio terminal . 

Para la elaboración de la propuesta de mejora se integró un equipo de trabajo autorizado y liderado 

por la alta dirección en donde se analizaron las alternativas de s olución del problema identificado y 

la viabilidad para la coordinación entre el personal de las diferentes áreas hospitalarias que 

interven drían en su implementación , verificando que todos tuvieran un alto perfil académico y afines 

a sus lugares de trabajo; Se gestionaron horarios para el cumplimiento del proyecto  como parte de 

las actividades laborales. 
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En reunión con la alta dirección y je faturas de las áreas identificadas, el equipo  gestor presentó  un 

informe d e los trastornos mineral óseos relacionados con la enfermedad renal crónica,  siendo uno 

de los más frecuentes, la osteodistrofia renal, además de la sarcopenia que estos manifiestan con 

dolor osteomioarticulares,  disminución de la fuerza muscular, por lo tanto,  presentan alteraciones en 

la marcha, movilidad,  auto cuido  y algún grado de  dependencia funcional.  

Observando que en países de primer mundo  se habían hecho estudios con pacient es en terapia 

dialítica, realizando ejercicios físicos aprovechando el tiempo utilizado en su hemodiálisis , mejorando 

la movilidad articular, tono muscular, fuerza, independencia, participación social y calidad de vida. 

Tomándose  estos estudios como  referencia para poder implementar un programa de esta índole ya 

que en el país no se contaba con un programa dirigido  a la práctica  del ejercicio físico  en hemodiálisis . 

Por lo frecuente de las complicaciones observadas en usuarios en tratamiento con hemodiálisi s, 

quienes por las circunstancias antes descritas les incrementaba el riesgo  de alteraciones metabólicas, 

infecciosas, encamamiento  prolongado, que conlleva a  dolor muscoloesqueletico  diverso siendo 

necesario el uso de analgésicos para el control del dolor , además son referidos , a fisioterapia como 

apoyo terapéutico , aumentando la demanda  en dicha unidad. Observando esta problemática se 

decidió  llevar a cabo un programa  de ejercicio físico que fuera aplicado en las horas previamente 

estipuladas durante  las sesiones de hemodiálisis .   Para poder implementar la actividad física en 

hemodiálisis , se necesitó  la participación multid isciplinaria apoyado por especia listas como: 

cardiología, fisiatría, nefrología , nutrición, psicología, fisioterapéutic os y enfermerí a especializada. 

Como parte de este programa de mejora, también se gestionó la compra de materiales y equipos 

para la práctica  del ejercicio físico en lo usuarios del programa de hemodiálisis , es así, que con el 

presente proyecto,  se mejoró  en gran medida  la coordinación entre el personal de la unidad renal , 

el servicio de medicina física y rehabilitación ,  organizando con la consulta externa para las 

evaluaciones de las áreas de apoyo cardiología, nutrición y  psicología ; obteniéndose  un ahorro 

institucio nal al disminuir el número de atenciones dadas en el servicio de fisioterapia a personas con 

enfermedad renal crónica en programa de hemodiálisis la que se le cumplen durante las sesiones 

previamente programadas de hemodiálisis , beneficiando  a los  usuarios/as con una mejor atención 

dando como resultado en la movilidad al tener mayor fuerza, coordinación, equilibrio  y tono 

muscular , en su domicilio mayor participación en las ac tividades familiares, sociales y económicas , al 

personal operativo  disminuyendo los tiempos de espera en la unidad de fisioterapia.  

La alta direcciðn, con jefaturas de las Þreas involucradas del nosocomio, identificð el costo que 

genera mantener a un usuario/a con este diagnðstico y con tratamiento en el Þrea de fisioterapia, 

observando los beneficios que este proyecto llevarêa en cuanto al ahorro econðmico de la instituciðn 

y de los usuarios; por lo que se dio por aprobado.  (Anexo Nº 7) 
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ETAPA 2: ORGANIZACIÓN 

En noviembre  del año 2019  reunidos , la alta dirección con las jefaturas de hemodiálisis y fisioterapia ,  

con el objetivo de establecer las acciones estratégicas para la implementación del ejercicio físico  en 

usuarios/as en hemodiálisis , en dond e se explicó el funcionamiento de los equipos y los beneficios 

que estos traerían para el usuario/a en cuanto a la calidad de vida y la prevención de complicaciones 

propias de su proceso patológico , así como también, sentar las bases para el inicio de las 

coordinaciones entre la unidad de hemodiálisis y fisioterapia , para la gestión de los equipos ,  

capacitaciones al personal, utilización de equipos de bioseguridad en el área de trabajo y orientación 

a los usuarios/as y su familia.. 

La alta dirección delego a la jefatura de fisioterapia  para la coordinación  de la compra y asignación 

del equip o de cinesiterapia  y verificando el uso adecuado, traslado a la unidad de hemodiálisis y el 

resguardo y mantenimiento para mantenerlo en buen estado.   

En cuanto a la coordinación de la logística para capacitación  al personal multidisciplinario que 

particip aría directa e indirectamente en la implementación del programa de ejercicios físicos, se 

gestionó la autorización a través de la dirección  hospitalaria  y se coordinó con la s jefaturas de 

hemodiálisis y fisioterapia  para organizar la asistencia en diferent es jornadas de capacitación en 

técnicas de ejercicios físicos, nutrición a usuarios en hemodiálisis , etc. a médicos , enfermeras,   

fisioterapistas, nutricionistas y  psicólogos .  

En noviembre  de 2019, el médico coordinador de medicina física y rehabilitació n desarrollo  el 

programa de capacitación  a personal rotativo de hemodiálisis y fisioterapia  para la implementación 

del proyecto  de mejora,  con el objetivo de orientar sobre el u so y manejo adecuado del equipo de 

cinesiterapia, aplicaciones de las técnicas de ejercicios físicos en usuarios de  hemodiálisis, así como, 

socializar la estrategia de coordinación para el seguimiento y control del citado proyecto.  

De la misma forma, la médico especialista  en nefrología , programó capacitaciones  al personal de 

enferme ría de la unidad de hemodiálisis  sobre el beneficio  del ejercicio físico en la disminución de 

las complicaciones en usuarios/as con E RC terminal, sometidos a hemodiálisis, además de 

concientizar en brindar el apoyo necesario en la coordinación y cumplimien to de los procedimientos 

en conjunto con las demás disciplinas que participaran en el proyecto (Anexo N° 8).  

Además, la medicó  nefróloga participa activamente en la selección de pacientes con ERC terminal 

en hemodiálisis para iniciar el programa de ejerci cios físicos, aplicando criterios de i nclusión y 

exclusión (Anexo N º 9 ) 

 

ETAPA 3: EJECUCIÓN 

- Durante el  mes de enero  2020  se adquirió el equipo de cinesiterapia para dar inicio a la ejecución 

del proyecto  de mejora, con la aplicación de ejercicios físicos en usuarios en hemodiálisis .  

-  La medico nefróloga , realiza reunión con personal médico y de enfermería de las áreas 
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involucradas, en enero  de 2020 , con el objetivo de socializar el programa de ejercicio físico a los 

usuarios/as en tratamiento de hemodiál isis, así como, sensibilizar al personal  sobre los beneficios del 

ejercicio fêsico en las personas con enfermedad crðnica en hemodiÞlisis disminuyendo las 

complicaciones . 

-  En enero de 2020  se realiza la evaluaciðn cardiolðgica para selecciðn de casos aptos para ser    

    parte del programa. (Anexo N°10)   

- Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo  cinesiterapia.  

- Adquisiciðn y resguardo del equipo de cinesiterapia por fisioterapia (Anexo Nº  11) 

-  Inicio de ejercicio físico en usuarios con terapia  sustitutiva de hemodialisis (Anexo Nº 12)  

 

ETAPA 4: CONTROL 

Para verificar el cumplimiento del programa de ejercicio físico por el personal se realiza un Monitoreo 

continuð de la condiciðn de tolerancia del usuario al ejercicio fêsico antes de cada sesiðn. y su 

evolución a  través de una escala de dolor y su condición clínica actual . 

-Aplicaciðn de cuestionario de evaluaciðn de calidad de vida, para conocer cðmo estÞ el usuario   

En su entorno familiar o de quienes depende su apoyo.  

-Aplicaciðn de la escala de GURALNIK y escala de BORG cada seis meses donde se eval÷a el control 

de equilibrio de coordinaciðn y condiciðn fêsica, test funcional valorando la goniometrêa y fuerza 

muscular, se valora dolor por escala de EVA, escala de capacidad fêsica funcional y caminata de seis 

minutos (Anexo: 13) 

- Elaboración y aplicación de encuestas de percepción de la atención recibida: se elaboraron tres 

tipos de instrumentos de acuerdo a los recursos internos beneficiados  dirigidos a:  enfermerêa, 

usuarios de la unidad de hemodiÞlisis y familiares de estos. Estas encuestas, fueron realizadas por el 

personal de acuerdo a la función de c ada recurso de la institución , la encuesta cuenta con cinco 

preguntas cerradas. Las cuales iban orientadas a investigar el grado de satisfacci ón o impacto positivo  

que se obtuvo en la implementación de programas de ejercicio a usuarios en hemodiálisis .  

 

¿Cómo el equipo identificó y gestionó la participación de otras áreas de la organización y/o partes 

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor práctica?   

 

La alta dirección en reunión con la jefatura  del departamento de  hemodiálisis , fisioterapia y unidad 

de calidad, con el objetivo de dar a conocer las acciones y la importancia del involucramiento para 

la implantación del p royecto de  mejora, establece  compromisos de acuerdo a las competencias 

técnicas de cada una de las áreas para el fiel cumplimento de los objetivos de la mejor práctica. De 

esta manera se mencionan cada una de las acciones de las partes interesadas:  
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Á Dirección hospita laria: Gestión administrativa , motivacional  del equipo gestor y promoción 

de la mejor práctica.  

Á Unidad de calidad:  Asesorando al equipo gest or. 

Á Unidad de Fisioterapia: Aplicación de la cinesiterapia  de acuerdo de la adecuación física y 

cardiovascular del usuario.  

Á Enfermería: Monitoreo de signos vitales durante los ejercicios físicos.  

Á Nutrición : Evaluación y seguimiento nutricional de cada  usuario. 

Á Psicología: Evaluación psicológica y seguimiento para incluir al usuario.   

Á Cardiología:  Evaluación cardio vascular. 

Á Unidad de Comprar Publicas:  gestión y compras equipo para ejercicio terapéutico.  

Á Mantenimiento : Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.  

¿Qué dificultades identificó el equipo para la implantación de la mejor práctica y qué acciones 

realizaron para superarlas? 

 

Tabla No. 7. Dificultades identificadas  

Dificultades  Acciones para superarlas 

Se crea un tercer grupo de atención en 
hemodiálisis que no ha sido posible 
incluir al programa por horarios de 
recursos de fisioterapia.   

Capacitar a un recurso de enfermería 
para que ejecute el programa en el tercer 
turno.  

Espacio físico reducido en la unidad de 
hemodiálisis.  

Ampliar el espacio físico de la unidad de 
hemodiálisis para mejorar  la distancia 
entre las máquinas de hemodiálisis  y 
mejorar la  movilidad del  fisioterapista   

Mueble del usuario no cumple las 
condiciones adecuadas para el 
ejercicio , finalizo su vida útil.  

Renovar los muebles en los cuales se 
puedan adaptar equipos para la práctica 
de ejercicio ( cicloergometro ) 

             Fuente: Elaboración propia.  

3.3 Control y seguimiento  

¿Cómo realizó el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica?  

El equipo gestor realizo el control y seguimiento de la siguiente forma:  

¶ Monitoreo continuð de la condiciðn de tolerancia del usuario al ejercicio fêsico antes, durante 

y al finalizar cada sesiðn y su evolución a través de una escala de dolor y su condición clínica 

actual que conlleva a estabilizarlo y evitar ingresos por complicaciones.  
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¶ Aplicaciðn de la escala de Guralnik y escala de BORG cada seis meses (al finalizar el programa) 

¶ Evaluaciðn mensual de la coordinaciðn del equipo multidisciplinario (Anexo N· 14) 

¶ Mediciðn de indicadores cada seis meses. 

¶ Aplicaciðn de cuestionario de evaluaciðn de calidad de vida.  

¶ Aplicaciðn de encuestas de satisfacciðn a mædicos, enfermerêa, fisioterapistas y usuarios   

              de la unidad de hemodiÞlisis (Anexo N· 15) 

 

 

¿Qué tipo de medición de la mejora implementaron?, ¿Establecieron indicadores?, ¿Cada cuánto 

midieron?  

El tipo de medición de la mejor práctica que se utilizó, fue por medio de indicadores, para ser 

evaluados en un periodo de tiempo determinado, como se observa en la siguiente tabla; Así como 

también se elaboraron las fichas técnicas para la medición de estos (Anexo  Nº16) 

 

Tabla No 8. Indicadores y Tiempo de evaluación  

Indicadores del 
proyecto  

Formula Periodicidad de 
Evaluación 

Porcentaje de usuarios 
en hemodiÞlisis que 
participan del programa 
de ejercicio fêsico. 

     Número de u suarios que 
participan en el program a de ejercicio 
físico/   
    Total de usuarios en hemodiálisis  
X100 

Semestral  

Porcentaje de usuarios 
que presentan 
capacidad funcional 
reducida  

Número de u suarios que presentan 
capacidad funcional reducida /  

Total de usuarios que reciben 
hemodiálisis y que cumplen criterios 
de inclusión.  X 100 

Semestral 

Porcentaje de usuarios 
que cumplen criterios 
de inclusiðn. 

Usuarios que cumplen criterios de 
inclusión /  

Total de usuarios en programa de 
hemodiálisis  X 100 

Semestral 

Porcentaje de usuarios 
que presentan mejorêa 
funcional al finalizar el 
programa de ejercicios 
fêsicos. 

 
Usuarios con mejoría funcional al 
finalizar el programa de ejercicios 

físicos /  
Total de usuarios en programa en 
ejercicios físicos  X 100 

Semestral 

Porcentaje de usuarios 
que abandonaron el 
programa de ejercicio 
fêsico. 

 

 
Usuarios que abandonaron el 
programa de ejercicio físico /  

Total de usuario referidos al  programa 
de ejerció físico  X 100 

Semestral 

   Fuente: Elaboración propia   



 

24 
 

Fuente: Escalas de evaluación de la capacidad funcional de usuarios en hemodiálisis.  

De 36 usuarios que participan y concluyen el programa de ejercicio físico en hemodiálisis se evidencia 

que en 29 se identificð que la capacidad funcional estaba reducida a un grado de fragilidad ąriesgo 

de caêdaĆ, (puntaciðn de 10 o menos). EvidenciÞndose una mejorêa en esta condiciðn funcional en 27 

usuarios (75 %) en 5 usuarios se mantuvo en la misma condició n y en 4 se evidencio deterioró no 

relacionado a la práctica de ejercicio físico. El resultado  a la caminata de seis minutos y de control 

del dolor se determina en porcentaje similar es.  

  

 
Tabla Nº 9. Capacidad funcional    

       

Nº  
GURALNIK CAMINATA DE 6 M DOLOR (0- 10) 

INICIO  FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL 

1 9 12 340  345 0 0 

2 6 7 327 330 4 3 

3 5 7 300  323 0 0 

4 8 7 169 170 4 3 

5 10 12 432 508  4 2 

6 8 9 320 440  0 2 

7 11 10 419 180 0 0 

8 12 12 320 335 0 0 

9 7 11 286 302 4 2 

10 7 11 360  368 4 4 

11 10 6 405 480  0 0 

12 7 11 407 400  6 3 

13 7 10 200  267 5 3 

14 8 11 320 265 5 3 

15 12 12 362 480  4 0 

16 7 11 165 215 5 3 

17 7 12 283 312 5 4 

18 12 8 363 400  4 3 

19 9 11 367 420  0 0 

20 10 10 300  300  4 4 

21 11 12 440  500  0 0 

22 11 12 400  460  0 0 

23 11 12 495 495 0 0 

24 11 12 367 410 2 0 

25 11 12 160 160 3 2 

26 7 12 200  431 6 2 

27 10 12 280  360  7 3 

28 11 12 400  360  0 4 

29 9 11 320 412 2 2 

30 12 12 200  400  3 2 

31 11 12 360  410 0 0 

32 8 12 407 400  6 3 

33 12 12 380  480  0 0 

34 6 8 160 167 7 4 

35 8 11 310 330 7 4 

36 10 11 200  320 3 3 
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Grafico 1       Grafico 2  

 

 

¿Ante las desviaciones presentadas en la práctica, como aseguró el equipo la adopción de medidas 

correctivas o acciones de mejora?  

Tabla No. 10. Desviaciones y acciones de mejora  

Desviaciones presentadas Medidas correctivas o Acciones de mejora  

En ocasiones poca colaboración por el personal 
de enfermería y fisioterapeutas por alta demanda 
de usuarios. 

Capacitar y concientizar al personal de enfer-
mería y fisioterapia para que conozcan las 
funciones de cada uno dentro del programa.  

Falta de equipo de cinesiterapia para el ejercicio 
físico.  

Gestionar la compra de equipos  

Carro de transporte inadecuado para traslado de 
material y equipo  para la realización del ejercicio 
físico. 

Gestión de compras de carro de transporte 
adecuado a la necesidad.  

Fuente: Elaboración propia   

 
4. Gestión del equipo d e mejora  

4.1 Integración al equipo de mejora  

¿Cómo la organización aseguró la integración de los miembros del equipo de mejora y el desempeño 

del equipo de trabajo?  

La alta dirección en conjunto a la unidad de calidad y el equipo gestor realizaron la selección  del 

personal con las competencias técnicas pertinentes para la implantación del proyecto de mejora, 

dejando como evidencia una nota de la unidad de calidad donde se mencionan  a cada uno de los 

miembros del equipo, considerando los siguientes criterios:  

¶ Liderazgo  

¶ Trabajo en equipo  

¶ Conocimiento en medicina física y rehabilitación  
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¶ Conocimientos científicos de las alteraciones musculoesqueléticas  que genera en los 

usuarios la ERC terminal y la hemodiálisis.  

¶ Conocimiento en gestión  de servicios de salud  

¶ Experiencia en la formulación de proyectos  de mejora de la calidad hospitalaria , uso de 

herramientas de calidad y planteamiento de indicadores.  

Identificando a profesionales que cumplían los criterios  

¶ Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas 

¶ Dr. José Milton Guardado  Hernández  

¶ Dra. Martha Idalia Magarín 

¶ Licda. Yolanda Elizabeth Espinoza de Rico 

¶ Lic. José Miguel Rodríguez  

¶ Dr. Manuel Alexander Alemán Cristales  

¶ Br. Mariela del Carmen Mejía de Sosa 

4.2 Desarrollo del equipo de mejora  

¿Cómo el equipo de mejora se integró al pr oyecto considerando las competencias conocimientos y 

habilidades para el desarrollo de la mejor práctica?  

Tabla No 11. Equipo gestor del proyecto  

Miembro de equipo  Características (del equipo gestor)  Responsabilidades en el 
proyecto  

Dr. Rafael Jeovanny   
Guevara Vanegas 

Doctor en medicina especialista en 
ginecología y obstetricia, maestría en 
servicios integrales en salud sexual y 
reproductiva  y experiencia en gestión de los 
servicios de salud, con buen liderazgo y 
miembro del equipo ganad or de las mejores 
prácticas 2023.  

Director, asesor, gestor y 
seguimiento de la mejor 
práctica.  
 

Dr. José Milton 
Guardado Hernández  

Doctor en Medicina. Especialista en medicina 
física y rehabilitación , Coordinador del área 
de fisioterapia, Colaborador ad honorem de 
la unidad de habilitación y rehabilitación de 
MINSAL, Conocimiento en medicina física y 
rehabilitación, responsabilidad  y trabajo en 
equipo con perfil adecuado para la ejecución 
de este proyecto.  
 

Coordinador  del equipo 
implementador  del proyecto, 
asesora y capacita al personal 
de fisioterapia.  

Dra. Martha Idalia 
Magarín 

Doctor en Medicina, Doctora en Medicina 
General Integral, Especialista en nefrología, 
Diplomado en nutrición en Enfermedades 
Crónicas No Transmisibles, Conocimientos 
científicos de las alteracion es 
musculoesqueléticas que genera en los 
usuarios la ERC terminal y la hemodiálisis, 
con alto espíritu de servicio a los usuarios en 
el área asignada. 

Miembro del Equipo 
implementador del proyecto , 
asesora y capacita al personal 
de hemodiálisis, clasificac ión y 
seguimiento de usuarios del 
programa de ejercicio físico.  
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Dr. Manuel Alexander 
Alemán Cristales 

Doctor en medicina general, pasantía  en 
gestión hospitalaria en el País Vasco, curso de 
administración pública, Experiencia en la 
formulación de proyect os de mejora de la 
calidad hospitalaria, uso de herramientas de 
calidad y planteamiento de indicadores. 
miembro del equipo ganad or de las mejores 
prácticas 2023 . 

Asesorar al equipo gestor del 
proyecto e implementador del 
proyecto.  

Licda. Yolanda 
Elizabeth Espinoza de 
Rico 

Fisioterapeuta, colaboradora, responsable y 
con competenci as técnicas en el área 
asignada, Trabajo en equipo y Conocimiento 
en medicina física y rehabilitación.  

Miembro del Equipo 
implementador del proyecto  y 
evalúa y ejecuta el programa de 
ejercicios físicos en usuarios  en 
hemodiálisis.  

Lic. José Miguel 
Rodríguez 

Licenciado en Enfermería, Jefe de la Unidad 
de Hemodiálisis, Master en administrac ión 
en los servicios de salud y Conocimiento en 
gestión de servicios de salud.  

Miembro del E quipo 
implementador del proyecto, 
dar seguimiento a usuarios 
durante el ejercicio físico en 
hemodiálisis.  

Br. Mariela del 
Carmen Mejía de Sosa 

Bachiller opción contador, diplomado en 
tecnología innovadora para la gestión de 
conocimiento, diplomado en inform ática y 
comunicaciones  y miembro del equipo 
ganador de las mejores prácticas 2023 . 

Miembro del Equipo postulador  
del proyecto , asesora de 
herramientas de calidad y 
redacción de guía de 
postulación.  

Fuente: Expedientes personales 

 

¿Qué medidas de control y seguimiento aplicó el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el 

desarrollo del proyecto?  

Para el control y seguimiento el equipo gestor programa reuniones mensuales, en las cuales de 

elabora el análisis y la sistematización de la eficacia y efe ctividad del desarrollo del proyecto de 

mejora. Para asegurar la efectividad del proyecto, se mencionan  las siguientes medidas de control:  

1. Se realiza actividades de capacitación continua a fisioterapeutas y otro personal involucrado 

en la atención de los u suarios de hemodiálisis .  

2. Se mantiene constante monitoreo de la condición física de los usuarios . 

3. Revisión periódica del estado del equipo para la realización del ejercicio físico.  

4. Elaboración de reporte de atenciones diarias con consolidado mensual.  

5. Exposición anual de los beneficios e inconvenientes evidenciados por fisioterapeutas a cargo 

del programa, para fortalecer el seguimiento adecuado del proyecto en el siguiente periodo.  

6. Control metabólico a usuarios del programa para disminuir complicaciones que  eviten su 

continuidad.  

7. Orientación continua a los usuarios para evitar que abandonen el programa de ejercicio físico. 
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5. Gestión del conocimiento e innovación de las mejores prácticas  

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica  

¿Qué iniciativas realizaron, la alta dirección, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora 

para generar aprendizaje a partir de la mejor práctica?  

Para adquirir conocimientos y experiencia  a partir de la mejor práctica , la alta dirección a través de la 

jefatura de la Unidad Organizativa de la Calidad, socializó e implementó  las metodologías para  la 

elaboración de la guía  de postulación al reconocimiento a la s mejor es práctica s en salud, así mismo 

se capacitó  sobre las diferentes herramientas de  calidad al equipo  implementador conformado por 

profesionales de nefrología y fisioterapia.  

Como iniciativa de la unidad de calidad hospitalaria se orientó a personal multidisciplinario en la 

elaboración de planes de mejora a partir de la identificación de problemas en las diferentes unidades 

hospitalarias que puedan tener valor en la formulación de futuros proyectos de calidad en salud , 

presentando esta buena práctica  como ejemplo de mejora continua de la calidad en los servicios de 

salud implementados en est e centro hospit alario. (Anexo Nº 17) 

¿Cómo la organización y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creación 

de nuevas prácticas? 

Para la etapa de planificación de la mejor práctica, el equipo gestor adquirió experiencia a través de 

los equipos postuladores anteriores , mediante reuniones  informativas e intercambio de experiencias , 

es así como implemento las siguientes lecciones aprendidas en tre las que podemos mencionar:  

- La formulación del plan de trabajo para la ejecución del proyecto  de calidad. 

- Utilización de herramientas de calidad para la identificación  y priorización de problemas,  análisis de 

datos e impleme ntación de proyectos de mejoras con sus respectivos controles y seguimientos.  

- Coordinación con las dife rentes áreas hospitalarias para la búsqueda, análisis y socialización de 

información.  

- Se adquirió  información de proyectos anteriores para la formulación de análisis y datos.  

- Mejora en la comunicación y trabajo en equipo.  

- Como lecc iones aprendidas de esta buena práctica se está planificando el proyecto de ejercicio  

  físico para la realización  de fistulas arterio  venosas en miembros superiores en pacientes    

  del programa de hemodiálisis  y atención de la sexualidad en usuarios en hemodiálisis.  

5.2 Gestión de la innovación en las m ejores prácticas 

¿Cómo utilizó la organización y el equipo la innovación para agregar valor y mejora en el desempeño 

de la institución?  

Con este proyecto se generó  una disminución significativa en las sesiones de fisioterapia y 

con secuentemente disminuyó  la demanda de usuarios en esta área, para la implementación se 

utilizaron las siguientes innovaciones dando  un valor agregado, mejorando  el desempeño  del 

personal y por consiguiente mejorar la atención a los usuarios/as . 
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Tabla N· 12.  Innovaciðn para mejorar el desempeîo institucional 

Antes de implementación de la 
mejor práctica  

Elementos de innovación  Mejoras después de la 
implementación de la mejor 

práctica  

Pobre apego a tratamientos 
fisioterapéuticos de  usuarios en 
hemodiálisis  

Realización de la sesión de 
fisioterapia durante la 
hemodiálisis.  

Mejor cumplimiento de 
atenciones fisioterapéuticas y de 
condición física.  

Dificultad para ingresar a la 
unidad de hemodiálisis al  tener 
poca movilidad.  

Mejora de la condición física de 
los usuarios en hemodiálisis.  

Mayor autonomía física de los 
usuarios para movilizarse. 

Programación de s esión de 
fisioterapia en horarios o días 
diferente a sesión de 
hemodiálisis.  

Realización de ejercicios físicos  
durante la hemodiálisis.  

Usuarios disminuyen la asistencia 
al hospital y no incurren en 
gastos económicos.  

Falta de equipo de cinesiterapia 
para el ejercicio físico.  
 

Adquisición de equipo de 
cinesiterapia. 

Aumento de conocimientos 
técnicos en los fisioterapeutas.  

Falta de coordinación del equipo 
multidisciplinario para l a 
evaluación integral de las 
personas usuarias de la unidad de 
hemodiálisis.  

Conformación  del equipo 
multidisciplinario para selección 
y tratamiento del usuario  en 
hemodiálisis.  

Trabajo coordinado de los 
diversos profesionales que 
participan en la atención  de 
usuarios en plan de hemodiálisis.  

No se aplicaba test funcionales 
en hemodiálisis  

Validación y aplicación de test 
funcionales en área de 
hemodiálisis.  

Conocer el estado funcional real 
de los usuarios del servicio de 
hemodiálisis  

Fuente: elaboración p ropia 

 

6. Resultados de la mejor práctica  

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional  

¿Cuál es la reducción de la brecha identificada después de aplicar la mejor práctica?  

 

Tabla No 13. Reducción de la Brecha Identificada  

Oportunidad de 
Mejora 

Línea Base 
noviembre 2019  

Proyección 2023  La Brecha Resultados 
posteriores a la 
implantación  

Evaluación funcional 
como parte del 
protocolo de 
atención integral a 
usuarios de unidad 
de hemodiálisis  

Cero usuarios 
que eran 
evaluados 
funcionalmente 
dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis  

36 usuarios a 
quienes se les 
realiza evaluación 
funcional dentro 
de las sesiones 
de hemodiálisis  

 36 usuarios no 
incluidos en las 
evaluaciones 
dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis.  

36 usuarios se 
evaluaron 

funcionalmente  
(brecha 

superada) 

Proporcionar   
programa de 
ejercicio físico a los 
usuarios en 
condición de 

 Cero usuarios 
que reciben  
atención de 
fisioterapia por 
deficiencia 

36 usuarios a 
quienes se les 
proporciona 
atención de 
fisioterapia por 

36 usuarios a 
quienes se le 
proporcionara 
atención de 
fisioterapia por 

36 usuarios 
beneficiados con 
el programa de 
ejercicio físico 
(brecha 
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deficiencias 
musculoesqueléticas 
dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis.   

musculoesqueléti
ca dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis   

deficiencias 
musculoesqueléti
cas dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis  

deficiencias 
musculoesqueléti
cas dentro de las 
sesiones de 
hemodiálisis.  
 

superada) 

Recuperación de la 
capacidad funcional 
de los usuarios  en el 
programa de 
hemodiálisis  

 36 usuarios con 
pérdida de la 
capacidad 
funcional  
 

Mejorar la 
capacidad 
funcional a 36 
usuarios que 
aplican al 
programa de 
ejercicios físicos  

Mejorar la 
capacidad 
funcional a 36 
usuarios en 
hemodiálisis.  

29 usuarios con 
evidencia de 
mejoría funcional  
(brecha 
superada) 

Fuente: Expediente clínico digital de las unidades hospitalarias.  Y escalas de evaluación funcional.  

 

¿En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor práctica?  

Con la implantaci ón del programa de ejercicios físicos a usuarios  en hemodiálisis  con capacidad 

reducida de sus funciones musculoesqueléticas , que cumplieron los criterios de inclusión 

disminuyendo en gran medida las complicaciones propias de su condición clínica.  La coordinación 

entre las unidades de hemodiálisis  y fisioterapia se mejoró  con la evaluación continua  de los usuarios, 

detectando oportunamente  la disfunción física de estos, activando inmediatamente un equipo 

multidisciplinario que contribuye a una atención integral de los usuarios del programa de 

hemodiális is, profesionales comprometidos en la salud de este tipo de usuarios, como: Cardiólogo, 

fisiatra, nefró logo, nutricionista, psicólogo  y fisioterapeuta. Posterior a la evaluación , los usuarios que 

estaban aptos para el ejercicio físico, se registran en el p rograma de fisioterapia e inician el 

tratamiento durante la sesión de hemodiálisis . Los usuarios realizan su sesión de ejercicio físico de 

manera ascendente, según su condición clínica  y su disfunción musculoesquelètica, por  lo que son 

evaluados posterior  a cada sesión de ejercicios, cabe mencionar que al usuario se entrena en este 

tipo de ejercicios para que pueda realizarlos en su domicilio apoyado por su familia. De esta manera 

se ha mejorado la  comunicación y coordinación entre el equipo multidisciplina rio, los usuarios y la 

familia de estos, obteniendo  resultados de manera eficiente  y oportuna , mejorando su capacidad 

funcional  musculoesquelética, además, su estado psicológico, social y familiar, aumentando su auto 

dependencia , disminuyendo gastos económ icos a la familia al recibir evaluación y atención durante 

las sesiones de hemodiálisis previamente programadas.  

6.2 Resultados en la orientación al ciudadano  

¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano?  

Para conocer la percepción de los usuarios /as, del usuario del programa de hemodiálisis, la persona 

responsable del usuario y pe rsonal de enfermería del área de hemodiálisis , se aplicó una encuesta de 

5 preguntas cerradas, a un total de 10 personas respectivamente, que recibieron el beneficio u 

oportunidad de mejora , los resultados se describen a continuación : 
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Tabla No 14.  Encuesta a Usuarios/as 

 

Fuente: Encuestas de Satisfacción a usuarios/as del programa de ejercic ios físicos, marzo 2024  
                                                                                                                                         

De acuerdo a los resultados de esta encuesta de satisfacción, los usuarios se muestran satisfec hos 

en un 100% con el beneficio obtenido en la realización del ejercicio físico durante la sesión de 

hemodiálisis, disminución del dolor y su condición física y el ahorro económico percibido por él y su 

familia al no asistir en otro horario a fisioterapia ,                                                 

    Tabla No. 15 Encuestas a persona responsable  de usuario 

  
N° 

 
PREGUNTA 

Alternativa 
SI O NO 

Respuesta 
Obtenida  

% 

1  ¿Considera que con el ejercicio 
físico durante la hemodiálisis mejora  
la condición fís ica de su familiar?                                                              

SI O NO SI  100% 

2  ¿Considera que, con el ejercicio 
físico, su familiar tendrá mayor 
independencia para movilizarse ?                                                                                        

SI O NO SI  100% 

3 ¿Tiene ahorro económico al evitarse 
consultas de fisioterapia en otro 
horario fuera de la hemodiálisis ? 

SI O NO SI  100% 

4 ¿Conoce usted que su familiar 
realiza ejercicios físicos en su 
tratamiento de hem odiálisis?                               

SI O NO SI  100% 

5 ¿Considera que disminuye los gastos 
en traslados y estadía en el hospital?                      

SI O NO SI  100% 

Fuente: Encuestas de Satisfacción a persona responsable de usuarios , marzo 2024  

 

Al consultar por encuesta a los familiares o responsables de los usuarios en programa de hemodiálisis 

se obtiene el dato que el 100% está satisfecho con participar al evidenciar la ayuda que el ejercicio 

físico aprovechando el tiempo de estancia en sesione s de hemodiálisis, ha observado en sus 

parientes.  

 

 

 

  
N° 

 
PREGUNTA 

Alternativa 
SI O NO 

Respuesta 
Obtenida  

% 

1  ¿A usted como paciente, le favorece 
que se le realice la sesión de ejercici o 
físico durante la hemodiálisis ?                                                              

SI O NO SI 100% 

2  ¿Disminuyen sus gastos económicos 
para usted y su familia al no tener que 
presentarse en otro horario a 
fisioterapia o ser hospitalizado ?                                                                                          

SI O NO SI 100% 

3 ¿Cree que el tiempo de ejercicio físico 
es el adecuado? 

SI O NO SI 100% 

4  ¿Le ha disminuido el dolor en su 
cuerpo y se siente mejor físicamente? ?                                      

SI O NO SI 100% 

5 ¿Le explico el fisioterapista sobre los 
beneficios del ejercicio durante la 
hemodiálisis?                        

SI O NO SI 100% 
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Tabla No. 16. Encuesta a Personal de enfermería  

 
 

 

Fuente: Encuestas de Satisfacción a personal de enfermería de hemodiálisis y hospitalización , marzo 2024 . 
 

En conclusión y de acuer do a los resultados de las encuestas de satisfacción aplicadas a usuarios /as 

de hemodiálisis , responsable de usuario/as y personal de enfermería de la unidad de hemodiálisis , se 

encontró que existe una relación signi ficativa en lo s tres grupos entrevistado s,  en cuanto a que con 

el ejercicio físico se obtiene una mejoría en la condición física de cada usuario/a, evidenciado en su 

autodependencia ,en su movilización, así como, en su aspecto emocional, que los motiva a continuar 

con su tratamiento dialítico,  disminuyen sus complicaciones de salud al mantener su estado 

metabólico y cardiovascular en óptimas condiciones,  además de beneficiar a la familia al no incurrir 

en gastos económicos al trasladarse de su domicilio al hospital. Indicando que el programa d e 

ejercicios físicos, es efectivo, mejorando las alteraciones musculoesquelèticas manteniéndolos más 

activos y emocionalmente estables, previniendo las complicaciones propias de la hemodiálisis.   Así 

mismo consideran que existe un avance significativo en coordinación entre el equipo  

multidisciplinario  y beneficios significativos a los usuarios y su grupo familiar o cuidador.  

 

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas 

¿Cuáles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor práctica?  

Con la ejecución del presente proyecto , se ha mejorad o la atención a usuarios con alteraciones 

musculoesquelèticas y perdida de su capacidad funcional que están en el programa de hemodiálisis 

recobrando su independencia física, por lo qu e se presentan los resultados a otras partes interesadas:   

                      

  
N° 

 
PREGUNTA 

Alternativa 
SI O NO 

Respuesta 
Obtenida  

% 

1  ¿Cree usted que es necesario el 
ejercicio físico a los pacientes en el 
ejercicio físico a los  usuarios? 

SI O NO SI 100% 

2  ¿Considera que el ejercicio físico 
durante el tratamiento de 
hemodiálisis mejora la condición 
física del paciente, mejorando su 
movilización?  

SI O NO SI 100% 

3 ¿Considera que el tiempo del 
ejercicio físico durante el tratami ento 
de hemodiálisis  es suficiente? 

SI O NO SI 100% 

4  ¿Considera que es necesaria la 
participación activa de enfermería en 
conjunto con fisioterapia en la 
realización del ejercicio físico del 
usuario? 

SI O NO SI 100% 

5 ¿Considera que existe beneficio 
económico para el usuario y familiar, 
al evitarse las consultas de 
fisioterapia fuera de la hemodiálisis?  

SI O NO SI 100% 
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Tabla Nº 17. Resultados a otras partes interesadas. 

Parte interesada Resultados generados 

Instituto Salvadoreño de Rehabilitación  
Integral  

Se evita referencia a esta institución para 
realización  de planes de fisioterapia . 

Unidades de Salud especializada Se evita referencia a esta institución para 
realización de planes de fisioterapia . 

Hospitales de referencia  Se evita referencia a esta institución para 
realización de planes de fisioterapia. 

Fuente: Elaboración propia.  

 
¿Qué beneficios ha generado la implantación de la mejor práctica a otras partes interesadas?  

Con la implantación del proyecto de mejora se mejoró  la atención al usuario/as de la unidad de 

hemodiálisis que p resentaban perdida de su capacidad funcional producto del tratamiento dialítico  e 

indirectamente se beneficia  a otras instituciones como: ISRI, Unidades de Salud y otros hospitales , 

con quienes tenemos convenios que orientan a la atención de calidad a los usuarios/as, obteniendo 

los beneficios siguientes:  

             - Detección  oportuna por los médicos  de las alteraciones musculoesqueleticas en        

  usuarios/as del programa de hemodiálisis.  

             - Tratamiento de fisioterapia inmediato según el grado de disfunción física y  

               cumplimiento de los criterios de inclusión.  

             - Se evita referir a estos usuarios a esas instituciones, ahorrándoles tiempo y dinero . 

 - Fortalecimiento de las competencias técnicas del recurso humano en la realización de      

               las túnicas de ejercicio físi cos en este tipo de usuarios/as  

Tabla No. 18. Beneficios a otras partes interesadas. 

Partes Interesadas Beneficio  

Área de enfermería  del hospital  Mayor independencia en la movilización d e los 
usuarios cuando son recibidos en la unidad de 
hemodiálisis.  

ISRI, Unidades de Salud y otros hospital es. Usuarios con alteraciones 
musculoesqueleticas son tratados durante la 
sesión de hemodiálisis, evitando ser referidos 
a estas instituciones. 

Fuente: Elaboración propia  

6.4 Resultados financieros o de la relación costo beneficio  

¿Qué beneficios financieros ha obtenido la organización con la ejecución de la mejor práctica?  

Con la ejecución de la mejor práctica , se han obtenidos los siguientes beneficios financieros:  

¶ Disminución de costos económico en la institución sustituyendo  la realización de los 

ejercicios físicos durante la hemodiálisis  y no en la unidad de fisioterapia, optimizando en 

recurso humano, acortamiento de las citas y gastos en insumos . Al reducir las atenciones en 
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fisioterapia de los 36 usuarios del programa, quienes previamente tendrían que estar 

asistiendo a un promedio de tr es sesiones terapéuticas semanales, lo que implica 432 

sesiones mensuales y un promedio de 4,75 2 atenciones anuale s que originalmente dentarían 

un costo de $80,784.00, los cuales se ahorran al trasladar las mismas atenciones  a las 

sesiones previamente establecidas de hemodiálisis de los usuarios beneficiarios del 

programa; ahorro que es a un mayor si se toma en cuenta  el costo que implica para cada 

usuario desplazarse de su lugar de vivienda al centro de atención. Fondos que da la 

oportunidad a ser reorientados a otros rubros según la prioridad y necesidad institucional.  

¿Cuáles son los resultados de la relación costo  beneficio de la imp lantación de la mejor práctica?  

                  Tabla No. 19. Costo beneficio inst itucional de la mejor práctica.  

Fuente:  Sistema PERC y Libro de hemodiálisis 

Atención  en la unidad de medicina física y rehabilitación a 36 usuarios con ERC terminal con pérdida 

de la capacidad funcional, que antes de iniciar el programa de ejercicio físico, asistían a 3 sesiones 

terapéuticas semanales lo que corresponde a 432 al mes con un promedio de 4752 atenciones 

anuales, con un costo de  $ 80,784 .00 al año, al no realizarse estas sesiones se transforma en un 

ahorro institucional promedio  ($323,136.00) que se reorienta a otros rubros según prioridad  y 

necesidad. 

7. Sostenibilidad y mejora  

7.1 Sostenibilidad 

¿Cuáles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar 

la sostenibilidad de la mejora alcanzada?  

El equipo de mejora ha identificado los riegos posibles para la sostenibilidad del proyecto los cuales 

se mencionan a continuación:  

¶ Escaso personal capacitado en  la aplicación del programa de ejer cicio físico  en condiciones 

como ERCT. 

¶ Dificultad para cubrir todos los grupos actualmente existentes en HD.  

¶ Que los usuarios no acepten ingresar al programa de ejercicio físico.  

¶ Que más usuarios no cumplan los criterios de inclusión . 

2020 
 
 

2021 
 
 

 
2022 

 
 

 
2023 

Total, ahorro 
Institucional  

  

N· Usuarios con 
pærdida de la 
capacidad 
funcional  

 

 
Sesiðn de 
fisioterapia / 
costo   

 
 
 

N· Usuarios 
con pærdida 
de la 

capacidad  

 
 

Sesiðn de 
fisioterapi
a / costo   

 
 
 

N· Usuarios 
con pærdida 
de la 

capacidad 

 
 

Sesiðn de 
fisioterapia / 
costo   

 
 

N· Usuarios 
con pærdida 
de la 

capacidad 

 
 

Sesiðn de 
fisioterapia / 
costo   

 
 

$ 323,136.00 

36 
4752 / 

$80,784  36 
4752 / 

$80,784  36 
4752 / 

$80,784  
36 4752 / 

$80,784  
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¿Cuáles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematización y 

estandarización de la iniciativa implementada?  

En la siguiente tabla, se muestran los riesgos identificados en la ejecución del presente proyecto, 

aplicando estrategias bien defini das para supéralos y garantizar su sostenibilidad.  

Tabla No. 20. Estrategias para la sostenibilidad de la mejor practica  

Riesgos Estrategias 

Escaso personal capacitado en la aplicación del 
programa de ejercicio físico.  

Capacitación de personal de fisioter apia nuevo y 
de enfermería,  en la aplicación del programa de 
ejercicio físico.   

Dificultad para cubrir todos los grupos 
actualmente existentes en HD.  

Gestionar la contratación de recurso humano de 
fisioterapia para cubrir horario extendido de 
hemodiálisis . 

Que los usuarios no acepten ingresar al programa 
de ejercicio físico.  

Orientar adecuadamente a los usuarios sobre los 
beneficios del ejercicio físico en la prevención de 
complicaciones y mejora en su autodependencia.  

Que más usuarios no cumplan los cri terios de 
inclusión.  

Seleccionar oportunamente a usuarios que 
ingresan al programa de hemodiálisis.  

Fuente: Elaboración propia  

 

¿Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organización para evaluar el desempeño 

futuro y asegurar la  continu idad de la iniciativa?  

El equipo gestor para evaluar el desempeño futuro y asegurar la continuidad del proyecto continuará 

el monitoreo de los siguientes indicadores:  

Tabla Nº 21. Indicadores para evaluación del desempeño futuro  

Indicador  Mecanismo de seguimiento  Responsable 

Porcentaje de usuarios en 
hemodiálisis que participan 
del programa de ejercicio 
físico. 

Valoración semestral de la 
evolución física de cada usuario. 

Medico Jefa de la unidad 
de hemodiálisis.  

Porcentaje de usuarios que 
presentan capacidad 
funcional reducida  

Aplicación de criterios de 
inclusión y exclusión a usuarios 
con ERC nuevos en hemodiálisis.  

Medico Jefa de la unidad 
de hemodiálisis.  

Porcentaje de usuarios que 
cumplen criterios de 
inclusión.  

Evaluación periódica de usuarios 
que inician en el programa de 
ejercicio físico.  

Jefe de Fisioterapia 

Porcentaje de usuarios que 
presentan mejoría funcional al 
finalizar el programa de 
ejercicios  

Verificación y análisis de escalas 
de resultados de ejercicio físico 
en los usuarios con hemodi álisis. 

Jefe de Fisioterapia 

Porcentaje de usuarios que 
abandonaron el programa de 
ejercicio físico.  

Análisis de encuestas de 
satisfacción.  

Coordinador de la Oficina 
por el Derecho a la Salud  

Fuente: Elaboraciðn propia. 
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7.2 Mejora 

¿Cuáles estrategias ha definido la organización para asegurar la mejora continua de la práctica 

implantada? 

¶ Capacitación del personal de fisioterapia nuevo  y al personal de enfermería de la unidad de 

hemodiálisis  en la aplicación eficiente del ejercicio físico.  

¶ Evaluación perió dica del funcionamiento del equipo e insumos que utilizan en la práctica , 

para su respectivo mantenimiento y abastecimiento si es necesario.  

¶ Concientización al personal de enfermería de hemodiálisis , fisioterapistas y usuarios sobre los 

beneficios del ejer cicio físico para mejorar la condición de salud durante la hemodiálisis.   

¶ Evaluación y análisis periódico de las herramientas de resultados de la condición física de los 

usuarios, así como el número de ingresos hospitalarios por complicaciones.  

¶ Informe de los resultados a la alta dirección y el consejo estratégico de gestión hospitalaria.  

¿Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o está utilizando el equipo para asegurar que el 

proyecto o iniciativa implementada mejore continuamente?  

¶ Capacitar al 100% del personal de fisioterapistas para asegurar la aplicación continua del 

programa de ejercicios físicos.  

¶ Gestionar la compra de equipos e insumos de todas tallas, para uso según la capacidad 

funcional de cada usuario, cambiando según su evolución.  

¶ Aplicació n de medidas correctivas o elaboración de planes de mejora según necesidad . 

¶ Educación continua al personal multidisciplinario de las áreas involucradas  para actualizac ión 

de conocimientos técnicos, científicos  y en las herramientas de calidad  para su correcta 

aplicación.  

¶ Se aplicará continuamente el ciclo PH VA, para detectar y superar debilidades que surjan en 

la implementación de la mejor práctica y asegurarnos que esta mejore continuamente.  
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GLOSARIO 
 

ERCT: Enfermedad Renal Crónica Terminal  

HD: Hemodiálisis  

UCP: Unidad de Compras Públicas 

AINES: Antiinflamatorios no Esferoidales  

Escala de BORG: Es una herramienta diseñada para medir el esfuerzo que una persona percibe al 

hacer ejercicio. Es la escala de criterios para ajustarse a la intensidad de ejercicio a la carga de trabajo, 

y así pronosticar y decidir las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la rehabilitación 

médica.  

Goniometría : Disciplina que se encarga de estudiar la medición de los ángulos.  

Cicloergometro:  Aparato de ejercicio con pedal estacionario que puede ser utilizado para brazos y 

piernas. 

Sarcopenia: Afección que se caracteriza por la pérdida progresiva de la masa muscular.  

Osteodistrofia renal:  Enfermedad esquelética que se produce como consecuencia de la in suficiencia 

renal crónica y del tratamiento sustitutivo de la función renal, como la hemodiálisis.  

Fractura Patológica:  Fractura o ruptura que se produce en un hueso que ha perdido su resistencia y 

elasticidad, secundaria a diversas patologías. 

Escala de EVA: La Escala Visual Analðgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el 

usuario con la mÞxima reproducibilidad entre los observadores. 

Costo dêa cama: Son las sumas pagadas por personal, medicamentos, otros insumos, tecnologêa, 

infraestructura y desarrollo organizacional que el hospital tiene instalados y que estÞn disponibles 

para atender integralmente la demanda de los Usuario/as. 

PERC:  Producción, Eficiencia, Recursos y Costos.  

SEPS: Sistema Estadístico de Producción de Servicios  

UOC: Unidad Organizativa de la Calidad.   

GOES: Gobierno del Salvador  

ISRI: Instituto Salvadoreño de Rehabilitación  Integral  

SIS: Sistema de Información en Salud.  

CICLO PHVA: Es una estrategia de resolución de problema, para mejorar proceso e implementar 

camb ios. (planificar, hacer, verificar y actuar).  

Escala de GURALNIK: Prueba funcional utilizada para valorar en base al equilibrio velocidad de mar-

cha y capacidad de pararse y sentarse repetitivamente una persona determinando fragilidad o esta-

bilidad, para mo vilizarse o mantenerse estático. También conocido como bater ía corta de condi-

ción funcional.                                
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                                                                     Anexos 
 
Anexo Nº 1. Notas de Creación del Equipo Gesto r del proyecto de mejora.  
 

  



 

39 
 

 

 

 



 

40 
 

 



 

41 
 

 

Anexo Nº 2. Informando a las jefaturas la implementación del proyecto de mejora  y disponibilidad 

de asesoría a otros interesados por parte del jefe UOC.  
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Reunión de la dirección con el equipo gestor y solicitud de apoyo al jefe UOC.  

 
 
 
Anexo Nº 3. Reuniòn del equipo implementador  para autoevaluaciòn del programa de ejercicio 
fisico. 
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Anexo Nº  4. Socialización de ejercicio físico en hemodiális is a jefaturas Hospitalarias y otras partes 
interesadas. 
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Difusión  a otras partes interesadas 

 
 
 

Conferencia Día Mundial del Riñón, Fundación Renal de El Salvador  
 

 
   
Link de video en línea 
 
https://youtu.be/DVIKAOUxcVI?si=TuToNo4ilAXRXJL   

 
 
 

https://youtu.be/DVIKAOUxcVI?si=TuToNo4ilAXRXJL
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Anexo Nº 5 . Entrega de diplomas de reconocimiento al equipo gestor.  
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Anexo Nº 6 . Fuentes de datos estadísticos. 
 

                              Libro de control y evaluación de fisioterapia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
                          Evaluación de usuarios en SIS                       
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Anexo Nº 7 .  Acta de presentación y aprobac ión del Programa de ejercicio físico en hemodiálisis      
por la dirección  hospitalaria 
 
 

 

. 
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Anexo Nº 8 . Capacitación al p ersonal de enfermería  y fisioterapia . 
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Anexo Nº 9. Criterios de Incl usión y exclusión.  
 
 
 

 
 
 
 

Anexo Nº 10. Evaluación Cardiológica  
 
 

 
 

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Insuficiencia Renal Crónica Terminal  EPOC severa. 

Tres meses o más en Hemodiálisis Insuficiencia cardiaca severa.  

Usuario/a compensado hemodinamicamente  Infarto agudo de miocardio <3 mese s de 
evolución.  

Escala de EVA (dolor) < 6 Trastornos neurológicos que impidan la 
realización de la actividad física.  

No presente evento neurológico de corta 
evolución.  

Usuarios con complicaciones por 
coagulopatias y/o trombosis.  

No presente anquilosis e n articulaciones  Trastornos ortopédicos severos.  

No presente fracturas recientes  Usuarios amputados no protetizados.  

Que usuario desee ser parte del programa de 
ejercicio físico.  

Usuarios que no deseen ingresar al programa 
de ejercicios físicos.  
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Anexo Nº 11. Adquisición de equipo para programa de ejercicio físico en hemodiálisis  
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Anexo Nº 12. Ejercicios físicos en Usuarios de hemodiálisis  
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      Antes del ejercicio físico  Después del ejercicio físico  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Videos 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VID-20240501-WA0016.mp4 VID-20240501-WA0017.mp4
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Anexo Nº 13. Escala de Valoración Funcional  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

 


