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Resolucion Ejpoutiva irectoral

Mogquegua, 26 de junio de 2025.

VISTOS: Informe N° 324-2025-DIRESA-HRM/05 emitido el 09 de junio de 2025 por la Jefatura de la Unidad de Gestion de la
Calidad, Informe N° 027-2025-DIRESA/HRM/05/SVC-MC-UGC emitido el 30 de mayo de 2025 por la Medico Prestacional —
UGC, Informe N° 533-2025-DIRESA-HRM-03 emitido el 06 de mayo de 2025 por la profesional de la Oficina de Planeamiento,
Informe N° 063-2025-DIRESA-HRM/03-RAC emitido el 30 de abril de 2025 del Area de Racionalizacion, Informe N° 601-
2025-DIRESA-HRM/11 de fecha 24 abril del 2025 Informe N°165-2025-DIRESA-HRM/11-11.2/ME-MFR de fecha 23 abril del
2025, del area de medicina fisica, y;

1CONSIDERANDO:

/ Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear
la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
Mogquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y
que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director;

Que, en los numerales 1, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” el cual considera como Documentos Normativos del Ministerio de Salud, a
todo aquel documento oficial que tiene por objetivo trasmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos

sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del sector salud, en cumplimiento de sus
objetivos;

Que, el numeral 6.1.3 de la referida Resolucion, define a la GUIA TECNICA como el Documento Normativo con el
que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al
operador seguir un determinado recorrido, orientando al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o

actividades, y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial o
sanitario;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 308-2023-DIRESA-HRM/DE de fecha 07 de septiembre de 2023,
se aprueba la Directiva N° 001-2023-HRM-UGC, denominada “Lineamientos para la elaboracion, de Guias Técnicas de
procedimientos asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial del Hospital Regional de Moquegua’”;
cuyo obijetivo es establecer lineamientos para la elaboracion, de los mencionados documentos normativos;

Que, el punto 5.2 de la mencionada Directiva Especifica, define a las Guias Técnicas, como el documento que define
de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos de actividades asistenciales o sanitarias. En ella
se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado
recorrido, orientandolo al cumplimiento objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica; asimismo, sefiala que los
Procedimientos Asistenciales, es la prestacion de salud que se brinda de forma individual al usuario externo con fines
preventivos, diagndstico y/o terapéutico realizado por el profesional de salud asistencia del Hospital Regional de Moguegua;

Que, por otro lado, el punto 6.1, numeral 6.1.1, establece la Estructura que debe contener el documento normativo
correspondiente a una Guia Técnica de Procedimientos Asistenciales -~ GTPA; asimismo, el punto 6.3 y 6.4, sefiala el
procedimiento y la elaboracion de los documentos y el procedimiento de aprobacion;

Que, con Informe N° 601-2025-DIRESA-HRM/11, de fecha 24 de abril de 2025, del departamento de medicina,
remite ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el Informe N°165-2025-DIRESA-HRM/11-11.2/ME-
MFR, de fecha 23 de abril de 2025, del 4rea funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con el cual eleva para su
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aprobacion la propuesta de Guia Técnica de procedimiento asistenciales del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Moquegua; cuya finalidad es garantizar la prestacion de servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion
con altos estandares de calidad, orientados a la recuperacion funcional y el bienestar integral de los pacientes, respondiendo

"] eficazmente a sus necesidades y expectativas mediante las mejores practicas clinicas;

Que, mediante Informe N° §33-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 06 de mayo de 2025, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, emite opinion técnica favorable, en mérito al Informe N° 063-2025-DIRESA-HRM/03-RAC, sefiala que
consolidada la estructura de la guia técnica de procedimientos asistenciales del servicio de Medicina Especializada — Area
Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Moquegua, se tiene que, si cumple con la estructura
aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 308-2023-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la Directiva N° 001-2023-
HRM-UGC, denominada Lineamientos para la elaboracion de guias técnicas de procedimientos asistenciales, manuales
operativos e instructivos del trabajo asistencial del Hospital Regional de Moquegua; por lo que, da su opinion favorable para
su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, a través de Informe N° 324-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 09 de junio de 2025, la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, emite opinion favorable a la “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL
SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA - AREA FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA" en concordancia con el Informe N° 027-2025-DIRESA/HRM/05/SVCV-MC-UGC,
emitido por el Medico Prestacional de la UGC, quien previo analisis otorga opinion favorable y recomienda sea remitida al
Area de Asesoria Legal, para su revision y aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Jefatura del Departamento de Medicina, de la Unidad de Gestion de la Calidad,
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, con el proveido de la Direccion Ejecutiva que dispone la proyeccion del acto
resolutivo:

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en el
numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua descritas en el
Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, la “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE MEDICINA
ESPECIALIZADA - AREA FUNCIONAL DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA”, del Hospital Regional de Moquegua, con Cédigo de Guia: GTPA-001-2025-HRM-D.MED-2SME-MFR, el cual
consta de sesenta (60) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR, al DEPARTAMENTO DE MEDICINA/ AREA FUNCIONAL DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEUGA, la implementacion, monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento a la Guia
Técnica del Procedimiento Asistencial GTPA, aprobada en el articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE, a la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la pagina web Hospital
Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

i
JLMV/DE HOSPITAL REGION LD MOQUEGUA
JCMH/AL /
(01) O. DE PLANEAMIENTO E. p
(01) U. G. DE LA CALIDAD !
(©O1)D.MEDICINA U R s Teeniendes trerennas oee.
(01) AREA DE FUNCIONAL M.F R. 2 &/ M.E. José Luis Medina Valdivia
(01) U. ESTADISTICA E INFORMATICA CMP 38210 - RNE 24156
(01) ARCHIVO (e) DIRECTOR EJECUTIVO
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cODIGO DE GUIA DENOMINACION:

GTPA-001-2025-HRM-D.MED-2SME-MFR

“GUIAS TECNICAS DE PROCEDIMIEN-
TIPO DE GUIA TOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASIs- | | MEDICINA  ESPECIALIZADA - AREA
TENCIAL — GTPA FUNCIONAL DE MEDICINA FiSICA Y

REHABILITACION DEL HOSPITAL RE-

FECHA FOLIOS
GIONAL DE MOQUEGUA”
23/04/2025 060

REEMPLAZA A: ELABORADO POR: o

Ninguna Departamento de Medicina »
Servicio de Medicina Especializada
Area funcional - Medicina Fisica y Reha-
bilitacion

L. FINALIDAD

Garantizar la prestacion de servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion con altos estandares
de calidad, orientados a la recuperacion funcional y el bienestar integral de los pacientes, res-
pondiendo eficazmente a sus necesidades y expectativas mediante las mejores practicas clini-
cas.

11 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Establecer un marco técnico-asistencial estandarizado para los procedimientos en-Me-
dicina Fisica y Rehabilitacion, que oriente la labor del médico rehabilitador y del tera-
peuta fisico en la evaluacion, diagnéstico funcional, disefio terapéutico y seguimiento
de pacientes, con base en evidencia cientifica, criterios de seguridad y enfoque inter-
disciplinario, para optimizar la recuperacién funcional, la autonomia del paciente y la
calidad del servicio.

2.2 Objetivos Especificos

e Estandarizar los procedimientos clinicos y terapéuticos en Medicina Fisica y
Rehabilitacion, definiendo el rol del médico rehabilitador y del terapeuta fisico
en la evaluacién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente.

e Optimizar la planificacién y ejecucién de programas de rehabilitacion, garanti-
zando intervenciones individualizadas, seguras y orientadas a la recuperacion
funcional del paciente.

» Fomentar la educacion continua y la integracién del paciente, promoviendo la
actualizacion del personal de salud y estrategias para la inclusién social y la-
boral de las personas con discapacidad.
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.  AMBITO DE APLICACION
Estas guias técnicas de procedimiento asistencial son de uso referencial para el personal
del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Moquegua en:
Consultorio Externo:
- Paciente ambulatorio
Hospitalizacion:
- Neonatologia
- Pediatria
- Medicina y especialidades
- Cirugia
- Traumatologia y ortopedia
- Ginecologia y obstetricia
- Emergencia/trauma shock
Unidad de Cuidados Criticos - UCI

IV.  PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR
4.1. Nombre y Codigo
4.1.1. Guias técnicas de Procedimientos Asistenciales de Medicina Fisica y
Rehabilitacion:

CLASIFICACION
DIAGNOSTICOS FRECUENTES EN INTERNACIO- PROCEDIMIENTOS
MEDICINA FISICA Y REHABILITA- NAL DE LAS EN- ASISTENCIALES
CION FERMEDADES
CIE-10
, . 99215.02, 97799, 97110,
1. Sindrome del Manguito Rotador M75.1 97139, 97125, 97010
2. Esguince (Luxacion, esguince y 99215.02, 97799, 97110,
torcedura de articulaciones y liga- T14.3 97139, 97125, 97007
mentos)
L 99215.02, 97799, 97110,
3. Lumbalgia M54.5 97139, 97125 97010
4. Accidente Cerebro Vascular 167.9 99215'025977171%9’ oz,
5. Paralisis Cerebral Infahtil G80.9 99215'02£7171%9’ 97112,
. 99215.02, 97001, 97125,
6. Neumonia J15.9 97799 01
A . e 99215.02, 97799, 97008,
7. Paralisis Facial Periférica G51.0 97125, 97010
. 99215.02, 97799, 97010,
8. Gonartrosis M17.9 97110, 97125
9. Polineuropatia en el paciente cri- G62.81 99215.02, 97001, 97112,
tico ’ 97110, 97139
., ., . . 99215.02, 97112,
10. Succién lenta del recién nacido P92.2 9701201

V.  CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operacionales
5.1.1. Atencién Ambulatoria: Es la atencion de salud en la cual un paciente que
no esta en condicidon de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento
2
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

de salud con fines'de prevencién, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y
que no termina en internamiento.

Atencion Médica: Es el acto médico realizado a través de consultas o pro-
cedimientos que comprende la consulta médica, mas los procedimientos que
se realizan en la consulta externa.

Consulta Externa: Es la atencién regular de salud impartida por personal
calificado a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El
cliente tiene que pedir cita con el médico general y esperar a que este lo
refiera al especialista. Es el servicio mas voluminoso de la atencién de salud.
Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

Discapacidad: Término genérico que incluye las deficiencias de funciones
y/o estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en
la participacién; indicando los aspectos negativos de la interaccion de un in-
dividuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales (CIF).

Limitaciones En La Actividad: Son dificultades que un individuo puede te-
ner en el desempefio/realizacion de actividades.

Persona Con Discapacidad: Persona que "tiene una o mas deficiencias fi-
sicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al
interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o
pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que los demas". (NTS
127- MINSA/DGIESP-2016).

Rehabilitacién: Es el proceso mediante el cual, con el uso coordinado y com-
binado de medidas médicas, educativas, ocupacionales y sociales, se ayuda
alos individuos con discapacidad (con limitaciones fisicas, sensoriales o men-
tales) a alcanzar los mas altos niveles funcionales posibles y a integrarse a la
scciedad. (NTS 127- MINSA/DGIESP-V.01-2016).

Rehabilitacion Basada En La Comunidad (RBC): Es una estrategia de
desarrollo comunitario para: la rehabilitacién, la reduccion de la pobreza, la
igualdad de oportunidades y la integracién social de todas las Personas con
Discapacidad, mediante los esfuerzos combinados de las mismas personas
con discapacidad, sus familias, las organizaciones y comunidades y los ser-
vicio relevantes gubernamentales y no gubernamentales de salud, educacion,
servicios vocacionales, sociales y otros servicios (OIT - UNESCO - OMS,
2004).

Rehabilitacion Integral: Es un proceso mediante el cual el Sistema de Salud
a través de planes, programas, servicios y acciones sectoriales e intersecto-
riales provee a las personas con discapacidad, igualdad de oportunidades
que hagan posible el desarrollo y uso de sus capacidades, con el propdsito
de lograr el mas alto nivel de autonomia funcional para facilitar el ejercicio de
sus libertades fundamentales y derechos humanos, sociales, politicos y civi-
les, logrando asi la participacién e igualdad plena de ellos y de sus familias
en la sociedad (OPS).
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5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

Rehabilitacion Profesional: Es el proceso a través del cual Ia persona logra
compensar el mayor grado posible, las desventajas originadas en una defi-
ciencia o discapacidad que afecte su desempefio laboral, dificultandose o im-
pidiéndoles la integracion socio-laboral mediante la consecucion, el manteni-
miento y la promocion de una actividad productiva.

Rehabilitacién Social: Proceso a través del cual la persona con discapaci-
dad desarrolla habilidades para integrarse o reintegrarse en la sociedad, fa-
cilitandole adaptarse a las exigencias de la vida familiar colectiva y productiva.
Se realiza con la participacién de la familia, la comunidad y los profesionales
encargados del proceso de Rehabilitacién Social.

Sesion De Terapia Grupal: Es un conjunto de procedimientos aplicado a un
grupo de pacientes de una misma patologia y mismo grado de funcionalidad.
En terapia fisica, ejemplo: Terapia grupal de coordinacién, equilibrio y marcha
en el adulto mayor.

Sesion De Terapia Individual: Es un conjunto de procedimientos aplicados
a un paciente segun patologia y grado de funcionalidad. Comprende aplica-
cion de agentes fisicos, ejercicios terapéuticos y/o terapia manual.

Terapia Fisica: Conjunto de actividades terapéuticas, individuales y/o grupa-
les realizadas por los tecnélogos médicos en terapia fisica, dirigidos a mejorar
la capacidad funcional remanente, de las personas con discapacidad. Com-
prende la aplicacién de agentes fisicos y ejercicios terapéuticos.

DESARROLLO DE LAS GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL
AREA FUNCIONAL DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Para el desarrollo se ha considerado la estructura del punto CONSIDERACIONES BASICAS Y
ESPECIFICAS por cada procedimiento enlistado en la guia técnica de procedimientos asistencia-
les, la cual se encuentre en el punto IV. Procedimientos a estandarizar, cada guia contiene:

- Consideraciones basicas

- Consideraciones especificas

- Recomendaciones

- Bibliografia

- Flujograma
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION DELSINDROME DEL MANGUITO ROTADOR

I.  CONSIDERACIONES BASICAS
1.1 Sindrome del Manguito Rotador:
El manguito rotador es una estructura compleja, conformada por cuatro musculos y
tendones unidos a la articulacion del hombro. Aqui se genera la fuerza que produce el
movimiento y la estabilidad. Las lesiones son la causa mas frecuente de dolor y limita-
cién del hombro (1).

1.2. Requerimientos basicos:
1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecnologo médico en terapia fisica y rehabilitacion
- 01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Compresas himedas calientes
- Toalla de bario
- Equipo de electroterapia
- Equipo de ultrasonido
- Gel para ultrasonido
- Equipo de laser terapéutico
- Equipo de magnetoterapia
- Lé&mpara de infrarrojos
- Pesas
- Mancuernas
- Ligas de resistencia
- Rueda de hombro

ll. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1 Descripcion detallada del procedimiento
A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacion: 99215.02
- Medicacién: Paracetamol, AINES (Naproxeno, Ibuprofeno, diclofenaco), Relajan-
tes musculares (Orfenadrina), Opioides (tramadol), Anestésicos locales (Lidocaina
tépica).
- Ecografia musculo esquelética
- Indicacion de fisioterapia.

B) Procedimiento fisiatrico: 97799
- Procedimientos médico no intervencionistas: Técnicas de medicina manual
ortopédica, prescripcién de ayudas biomecanicas, aplicacion de kinesiotaping, la-
serterapia.
- Procedimiento medico intervencionista: Proloterapia, Electroacupuntura, tera-
pia neural, acupuntura, estimulacién intramuscular de chan gunn, agujamiento e in-
yeccion de punto gatillo, infiltracion de corticoide.

C) Terapia Fisica: 97110, 97139, 97125, 97010
- Compresas humedas calientes.
- Infrarrojo.
- Movilizacion de tejidos blandos (Cyriax).

5
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- Electroterapia (TENS, interferenciales).

- Ultrasonido (Continuo, intermitente).

- Ejercicios pendulares (Codman y/o Chandler).

- Ejercicios de fortalecimiento para musculatura de hombro. (3)

D) Manejo post operatorio:
Es de gran importancia, el vendaje inmovilizador se retira a partir del primer dia post
operatorio, se inicia con movimientos de mano, mufieca y codo, no con movimientos
de hombro.
La terapia fisica formal inicia al tercer dia post operatorio y consiste en modalidades
para el manejo del dolor y del edema, movimientos pasivos para fortalecimiento.
Movimientos activos hasta las 6 semanas post operatorio (4).
Se pueden afiadir movimientos de baja resistencia a partir de las 10 semanas, con
un incremento gradual de la intensidad hasta la maxima mejoria, cercano a los 6
meses post operatorio.

Y/
%’4

,/-'/

7 Yo W
—

<)

2.2 Indicaciones:
- Indicaciones Absolutas: No se aplica
- Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones
- Embarazo.
- Tumoraciones con metastasis
- Fracturas inestables
- Hemodinamia inestable (5)

2.4 Efectos Adversos
- Sangrado.
- Falla de suturas y anclajes.
- Recidiva de la ruptura.

2.5 Complicaciones -
- Lesiones nerviosas.
- Infeccién de la herida quirtrgica.
- Artritis séptica.
- Hematomas adyacentes.
- Rigidez articular.
- Trombosis venosa.
- Sindrome compartimental (6).

lll. RECOMENDACIONES
PRIMERO:
Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consen-
suados en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde
medicina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacién
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacion contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones

6
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V.

de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersion de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencién en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnologicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccién de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

BIBLIOGRAFIA

1. Ugalde et. Al. Actualizacién del sindrome de hombro doloroso: lesiones del manguito
rotador. Medicina Legal de Costa Rica. Volumen 30. 2018. ISSN 1409-0015.

2. Patifio et. Al. Analisis de equivalencia entre cuatro escalas de evaluacidn funcional del
hombre en pacientes operados del manguito de los rotadores y en pacientes con diag-
nostico de hombro doloroso. Argentina. ISSN 1852-7434.

3. Instituto Mexicano del seguro social. Diagnéstico y tratamiento del Sindrome del Man-
guito Rotador. México D.F. 2013. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/profesiona-
les/guiasclinicas/Pages/guias.aspx

4. Castellanos S. et al. Lesion del manguito rotador: diagnéstico, tratamiento y efecto de
la facilitacién neuromuscular propioceptiva. Guadalajara. 2020. DOI: 10.35366/94039.

5. Osma J. et al. Manguito de los rotadores: epidemiologia, factores de riesgo, historia
natural de la  enfermedad y prondstico.  Colombia.  2018. DOI:
10.1016/j.rccot.2016.09.001

6. Flores V. Lesion del manguito de los rotadores. Canarias médica y quirurgica. 2017.
Disponible en: https://accedacris.ulpgc.es/bitstream/10553/5992/1/0514198 00013

0009.pdf .

V. FLUJOGRAMA



i
1
‘ i
.
i ! !
m i i
. m
epeziienpiApul i
uouay | |
i !
. ; | ;
¥ t
} i
eneisiy OAISEAUI OU / ONISBAUL i j
9p ugpenieny OuBIIPROIg | | (PepPISSqO Y i
3 ! { i m e INQ) PR PIGIOWIOD i
| ] i op uoIB)RQ 3
. on . ;
| | A
W sono | m oiquioy|ep
) H ‘esoupua) exmdni i (NWY 'XY) i e ugpeiochg
= { ‘einsiy ‘einioely 4 . salelixny sausWwex3y i
N, op auedssaq? i ) “ w
i i T i
4 | M
i ON i
| Jejuey k,. | i
! PO | -
i H el i
i . T éeuepunzes | i
{ | g LT TTIENTE S — i
! 3p ugidajaq? Qiquioy 3p Vel
; | 10jop U0 BudRd i
H : o]
!
: |
¥ e " J "
BISI4 RUDIPDIA i eipadouQ A eibojojewnes) sapepijernads] ofe)
1 ;
Jopejos oynbuew |ap swolpuis :ewelboln|4
)

Pant|

« punmtad NIUOUOID ny ap -mvu~1v§ﬂ.~“-°vv=°.\.v

do ap peppeisy vy <)

L uoroniadnoas vy ap ouy,,

W23 ([

8202

amvsaa vnoInboW

TYNOIO3Y ¥
NOIOMIO - §




G

MOQUEGUA

o ~ »
OlRéCCION A ‘;\*"w{’i{fa vaKiiuAg “Aito de la recuperacion y
REGIONAL 5% 3

DESALUD ¥d,

I L 3 .. ,
7‘/;,‘,,\;;\\‘3 2025 consolidacién de la economia peruana”
)

“Devenio de 1a ignaldad d= oportumidades para mujeres y honhres”

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION DE ESGUINCE

CONSIDERACIONES BASICAS

1.1

1.2,

Esguince:

Lesion de los ligamentos que unen dos huesos que forman una articulacion. Estos li-
gamentos cuando se fuerzan hasta el limite o realizan un movimiento muy brusco y
excesivo, se rompen o se estiran en exceso, la articulacién duele y se inflama, si el
ligamento ya no puede estabilizar la articulacién en su posicion: los huesos se desarti-
culan, se trata de una luxacion (1).

Requerimientos basicos:

1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecndlogo meédico en terapia fisica y rehabilitacion
- 01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Compresas frias
- Toalla de bafio
- Equipo de electroterapia
- Equipo de ultrasonido
- Gel para ultrasonido
- Equipo de laser terapéutico
- Equipo de magnetoterapia
- Equipo de onda corta
- Lampara de infrarrojos
- Pesas
- Mancuernas
- Ligas de resistencia
- Bozzu
- Paralelas
- Pelotas de propiocepcion
- Vendaje neuromuscular
- Tanque de hidroterapia

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1

Descripcion detallada del procedimiento
A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacion: 99215.02

- Medicacion: Paracetamol, AINES (Naproxeno, Ibuprofeno, diclofenaco), Relajantes
musculares (Orfenadrina), Opioides (tramadol), Anestésicos locales (Lidocaina topica).
Indicacién de fisioterapia.

- Ecografia Musculo esquelética

- Indicacion de fisioterapia

B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Técnicas de medicina manual orto-
pédica, prescripcién de ayudad biomecanicas, aplicacion de kinesiotaping, laserterapia.
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- Procedimiento medico intervencionista: Proloterapia, Estimulacion intramuscular
de chan gunn, agujamiento e inyeccion de punto gatillo.

C) Terapia Fisica: 97110, 97139, 97125, 97007

Esguince grado I

- Crioterapia: El uso de frio (aplicacién de compresas frias y de hielo), es utilizada
para producir beneficios en lesiones donde existe inflamacion, en traumatismos agu-
dos, en el dolor.

- Compresiones, drenaje linfatico: La funcion de esta técnica es la de mejorar la con-
traccion automatica de los vasos linfaticos, ayudando a eliminar edemas y otras al-
teraciones derivadas de una mala circulacién de la linfa.

- Reposo (no impide la realizacion de movimientos activos o pasivos del pie sin

apoyo).

Elevacion de la extremidad afecta en 45°.

Magnetoterapia, la aplicacién se efectia mediante imanes de alta o baja frecuencia

segun el tipo de patologia a tratar. Es especialmente efectivo en el tratamiento de

cuadros de dolor como consecuencia de inflamaciones.

HRY - Hidroterapia, es un tratamiento que utiliza el agua para tratar determinadas patolo-

gias, y esta indicada ya sea como preparacién fisica para una intervencién quirar-
gica o como rehabilitacion postoperatoria.

w_\

A\

q IF'
My
8

——CY

')wnf)//
1 1

K
o]
2

Esguinces de grado ll y llI:

- Drenaje linfatico (edema reciente o residual), ayudando a eliminar edemas y otras
alteraciones derivadas de una mala circulacion de la linfa.

- Movilizacion anterior y posterior de musculatura de articulacion afecta.

- Vendaje neuromuscular (vendaje funcional).

- Manipulacion fisioterapéutica del pie en el caso de encontrar restricciones de movi-
lidad.

- Estiramientos de los musculos y ligamentos.

- Electroterapia (microcorrientes), es un tratamiento fisioterapéutico que usa la co-
rriente eléctrica para estimular determinadas areas del organismo que sufren pro-
cesos inflamatorios o dolor nervioso, asi como los musculos atrofiados y las lesiones
osteomusculares.

- Ultrasonido (intermitente, continuo), se utiliza para tratar lesiones, inflamacién de
tendones, cicatrices, favoreciendo una rapida reparacion en los tejidos dafados.

- Magnetoterapia, la aplicacién se efectiia mediante imanes de alta o baja frecuencia
segun el tipo de patologia a tratar

- Onda corta, es un tipo de electroterapia de alta frecuencia que produce un aumento
de la temperatura, aumento de la circulacion, regeneracion de los tejidos, aumentos
de la elasticidad de los tejidos y disminucién de dolor.

- Hidroterapia, es un tratamiento que utiliza el agua para tratar determinadas patolo-
gias, y esta indicada ya sea como preparacion fisica para una intervencion quirdr-
gica o como rehabilitacién postoperatoria. .

- Propiocepcion (apoyo unipodal - apoyo unipodal con ojos cerrados - apoyo unipodal
sobre plataforma inestable - apoyo sobre la punta de los pies)

- Equilibrio (ejercicios con pelota, disco de inestabilidad).

- Reeducacién de marcha entre otros (2).

2.2 Indicaciones:

- Indicaciones Absolutas: No se aplica
- Indicaciones Relativas

10
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2.3 Contraindicaciones
- Tumoraciones con metastasis
- Necrosis

2.4 Efectos Adversos
- Bloqueo articular.
- Kinesiofobia.
- Exacerbacion de dolor e inflamacion.
- Equimosis.
- Incremento de diuresis y sudoracion nocturna (3).

2.5 Complicaciones
La complicacién més frecuente es la recidiva de la lesion por perdida de la propiocep-
cidonenun 3% a 34% (4).
Entre otras lesiones asociadas se puede producir lesiéon vascular de la arteria tibial
anterior y posterior, fractura osteocondral del domo talar, artritis postraumatica, sinovitis
y cuerpos libres intraarticulares (5).

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecndlogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacién contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersién de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencidn en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnoldgicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua. -
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION EN LUMBALGIA

. CONSIDERACIONES BASICAS
1.1 Lumbalgia:
Se define la lumbalgia como el dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las
Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin irradiacién a una o
ambas piernas, sin que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser considerada
de origen radicular (1).

1.2. Requerimientos basicos:
1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion
- 01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Compresas Himedas Calientes
- Toalla de bafio
- Equipo de electroterapia
- Equipo de ultrasonido
- Gel para ultrasonido
- Equipo de laser terapéutico
- Equipo de magnetoterapia
- Equipo de onda corta
- Lémpara de infrarrojos
- Pelota Bobath
- Vendaje neuromuscular
- Colchoneta

Il. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
2.1 Descripcion detallada del procedimiento
A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacién: 99215.02

- Medicacion: Paracetamol, AINES (Naproxeno, Ibuprofeno, diclofenaco), Relajantes mus-
culares (Orfenadrina), Opioides (tramadol), Anestésicos locales (Lidocaina tépica).

- Ecografia Musculo esquelética
- Indicacion de fisioterapia
B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Técnicas de medicina manual ortopédica,
prescripcion de ayudad biomecanicas, aplicacion de kinesiotaping, laserterapia.

- Procedimiento medico intervencionista: Bloqueo paraespinal/facetario, Proloterapia, es-
timulacion intramuscular de chan gunn, agujamiento e inyeccion de punto gatillo, acupuntura,
electroacupuntura, terapia neural.

C) Terapia Fisica: 97110, 97139, 97125,97010.
Rehabilitacion Fase aguda
- Reposo y analgésicos.

14
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Terapia combinada: técnica especializada para el tratamiento del dolor muscu-
loesquelético cronico. Consiste en la aplicacion simultanea de dos agentes fi-

sicos para el dolor: el ultrasonido y Ia corriente analgésica (generalmente co-
rriente interferencial o corriente de alto voltaje).

Termoterapia, consiste en el tratamiento de una lesion mediante el uso de ca-
lor, ya sean compresas calientes, infrarrojo, etc.

Terapia manual, Las técnicas de Terapia Manual son técnicas especificas para
el tratamiento del dolor y otros sintomas de disfuncidén neuro- musculoesquelé-
tica.

Higiene postural (reeducacion), recomendaciones encaminadas a mantener
una alineacién de todo el cuerpo con el fin de evitar posibles lesiones.

Rehabilitacion Fase subaguda:

Electroterapia (TENS, interferenciales, Bednard), es un tratamiento fisiotera-
peutico que usa la corriente eléctrica para estimular determinadas areas del
organismo que sufren procesos inflamatorios o dolor nervioso, asi como los
musculos atrofiados y las lesiones osteomusculares.

Ultrasonido (intermitente, continuo), se utiliza para tratar lesiones, inflamacion
de tendones, cicatrices, favoreciendo una rapida reparacion en los tejidos da-
fiados.

Termoterapia (CHC), consiste en el tratamiento de una lesion mediante el uso
de calor, y con ella se logra aplicar un efecto terapéutico y relajante.
Desgatillamiento muscular, consiste en la puncién e infiltracién de un anesté-
sico local y/o ozono sobre un punto gatillo miofascial. Estos puntos gatillos se
encuentran mas frecuentemente en la musculatura de la espalda porque son
musculos con caracteristicas posturales y estos tienden a fatigarse mas.
Técnicas de terapia manual progresiva, son técnicas especificas para el trata-
miento del dolor y otros sintomas de disfuncién neuro-musculoesquelética.
Ejercicios Williams, son ejercicios para flexibilizar la zona lumbar

Ejercicios Mckenzie (3).

Higiene postural (reeducacion), conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener
la correcta posicion del cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles
lesiones.

Rehabilitacion Fase crénica:

Electroterapia (TENS, interferenciales, Bednard), es un tratamiento fisiotera-
péutico que usa la corriente eléctrica para estimular determinadas areas del
organismo que sufren procesos inflamatorios o dolor nervioso.

Termoterapia, consiste en el tratamiento de una lesién mediante el uso de ca-
lor, y con ella se logra aplicar un efecto terapéutico y relajante.
Desgatillamiento muscular, consiste en la puncién e infiltracién de un anesté-
sico local y/o ozono sobre un punto gatillo miofascial. Estos puntos gatillo se
encuentran mas frecuentemente en la musculatura de la espalda porque son
musculos con caracteristicas posturales y estos tienden a fatigarse mas.
Técnica de terapia manual, son técnicas especificas para el tratamiento del do-
lor y otros sintomas de disfuncion neuro-musculoesquelética.

Manipulacién vertebral y ajuste postural, es una terapia que usa presion sobre
una articulacion de la columna vertebral.

Ejercicios de fuerza y resistencia.

Higiene postural (reeducacién), conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener
la correcta posicion del cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles
lesiones. (4) :

15
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2.2 Indicaciones:
- Indicaciones Absolutas: No aplica
- Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones
- Tumoraciones con metastasis
- Necrosis
- Fracturas vertebrales inestables
- TBC meningeo

2.4 Efectos Adversos
- Sedacion.
- Somnolencia.
- Incoordinacion motora.
- Rash
- Fotosensibilidad.
- Hipotensién postural.
- Taquicardia.
- Estredimiento.

2.5 Complicaciones
- Cronificacion.
- Hernia de disco.
- Lumbociatica.
- Metastasis ¢sea.
- Postracion. (5)

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacion contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersion de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencion en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnoldgicos.
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Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertensién arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

IV. BIBLIOGRAFIA

1.

Vademécum de kinesioterapia y reeducacion funcional - técnica patologia e indicaciones
de tratamiento. 4ta. Edicion.

. Peria et Al. Fisiopatology of low back pain. Vol. 29. Num. 10. Espafia. 2022. Disponible

en: https://www.eIsevier.es/es-revista-revista-espanola-reumatologia-29-sumario-vol-29-
num-10 X0304481502X19293

Working Group on Guidelines for Acute Low Back of the COST B13. European Guide-
lines for the Management of Acute Non-Specific Low Back Pain in primary care. Dis-
ponible en: http://backpaineurope.org

Burton K., Gordon W. Risk factors for back pain. In: Churchill Livingstone, editor. The
back pain revolution. 2016.

Guia de practica clinica sobre lumbalgia. Osakidetza. Vasco. 2007. Disponible en:
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba publicaciones/es osteba/ad-

juntos/apc 07-1%20lumbalgia.pdf

V. FLUJOGRAMA
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION EN ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

CONSIDERACIONES BASICAS

1.1

1.2,

2.1

Accidente Cerebrovascular:

Se refiere a todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria
0 permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno o mas vasos sanguineos
cerebrales afectados por un proceso patolégico.

La isquemia se produce por la disminucién del aporte sanguineo cerebral de forma total
(isquemia global) o parcial (isquemia focal). La hemorragia es la presencia de sangre,
bien en el parénquima (hemorragia intracerebral) o en el interior de los ventriculos ce-
rebrales (hemorragia intraventricular), o en el espacio subaracnoideo (hemorragia su-
baracnoidea) (1).

Requerimientos basicos:

1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecnologo médico en terapia fisica y rehabilitacidn
- 01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Compresas Humedas Calientes
- Toalla de bario
- Tarima
- Colchoneta
- Rodillos
- Pelota mani
- Pelota Bobath
- Vendaje neuromuscular
- Pelotas pequeiias
- Paralelas
- Gradas
- Espejos
- Circuitos motrices finos

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcion detallada del procedimiento

A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacion: 99215.02
- Medicacion: Baclofeno

- Indicacién de fisioterapia.

B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Prescripcion de ayudas biomecani-
cas, pruebas funciénales.

- Procedimiento medico intervencionista: Aplicacién de toxina Botulinica, Fenol.

C) Terapia Fisica: , 97112, 97110

El proceso de rehabilitacion esta indicado ante ACV estables (si la clinica permanece
sin cambios mas de 24 horas para los de territorio carotideo y mas de 72 horas para
los vertebro basilares) o establecidos (3 semanas) y se ha de iniciar de forma precoz

).
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No esta indicado iniciar la rehabilitacion (entendida en su enfoque de tratamiento del
déficit) en los ACV progresivos o en evolucion (progresion de sintomas en presencia
del médico o en las 3 horas previas a la tltima valoracién neurolégica).

En pacientes sin capacidad de aprendizaje solo estara indicada una rehabilitacion pa-
siva de cuidados "paliativos".

Periodo agudo: Comprende el curso inicial desde la instauracién del ACV y su signo

més determinante es la lipotimia. Suele ser el tiempo que el paciente permanece enca-

mado. Sus objetivos son los siguientes:

- Evitar trastornos puténeos y respiratorios mediante colchén anti escaras, cambios
posturales frecuentes y ejercicios respiratorios (3).

- Prevenir actitudes viciosas (hipertonia postural, hombro doloroso, equinismo) con
posturas protectoras u ortesis.

- Movilizaciones pasivas lentas de amplitud maxima seguidas de esquemas funcio-
nales normales en ambos hemicuerpos.

- Aprendizaje de auto movilizacion y transferencias.

- Iniciar equilibrio de tronco y sedestacién.

- Estimulacién sensorial del hemicuerpo afecto.

Periodo subagudo: Se identifica con la aparicion de espasticidad e hiperreflexia, y

normalmente va acompafiado de recuperacién motora en los casos favorables, por lo

que marcara el inicio de la fase de trabajo activo por parte del paciente para la recupe-

racion de fuerza y coordinacién. Es la fase de rehabilitacién propiamente dicha y mas

importante, al tratarse del momento en que el paciente puede intervenir de forma activa

con proposito de recuperacién del déficit y/o funcional. Sus objetivos son los siguientes:

- Correccion de deformidades ortopédicas ya instauradas con indicacion de ortesis.

- Técnicas de regulacion de la espasticidad (Método Bobath).

- Movilizaciones pasivas, progresando a movimientos activos-asistidos de lado paré-
tico y potenciacién muscular.

- Reeducacién propioceptiva y de la coordinacién (Facilitacién neuromuscular

- propioceptiva - FNP).

- Reeducacion del equilibrio en bipedestacion.

- La electroestimulaciéon (TENS, rusas).

- Estimulacion sensorial del hemicuerpo afectado (Método Perfetti).

Periodo estable: Es el tratamiento una vez se ha alcanzado la estabilidad del cuadro.
La recuperacion a partir de este momento sera relativa, de manera que el esfuerzo
terapéutico ya.no ira encaminado a la recuperacion del déficit perdido sino a la adapta-
cion a la situacion funcional que resta y del entorno del‘pacie_nte (4).

- Continuar la terapéutica previa, progresando en la potenciacién muscular.

- Técnicas de recuperacion de la marcha (Método Frenkel)

- Revaluacién de ortesis funcionales.

- Valoracion del uso de ayudas técnicas.

- Prevencion y tratamiento de las complicaciones.

- Adaptacioén a las funciones residuales.

2.2 Indicaciones:
- Indicaciones Absolutas: No se aplica
- Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones
- Relativas a enfermedades crénicas no controladas.

2.4 Efectos Adversos _
20
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- Hipotension postural.

- Taquicardia.

- Estrefiimiento.

- Parélisis.

- Secuelas sensoriales.

- Vomitos,

- Hipotermia.

- Incremento de la presion intracraneal (PIC).

2.5 Complicaciones
- Pardlisis o pérdida del movimiento muscular.
- Dificultad para hablar o tragar.
- Pérdida de memoria o dificultad para pensar.
- Problemas emocionales.
- Dolor.
- Cambios en la conducta y en la capacidad de cuidado personal.

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacién contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersién de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacién de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 0 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencién en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnologicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencién para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.
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IV. BIBLIOGRAFIA
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V. FLUJOGRAMA
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

CONSIDERACIONES BASICAS

1.1

1.2

Paralisis Cerebral Infantil:

La paralisis cerebral infantil (PCl) es un sindrome cuyo origen esta localizado en el
Sistema Nervioso Central (SNC), primera neurona o neurona motora superior; eso im-
plica que casi todos los nifios con PCI presentan, ademas de los defectos de la postura
y movimiento, otros trastornos asociados.

La definicion actual es: trastorno del desarrollo del tono postural y del movimiento de
caracter persistente (aunque no invariable), que condiciona una limitacién en la activi-
dad, secundario a una agresioén no progresiva, a un cerebro inmaduro (1).

Requerimientos basicos:

1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion
- 01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Tarima
- Colchoneta
- Rodillos
- Pelota mani
- Pelota Bobath
- Vendaje neuromuscular
- Pelotas pequeias
- Paralelas
- Gradas
- Espejos
- Circuitos motrices finos
- Colchoneta
- Bachas
- Juguetes

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

21

Descripcion detallada del procedimiento

A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacién: 99215.02
- Medicacion: Baclofeno.

- Indicacion de fisioterapia.

B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Prescripcion de ayudas biomecani-
cas, pruebas funciénales.

- Procedimientos médico intervencionistas: Aplicacién de toxina botulinica, fenol.

C) Terapia fisica: 97112, 97110

El tratamiento del trastorno motor esta fundamentado en:
- Fisioterapia.

- Ortesis - sistemas de adaptacion.

24
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Fisioterapia. La alteracion del control postural y del movimiento esta presente siempre
en mayor o menor grado. Los métodos fisioterapicos empleados son:

Método Bobath. La cooperacién de los padres es importante para ayudar al nifio a
desarrollar su maximo potencial, por lo que es recomendable que estén presentes
durante la sesion de tratamiento para aprender aspectos relacionados con el control
postural, el manejo en el vestir, actividades de juego, alimentacion, etc.

Método Vojta. Basa el tratamiento en la estimulacion de determinados reflejos pos-
turales complejos como instrumento para obtener movimientos coordinados. Utiliza
estimulaciones propioceptivas para provocar la locomocion coordinada en decubito
ventral (presiones dirigidas a una o varias zonas reflexégenas). (2)

Método Peto. También conocido como educacién conductiva, es un método de
rehabilitacion integral, que tiene como objetivo la adquisicién del mayor grado de
independencia posible del paciente.

Método Doman-Delacato. Este método pretende reorganizar el movimiento a partir
de la repeticion por el nifio de los esquemas de movimiento de los anfibios y reptiles.
Fisioterapia respiratoria. Permeabilizacién de via aérea, reeducacion respiratoria-
deglutoria (reduccion de riesgo de aspiracion).

Estiramientos musculares. Con el fin de mantener la flexibilidad y rangos de movi-
miento.

Estimulacion vestibular. Sobre rodillo, pelota, mesa de vaivén, vestibulador aéreo,
hamaca. Estas deben ser lentas y amplias.

Descargas de peso mediante posicionamientos en sedestacion, cuatro puntos, de-
cubito ventral sobre cufia o rodillo o las propias piernas del fisioterapeuta, bipedes-
tacion, decubito lateral, patrones de inhibicion refleja de la espasticidad patrén de
inhibiciéon refleja (PIR)

Utilizar las técnicas de relajacion en las pausas entre un ejercicio y otro en los casos
que se puedan emplear, en estos Ultimos utilizar solamente los descansos. (3)

Ortesis. Sistemas de Adaptacion. En determinados casos es necesario utilizar distintos
recursos para mantener una posicién correcta: sillas de ruedas con los accesorios ne-
cesarios para mantener un buen control postural, cunas, asiento triangular, taco abduc-
tor, plano inclinado o diferentes tipos de bipedestadores. También son necesarias
adaptaciones dinamicas que faciliten el desplazamiento al nifio con dificultad para des-
plazarse de forma auténoma.

Rampas. Se utilizan para corregir las desviaciones angulares anteroposteriores de
rodilla (genus flexus y genus recurvatum). En el caso de genus flexus se orientara
subir rampas y en el caso del genus recurvatum, bajar rampas. Se utiliza indistinta-
mente si los pacientes no presentan dichas deformidades como método de fortale-
cimiento y de coordinacion.

Paralelas. Se utilizan para el adiestramiento de la marcha, desde la preparacion del
paso, las incorporaciones y las reacciones de equilibrio en bipedestacion, asi como
para la correccion de la postura. Las fases dindmicas de la marcha también se en-
trenan, ya sea apoyado en las paralelas frente a espejo, como el adiestramiento en
el uso de apoyos externos. El técnico supervisara la correcta realizacion de las
orientaciones. El uso de los espejos puede ser necesario para la concientizacion del
esquema corporal del paciente (representaciones internas), asi como para la auto-
correccion de las posturas estaticas y dinamicas. (4)

2.2 Indicaciones:

Indicaciones Absolutas: No se aplica
Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones

Inestabilidad neurolégica sin tratamiento farmacolégico
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- Inestabilidad hemodinamica
2.4 Efectos Adversos

- Episodios convulsivos.

- Vomitos.

- Clonus.

- Nistagmo.

2.5 Complicaciones
- Enfermedades cardiacas.
- Enfermedades pulmonares (neumonia aspirativa).
- Infecciones:

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacién contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersidn de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sién ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencién en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnolégicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

IV. BIBLIOGRAFIA

1. Legido A, Katsetos CD. Paralisis cerebral: nuevos factores etiopatogénicos. Rev Neuro-
logia.2023. Disponible en: http://200.26.134.109:8080/endeporte/hermesoft/portal/home
1/rec/arc 2130.pdf
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

REHABILITACION EN NEUMONIA

. CONSIDERACIONES BASICAS

1.1

1.2,

Neumonia:

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos. Los alvéolos de los en-
fermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion
y limita la absorcién de oxigeno (1).

Requerimientos basicos:
1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico Neumdélogo
- 01 Medico fisiatra
- 01 Tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion
- 01 Enfermera
- 01 Técnico en fisioterapia
- 01 Técnico en enfermeria

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Interfaces de oxigenacion (canulas, mascaras, etc)
- Aspirador de circuito abierto y/o cerrado
- Monitor vital (frecuencia respiratoria, cardiaca, tensién arterial y saturacion
de oxigeno)
- Tanque de oxigeno / empotrado
- Camara de inhalacion
- Inhaladores (medicamentos recetados por médico tratante)
- Gasas
- Toallas / servilletas.

ll. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1

Descripcion detallada del procedimiento

A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacion: 999215.02
- Medicacién: Broncodilatadores, N acetil cisteina.
- Indicacién de fisioterapia.

B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Prescripcion de ayudas biomecani-
cas, pruebas funcionales: Test de caminata de los 6 minutos, etc.

- Oxigenoterapia

Concentraciones elevadas con la finalidad de prevenir o tratar la deficiencia de oxigeno
(hipoxia) en la sangre, las células y los tejidos del organismo. Aunque su principal indi-
cacion es para la insuficiencia respiratoria crénica (2).

C) Terapia respiratoria: 97001, 97125, 97799.01

- Tecnicas respiratorias para permeabilizacion de via aérea, incluye a la tos dirigida,
respiracion diafragmatica y ciclos de respiracion profunda seguidos de técnica de
espiracién forzada

- Ejercicios de respiracion prolongadas y/o rapidas

- Asistencia a la expectoracion.
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- Drenaje postural, es una forma para ayudar a tratar los problemas respiratorios de-
bido a la inflamacién y al exceso de mucosidad en las vias respiratorias de los pul-
mones.

- Pruebas de esfuerzo.

- Reeducacioén para tos kinésica.

- Ordefio de dren toréacico

- Aspiraciéon de secreciones manual y/o con equipo (3)

2.2 Indicaciones:
- Indicaciones Absolutas
- Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones
- TBC sin tratamiento
- Fracturas costales inestables
- Derrames pleurales masivos sin drenaje
- Pacientes con proceso oncoldgico terminal

2.4 Efectos Adversos
- Sobreinfeccion.
- Sepsis foco respiratorio.
- Incremento de tos.
- Diarrea.
- Dolor toréacico a la manipulacion.
- Dificultad para la conciliacién de suefio.
- Desaturacion por esfuerzo

2.5 Complicaciones

- En casos reducidos puede generar; derrame pleural, absceso pulmonar, necrosis

- parenquimatosa.

- Resistencia antibiética.

- Pérdida de la consciencia.

- Requerimiento de Ventilaciéon Mecanica Invasiva (VMI).

- Hipertension pulmonar.

- Neumonia aspirativa.
RECOMENDACIONES
PRIMERO:
Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencién fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacién contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersion de microorganismos de otros servicios hospitalarios.
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CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacién realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencion en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnolégicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacién Mundial para la Salud. Neumonia infantil. EEUU. 2022. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

2. Harrison Medicina Interna. Neumonia. Capitulo 121. 20 edicién. Disponible en: https://ac-
cessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=2081446858&bookid=2461&Re-
sultclick=2NIH.

3. Rehabilitacion pulmonar.2018. Disponible en: https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/rehabili-
tacion-pulmonar

FLUJOGRAMA
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION PARALISIS FACIAL PERIFERICA

I.  CONSIDERACIONES BASICAS
1.1 Paralisis facial periférica:
La paralisis facial es una disminucién o ausencia completa de movimiento en algunos
0 en todos los musculos de la cara, que aparece por afectacion del VIl par craneal.
Habitualmente, aparece en un lado de la cara, pero puede ser bilateral (1).

1.2. Requerimientos basicos:
1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico Neurdlogo
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecnodlogo médico en terapia fisica y rehabilitacién
- 01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Electroterapia
- Ultrasonido
- Gel para ultrasonido
- Compresas humedas calientes
- Espejo
- Kit sensorial para rostro
- Equipo laser
- Tijeras
- Kinesiotape (2)

Il. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
2.1 Descripcion detallada del procedimiento
A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacién: 99215.02
- Medicacion: Corticoides orales: prednisona, Antivirales (Aciclovir)
- Indicacion de fisioterapia.

B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Aplicacion de kinesiotaping, laserte-
rapia, acupuntura.

C) Terapia Fisica:97008, 97125, 97010
- Calor local. El uso de una compresa htiimeda caliente nos va a ayudar a mejorar la
circulacién en la zona.

- Electroterapia. Se utiliza como estimulacion, se estimula el punto motor del masculo
y no el nervio, se evita su aplicacién antes de los 6 dias del proceso de paralisis
facial. Método de reeducacion neuromuscular facial y biofeedback (habitualmente
con espejo).

- Terapia manual. Mejora la circulacion y el metabolismo local. El aumento del calor
en la zona nos ayudard a realizar a continuacion los ejercicios.

- Ejercicios pasivos. Debe ser el fisioterapeuta el que se encargara de realizar los

movimientos faciales con sus dedos en el lado paralizado, de tal manera ayudara
de forma pasiva al lado paralizado para que haga el mismo movimiento.
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- FEjercicios activos. Se realizan enfrente a un espejo. Se deben de pedir siempre,
aunque no exista aun contraccion para acelerar la recuperacién (3).

- Ejercicios activo-asistidos. El paciente se va a ayudar de su dedo indice y medio
apoyandolo sobre el musculo que queremos trabajar y realizando el movimiento que
queremos realizar. Debemos insistir en los parpados y boca, son los que mas tardan
en recuperarse, se le van a pedir diferentes movimientos:

Cerrar ojos.

Levantar cejas.

Juntar las cejas.

Arrugar el mentén.

Sonreir.

Soplar muy lentamente.

Elevar el labio superior dilatando las alas de la nariz.

Apretar los dientes. '

- Propiocepcion. Para mejorar la sensibilidad del nervio facial. Podemos utilizar dife-
rentes texturas por la cara para la estimulacion.

- Kinesiotaping. Creamos zonas de estimulo manualmente y conseguimos, mediante
las vendas, que ese estimulo se mantenga en el tiempo.

O 0 0O 0O 0O O 0O ©°

Evolucion en etapa Inicial:

- Calor local. Aplicacién de radiacion infrarroja modalidad pulsatil por 15 min. en la
hemicara afectada, para mejorar la circulacion. Posterior al cese del lagrimeo colo-
car compresas himedas calientes.

- Electroterapia: estimulacion de grupo motor.

- Laser: puntual.

- Reeducacion muscular: (Feedback, FNP, ejercicios asistidos).

- Terapia manual: Es importante determinar si existen puntos dolorosos en la muscu-
latura que puedan llegar a producir hipertonias o sincinesias. Fricciones puntiformes
sobre el musculo con nuestros dedos y mediante estiramientos pasivos. También
pueden combinarse los roces superficiales con técnicas de amasamiento digital, pe-
querios golpeteos, caricias y pinzados rodados.

Evolucion de facilitacion:

Se caracteriza por incremento de movimientos voluntarios y ausencia de sincinesias.

Movimientos faciales activos simétricos.

- Ejercicios resistidos: la resistencia manual se aplica en direccién opuesta a los mo-
vimientos deseados con movimientos faciales aislados, sin causar movimientos en
masa o sincinesias.

- Fisioterapia orofacial y de reeducacién de la deglucion (disfagias) el proceso de la
deglucion necesita de una serie de contracciones musculares interdependientes y
coordinadas. Para que se produzca una correcta ejecuciéon motora de la actividad
oral, las aferencias sensoriales deben de mantenerse en buen estado. (4)

Evolucién de control:

Se caracteriza por la aparicién de movimientos anormales y anarquicos, los musculos
responsables deben colocarse inmediatamente en posicién de estiramiento sostenido
para inhibirlos. Los musculos propensos a sincinesias son los orbiculares.

- Los egjercicios de estiramiento (terapia manual).

- Kinesiotaping.

Fase de relajacion:
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Se realizaran palmo percusiones a hemicara afectada y ejercicios de relajacion Jacob-
sen, que consisten en una contraccion sostenida de tres a cinco segundos, seguidas
de relajacion completa aplicada a musculos faciales especificos.

2.2 Indicaciones:
- Indicaciones Absolutas: No se aplica
- Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones
- TBC sin tratamiento
- Pacientes con proceso oncoldgico terminal

2.4 Efectos Adversos
- Sincinesias.
- Hipersensibilidad.
- Conjuntivitis.

2.5 Complicaciones
- Dafio irreversible en el nervio facial.
- Crecimiento irregular de las fibras nerviosas. Esto puede provocar una contraccion
involuntaria de ciertos musculos.
- Una paralisis facial no recuperada totalmente puede dejar secuelas no sélo por la
ausencia de funcién, flacidez o contracturas, sino por las consecuencias clinicas de
la renervacién aberrante.

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencién fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacién contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus dreas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersiéon de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencion en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnologicos.

SEXTO:
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Se recomienda a los dlrectlvos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

IV. BIBLIOGRAFIA
1. Lassaletta L. et al. Paralisis facial: guia de practica clinica de la Sociedad Espafiola de

ORL.
Esparia. 2019. Disponible en: https://seorl.net/wp-content/uploads/2020/03/Par%C3%A 1
lisis-facial-gu%C3%ADa-de-pr%C3%A 1ctica-cl%C3%ADnica-de-la-Sociedad-

Espa%C3%B 1ola-de-ORL.pdf

2. Rodriguez D. et al. Paralisis facial periférica. Tratamientos y consideraciones. Volumen
16. México. DOI: 148-155.

3. Garrido M. et al. Una paralisis facial periférica. Volumen 36. Zaragoza. 2020. Disponible
en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integraI-63-articu|o-una-paralisis-facial-
periferica-12966

4. Aboytes C. Perfil clinico y epidemiol6gico de la paralisis facial en el Centro de Rehabilita-
cién y Educacion Especial de Durango. México. 2016. Disponible en: https://www.me-
digraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hq062b.pdf

V. FLUJOGRAMA
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION DE GONARTROSIS

I.  CONSIDERACIONES BASICAS
1.1 Gonartrosis:
Es una enfermedad inflamatoria crénica, progresiva y degenerativa que afecta espe-
cialmente, a la poblacion mayor de 40 afios y, en su mayoria, a las mujeres. Se carac-
teriza, como las demés presentaciones, por una pérdida progresiva del cartilago arti-
cular y por cambios reactivos en los margenes articulares y en el hueso subcondral (1).

1.2. Requerimientos basicons:
1.2.1 Recursos Humanos
- 01 Médico Reumatélogo
- 01 Médico fisiatra
01 Tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion
01 Técnico en fisioterapia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Compresas Himedas Calientes
- Toalla de bafio
- Equipo de electroterapia
- Equipo de ultrasonido
- Gel para ultrasonido
- Equipo de laser terapéutico
- Equipo de magnetoterapia
- Lémpara de infrarrojos
- Pelota Bobath
- Vendaje neuromuscular
- Colchoneta
- Crioterapia

. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
2.1 Descripcién detallada del procedimiento
A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacion: 99215.02
- Medicacion: Paracetamol, AINES (Naproxeno, Ibuprofeno, diclofenaco), Relajantes
musculares (Orfenadrina), Opicides (tramadol), Anestésicos locales (Lidocaina tépica).
- Ecografia musculo esquelética:
- Indicacién de fisioterapia.

B) Procedimiento fisiatrico: 97799

- Procedimientos médico no intervencionistas: Técnicas de medicina manual ortopédica,
prescripcién de ayudad biomecanicas, aplicacién de kinesiotaping, Laserterapia.

- Procedimiento medico intervencionista: Proloterapia, electroacupuntura, terapia neural,
Acupuntura, Estimulacién intramuscular de chan gunn, agujamiento e inyeccion de
punto gatillo, infiltracién de corticoide.

C) Terapia Fisica: 97010, 97110, 97125

Su objetivo es mantener y/o mejorar la estabilidad, equilibrar estructuras contractiles,

fortalecer globalmente y mejorar la marcha. (2)

- Termocrioterapia. Son analgésicas, también disminuyen la inflamacion y los espas-
mos musculares.
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Electroterapia.

Magnetoterapia.

Onda corta.

Crioterapia. La aplicacién es seca, utilizando un pafio entre la piel y el hielo. Se
aplica durante 15 a 20 minutos, respetando la sensibilidad del paciente.

Bafios de contraste. Se utilizara cuando exista edema persistente y/o recidivante y
en problemas de insuficiencia venosa. Se sumerge el miembro en agua caliente a
38-40° durante 5 minutos y en fria a 10-18° durante 1 minuto. Repetir hasta los 30
minutos.

Ejercicios. Isométricos, isotonicos, estiramientos, FNP, reeducacién de la marcha y
equilibrio. Las técnicas seran adaptadas suave y progresivamente, se realizaran
preferentemente en posiciones de descarga articular intentando integrar la rodllla
en el esquema motor del miembro inferior.

Ayudas biomecanicas.

o Bastones.

Andador.

Rodilleras y ortesis de uso temporal, para rodillas inestables.

Medias elasticas. Colocacioén y uso correcto en caso de edema.

Vendajes funcionales, para limitar o facilitar movimientos.

O O O O

2.2 Indicaciones:

Indicaciones Absolutas: No se aplica
Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones

Tumoraciones con metastasis
Necrosis
Fracturas vertebrales inestables

2.4 Efectos Adversos

Exacerbacién de dolor
Quemaduras por sensibilidad (en casos de adulto mayor)

2.5 Complicaciones

Fracturas articulares.
Lesiones ligamentarias
Postracion.

Anquilosis. (3)

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacién
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:
Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacién contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
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de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersién de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacion realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencion en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnoldgicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

BIBLIOGRAFIA

1. Baez A. et al. Factors associated with gonarthrosis in patients older than 40 years treated
at the Hospital Santa Rosa in 2018. Perd. 2020. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.03

2. Garcia S. Gonartrosis. Volumen 40. Esparia. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-medicina-integral-63-articulo-gonartrosis-13036143

3. Viteri F. et al. Osteoartrosis. Una revision de la literatura. Rev Cuba Reumatol. Cuba.
2019. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1093817
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION EN POLINEUROPATIA EN PACIENTE CRITICO

. CONSIDERACIONES BASICAS
1.1 Polineuropatia en paciente critico
Es una degeneracion axonal primaria de fibras motrices y sensitivas que se acompaifia
de degeneracién de las fibras musculares como resultado de la denervacién aguda que
sufren dichas fibras del musculo estriado (1).

1.2. Requerimientos basicos:
1.2.1 Recursos Humanos

- 01 Médico intensivista
- 01 Médico fisiatra
- 01 Tecnologo médico en terapia fisica y rehabilitacion
- 01 Enfermera
- 01 Técnico en fisioterapia
- 01 Técnico en enfermeria

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Equipo de EMS
- Pelota Bobath
- Cicloergometro
- Therabands

Il. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
2.1 Descripcion detallada del procedimiento
A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacién: 99215.02
o Electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa
o Indicacién de fisioterapia.
o Procedimientos médico no intervencionistas: Pruebas funcionales

B) Terapia fisica: 97001, 97112, 97110, 97139
El tratamiento actual pasa por la identificacién del problema e instauracién de moviliza-
cion precoz.

Movilizacion Precoz, como una intervencion encaminada a proporcionar un estimulo
motor, sensitivo y propioceptivo, el cual genera al paciente una disminucién del impacto
negativo del ingreso en UCI; todo ello se aplicaria con la intencién de mantener o res-
tablecer la fuerza y la funciéon musculo-esquelética con la intensificacion y la aplicacion
precoz (dentro de los primeros 2-5 dias) de! tratamiento fisico que se realiza en los
pacientes en estado critico, y estos van desde movimientos pasivos o activas e incluso
el uso de otras técnicas como el cicloergometro. (2)

o Movimientos pasivos, que consisten en movilizar cada articulacion pasivamente

(mantener el movimiento fisioldgico).
o Disminucion de la degradacién de la masa ésea.
o Drenaje de las secreciones respiratorias.

Pasos para una movilizacién precoz: Antes de comenzar a realizar una movilizacion

precoz debemos tener en cuenta una serie de indicaciones previas. 3)

* Tras 48h de ingreso en UCI valorar de forma conjunta por parte de los facultativos,
enfermeria y fisioterapeutas la inclusién en el protocolo de movilizacién precoz.
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Segun criterios del paciente incluir en un nivel determinado de movilizacién y valorar
diariamente junto con el facultativo para poder avanzar de nivel o retroceder.

En el momento inicial de la movilizacion precoz el fisioterapeuta consensuara cuales
seran las movilizaciones activas y/o pasivas a realizar, las cuales se repetiran du-
rante el turno de tarde o por la mafiana con una duracién aproximada de 30 min.

Realizaremos la valoracion de sedacién y analgesia (RASS, EVA, EVN y ESCID) asi
como la escala del delirio (CAM-ICU) para definir objetivos pertinentes segtin el estado
de consciencia del paciente.

Verificaremos estrategias de seguridad del paciente, asi como la colaboracion con-
junta en el manejo de las lineas arteriales, accesos periféricos, ayudas externas y
verificacion de la posicion de los tubos endotraqueales.

Se debe iniciar con la movilizacién de articulaciones distales; si el paciente responde
le indicaremos ejercicios activos y dirigidos hacia la funcionalidad llevandolo a com-
pletar arcos de movilidad. (4)

Iniciar con ejercicios de baja intensidad y subir progresivamente en repeticiones o
carga.

Realizar ejercicios antiedema y circulatorios para evitar el acumulo de liquidos, pre-
viniendo mayores complicaciones.

Si el paciente se encuentra consciente y alerta se debe llevar a la ambulacion pro-
gresiva.

El cambio a sedente genera mejoria del espectro de vision que le favorece al pa-
ciente a la adaptacion al medio y retroalimentacién 6culo motora.

Realizar ejercicios de tacto en cara y de reconocimiento de partes del cuerpo, al verse
alterado el esquema corporal por la inmovilidad.

.

Progresar ejercicios de control de equilibrio y coordinacién.

Consignar en la historia clinica avances adquiridos durante la intervencion después
de la evaluacion final.

Suspender si se observan cambios hemodindmicos en el paciente.

Técnicas:

Posicionamiento. Se usa con el objetivo de optimizar el transporte de oxigeno me-
diante la mejoria de la relacién V/Q aumentando los volumenes pulmonares y redu-
ciendo el trabajo respiratorio, mejorando el transporte mucociliar.

Movilizacion. Ejercicios activos de las extremidades. Sentado al borde de la cama,
de pie, transferencias de la cama a la silla y de pie. (5)

Ejercicios de las extremidades. Los ejercicios de las extremidades (pasiva, activos-
asistidos, activos resistidos) se llevan a cabo con el objetivo de mantener o mejorar
el rango de movilidad articular, la longitud de los tejidos blandos, la fuerza muscular
y reducir el riesgo de tromboembolismo.

Deambulacion. Asistida y/o preparacion independiente.

2.2 Indicaciones:

Indicaciones Absolutas: No se aplica
Indicaciones Relativas

2.3 Contraindicaciones

Tumoraciones con metastasis
Necrosis

Fracturas vertebrales inestables
TBC meningeo

2.4 Efectos Adversos
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- Necrosis.

- Convulsion.

- Alteracion sensorial.

- Alteracion ortostatica.

- Encefalopatia.

- Desnutricion del paciente critico.
2.5 Complicaciones

- Desnutricion crénica.

- Las alteraciones neuromusculares son complicaciones frecuentes en los pacientes

criticos.

- Desaturacion.

- Extubacion accidental

- Delirium

RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencion fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacion contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus areas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersién de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:

Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacién realizar y/o participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sién ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 o 2 capacitaciones anuales en congresos
y/o eventos internacionales para mejorar la calidad de atencién en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnoldgicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencién para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertension arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccién de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

BIBLIOGRAFIA
1. Amaya R. Patologia neuromuscular en cuidados intensivos. Espafia. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/medinte/v33n3/puesta.pdf
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2. Enciso C. Polineuropatia y miopatia en el paciente citico. Colombia. Disponible en:
file://IC:/Users/lenovo/Downloads/admin,+Ges-
tor_a+de+la+rvista,+2.+Art%C3%ADculo+de+revisi% C3%B3n+POLINEURO-
PAT%C3%8DA+Y+MIOPAT%C3%8DA+EN+EL+PACIENTE.PDF.pdf

3. Carrillo R. Polineuropatia en el paciente criticamente enfermo. México. Disponible en:
hitps://www.medigraphic.com/pdfs/medsur/ms-2013/ms133h.pdf

4. Sanchez L. et al. Disfuncién neuromuscular adquirida en la unidad de cuidados intensi-
vos.Espafia. 2018. DOI: 10.1016/j.enfi.2018.03.001

5. Sociedad Peruana de Fisioterapia en Terapia Intensiva - SOPEFTI. ICU Scores. Lima.
2020. Disponible en: https://www.udocz.com/apuntes/129243/recomendaciones-so-
pefti-covid 19
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
REHABILITACION EN SUCCION LENTA DEL RECIEN NACIDO

CONSIDERACIONES BASICAS

1.1

1.2,

Succiodn lenta del recién nacido:
El establecimiento de la lactancia materna depende de un proceso de adaptacién y
aprendizaje entre el bebé y su madre. Las primeras tomas al pecho, (experiencias ora-
les) del bebé son de fundamental importancia para el desarrollo posterior de la lactan-
cia.
Al nacimiento, la identificacion de los reflejos adaptativos como la succion, la deglucién
y la busqueda son necesarias para iniciar la alimentacion.
En el neonato, la alimentacion esta garantizada por la presencia de los reflejos de pro-
teccion de las vias aéreas (extrusion, mordedura, vomito y tos). Alrededor el 4° 6 5°
mes de vida, esta condicion refleja se va modificando hacia un patron de conducta
voluntaria, debido al crecimiento de las estructuras orofaciales, a la maduracion del
sistema nervioso y a la repeticién de las experiencias orales en funcién de la alimenta-
cion (1).
Requerimientos basicos:
1.2.1 Recursos Humanos

- 01 Médico Neonatbélogo

- 01 Médico fisiatra

- 01 Tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacion
Madre de familia

1.2.2 Recursos Materiales
- Guantes de procedimiento
- Pelotas de plastico pequenas
- Guantes de estimulacioén sensorial
- Sabanas
- Biberon

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

21

Descripcion detallada del procedimiento

A) Consulta médica especializada por medicina fisica y rehabilitacion: 99215.02
o Indicacion de fisioterapia.
o Procedimientos médico no intervencionistas: Pruebas funcionales

B) Terapia fisica: 97112, 97012.01

Fisioterapia neonatal. se refiere al conjunto de intervenciones que se implementan en
el neonato durante el primer mes de vida. Esta especialidad ha evolucionado desde la
década de los 70 cuando surgieron las primeras unidades de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) se empezé a utilizar la ventilacidon mecanica neonatal para aumentar la
supervivencia de los recién nacidos prematuros.

Dirigida a la maduracion de funciones fundamentales como la respiracion, succién y
deglucién, asi como también interviene favoreciendo y promocionando el desarrollo
motor del neonato y realizando el tratamiento de diversas patologias y lesiones, ade-
mas de apoyar y dar orientaciones a los padres y cuidadores del bebé, sometidos a
grandes esfuerzos y situaciones estresantes.

Reeducacién Toraco-Abdominal (RTA): Son bien las causas de la presencia del pa-
trén paradojal en los prematuros y su exacerbacién durante el suefio activo REM. En
algunos neonatos este patrén respiratorio puede causar desaturacion y aumento del
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trabajo respiratorio. Clinicamente se ha observado que al utilizar en conjunto las ma-
niobras de estabilizacion de la parrilla costal inferior y Comprensién abdominal dismi-
nuye el trabajo respiratorio.

Estimulacion de la succion: Esta estimulacién se lleva a cabo sobre la piel que co-
rresponde a los musculos masetero y orbicular de los labios, aplicando presién rapida
de un segundo, siguiendo la trayectoria nerviosa, con estimulacion perioral, barrido en
carrillos desde ATM hacia la comisura, con los dedos indice y pulgar se debe ejercer
presion media de forma circular en la zona de carrillos, con el dedo indice, se trazan
circulos alrededor de la musculatura labial con presién media y entre los dedos indice
y pulgar protruir el labio inferior y superior alternando (como pasar el dedo indice rapi-
damente por el labio superior alternando con el labio inferior).

Concepto Castillo Morales: Influye el desarrollo sensomotriz en las funciones y acti-
vidades del &rea orofacial. Concepto hace especial énfasis en cémo la postura corporal
y el movimiento influyen en la posicién de cabeza, nuca y mandibula, asi como en las
actividades de la musculatura mimica, oral y faringeas. (2)

Indicaciones:
- Indicaciones Absolutas: No se aplica
- Indicaciones Relativas

Contraindicaciones
- Cuadros clinicos no resueltos

2.4 Efectos Adversos
- La succién nocturna produce altos picos de prolactina.
- Hipoglucemia.
- Distonia variable a las movilizaciones.
- Neumonias nosocomiales.
2.5 Complicaciones
- Deshidratacion.
- Lactante hiperalerta, hambriento o letargico e indiferente.
- Queda dormido tras escasas succiones al pecho.
- Disminuye la diuresis y el volumen de las heces.
RECOMENDACIONES
PRIMERO:
Se recomienda a los diferentes jefes de servicio establecer planes de abordajes consensua-
dos en diferentes entornos de atencién fuera del servicio de consulta externa, donde medi-
cina fisica participa como ayuda.

SEGUNDO:

Se recomienda a los médicos fisiatras, tecnologos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
y personal técnico de fisioterapia que, por bioseguridad y manejo de paciente el lavado de
manos contemplando los 5 momentos y los pasos a seguir.

TERCERO:

Se recomienda en los diferentes servicios de hospitalizacion contar con mandiles y guantes
para el personal de apoyo de medicina fisica para realizar los procedimientos y atenciones
de los pacientes que se encuentren en sus dreas, de tal manera evitar el riesgo de infeccio-
nes nosocomiales y dispersién de microorganismos de otros servicios hospitalarios.

CUARTO:
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Se recomienda al servicio de medicina fisica y rehabilitacién realizar ylo participar en dife-
rentes eventos de casos clinicos y participacion de visitas médicas para una toma de deci-
sion ante la diversidad de patologias de los pacientes del Hospital Regional de Moquegua.

QUINTO:

Se recomienda al personal de medicina fisica 1 0 2 capacitaciones anuales en congresos
ylo eventos internacionales para mejorar la calidad de atencion en los pacientes y perma-
necer en la vanguardia de los diferentes avances cientificos y tecnoldgicos.

SEXTO:

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Moquegua, apertura de nuevos
programas de atencion para abordaje promocional y preventivo de: actividad fisica para pa-
ciente con higado graso, hipertensién arterial, diabetes, etc., programas para adulto mayor,
programas de asistencia para la deteccion de desorden postural en colegios/escuelas, pro-
gramas y talleres de ergonomia y salud ocupacional para los trabajadores del Hospital Re-
gional de Moquegua.

IV. BIBLIOGRAFIA

/ﬁ}\ 1. Garcia J. et al. Movilizacion precoz del paciente critico. Albacete. Disponible en:
& \‘??e\it https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documen-

J t0s/84c78c78¢358¢6 b91171b94e6df9f8a.pdf
&)\ N /i{%k 2. Vademécum de kinesioterapia y reeducacion funcional - técnica patologia e indicaciones
S ;;%4’ de tratamiento. 4ta. Edicion.
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para mujeres y b

ANEXO N° 4
FICHA DE ATENCION NEUROLOGICO/TRAUMATOLAGICO

MFYR 001
AREA FUNCIONAL DE “MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION “
FICHA DE ATENCION
NEURCLOGICO(, ] TRAUMATOLOGICO{ )
H. Clinica: DNI:
CONSULTAN® Apellidos:
Antecedentes: Nombres: Edad:
Ocupacion: Teiéfono:
F.Nac Dila__ Mes  Afio Sexo:M{( },F( )
"“"‘:f Domicilio: Distrito:
Diagnéstico: cero | VS | B Tratamiento:
Hidroterapia: | 97007 Terapig orofacial: - | 57008
Compresas 47010 Ejercicio-Funcionat:- | 7530 -
calientes/ frias
N¢ Orden de At. Electroterapia: | 97032 Ejerdicio Terapéutico:| 57110
Reeducacién 97112 Procedimiente noen | 57139
neuromuscular: fista {especifique);
Seguro: Terapis Manual: | 37125 Masoterapia: 57124
Pasticular Fisioterapia 97769, Fisioterapia 97799.01
cargiovascular 02 Respiratoria
SIS Fisioterapia suelo [97135.
SOAT pélvico: 0z
Sello y Firma Saudeal
Observaciones: [Otras especificaciones:
pu}
ANEXO N° 5
FICHA DE ATENCION PEDIATRIA / LENGUAJE
ot
e MFYR 001
R egeaua AREA FUNCIONAL DE “MEDICINA FiSICA Y
Ve REHABILITACION”

FICHA DE ATENCION
PEDIATRIA{ ) LENGUAJE( )

1
H. Clinica: DNI:
CONSULTA N° Apellidos:
Antecedentes: Nombres: Edad:
Teléfono:
F.Nac: Dia__ Mes  Afio Sexo:M{ ), F{ )
e N°SS | frec Tratamiento:
Diagndstico: CIE10 Procedimiento no er| 57139 Terapia complejo| 97008
lista (especifique): orofacial:
N® Orden de At. Desarroilo de 97532 Técnicas de 597533
habilidades integracién
COgnitivas: sensorial:
SuccidnRh 97012.01] Reeducacidn* . .| 97112
Seguro: neuromuscular: ;
Particutar Fisicterapia 197799.01 Ejercicics 57110
SIS Respirstoria: terapéuticos:
SOAT Hidroterapia: 97007 Terapia Manual: | 57125
Sa‘ Eaﬂj
Sello y Firma i -
Observaciones: |Otras Especificaciones:
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ANEXO N° 6

Control de asistencia / programacion

MFyR 001-1
AREA FUNCIONAL “MEDICINA FiSICA Y

REHABILITACION
“CONTROL DE ASISTENCIA”

PROGRAMACION
Hora terapia: N° Sesiones:_ Lunes( ), Martes{ }, Miércoles( }, Jueves( ), Viemes( }, Sbado( )
MEeS | f| 2| 3] a[5| 6] 7] 8] o[ %0 11| 12 13 14 19 19 17 g 18] 20 21 | 22 23 24 5 2§ 27 7 29 2q 3
ASISTENCIA A PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO !
N°® FECHA ADMISION FIRMA N° [FECHA ADMISION FIRMA
1. 6
2. 7
3. 8
‘. s
5. 10.
‘N° FECHA PROCEDIMIENTO MEDICO REHABILITADOR [ ADMISION FIRMA
1.
2.
3. .
4.
Qhservasignes/sueerendias: |_Serrgsramd |
/_f20_
Selisifirma del Programadar
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“Decenio de b ignaldad de oportunidades para mujeres y howhres®
ANEXO N° 7

Formato de atencion de pacientes hospitalizados

:fﬂ'»'-”‘m - Eﬂ% MEYR 002

AREA FUNCIONAL DE “MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION”

FECHA: PROCEDENCEA: b PESO: ThALLA:_
PACECNTE:

EOoAD:___ SERC: M. H{IH SERVICIO:
DIAGNOSTICO:

515 SiL, § NOY ] OTROS:
INDICACIONES:

SLSEON FLCHA TERAPIA TERAPLUTA

1o

*LLENAR MOUA DE EVOLUCION EN LA SIGLIENTE PAGINA.
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ANEXO N° 8
Hoja de evolucion

TF 001
AREA FUNCIONAL DE MEDICINA Fisica ¥

=S REHABILITACION
“FISIOTERAPIA Y REHABILTACION"
NORERLS ¥ APLLLIDOS R™HCL N CAMA | SERVICIO DE&/4
YT RIS
Facha [Sesdn 1; [ , i Igﬁ lh&,; ,'h: ls:nla-.n u reapinatur I £ o] _‘jl Pratudonal hatit
Eualuacion:
Tratamienta:
+
AL Obsereaciin.
Lisabdatigl) ; - : Tefay .o del
%S N e e P O C T PR S
/ Y, \’g ‘%i Eualuacitn
H)
i3
d\l /\6‘ /i
4 ”’éﬂ\ < Tearamienta:
LR
Ohbzervacion.
F U RRRAE L
Focha [Sesaan 3} By } 4 IL ]} f‘é* Iainlu“;l.w ssprature. 8] ENG ]») protedenst hatit
Evaluacion:
Tratamlentns:
Qbsereacian:
KA R G T
Focha [Sesdn & b | c |§,L l" ki '~§ I&anl:a-ul.u.u reapindtara. |49 b0 pratidonal hatii
Eaaluacian:
Teatamdenta:
Obseracion.
Telay Lbawa asl |
Fecha [Sesan 5} [, I~ < L I B I’-AN Is nlzmatice napitaturs. | 6] [aa]_ ) profedenal hagdt
Evaluaciar:
Tratamiento:
Obscrvacin.
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