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RESUMEN 

 

El presente trabajo de suficiencia profesional, describe una problemática frecuente 

observada en el consultorio Terapicenter: el ausentismo y la baja adherencia de los 

pacientes al tratamiento fisioterapéutico, esta situación afecta la asistencia del paciente, 

los resultados funcionales y la calidad del servicio ofrecido. La evidencia científica y la 

experiencia laboral, determinaron que las principales causas de esta problemática se 

relacionan con factores económicos, falta de apoyo familiar y dificultad en el traslado, 

especialmente en pacientes neurológicos y dependientes de un cuidador. Por lo tanto, se 

diseñó un plan de intervención que incluyó educación terapéutica personalizada, 

recordatorios digitales, seguimiento activo, material informativo y retroalimentación 

continua. Para la evaluación se emplearon instrumentos validados como el SERVQUAL 

y el cuestionario de adherencia en el tratamiento fisioterapéutico. Los resultados 

evidenciaron una adherencia media y una buena percepción de la calidad del servicio, lo 

que demuestra que el ausentismo responde a factores externos más que a las deficiencias 

en la atención.  

Palabras clave: Adherencia terapéutica, ausentismo, fisioterapia, calidad de servicio, 

educación terapéutica, continuidad asistencial. 
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ABSTRACT 

 

This professional competency project describes a frequent problem observed at the 

Terapicenter clinic: absenteeism and low patient adherence to physiotherapy treatment. 

This situation affects patient attendance, functional outcomes, and the quality of service 

offered. Scientific evidence and work experience determined that the main causes of this 

problem are related to economic factors, lack of family support, and difficulty with 

transportation, especially for neurological patients and those dependent on a caregiver. 

Therefore, an intervention plan was designed that included personalized therapeutic 

education, digital reminders, active follow-up, informational materials, and continuous 

feedback. Validated instruments such as SERVQUAL and the Physiotherapy Treatment 

Adherence Questionnaire were used for the evaluation. The results showed average 

adherence and a good perception of service quality, demonstrating that absenteeism is 

due to external factors rather than deficiencies in care. 

Keywords: Therapeutic adherence, absenteeism; physiotherapy; quality of service; 

therapeutic education; continuity of care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La adherencia a los programas de fisioterapia es un factor determinante para la 

efectividad de los tratamientos y la recuperación funcional. Cuando los pacientes 

completan las sesiones prescritas y realizan los ejercicios domiciliarios recomendados, se 

observan mejores resultados en funcionalidad, menor dolor y menor riesgo de recaída; 

por el contrario, el incumplimiento o abandono reduce los beneficios esperados y aumenta 

la probabilidad de recurrencia de la sintomatología (Ley et al., 2024). A nivel 

internacional, revisiones y trabajos experimentales han mostrado que intervenciones 

educativas, recordatorios y la personalización de los programas pueden aumentar la 

adherencia y reducir el ausentismo (Lang et al., 2022). 

 

En el contexto peruano, la problemática del ausentismo y la baja adherencia en 

fisioterapia ha sido documentada por varias tesis y estudios recientes, que identifican 

múltiples factores como: percepción de mejoría temprana, barreras laborales y 

económicas, falta de apoyo familiar, deficiencias en la comunicación profesional-

paciente y aspectos organizativos del servicio (Coello Talavera, 2022; Moya Nolli et al., 

2022). Por ejemplo, investigaciones en institutos de rehabilitación y clínicas privadas de 

Lima indican que más de la mitad de los pacientes puede presentar incumplimiento parcial 

o abandono, siendo la percepción de mejoría y la falta de tiempo motivos frecuentes 

(Coello Talavera, 2022; Moya Nolli et al., 2022). Estudios regionales también han 

encontrado que la satisfacción con aspectos como la empatía, la información y la 

disposición del personal se asocia con mayor probabilidad de completar el tratamiento 

(Paredes Olivera, 2024). 

 

Durante el desempeño profesional en el consultorio Terapicenter, se identificó que 

una proporción importante de pacientes interrumpía el tratamiento antes de completar las 

sesiones programadas, principalmente por dificultades económicas, percepción temprana 

de alivio, falta de tiempo y problemas de traslado. Asimismo, se observó que algunos 

usuarios solicitaban únicamente terapias aisladas sin evaluación fisioterapéutica 

completa, lo que representa un riesgo clínico y ético para la rehabilitación.  

 

Esta situación coincidió con lo reportado en estudios realizados en Lima y otras 

regiones del Perú, donde más del 50 % de los pacientes abandona el tratamiento antes de 
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culminarlo, frente a esta problemática, se diseñó un plan de intervención basado en la 

evidencia que incluyó estrategias educativas, comunicacionales y organizativas 

orientadas a fortalecer la adherencia terapéutica, optimizar la asistencia y mejorar la 

percepción de calidad del servicio. Asimismo, se aplicaron instrumentos validados como 

el cuestionario de Adherencia al tratamiento fisioterapéutico y el cuestionario 

SERVQUAL, generando datos útiles para la toma de decisiones dentro del consultorio. 

 

El propósito de este trabajo es describir la problemática del ausentismo, presentar 

la intervención realizada, analizar sus contribuciones y evaluar los beneficios obtenidos 

tanto para el consultorio como para el desarrollo de las competencias profesionales. Este 

informe evidencia la importancia de abordar el ausentismo mediante estrategias 

integrales, centradas en el paciente y fundamentadas en la práctica basada en evidencia, 

contribuyendo así a mejorar la calidad del servicio fisioterapéutico en contextos privados 

como Terapicenter. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DEL CENTRO LABORAL Y FUNCIONES DESEMPEÑADAS 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL CENTRO LABORAL 

El centro laboral dónde se realizó el trabajo de suficiencia profesional se llama 

TERAPICENTER S.A.C, es una entidad privada dedicada a la atención integral de 

pacientes con diferentes patologías, se encuentra ubicado en Sector 2, Grupo 12, Mz. D, 

Lote 11, Villa El Salvador, Lima, Perú, y brinda servicios tanto en el establecimiento 

como a domicilio.  

Su objetivo principal es ofrecer un tratamiento de calidad, personalizado y 

empático, que pueda contribuir a mejorar la funcionalidad, prevenir lesiones y promover 

el bienestar en sus pacientes. 

 

1.1.1 RAZÓN SOCIAL:  

Terapicenter S.A.C con RUC: 20605786104 

 

1.1.2 SECTOR AL QUE PERTENECE 

El consultorio se desarrolla dentro del sector salud. 

 

1.1.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

El consultorio cuenta con una estructura organizativa simple, que permite una 

comunicación directa entre los distintos niveles jerárquicos. 

La estructura se conforma de la siguiente manera:  
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1.1.4 ÁREA DE DESEMPEÑO 

El área de desempeño de la empresa corresponde al servicio de Terapia Física y 

Rehabilitación, orientado a la atención integral de pacientes con patologías 

musculoesqueléticas, neurológicas y funcionales. Su finalidad es evaluar, diagnosticar, 

planificar y ejecutar tratamientos personalizados, cuyo objetivo es recuperar la 

funcionalidad, disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Dentro de 

este servicio, se llevan a cabo actividades como la aplicación de agentes físicos, ejercicios 

fisioterapéuticos, técnicas manuales y programas de rehabilitación funcional. 

Asimismo, el área cumple una función docente-asistencial al recibir estudiantes 

en prácticas pre profesionales que son guiados y supervisados durante el proceso de 

atención por el licenciado a cargo del turno, integrando la teoría con la práctica en un 

entorno real. De esta manera, el Área de Terapia Física y Rehabilitación constituye un 

espacio fundamental dentro de la organización, ya que, contribuye tanto al bienestar de 

los pacientes atendidos como a la formación de futuros profesionales de la salud. 

 

1.2 DESCRIPCIÓN DE LAS FUNCIONES DESEMPEÑADAS Y SU 

VINCULACIÓN CON CAMPOS TEMÁTICOS DE LA CARRERA 

PROFESIONAL. 

El cargo desempeñado es el de Bachiller en Tecnología Médica en la especialidad 

de Terapia Física y Rehabilitación, donde se aplican los conocimientos técnicos, 

científicos y éticos que se adquirieron durante la formación universitaria. 

• Evaluación fisioterapéutica integral: aplicación de pruebas, valoración de rango 

articular, fuerza muscular, postura y marcha, de acuerdo a las guías clínicas del 

Ministerio de Salud (MINSA, 2020). 

• Diseño y ejecución del plan de intervención fisioterapéutico: elaboración de 

programas terapéuticos personalizados con objetivos generales y específicos para 

cada paciente para su recuperación funcional, utilizando agentes físicos, técnicas 

manuales, ejercicios terapéuticos, y darle pautas y/o recomendaciones para su 

casa. 

• Educación terapéutica y promoción de la salud: brindar orientación al paciente, 

los beneficios de la adherencia y las recomendaciones para prevenir recaídas. 

• Seguimiento y control de la evolución del paciente: registro del progreso 

terapéutico mediante fichas clínicas y comunicación continua con el paciente, 
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fomentando la adherencia al tratamiento. 

• Apoyo en la gestión del servicio de salud: colaboración en la coordinación de 

citas, control de asistencia y elaboración de informes clínicos promoviendo una 

atención eficiente y organizada. 

• Participación en actividades de mejora continua: contribución al desarrollo de 

estrategias de educación y fidelización de los pacientes, fortaleciendo la calidad 

del servicio y el vínculo paciente-terapeuta. 

 

Estas funciones están directamente relacionadas con los capos temático de la 

carrera profesional, tales como: 

• Diseño del plan de intervención fisioterapéutico, orientado a prevenir y recuperar 

la funcionalidad. 

• Implementación de estrategias de promoción, prevención e intervención 

fisioterapéutica, basadas en evidencia científica y en las guías nacionales del 

MINSA. 

• Competencias éticas que garantizan un trato respetuoso, empático y centrado en 

la persona. 

 

En conjunto las funciones que se desempeñaron reflejan la aplicación integral de 

las competencias aqueridas durante la formación universitaria, contribuyendo a mejorar 

la calidad del servicio y los resultados en los pacientes del consultorio Terapicenter. 
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CAPÍTULO II 

SITUACIONES PROBLEMÁTICAS Y CONTRIBUCIONES REALIZADAS 

 

2.1 DESCRIPCIÓN DE UNA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA O CASO 

CLÍNICO QUE SE LE HUBIESE PRESENTADO EN EL AÑO QUE 

DESEMPEÑO SUS FUNCIONES. 

Durante el ejercicio profesional en el consultorio Terapicenter, se identificó una 

problemática recurrente que es el ausentismo y la falta de adherencia de los pacientes al 

tratamiento fisioterapéutico, esto afecta directamente la eficacia del tratamiento y la 

calidad del servicio brindado. Este fenómeno solo interrumpe la continuidad del proceso 

de rehabilitación, sino que también limita la recuperación funcional y aumenta el tiempo 

de discapacidad en los pacientes. Estudios nacionales señalan al ausentismo y la falta de 

adherencia como uno de los principales desafíos en el área de Terapia Física y 

Rehabilitación en servicios tanto públicos como privados. Por ejemplo, el estudio que se 

realizó en el Instituto Nacional de Rehabilitación del Perú idéntico que los factores 

personales, familiares y del entorno influyen significativamente en la continuidad del 

tratamiento fisioterapéutico (Moya Nolli et al., 2022). 

 

La evidencia señala, que la adherencia terapéutica es uno de los indicadores más 

débiles en la rehabilitación, principalmente en pacientes que presentan tratamientos con 

un tiempo prolongado. Es por ello, que la identificación de la problemática se desarrolló 

en base a la práctica clínica y la observación directa, a través de la revisión de los registros 

de asistencia y entrevistas informales con los pacientes. Durante los últimos meses, se 

evidenció que una proporción considerable de pacientes interrumpen el tratamiento 

fisioterapéutico antes de finalizar las sesiones programadas, ya que sienten presuntamente 

una mejoría y en algunos casos el alivio completo del dolor. 

 

Además, se registró que algunos pacientes solicitan únicamente la aplicación de 

terapias sin pasar por una evaluación fisioterapéutica completa, lo que podría ocasionar 

una mala praxis, así como limitaciones en el proceso de rehabilitación debido a que no se 

conocería la anamnesis, ello ocasionaría un mayor riesgo de recaídas y 

desaprovechamiento de los recursos terapéuticos disponibles, además de problemas 

legales tanto a la institución como al profesional. 
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También refieren no asistir debido a un factor económico, ya que al brindar un 

servicio privado se tiene que solventar la totalidad de las sesiones, por otro lado, la falta 

de apoyo familiar en la movilización de pacientes específicos como de la tercera edad, 

niños, o que tengan alguna lesión neurológica también es un factor importante, ya que 

estos pacientes suelen ser dependientes totales o parcialmente en sus actividades de la 

vida diaria. 

 

Al analizar la literatura científica y compararla con la experiencia en Terapicenter, 

se identificó que existen ciertos grupos de pacientes neurológicos con diagnósticos de 

ACV, parálisis cerebral, neuropatías o secuelas neurológicas, ellos presentan uno de los 

mayores índices de ausencia debido a la dependencia de un cuidador para asistir a las 

terapias, mayores costos en sus tratamientos, convirtiéndose en la población con mayor 

riesgo de ausentismo (Huamán Rodríguez, 2022; Castro Mamani, 2025). 

 

Asimismo, se encuentran dentro de este grupo de pacientes con ausentismo, a los 

adultos mayores, ya que, hay presencia de múltiples comorbilidades, fatiga muscular, 

limitación funcional, dependencia familiar para movilizarse y dificultades económicas 

para costear las terapias. Un estudio realizado en un consultorio de Lima reportó que más 

del 55% de los pacientes adultos mayores no concluyen su plan de tratamiento 

fisioterapéutico. 

 

Por otro lado, los pacientes que presentan dolor musculoesquelético registran un 

alto índice de abandono temprano, ya que, perciben la “mejoría” tras pocas sesiones de 

su tratamiento, la falta de educación sobre la importancia del término de sus sesiones 

programadas y la falta de tiempo por motivos laborales o académicos. Por consiguiente, 

un estudio desarrollado en una clínica privada de lima reporto qué más del 50% de los 

pacientes abandonan el tratamiento antes de culminarlo, principalmente por razones 

económicas, faltada tiempo y desconocimiento de la importancia del proceso terapéutico 

(Coello Talavera, 2022). Estos hallazgos respaldan la evidencia observada en 

Terapicenter, donde se repiten los mismos factores. 

 

Finalmente, el trabajo de Castro Mamani (2025) realizado en un hospital regional 

del sur del país, concluyó que la satisfacción del paciente y la comunicación terapéutica 

son variables estrechamente relacionadas con la adherencia al tratamiento 
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fisioterapéutico. Es por ello, que los pacientes que no consolidan una alianza terapéutica 

favorable no perciben una atención de calidad, prolongación innecesaria del tiempo de 

rehabilitación, limitación funcional y desencadenar un impacto psicológico negativo. Con 

base en estas evidencias y la experiencia profesional, se determinó que le ausentismo 

constituye una problemática multifactorial que requiere intervenciones integrales para 

mejorar la adherencia terapéutica y garantizar los resultados del proceso de rehabilitación. 

 

2.2 CONTRIBUCIÓN EN LA SOLUCIÓN DE SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 

La presente intervención se desarrolló con el propósito de reducir el ausentismo y 

fortalecer la adherencia terapéutica del consultorio Terapicenter, para ello se diseñó un 

plan de acción integral, basado en las recomendaciones de una guía de práctica clínica 

para la atención fisioterapéutica del dolor musculoesquelético (MINSA, 2020) y adaptado 

al contexto del servicio particular. 

 

De acuerdo con dicha guía, la planificación de la intervención fisioterapéutica 

debe incluir una evaluación inicial detallada, estableciendo objetivos funcionales, 

aplicación de técnicas terapéuticas, educación al paciente y reevaluación continua del 

progreso. En este contexto, se desarrolló un plan que integra acciones educativas, 

comunicativas y organizativas, con el fin de mejorar la continuidad en la atención al 

paciente, la motivación y la satisfacción de los usuarios. (MINSA, 2020). 

 

El programa de intervención se planteó con una duración promedio de 10 sesiones, 

distribuidas en tres sesiones por semana, con una reevaluación al finalizar el paquete para 

determinar la evolución y necesidad de continuidad del tratamiento o el alta definitiva. 

Esta periodicidad coincide con los protocolos clínicos descritos en la literatura peruana, 

donde la atención fisioterapéutica se organiza en bloques de intervención de 10 sesiones, 

ajustadas según la respuesta funcional del paciente (Rojas Huamán, 2021). 

 

Durante el proceso, se aplicaron estrategias centradas en el paciente, como: 

• Educación terapéutica durante las primeras sesiones, explicando la importancia de 

completar el tratamiento, los objetivos fisioterapéuticos y las consecuencias del 

abandono temprano. 

• Recordatorios digitales y llamadas de seguimiento, implementadas 24 horas antes 

de cada cita, para reducir ausencias por olvido o desorganización. 
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• Material educativo complementario, que incluye ejercicios domiciliarios, 

orientaciones en la postura correcta para realizarlos y recomendaciones de 

autocuidado. 

• Evaluación continua y retroalimentación positiva, reforzando los logros del 

paciente y promoviendo su participación activa en su rehabilitación.
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El proceso de evaluación empieza con la recopilación de datos generales del 

paciente, el motivo de consulta y los antecedentes de tratamientos anteriores que son 

primordiales para una buena evaluación y desarrollo del tratamiento. Luego de la 

recopilación de información se procede con la aplicación del cuestionario. 

 

Estas estrategias están respaldadas por evidencias nacionales que demuestran que 

la educación terapéutica y la comunicación efectiva aumentan significativamente la 

adherencia al tratamiento fisioterapéutico (Huamán Rodríguez, 2022; Coello Talavera, 

2022). Asimismo, revisiones recientes realizadas en contextos similares indican que el 

uso de recordatorios digitales y planes de seguimiento puede reducir el ausentismo entre 

un 20 % y 30 %, mejorando la satisfacción del paciente con el servicio recibido (Ley et 

al., 2024). 

 

El trabajo desarrollado en Terapicenter permitió no solo aplicar estas 

intervenciones, sino también fortalecer la gestión del servicio fisioterapéutico, 

optimizando la programación de citas y el seguimiento de la evolución clínica de los 

pacientes. Todo este proceso se realizó bajo los principios éticos y humanistas del 

ejercicio profesional, garantizando un trato empático, respetuoso y centrado en la 

recuperación funcional del paciente. 

 

En resumen, la solución de la problemática se basó en abordar de manera integral 

el ausentismo y la falta de adherencia en los usuarios del consultorio, bajo respaldo en la 

evidencia científica y en la práctica clínica. Las medidas implementadas facilitaron la 

creación de un modelo de atención fisioterapéutico preventivo más estructurado, 

educativo y participativo, cuyo enfoque es mejorar la continuidad del tratamiento y la 

percepción de calidad del servicio dentro del consultorio Terapicenter. 
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CAPÍTULO III 

ANÁLISIS DE CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS OBTENIDOS 

 

3.1 ANÁLISIS DE SU CONTRIBUCIÓN EN TÉRMINOS DE LAS 

COMPETENCIAS Y HABILIDADES ADQUIRIDAS DURANTE SU 

FORMACIÓN PROFESIONAL. EXPLICAR SI SU CONTRIBUCIÓN 

REQUIRIÓ LA CONSULTA A OTRAS FUENTES DE INFORMACIÓN. 

La creación y posterior ejecución de las estrategias enfocadas a reducir el 

ausentismo y fortalecer la adherencia fisioterapéutica en el consultorio Terapicenter, 

lograron desarrollar de manera íntegra las competencias adquiridas durante la formación 

universitaria. Primero, se utilizó la competencia específica que consiste en el diseño de 

un plan de intervención, que consiste en las estrategias educativas y de seguimiento de 

manera personalizada para cada paciente, dicha competencia permitió estructurar 

intervenciones orientadas a la prevención de recaídas, promover la continuidad 

terapéutica y recuperar el movimiento corporal humano (Ganesh, 2024; Villa del Pino et 

al., 2025). 

 

Por otro lado, se fortaleció la competencia de implementación de estrategias de 

promoción, prevención e intervención fisioterapéutica, evidenciada en la ejecución de 

programas con el objetivo de educar al paciente, el envío de recordatorios y el 

acompañamiento continuo. Estas acciones fortalecen una atención integral y centrada en 

la persona, alineadas con las políticas nacionales de salud y los principios de la 

rehabilitación basada en evidencia (Huamán Rodríguez, 2022; Ley et al., 2024). 

 

En relación a las competencias generales, se desarrolló la calidad y comprensión 

lectora, al buscar y manejar información científica actualizada para el diseño de 

materiales educativos y el uso de instrumentos validados (SERVQUAL y Adherencia al 

Tratamiento Fisioterapéutico). En este proceso se realizó la búsqueda de fuentes 

confiables con evidencia científica nacionales e internacionales. 

 

Se fortaleció también la creatividad y emprendimiento; en la ejecución de 

materiales informativos ilustrativos con adaptación propia del centro, con enfoque en el 

contexto local, lenguaje entendible y recursos visuales llamativos. Estos recursos 

incentivaron la comprensión del tratamiento, aumentando la motivación y la adherencia 
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del paciente (Grewal et al., 2024). 

 

En el ámbito del pensamiento ético y crítico, este trabajo priorizó la toma de 

decisiones frente al ausentismo y/o lo que provoca el mismo frente a los pacientes, con el 

objetivo de priorizar un enfoque humano y empático frente a los mismos, con un dialogo 

claro, respeto y sobre todo un trato digno en la alianza terapéutica. 

En relación a la responsabilidad social y la gestión sostenible se evidenciaron en 

el compromiso de mejorar la calidad de servicio que se brinda, fortaleciendo la educación 

en la salud y el no abandono del tratamiento optimizando recursos mencionados en el 

punto anterior. Esta acción apoya al bienestar de la comunidad y a la eficiencia del 

servicio de salud local.  

 

Por último, se reforzó la competencia ciudadana y de gestión del conocimiento, 

estimulando al paciente a una participación activa y colaborativa en su proceso de 

recuperación atribuyendo responsabilidad en las sesiones programadas. Es asi que, que la 

intervención fisioterapéutica trasciende lo técnico a una experiencia vivencial educativa 

y responsable en base a las necesidades reales de la comunidad (Cui et al., 2023). 

 

En global, dichas competencias se unieron con la finalidad de otorgar una atención 

activa, empática, con ética y humana centrada en la mejora del paciente con una calidad 

de servicio. Por lo que, este trabajo demuestra que la práctica profesional no solo requiere 

destreza técnica, sino también gestión, comunicación, ética y compromiso social, pilares 

fundamentales del perfil del egresado de la UPSJB y de la excelencia profesional en 

fisioterapia. 

 

3.2 EXPLICAR EL NIVEL DE BENEFICIO OBTENIDO POR EL CENTRO 

LABORAL DE SU CONTRIBUCIÓN A LA SOLUCIÓN DE LAS 

SITUACIONES PROBLEMÁTICAS. 

Con el fin de determinar los beneficios que se han generado por las estrategias 

implementadas, se aplicaron dos cuestionarios validados SERVQUAL (ANEXO1), 

adherencia al tratamiento fisioterapéutico (ANEXO 2) y el registro de asistencia, los 

resultados permitieron analizar la continuidad terapéutica y la percepción del servicio 

otorgado en Terapicenter.  
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En base a los resultados de la encuesta sobre Adherencia al tratamiento 

fisioterapéutico (Anexo 2) se evidencia una adherencia MEDIA, lo que significa que 

cierta cantidad de pacientes estarían presentando un leve abandono y/o inadecuado 

seguimiento del tratamiento asignado, pero que, según resultados con un refuerzo 

constante de las estrategias asignadas, este resultado se podría seguir reduciendo. 

 

Los resultados con respecto a la calidad del servicio (Anexo 1) no se evidencia 

ausentismo, lo que podríamos presumir es que le ausentismo gradual de los pacientes se 

deberían a factores económicos y/o falta de apoyo familiar o que son dependientes de un 

cuidador. Esto sugiere que el ausentismo se debe principalmente a factores externos. 

 

Los resultados de las intervenciones generaron beneficios claros para el consultorio, estas 

mejoras se tradujeron en mayor estabilidad de la demanda de pacientes, mejor uso del tiempo del 

personal y un incremento en la percepción de calidad del servicio. 

 

En consecuencia, Terapicenter fortaleció su posicionamiento como un centro que 

prioriza la atención personalizada, el compromiso profesional y la mejora continua 

proyectándose como un centro que se preocupa en la prevención de enfermedades 

motoras mayores. Además de ello contribuye en la eficacia de servicios ya que en 

consecuencia de esta investigación el centro establecerá mejoras y protocolos basados en 

la evidencia y se formulen mejores intervenciones. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 CONCLUSIONES: 

El ausentismo y la baja adherencia terapéutica constituyen una problemática 

relevante y multifactorial en los servicios de fisioterapia, particularmente en consultorios 

privados como Terapicenter. Los factores más influyentes identificados fueron lo 

económicos. la limitada disponibilidad de tiempo, la falta de apoyo familiar 

especialmente en pacientes neurológicos, adultos mayores y dependientes. 

La evidencia científica nacional e internacional, confirma que estas dificultades 

afectan la continuidad del proceso de rehabilitación, retrasando la recuperación funcional, 

aumentado el riesgo de recaídas y reduciendo el impacto terapéutico. 

Los resultados de los instrumentos evidenciaron mejoras significativas en la 

continuidad asistencial, la adherencia media obtenida refleja avances importantes, 

mientras que los resultados de calidad del servicio demostraron que el ausentismo no se 

relaciona con deficiencia en la atención, sino con factores externos ajenos al desempeño 

profesional. 

El presente trabajo contribuyó a establecer mejoras en las funciones y desempeño 

de los trabajadores del centro. 

Se estableció un mayor número de pacientes citados en la continuidad de su 

tratamiento. 

Se elaboraron cronogramas de organización entre los fisioterapeutas para la 

difusión por redes sociales promocionando el centro. 

Se estableció una reestructuración del espacio de recepción con mayor difusión 

de información (flyer) sobre el beneficio de los tratamientos y la continuidad del mismo. 

 

4.2 RECOMENDACIONES 

Reforzar la calidad del servicio de fisioterapia mediante la capacitación continua 

del personal y la mejora de los procesos de atención. Esto permite garantizar que los 

pacientes sigan beneficiándose de un servicio eficiente y efectivo, lo que contribuirá a 

sostener los altos niveles de adherencia al tratamiento fisioterapéutico observado en el 

estudio. 

Se recomienda implementar estrategias de motivación para los pacientes, tales 

como la difusión de testimonios de éxito, el seguimiento personalizado y la entrega de 
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material educativo sobre los beneficios del tratamiento. 

Se recomienda la elaboración de campañas gratuitos o de costo social en el distrito 

para una mayor captación de pacientes debido a uno de los factores que contribuye al 

ausentismo en el factor económico. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N°1: CUESTIONARIO SOBRE AUSEENTISMO DDE LOS 

PACIIENTESS Y SU IMPACTO EEN LA ADHERENCIAA AL TRATAMIENTO 

FISIOTTERAPEEUTICO 
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

FISIOTERAPÉUTICO 
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ANEXO N° 3: FLYER EXPLICATIVO PARA LOS PACIENTES 
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ANEXO N°4: LLENADO DE ENCUESTA DE PACIENTES 

 


