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RESUMEN

La fisioterapia en pacientes criticos que son ingresados en la Unidad de
Cuidados intensivos, ya sea por alguna enfermedad aguda accidente,
cirugia o cualquier otra causa que le lleva a una fase de inestabilidad
desde el punto de vista médico le coloca al paciente en riesgo vital, a
veces muy elevado.

Es una obligacién del fisioterapeuta, como lo es de todo personal del
Salud, conocer las actuaciones a llevar a cabo para ello debe tener
correcto conocimiento, tanto de la etiologia y desarrollo de esas
situaciones criticas, como de las normas de actuacion frente a ellas.

El paciente estard ubicado muy probablemente en unidades especiales:
UCI, incubadora, reanimacion, donde esta recibiendo tratamiento médico-
quirdrgico altamente especializado. El primer objetivo que se busca es la
elaboracion de una guia de Terapia Fisica para salvaguarda su vida,
dejando para mas tarde aspectos, que aunque importantes seran
abordados en una fase posterior, asi evitar futuras complicaciones y el

riesgo de Salud del paciente hospitalizado.

PALABRAS CLAVES: PACIENTES_CRITICOS, UCI, REANIMACION,
INCUBADORA.
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SUMMARY

Physical therapy in critically ill patients who are admitted to the Intensive
Care Unit, either acute illness accident, surgery or any other cause that
leads to a phase of instability from the medical point of view it places the

patient at risk to life, sometimes very high.

It is an obligation of the physiotherapist, as it is of all staff Health, knowing
the actions to be carried out for it must have correct knowledge of both the
etiology and development of these critical situations, and the rules of

action against them.

The patient most likely is located in special units: ICU, incubator,
resuscitation, where he is receiving medical and surgical highly
specialized treatment. The first objective is sought is the development of a
guide Physical Therapy to safeguard his life, leaving for later aspects,
although important will be addressed at a later stage, to avoid future

complications and the risk of Health Inpatient

KEYWORDS: CRITICAL_PATIENTS, ICU, RECOVERY, INCUBATOR.
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INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI son unidades altamente
especializadas, un sector en el que trabajan profesionales especializados y
entrenados para dar la atencion debida a los pacientes que se encuentran en
situaciones criticas, ya sea por un accidente, una cirugia o una enfermedad
,que ademas requieren por su gravedad la vigilancia permanente del personal

médico.

Esta unidad a su vez cuenta con equipamiento y personal altamente calificado
con un equipo interdisciplinar formado por médicos de varias especialidades,
profesionales de la enfermeria, fisioterapeutas, nutricionistas etc., debido a que

el estado de estas personas es en ocasiones, muy critico.

La Fisioterapia es una practica comun en la mayoria de las UCls, donde surge
la necesidad y la presencia de un Fisioterapeuta, con guias de terapia fisica
para proporcionar beneficios significativos en la mejora de la calidad de vida, la
funcion fisica, la fuerza muscular periférica y respiratoria, aumento de dias sin
ventilador, y la disminucién de la estancia hospitalaria en UCI, disminuyendo
las secuelas que son perjudiciales durante el reposo en cama prolongado, pues
Sus intervenciones en esta area suelen ser insuficientes o no se realizan con la

rigurosidad necesaria.

Sin embargo, no cabe duda que la mayor atencion que se le esta dando a los
pacientes con la terapia fisica es una modalidad factible después de la
estabilizacion inicial cardio-respiratoria y neurolégica del paciente, los
Fisioterapeutas Fisicos trabajan con los pacientes de UCI, que respiran con o
sin un ventilador, realizando ejercicios de respiracion donde se utilizan los
musculos respiratorios, con un rango de ejercicios de movimiento, donde los
pacientes reciben terapia fisica inicial, reduciendo dramaticamente el nimero
de dias en UCI del hospital y evitando complicaciones y el riesgo de la salud

del paciente.



CAPITULO
EL PROBLEMA

1.1. Tema

“ELABORACION DE UNA GUIA DE TERAPIA FISICA PARA LA ATENCION
DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.I) EN UN
HOSPITAL DE NIVEL DE ATENCION 2 — HOSPITAL GENERAL”

1.2. Planteamiento del problema

Contexto

La fisioterapia en pacientes criticos es un procedimiento en fase aguda de una
enfermedad, cirugia, accidente o cualquier otra causal, que lo lleva a la
inestabilidad colocando en riesgo vital, segun el punto de vista médico, siendo

este muy elevado.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) surgieron hace mas de 30 afios
con el objetivo de proveer soporte ventilatorio mecanico a los pacientes que

ingresan con fracaso respiratorio.

Varios estudios demuestran que es una obligacion del fisioterapeuta como de
todo el personal médico y de enfermeria, conocer las actuaciones a llevarse a
cabo en el caso de producirse una situacion critica, debe existir un adecuado
conocimiento tanto en etiologia y desarrollo de estas situaciones que enfrentan

los pacientes.

En la Unidad de Cuidados Intensivos pueden ser hospitalizados aquellos
pacientes que vienen del servicio de urgencias en situaciones criticas, también
quienes vienen de cirugias complejas u hospitalizados con riesgo de

complicaciones que requieren de este tipo de atencion médica.

La Asociacion de Ameérica de Terapia Fisica (APTA) publica los resultados del
primer estudio sobre eficacia de la terapia fisica temprana para los pacientes
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gue son atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (ICU), presentado el 23
de octubre del afio (2007), en la Universidad Americana de los Médicos de
Pecho en Chicago, fue conducido por Peter Morris M.D. profesor adjunto en la
seccion de cuidado pulmonar, critico, alergia y enfermedades inmunolégicas en

el Centro Medico Baptista de la Universidad del Bosque de la Estela.

Los resultados prueban que las habilidades del terapeuta fisico son necesarias
y esenciales para la adecuada recuperacion de los pacientes de las Unidades
de Cuidados Intensivos, siempre dependiendo del estatus de una terapia -
paciente y el historial médico, puede comenzar tan pronto como se recupere la

conciencia.

Los terapeutas fisicos trabajan con los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos, que respiran con o sin ventilador, realizandoles ejercicios de
respiracion donde se utilizan los musculos respiratorios, con rangos de
ejercicios de movimiento para que el paciente mejore la mecénica de la

respiracion y recupere la funcionalidad de su organismo.

Otras de las ventajas que se comprobaron en el estudio es que los pacientes
gue reciben terapia fisica inicial, sea observado que tanto el nimero de dias en
la Unidad de Cuidados Intensivos y el nimero total de dias en el hospital fueron

reducidos de manera significativa.

La UCI nace a inicios del siglo XIX, cuando la enfermera, escritora y estadistica
britanica, Florence Nightingale crea las Unidades de Cuidado Intensivo como
consecuencia de la necesidad de separar a varios soldados heridos, unos que
se encontraban en estado de gravedad y otros que solo tenian heridas
menores para cuidarlos de manera especial, gracias a esto logro reducir la tasa
de mortalidad de los heridos de un 40% a un 2%, después la Unidad de
Cuidados Intensivos se fue extendiendo a todos los Hospitales.

Durante los afios 50 se desarrolla la ventilacion mecanica, tras la experiencia
positiva durante la epidemia de poliomielitis donde se hizo a los pacientes una

abertura artificialmente en la trdquea para facilitar la respiracion y ventild
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manualmente a los todos los mismos con pardlisis bulbar, este hecho condujo a
la organizacion de unidades para cuidados respiratorios.
Mientras que en 1958, aproximadamente sélo un 25% de los hospitales ya

tenian UCI, mientras que al final del afio la mayoria ya disponian de esta area.

El anestesidlogo Peter Safar, (1961), realiza un estudio canadiense
demostrando el impacto de esta unidad sobre la reduccion de la mortalidad,
desarrolla un area de cuidados intensivos en la que mantenian a los pacientes
sedados y con ventilacién asistida, y con el paso del tiempo estas unidades se
fueron creando en hospitales de todo el mundo y con los avances tecnologicos
y el desarrollo de la medicina, hoy existen unidades de cuidados intensivos

especificas para diferentes especialidades en el area de la salud.

Mientras que en el afio de 1970 se crea la Sociedad Americana de Cuidados
Intensivos (Society of Critical Care Medicine: SCCM). En Esparia, la ley de
Especialidades (Real Decreto 2015/1978) crea una especialidad primaria
denominada Medicina Intensiva, pero en 1982 se crea la Sociedad Europea de

Cuidados Intensivos (European Society of Intensive Care Medicine: ESICM).

El American College of Critical Care Medicine (ACCM) elabora estandares y
recomendaciones sobre algunos aspectos de los cuidados intensivos,
incluyendo la gestion y mejora de la calidad mientras que el Institute of
Medicine (loM)y la American Association ofCritical-Care Nurses(AACN)

elaboraron estandares para el cuidado del paciente critico.

En la practica diaria nos encontramos con frecuencia pacientes hombres,
mujeres niflos, que presentan un estado critico de salud, con distintas
enfermedades que por su condicion gravedad con diferentes patologias
requieren de un manejo especializado con el apoyo del personal de Salud y un
equipo técnico que necesitan una monitorizacién, cuidado con terapia oportuna
efectiva por lo que en nuestro pais la Unidad de cuidados intensivos (UCI), es
llamada también unidad de vigilancia intensiva (UVI) o centro de tratamiento
intensivo (CTI) una de las instalaciones especializadas dentro del area del
hospital, la atencion de pacientes hospitalizados en estado de gravedad, el
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manejo de pacientes que presentan riesgo de vida lo que hay que brindarles un
soporte vital para los pacientes que por traumatismos, o cualquier enfermedad
aguda o crénica, presentan disfuncion de uno o mas 6rganos, tratando asi de
prevenir y/o tratar las complicaciones que aparecen como consecuencia de su
enfermedad, habiendo varias unidades de cuidados intensivos especializadas
en diferentes areas de la Medicina dependiendo del volumen de los pacientes
pueden ser: Unidad posoperatoria de cirugia cardiaca — Trasplante de 6érganos
— Cuidados intensivos psiquiatricos — Cuidados posoperatorios, aunque la

mayoria son unidades de cuidados intensivos polivalentes.

En la actualidad la poblacion que es atendida en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS Ambato, especialmente la Unidad de
Cuidados Intensivos brinda atencidon a pacientes ingresados con patologias
graves, pero a su vez esta area no dispone de un fisioterapeuta experto que
dirija la atencion y cuidado de dichos pacientes, por lo que deberia haber un
profesional del area de terapia fisica-rehabilitacion por cada cinco camas para
los cuidados durante los 7 dias de la semana las 24 horas, con la asistencia de
un equipo interdisciplinario que no solo diagnostique y trate la enfermedad, sino
gue también detecte, identifique y prevenga las complicaciones, que realice
evaluaciones detalladas del grado de funcionalidad del individuo, de las
deficiencias secundarias a su lesibn asi como de todas las posibles
complicaciones que se pueden presentar; asi como la implementacion de un
plan de manejo Fisioterapéutico temprano con miras a disminuir la aparicion de
complicaciones favoreciendo el inicio del proceso de rehabilitaciéon, que busca

reincorporar el individuo a su entorno familiar y social.

1.3. Formulacién del problema

¢, Cudles son los beneficios que proporciona la elaboracion de una guia de
Terapia Fisica para la atencion de pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en un Hospital de atencién 2 Hospital General para el manejo

del paciente y su utilidad para el personal del Area de salud?

1.4. Justificacion



El estudio es de interés porque no se cuenta con herramientas y recursos utiles
para establecer los procesos y procedimientos en terapia fisica para la atencion
en pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos, por ende, los
fisioterapeutas del Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS no tiene una
guia o manual que les permita planificar el tratamiento segun las necesidades y

el historial médico del paciente.

La investigacion es necesaria para elaborar una guia de Terapia Fisica para la
atencion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Instituto de
Seguridad Social de Ambato, porque permite una intervencion positiva que
fortalezca el trabajo del fisioterapeuta, que deben estar integrados en estas
unidades, no solo para el manejo precoz de los pacientes sino también para
hacerse responsables del cuidado de los pacientes inmovilizados, que
permanecen durante largos periodos de tiempo ya sea conscientes o
sedoanalgesiados, lo que conlleva a una serie de consecuencias musculo
esqueléticas, cardiocirculatorias y respiratorias asociadas al inmovilismo, el
tratamiento de movilidad tendra que estar basado en la evidencia disponible y
debe aplicarse en funcion de la etapa en la que se encuentre el paciente, tanto
si es colaborador como sino individualizandose para cada caso, ayudando a
evitar complicaciones y el riesgo de la salud del paciente hospitalizado y por

ende disminuir la estadia hospitalaria del usuario y su acompafante.

Siendo estas guias un instrumento que van a contener lineamientos técnicos
importante para la actualizacién y manejo del personal de Salud del area de
UCI del hospital, y se aplicaran a las personas que presenten un determinado
problema o situacion de salud, con un enfoque de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en el Area que permita dar una mejor
calidad de atencidn al paciente critico, o que resulta indispensable contar con
uno o mas indicadores que posibiliten, de una manera objetiva, categorizarlos
en términos de gravedad, clasificAndolos dentro de lo posible en las etiologias

gue lo llevaron al estado critico.

El fin de la presente investigacion es el de contribuir a la disminucion de las

complicaciones y la mortalidad de los pacientes, garantizando una efectiva y
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adecuada atencion de Fisioterapia y a la vez hacerse responsable del
cumplimiento de los planes de movilizacion, de la prescripcion del ejercicio y
hacer recomendaciones para la progresion de los mismos conjuntamente con

el médico, la enfermera y todo el personal del Area de Salud.

Este tema es original en el sentido que esta institucion no ha realizado un
estudio sobre el tema para mejorar la atencién de pacientes en UCI a su vez
serd un beneficio para no causar alteraciones fisioldgicas, contracturas
articulares, zonas de presion y reduccion en general del estado de salud, es
aqui que se plantea la creaciéon de una guia de Terapia para coordinar y
asegurar la aplicacion de todas las medidas que estan encaminadas a prevenir
y reducir al minimo las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y
econdémicas de las deficiencias y de las discapacidades, utilizando diversos
métodos de evaluacién funcional, proponiendo objetivos Fisioterapéuticos
especificos para cada caso, disefiando pautas de tratamiento personalizadas y
estableciendo el prondstico rehabilitador a cada individuo, segun la magnitud
de su discapacidad de tal manera que asegure una vigilancia mejor, incluyendo
no solo entrenar a personas discapacitadas y sus familiares a adaptarse a su
entorno, sino también el intervenir en su entorno inmediato y en la sociedad

para facilitar su integracién social.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Establecer los beneficios de una guia de Terapia Fisica para la atencion de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en un Hospital de
atencion 2- Hospital General, para el manejo del paciente y su utilidad para el
personal del Area de salud.



1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de patologia de intervencion fisioterapéutica en la
Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I) para elaborar una guia de

protocolos.

e Analizar la calidad de atencion de pacientes en terapia fisica en la Unidad
de Cuidados Intensivos (U.C.I) en un Hospital de nivel de atencién 2 —

Hospital General para diagnosticar el tipo de servicio que brinda.

e Disefar los componentes de una guia general de protocolos en base a las

patologias de intervencion fisioterapéutica con mayor incidencia.

e Desarrollar los protocolos de la guia de Terapia Fisica para los pacientes
ingresados en UCI para prevenir las complicaciones asociadas en los

mismos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Estado del Arte

El tema del proyecto de investigacion es original porque no se han desarrollado
estudios locales, por ende, luego de una revisién exhaustiva en la Biblioteca de
la Universidad Técnica de Ambato, y repositorios de otras universidades se
encontraron pocos trabajos donde se analice la terapia Fisica para la atencién
de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), pero si se hallaron

estudios similares que ayudan a conocer y entender las variables involucradas.

Un tema denominado “Guia de practica clinica para la rehabilitacion del
paciente en estado critico, elaborado por GOmez, Caneiro, Amarante, &
Madrigal (2009) publicado en la Revista Cientifica de las Ciencias Médicas en

Cienfuegos donde se llega a las siguientes conclusiones:

La Rehabilitacion tiene una valoracion mas integral y multidisciplinaria, capaz de
prever con tiempo suficiente todas las posibles secuelas acarreadas por la
enfermedad o lesidon; concebida como el grupo de procederes poco invasivos,
gentiles, tolerables y adecuados al estado de cada paciente (individualizados) y
generalmente encaminados a conservar la indemnidad de las estructuras y
funciones que no han sido involucradas en el proceso patolégico.

En el estudio se enumeran sus principios y fases de intervencion, instrumentos y
escalas de evaluacion internacional aplicadas para la valoracion y tratamiento del

paciente grave, asi como sus principales variantes terapéuticas.

Una monografia de Marrero & Lourenco (2012) denominado “Fisioterapia
respiratoria en unidad de cuidados intensivos pediatricos” publicado por la
Universidad de la Republica de Uruguay donde se llega a las siguientes

conclusiones:

El uso de la fisioterapia respiratoria en cuidados intensivos pediatricos varia entre
los paises e instituciones. Mientras en algunos paises es una practica que esta
estandarizada y protocolizada, en otros piases esto no es asi y los fisioterapeutas

no son parte del equipo multidisciplinario, que atiende a estos nifios.
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Las pruebas a favor y en contra de la fisioterapia respiratoria son débiles, por tanto
es necesario registrar las evidencias obtenidas desde la practica, ante el
tratamiento para asi crear pruebas y argumentos que acrediten la necesidad de

fisioterapeutas en dicho campo.

Las autoras consideran que mediante el presente trabajo se promueve la
integracion del fisioterapeuta al campo de los cuidados intensivos pediatricos. Es
necesario que el licenciado reconozca que la estrategia terapéutica esta
esencialmente determinada por la sintomatologia y no por la etiqueta
diagnéstica. Las indicaciones de fisioterapia y la metodologia de la fisioterapia en
si misma tienen por lo tanto un caracter semioldgico y no nosolégico.

Segun lo mencionado en este estudio se concluye la posibilidad de analizar la
respuesta ante el manejo fisioterapéutico, pero es una necesidad trabajos de
tipo complementarios, que ayuden a conocer sobre la terapia fisica en la
unidad de cuidados intensivos, es necesario un conocimiento integral de las

indicaciones, contraindicaciones y precauciones de la terapia.

2.2. Fundamenta tedérico

Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organizacion de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital, que cumple requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de
recuperacién, requieren soporte respiratorio o que precisan soporte respiratorio

bésico, al menos, dos 6rganos o sistemas.

Mijan (2004) la UCI es, por tanto, el lugar del hospital en el que los enfermos en
situacion critica reciben los cuidados idéneos. Para desarrollar adecuadamente
su funcioén, la UCI necesita de dos componentes basicos: la estructura fisica y

el equipo humano. (pag. 389)
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Importancia

Su importancia es central porque es un espacio en el cual los enfermos o
pacientes mas delicados son atendidos por profesionales de salud, de manera
constante a fin de evitar cualquier tipo de cambio abrupto o sobresalto que

tenga afectaciones en su salud.

Las enfermeras deben estan permanentes al cuidado de los pacientes, también

debe ser constante las visitas de médicos y otros profesionales de la Salud.

Objetivo de la Unidad de Cuidados Intensivos

El objetivo en la Unidad de Cuidados Intensivos es sobre todo salvaguardar la
vida, brindando un cuidado integral aquellas personas en condiciones criticas
de salud, que fueron internados alli, bien sea por un trauma, en el
postoperatorio 0 en la agudizacion de la insuficiencia renal o de la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, entre otras

Paciente critico

Segun Mijan (2004) el enfermo critico es aquel que se encuentra en riesgo de
descompensacion o en situacion fisiolégica inestable y requiere vigilancia
continuada para ajustar las medidas terapéuticas de acuerdo con la evoluciéon
de su proceso patologico. Estas caracteristicas obligan a que la atencion de los
enfermos criticos se lleve a cabo en un entorno especializado: la unidad de

cuidados intensivos (UCI). (pag. 389)

Estructura Fisica del UCI

Mijan (2004) la estructura de una UCI debe reunir en un espacio especifico
todos los componentes necesarios. Estos abarcan desde las camas de
hospitalizacion hasta el material de electro medicina mas complejo, pasando
por otras caracteristicas no menos importantes como las areas de apoyo

(almacenes, servicios administrativos, etc.) y los espacios destinados a los
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familiares de los enfermos. Las caracteristicas idoneas de una UCI en este
sentido pueden encontrarse en diferentes recomendaciones de sociedades

cientificas. (pag. 389)

Equipo Humano

Mijan (2004) en cuanto al equipo humano, la UCI es un sistema de trabajo
multidisciplinar, en el que el concurso de las actividades de enfermeria y las
propiamente médicas deben conjugarse para obtener los mejores resultados.
(pag. 389)

Criterios para el ingreso en una Unidad de Cuidados intensivos

Mijan (2004) la definicion de los criterios de ingreso en una UCI es uno de los
temas mas polémicos, tanto dentro de la especialidad como fuera de ella,
debido a la multitud de factores que influyen sobre el proceso de la toma de
decisiones. Los diferentes intentos realizados para unificar criterios de ingreso
en UCI no han ofrecido respuestas concretas, aunque si han delimitado el
campo de actuacion de la medicina intensiva con vistas a obtener una mayor

eficacia en su aplicacion.

Pueden diferenciarse tres grupos de enfermos candidatos a ingresar en una

UCl:

1. Enfermos que requieren monitorizacion especifica.

2. Enfermos que requieren tratamiento convencional, pero aplicado de forma
intensiva.

3. Enfermos que requieren medidas activas de tratamiento propias de la UCI.
(pag. 390)

Mijan (2004) estos tres tipos de enfermos presentan diferente nivel de

gravedad y mortalidad prevista, que pueden referirse como “baja" para el grupo

1, “ media” para el grupo 2 y “ elevada” para el grupo 3.
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Parece evidente que los enfermos del grupo 3 deben ingresar en una UCI, pero
no lo es menos que los otros grupos pueden beneficiarse igualmente de una
atencién especializada en cuidados intensivos. En lineas generales, puede
decirse que una UCI estara 6ptimamente utilizada si en ella no ingresan enfer-
mos "demasiado leves" (que serian tratados eficazmente en plantas de
hospitalizacion) o enfermos “demasiado graves" (en los que seria infructuosa la
aplicacion de recursos terapéuticos especificos de UCI). En general, el
porcentaje de ingresos admitidos para monitorizacibn en muchas UCI se
encontraria entre el 30 y el 40 %. (pag. 390)

Objetivo de una Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios

Torres & Ortiz (1997) el objetivo de una UCI de respiratorio sera conseguir:

e Mejor control de la insuficiencia respiratoria y de la hipoxia tisular.
e Mejor control de la mecanica y el destete.

e Mejor control de les infecciones pulmonares.

Para conseguir todos estos objetivos es imprescindible que el personal médico
UCI conozca con exactitud los diferentes tipos de utillaje y cuidados especificos
gue precisara el paciente durante su estancia en la unidad. (pag. 67)

Valoracién de terapia fisica en la Unidad de Cuidados Intensivos

El fisioterapeuta valorara de forma personalizada lo siguiente:

e Problemas 6seos y de partes blandas: Fracturas, luxaciones, posturales
incorrectos.

e Cuidado de la piel, evitando la aparicion de ulceras por presion.

e Prevencion de problemas circulatorios, principalmente por éxtasis venoso.

e Prevencibn de complicaciones respiratorias por disminucion de la
ventilacion pulmonar.

e Mantenimiento de las amplitudes fisioldgicas de movimiento.
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e Atencién a la correcta posicion y alineacion de los miembros y cabeza para
evitar la aparicion de retracciones o distensiones musculos tendinosos y
ligamentarias.

e El tratamiento postural sera de vital importancia en el desarrollo del futuro
de muchas patologias, siendo a veces necesario la utilizacion de ortesis de

posicionamiento o funcionales.

Tratamiento

e Masaje superficial como estimulo de caracter sensorial, propioceptivo y
termal.

e Movilizaciones pasivas asistidas o libres, de manos, de tobillos y codos
principalmente

e Contracciones isométricas de grandes musculos como el cudadriceps,
siempre y cuando este indicado por el medico su realizacion.

e Tratamiento de caracter postural

e Fisioterapia respiratoria

El tratamiento sera modulado por las distintas caracteristicas del paciente y por
su estado, sobre todo por se encontrara distintas clases como neonatos,
quienes se encuentran afectados neurologicamente o han sufrido un infarto de

miocardio.
El rol del Fisioterapeuta paciente critico

El enfoque fisioterapéutico especializado en UCI tiene como objetivo orientar la
atencién al individuo con afecciones cardiorrespiratorias, teniendo como
iniciativa la evaluacién e intervencién en los dominios cardiopulmonar,

neuromuscular, musculo esquelético e integumentario.
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Terapia fisica

Definicién

La Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T) realiza la siguiente
definicion sobre fisioterapia, suscrita por la Asociacion Espafola de
Fisioterapeutas en el afio 1987, la terapia fisica es el conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas a través de aplicacion de medios fisicos, que curan,
previenen, recuperan y adaptan a las personas afectadas por disfunciones

somaticas o aquellas que desean tener un adecuado nivel de salud.

A continuacion, otros conceptos publicados en Gallego (2007)

AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION (APTA)

En 1989, la APTA entiende que la Fisioterapia es: “Una profesion de la salud
cuyo principal propésito es la promocion de la salud y funcion éptima mediante
la aplicacion de principios cientificos para prevenir, identificar, evaluar, corregir

o aliviar disfunciones del movimiento agudas o prolongadas”. (pag. 196)

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

En 1968, el Comité de Expertos de la OMS define la Fisioterapia como: “El arte
y la rienda del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, agua,
masaje y electricidad” Destaca, entre los objetivos del tratamiento, el alivio del
dolor, el aumento de la circulacion, la prevencion y la correccién de la
disfuncién y la maxima recuperacion de fuerza, movilidad y coordinacion. La
Fisioterapia también incluye la ejecucién de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afeccibn y la fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la medida de la amplitud del mo-
vimiento articular y de la capacidad vital, como ayudas diagndsticas para el

médico y para el control de la evolucion”. (pag. 196)
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WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY (WCPT)

En 1967, la Asamblea de la WCPT acepta como definicion correcta de
Fisioterapia la siguiente: “El Arte y la Ciencia del tratamiento fisico, es decir, el
conjunto de técnicas que, mediante la aplicacion de medios fisicos, curan,
previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir
tratamiento fisico”. Y afaden: “Es uno de los pilares basicos de la terapéutica,
de los que dispone la medicina para curar, prevenir y readaptar a los pacientes.
Estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia, la Psicoterapia
y ja Fisioterapia”. (pags. 195 - 196).

Como se establece en las definiciones es considera la ciencia del tratamiento
gue se da por medio del ejercicio denominado terapéutico, ademas a través de
otros métodos como el calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad, y
actuaciones que desarrollan los fisioterapeutas como las pruebas eléctricas y
manuales que facilitan la determinacion del valor de la afectacion y fuerza
muscular de los pacientes, también pruebas de las capacidades funcionales,
vitales y del movimiento articular, asi como el diagnéstico para establecer su
evolucion durante los tratamientos, utilizados para curar, prevenir, recuperar y
adaptar a las personas con ciertas afectaciones y enfermedades que puede

ayudarles a mejorar su calidad de vida.

La terapia fisica es definida también como tratamiento de pacientes con
invalidez secundaria a lesiones o perdida de una parte del cuerpo, donde se
utiliza agentes fisicos como: calor, luz, frio, agua, movimiento, electricidad, que

ayude al paciente al alivio del dolor y preservar al maximo su movilidad.

Es util para los pacientes con enfermedades neurologicas, ortopédicas,
degenerativas, en pre y postoperatorio, también para aquellos que sufren
paralisis cerebral, enfermedades cerebrales, lesiones deportivas, accidentes
amputaciones, lesiones de nervios periféricos o de medula espinal y para
personas que sufren algin malestar del sistema musculo esquelético como

desguince, contractura o desgarres.
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Objetivos de la terapia fisica

El Centro de Terapias y Rehabilitacion Fisica (2016) describe los siguientes
objetivos de la terapia fisica, muchos aplicables a la atencion en la Unidad de

Cuidados Intensivo:

e Disminuir el dolor.

e Disminuir la inflamacion.

e Disminuir el espasmo y espasticidad muscular.

e Aumentar y mantener la fuerza y elasticidad.

e Aumentar la movilidad de las articulaciones

e Aumentar la coordinacion

e Favorecer la curacion de lesiones de tejidos blandos

e Evitar la formacién de contracturas y deformidades

e Disminuir las alteraciones de la marcha

e Corregir las desviaciones posturales

e Aumentar la independencia del paciente para realizar sus actividades de la
vida diaria

e Reeducar la marcha y postura de acuerdo a cada lesion

e Enseifiar a los pacientes y familiares como realizar en forma correcta los

procedimientos de fisioterapia en el hogar del paciente.

Los objetivos de la fisioterapia dependen de la enfermedad, influyen muchos
factores donde se involucra la historia clinica del paciente, se establecen en
funcion de aumentar o restablecer la capacidad del cuerpo del paciente para
mejorar sus actividades funcionales normales, eliminando el dolor o malestar

gue motiva la lesion.

Medios o agentes fisicos de fisioterapia

Son agentes utilizados para las diversas técnicas de tratamiento, ayudan a
mejorar y fortalecer la situacién de salud que puede presentar el paciente, se

encuentran en el medio ambiente, y en terapia fisica se aprende la ciencia de
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utilizarlos, sacandoles provecho para lograr beneficios para el organismo

humano, en base a sus efectos fisiologicos.

Beneficios de la fisioterapia

Sus beneficios son:

e Mejora las funciones bésicas del organismo.

¢ Nos ayuda a conseguir una mayor sensacion de bienestar.

e Ayuda a mantener en buenas condiciones las articulaciones.

e Prevencion de lesiones cuando se practica deporte de forma habitual.

e Puede ayudar a una mejor recuperacion después de una cirugia mayor.

e Sus efectos son excelentes y rapidos. Permite mdultiples maneras de
aplicacion siendo adaptables para cualquier lesién, afeccion o
enfermedad. Medios o0 agentes fisicos de fisioterapia.

e Sus efectos son excelentes y rapidos.

e Permite multiples maneras de aplicacibn siendo adaptables para

cualquier lesion, afeccion o enfermedad.

Clasificacion de medios fisicos de terapia fisica

Termoterapia: Se uso el calor con fines terapéuticos.

Crioterapia: Es la aplicacion de frio para conseguir efectos fisioldgicos de
caracter terapéutico.

Hidroterapia: Utilizacion del agua para mejorar el estado de salud.
Fototerapia: Se utiliza la luz con propdsitos de caracter terapéutico, con el uso
de rayos infrarrojos y ultravioletas.

Masoterapia: Se utiliza para tratar afecciones musculo esqueléticas u otras.
Electroterapia es el arte y la ciencia del tratamiento de lesiones y

enfermedades por medio de la electricidad
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Importancia de la Terapia Fisica

La fisioterapia posee una gran importancia, pues no solamente trata a personas
con algun déficit fisico, sino que también trata pacientes sanos en la prevencién
de algun tipo de enfermedad, sin importar su edad, pues lo que busca es

prevenir, tratar y curar enfermedades.

Exploracidn en fisioterapia

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) la exploracion fisioterapéutica esta
orientada al objetivo de plantear una recopilacion planificada y enjuiciada de
datos, lo que nos proporciona un cuadro suficientemente completo y detallado
de la situacién actual del paciente.

Es necesaria porque se ejercita la observacion selectiva y enjuiciamiento

seguro.

Ademas, el andlisis de resultados de la exploracion, que ayudan a establecer
los objetivos y metas del tratamiento, sus principios, procedimientos, la
aplicacion de las técnicas y métodos para tratar a los pacientes criticos de la
UCI.

Se pueden controlar los resultados, incluir documentacién de los procesos de
tratamiento que apoyen al personal para aplicacion métodos y técnicas de
manera mas coordinada y especifica, sumado a eso es una base para la

optimizacion de la actividad fisioterapéutica.

Ademas, por responsabilidad de carécter legal, es una necesidad disponer de
documentacion completa.
Para Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) la exploracion fisioterapeutica

contiene las siguientes técnicas:
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Observacion

Esto es con ayuda de:
« La observacion éptica= diagndstico visual, inspeccion,
« La observacion tactil= diagndstico de tacto, palpacion,

« La observacion acustica = diagnostico de audicion.

Preguntas al paciente o familiares:

« Por sus padecimientos, sobre todo por sus dolores (localizacion, duracion,
aparicion en determinados espacios temporales o en determinados
movimientos, etc.);

« Por su situacibn doméstica antes de la alta clinica, saber si el paciente,

depende o no de si mismo, o tiene la posibilidad de obtener ayuda exterior.

Actividad muscular

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) la actividad muscular es posible
gracias a la funcion neurofisiolégica de la motricidad sensorial y a los procesos
energético-musculares. Sin embargo el factor mas importante para el
movimiento es el ser humano cuando estd motivado para aquél. Esto es valido

también para la terapia de movimiento.

Para la motivacion, en la practica es determinante la informacion al paciente y
familiares sobre el objetivo del tratamiento fisioterapéutico y el aprendizaje de
la observacion del cuerpo. Ambos conceptos son importantes para la practica
individual de los pacientes. El aprendizaje de la observacién ocurre cuando se
dirige la atencion hacia el cambio de tension de los musculos, a las diferentes
posturas del cuerpo, a las elongaciones musculares, a los movimientos de las

articulaciones, a las posturas en el trabajo, etc.
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Valoracién de la fuerza muscular

Segun Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) el examen de fuerza
muscular de Daniels y Worthingham (1982), asi como la capacidad de tension

muscular, por ejemplo, segun Janda (1979).

Medicidn

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) de los movimientos de las
articulaciones segun el “Neutral-Null-Methode” (método neutral-nulo) de
Debrunner (1971), mediciones de sensibilidad eléctrica con las llamadas curvas
I-T, mediciones periféricas de las extremidades o del térax en centimetros,

medidas de las frecuencias respiratoria y cardiaca en cifras, etc.

Pruebas de reaccién a los estimulos

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) por inclusiébn de sensaciones
(estimulos a los que tiene que reaccionar el paciente); probar, por ejemplo, el
equilibrio sentado o de pie, examinar el desarrollo motor en los nifios, examinar
la capacidad de reaccion en pacientes con posibilidad de alteraciones de la
conciencia por efectos de una vigilia prolongada (caso de vigilantes), etc.

Diagnostico en terapia fisica

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) un requisito previo para el
tratamiento es el diagndstico en fisioterapia, que depende tanto de la

enfermedad como del paciente.

Procedimientos

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) los procedimientos propuestos son
técnicas fisioterapéuticas especiales para los enfermos, formas dosificadas de
los ejercicios deportivos y gimnasticos para personas sanas, y series de

movimientos que se desarrollan durante un dia normal.
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Se han tomado los principios de aprendizaje, ejercicio y entrenamiento del
desarrollo corporal, deporte y medicina deportiva buscando un incremento

progresivo del rendimiento sin perjuicio fisico.

En circunstancias que deben analizar el médico y el (fisioterapeuta
especializado, se combinan otros procedimientos de terapia fisica.

Para ampliar el tratamiento, entre estos se pueden incluir los masajes, la
electroterapia y la hidroterapia, entre otros.

La situacion del tratamiento estd enmarcada por el acercamiento entre el
fisioterapeuta y el paciente, quien requiere de una adecuada evaluacién inicial,
diagnostico, dependiendo de su enfermedad con mayor énfasis en aquellos
gue ingresan en estado critico, que no pueden recibir cualquier tipo de
tratamiento sino mas especificado a su realidad y enfermedad que motivaron el

ingreso a la UCI.
Técnicas de fisioterapia
Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) las técnicas en la fisioterapia se

dividen en:

e Teécnicas fisioterapéuticas de exploracion.

e Técnicas fisioterapéuticas de tratamiento.

Las técnicas de tratamiento se subdividen en técnicas activas y técnicas
pasivas. Esta divisibn se hace para conseguir un aspecto general sistematico.
Se completa con la inclusion de los capitulos “Moverse en el agua” y “Técnicas
fisioterapéuticas especiales”.

Técnicas de tratamiento fisioterapéutico

Posiciones

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) define la posicion como: las posturas

del cuerpo en las que comienzan los movimientos, con cuya actividad o
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paralizacibn se van a representar las condiciones para la tensién o la

relajacion.

Se diferencian cuatro posiciones en el cuerpo: decubito supino, decubito prono,
sedestacion, bipedestacion. Para la eleccion de las posiciones hay que tener
en cuenta varios factores relacionados con los antecedentes del paciente y su
estado de salud.

Técnicas activas

Respecto a la terminologia

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) las técnicas de tratamiento
fisioterapéuticas, que exigen una actividad muscular por parte de los pacientes
y no son designadas como “técnicas especiales de tratamiento
fisioterapéutico”, se incluyen en los conceptos de movimiento y postura. La
terminologia fisioterapéutica define ambos modos de contraccién muscular. En
el experimento fisioldgico se designan como contraccidén isotonica (acorta-
miento del musculo causada por una tensién constante) y como contraccion

isométrica (aumento de la tension del musculo por un constante estiramiento).
Contracciones isométricas

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) las contracciones isométricas
aparecen en los movimientos cotidianos (posicion del cuerpo en contra de la
fuerza de la gravedad), en los movimientos relacionados con la actividad
laboral (cargar con un peso) y en el deporte.

Contracciones isotonicas

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) las contracciones isotonicas son solo

posibles en experimentos fisiolégicos.
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Movimiento

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) con el término “movimiento” se
designa las contracciones musculares dinAmicas causadas por la accion del eje
de rotacion de las articulaciones. Segun su capacidad de esfuerzo, trabajan
musculos de una articulacion o de mas articulaciones (las denominadas
cadenas musculares) como actuantes en un cierto sentido (agonistas) o
provocando el efecto contrario (antagonistas). Los antagonistas posibilitan, por
reduccion de su tension, el movimiento a los agonistas, esto es, controlan la

amplitud y la velocidad (tempo).

Para conocer acerca del movimiento el autor Huter-Becker, Schewe, & Heipertz
(2003) hace referencia a la definicion de Barham (1982) es el resultado "del
funcionamiento combinado de musculos tendones, articulaciones y huesos, es

decir, de la interaccion activa y pasiva del sistema locomotor".

Técnicas pasivas
Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) las técnicas pasivas son realizadas

por el fisioterapeuta y que se dejan hacer los pacientes sin desarrollar una

actividad muscular.

Se diferencian:

« Colocacion,
¢ Movimiento pasivo,
« Traccién (en vez de extension),

« Agitacion y masaje.
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Técnicas de fisioterapia especiales

Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)

Para Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) la facilitacion neuromuscular
propioceptiva es un concepto tomado del inglés americano para denominar una
técnica de tratamiento cuyo significado se puede traducir de la siguiente
manera: Favorecer el rendimiento del sistema neuromuscular a través de la
estimulacién de las terminaciones propioceptoras, asi como las exteroceptoras

y de las teleceptoras.

Objetivos:

Huter-Becker, Schewe, & Heipertz (2003) el punto esencial de la fijacion de un

objetivo depende del diagnostico individual del paciente:

* Mejorar el rendimiento sensomotor

» Desorganizar el modelo patolégico de movimiento.

* Alcanzar un equilibrio muscular.

* Ensefiar perfeccionar del desarrollo de los movimientos con respecto a las
funciones fisiolégicas.

* Mejorar la fuerza y la resistencia musculares.

« Adiestrar en la coordinacion.

* Practicar secuencias de movimientos funcionales con vistas a la actividad

cotidiana.

Ambitos de actuacion de los fisioterapeutas

Labor asistencial
Gallego (2007) la labor asistencial consiste en la relacion directa que el

fisioterapeuta mantiene con el individuo o la sociedad sana/enferma, con objeto

de prevenir, curar y recuperar por medio de la actuacion profesional consistente
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en establecer, aplicar y valorar los métodos, actuaciones y técnicas

correspondientes a la Fisioterapia.

El fisioterapeuta establece la relacion con el individuo sano/enfermo en los

aspectos psicolégico, comunicativo y fisico.

Para desarrollar esta labor, se emplean, entre otros, los siguientes métodos de

actuacion:

- Cinesiterapia en sus distintas modalidades o técnicas.

- Terapia articulatoria manual.

- Reeducacién motriz por métodos instrumentales.

- Masoterapia.

- Electroterapia.

- Ultrasonoterapia.

- Terapia por radiaciones luminosas: infrarrojos, ultravioletas, laser.

- Terapias orientales.

- Utilizacién del biofeedback en el proceso terapéutico.

- Técnicas de regulacion bioenergética.

- Métodos especificos de desarrollo psicomotor, afecciones médicas,
neurologicas, quirdrgicas y psicosomaticas en los diferentes grupos de
poblacion.

- Hidroterapia y crioterapia.

- Sistemas de valoracion y pruebas funcionales.

- Confeccién de la Historia fisioterapéutica.

- Planificacion, establecimiento y aplicacion de ejercicios, posturas y activi-
dades en programas preventivos a poblacion, dentro de las alteraciones de
salud.

- Y cuantas otras le capacite la legislacion vigente. (pags. 199 - 200)

Labor Docente

Gallego (2007) en este ambito, el fisioterapeuta esta capacitado para la

participacion activa en la planificacion y aplicacion de los planes de estudios y
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programas de las Escuelas Universitarias conducentes a la formacion de los

fisioterapeutas, tanto en la de grado como en la de posgrado.

Entre las actividades, dentro de este ambito, se pueden citar:

- Formar parte del profesorado de los centros docentes.

- Participar en la planificacion y desarrollo de la formacién continuada del
fisioterapeuta.

- Participar en la planificaciéon y desarrollo de programas educativos a la
comunidad y a la sociedad en general.

- Planificar y desarrollar programas de concienciacién y orientacion a perso-
nal subalterno o auxiliar de Fisioterapia, asi como con los familiares o en-

torno del paciente/cliente. (pag. 200)

Labor de gestion

Gallego (2007) en este ambito, el fisioterapeuta debe desarrollar las tarcas de
decision que implican el proceso de actuacién dindmica y continuada de un
profesional sobre otros, con el objeto de que éstos utilicen al maximo su
potencial humano y profesional para la consecuciéon de unos objetivos de-

terminados.

Entre las tareas de gestion directiva se encuentra:

Planificacion: Establecer las lineas de actuaciéon con el fin de alcanzar los ob-

jetivos y que comprenden las siguientes actividades:

- Prevision o pronostico de futuro de la demanda asistencial: Establecimiento
de los objetivos a alcanzar teniendo en cuenta la prevision.

- Establecimiento de los programas priorizando los objetivos planteados.

- Disefio del cronograma o calendario de actuacion.

- [Establecimiento de presupuestos, recursos humanos, materiales vy
econdmicos con los que cuenta la unidad que se pretende gestionar. (pag.
200)
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Labor de investigacién

Gallego (2007) el fisioterapeuta llevara a cabo actividades encaminadas a la
profundizacion y al descubrimiento de nuevos campos dentro de la Fisioterapia.
Estas actividades investigadoras abarcaran tanto el campo asistencial como el

docente y el de gestion. (pag. 200)

Ventilacion Mecéanica

Es una estrategia terapéutica que consiste en remplazar o asistir
mecanicamente la ventilacion pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente
o ineficaz para la vida. Para llevar a cabo la ventilacibn mecanica se puede
recurrir 0 bien a una maquina (ventilador mecéanico) o bien a una persona
bombeando el aire manualmente mediante la compresién de una bolsa o fuelle

de aire.

Objetivos de la ventilacion mecénica (VM)

Segun Torres & Ortiz (1997) los objetivos de la ventilacion mecanica (VM)
podrian resumirse en mantener la funcion respiratoria del paciente conservado
al maximo y durante el tiempo suficiente para poder tratar la causa que ha
originado su fracaso respiratorio. Para ello es necesario proporcionar un
adecuado intercambio gaseo0so que asegure una correcta oxigenacion de los
tejidos y evite la retencion carbonica. Del mismo modo, mientras dure la VM
deben establecerse las condiciones y los cuidados Optimos para conseguir el
inicio de la ventilacién espontanea. (pag. 67)

Torres & Ortiz (1997) a pesar del tiempo transcurrido, la VM continta siendo
una de las herramientas de trabajo fundamentales en estas unidades.
Actualmente, todos los esfuerzos en este campo se han dirigido a aumentar la
seguridad de las maquinas, mejorar el nivel de monitorizacion de parametros
procedentes del paciente o del ventilador y proporcionar diferentes

modalidades de VM para cubrir las necesidades de cada paciente. (pag. 67)
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Necesidades fisioldgicas del paciente segun Maslow.

Torres & Ortiz (1997) por otro lado, este tipo de pacientes pueden presentar
miles de trastornos patolégicos y el mecanismo de la muerte se limita en
general a un nimero bastante reducido de hechos fisioldgicos. Por este motivo,
el rasgo que debe distinguir el cuidado en este tipo de pacientes es la atencion
minuciosa a los detalles, observando y preservando todas las necesidades

fisiologicas de las personas; agrupandolas segun Maslow, en 5 niveles.

El papel de la atencion medica en este campo, se basara en la planificacion de
unos cuidados para conseguir el mayor bienestar biopsicosocial, prevenir las
posibles complicaciones y, si se produce la muerte, que ésta tenga lugar de

forma digna.

Ademas, el paciente respiratorio critico sometido a VM, a pesar de poseer unas
caracteristicas comunes con el resto de pacientes ingresados en las UCI, hace
gue tenga unas necesidades especificas. Por lo que las planificaciones de los

cuidados tendran una relevancia propia debido a su enfermedad pulmonar.

Estos objetivos s6lo pueden alcanzarse atendiendo al paciente de forma
integral, utilizando para ello una metodologia cientifica como sistema de trabajo
gue permita profesionalizarnos mas» e integrar en un mismo plan de cuidados
las actividades propias y las delegadas de otros profesionales de la salud en

beneficio del paciente. (pag. 67)
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2.3. Hipo6tesis o0 supuestos

La elaboracion de la guia de Terapia Fisica para la atencién de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I) en un Hospital de Nivel
de atencion 2 — Hospital General, beneficia el correcto abordaje del profesional

de fisioterapia en esta Unidad.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Nivel o tipo de investigacion

La presente investigacion se basa en un tipo de estudio observacional, esta
técnica que consiste en poner atencién en un aspecto de la realidad y recoger
datos para su posterior andlisis e interpretacion sobre la base de un marco

tedrico, que permita llegar a conclusiones y toma de decisiones.

La investigacion fue de tipo no experimental por qué no se sometié a prueba o
comprobacion alguna del paciente ingresado en UCI, sino fue observar

fendbmenos tal y como se dieron en su contexto natural.

El disefio fue también de corte transversal ya que realizamos la investigacion
en un tiempo y espacio determinado, permitié estimar la magnitud y distribucion

de una enfermedad o condicidbn en un momento dado.

Investigacion bibliografica

La investigacion bibliogréfica es la base para la fundamentacion tedrico
cientifica del estudio, para comprender que mencionan otros autores con
respecto a la terapia fisica en la atencion a pacientes que han ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos, obtenidos de libros, revistas, guias, manuales,
tesis, monografias, paginas web con articulados del tema, que faciliten la

determinacion de indicadores para el estudio de campo.

Investigacion de campo

La investigacion de campo busca la recoleccién de informacion en el mismo
lugar donde se produce el problema de investigacion, en este caso en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Seguro Social de Ambato IESS,

con el fin de conocer acerca del tipo de acciones de terapia fisica que se
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implementan y establecer los procesos que deben ser parte de la guia,
mediante la observacion de la terapia fisica en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Investigacidon descriptiva

La investigacion descriptiva facilita el analisis de la situacién del problema,
conociendo los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio, la realidad
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Seguro Social de Ambato
IESS con respecto a los procedimientos de terapia fisica implementados, que
ayuden a establecer las debilidades para la construccion de la guia basado en
las necesidades de los pacientes.

3.2. Seleccion del area o ambito de estudio

Campo: Ciencias de la Salud

Area: Terapia fisica

Aspecto: Atencion a pacientes de la UCI

Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Seguro Social de Ambato IESS

Delimitacion temporal

El estudio se realizé desde octubre del 2015 hasta marzo del 2016.

3.3. Poblacion.

La poblacibn de estudio estd constituida por 20 pacientes que fueron

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Seguro Social
de Ambato IESS.
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Tabla N° 1: Poblacién

Muestra Frecuencia %
Pacientes con | 15 75%
enfermedad respiratoria
Pacientes con |3 15%
enfermedad neurolégica
Pacientes tipo traumatico | 2 10%

Elaborado por: Paulina Llamuca

Fuente: Estadistica de pacientes atendidos en el Hospital de Seguro Social Ambato.

Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados en el area de UCI

e Pacientes que se encuentran estables

Criterios de exclusion

Pacientes con insuficiencia renal + paro respiratorio

Pacientes con conexion a ventilado artificial

TCE Grave

Pacientes con Post Qx + limpieza Angina de Ludwig.

Pacientes con Postdrenaje + hematoma para faringe + trauma facial.
Pacientes con Posquirdrgico de Fx Humero izq.

Sepsis de partes blandas + Neumonia + ulceras por Presion.

Existencia de dafio neuroldgico, central o periférico

Neumonia Grave + Fibrosis Pulmonar.

Shock hipovolémico + pos histerectomia + acretismo Placentario.
Neumorragia Subaracnoidea + Hemorragia Intraparenquimatosa.
Monitorizaciones diversas en tension arterial, ritmo respiratorio, saturacion
de oxigeno, presencia de drenajes, sondajes, canalizacion de vias centrales

y venosas, etc.
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Disefio muestral

Este estudio se realizd en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la ciudad de Ambato-IESS, los elementos que comprenden para la
presente investigacion son un total de 20 pacientes por lo que no se necesitd

realizar un muestreo con formula, seleccionandose a quienes se observo..
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: GUIA DE TERAPIA FISICA

Tabla N° 2: Variable Independiente: Guia de Terapia Fisica

Conceptualizacién

Categorias

Indicadores

ftems basicos

Técnicas e instrumentos

La Terapia Fisica es el

conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas para el
tratamiento mediante la

aplicacion de medios fisicos y
ejercicio  terapéutico, que
mantienen, curan, previenen,
adaptan y recuperan la
movilidad articular, la fuerza
muscular, la resistencia, la
coordinacion, la elasticidad que
ha perdido las personas
afectadas por disfunciones
somaticas o aquellas que
desean tener un adecuado
nivel de salud.

Tratamiento

Agentes fisicos

Ejercicio terapéutico

Valoracion muscular
Coordinaciéon de la
actividad fisioterapéutica
Evaluacion

Electro estimulacion
Masoterapia

Cambios posturales
evitando UPP (Ulceras por
presion)

Cambios de postura
continua

Movilizacion temprana
activa y pasiva
Entrenamiento muscular
Ejercicios pasivos/ activos
Fisioterapia respiratoria

.Se coordind segun los registros e
historias clinicas la actividad
fisioterapéutica?

.Se desarrollo la evaluacion

fisioterapéutica de las necesidades de
los pacientes criticos?

¢De los agentes fisicos de terapia fisica
cual es utilizado con mayor frecuencia en
la UCI?

¢De los tipos de ejercicio terapéutico
cual se utliza con mayor frecuencia
segun la revision de historia clinica?

¢La movilizacion temprana activa y
pasiva ha beneficiado a los pacientes
criticos?

¢Los cambios posturales ayudan a
prevenir y evitar las UPP (Ulceras por
presion)?

Técnica
Observaciéon

Instrumentos
Ficha de observacion
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VARIABLE DEPENDIENTE: ATENCION DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.1)

Tabla N° 3: Variable dependiente: Atencidn de pacientes en la unidad de cuidados intensivos (U.C.I)

Conceptualizacion Categorias Indicadores ltems basicos Técnicas e
instrumentos
¢Se ha coordinado ejercicios de
La Unidad de Cuidados | Enfermos en situacion | Pacientes graves terapia fisica en pacientes criticos
Intensivos es un area del | critica Pacientes con cirugia de | graves?
hospital donde se atiende riesgo
aquellos enfermos en situacion .Se ha coordinado ejercicios de
critica 0 que pueden presentar terapia fisica en pacientes que han | Técnica

problemas después de una
cirugia de riesgo que requieren
de la actuacién inmediata y que
a su vez son susceptibles de
recuperacién, donde reciben los
cuidados idéneos y asistencia
multidisciplinar, qué garantiza
condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia para la
atencién personalizada
reuniendo la estructura fisica
adecuada y un equipo humano
capacitado.

Asistencia multidisciplinar

Estructura fisica

Equipo humano

Asistencia especializada
Trabajo coordinado
Comunicacion inmediata
Atencién inmediata
Control y tratamiento

Espacio adecuado
Equipos para tratamiento

Fisioterapeutas
Personal de enfermeria
Personal médico

tenido cirugias de alto riesgo?

¢, Se coordina el trabajo en cada
caso atendido en la UCI?

¢La comunicacion es inmediata con
familiares sobre las necesidades
fisioterapéuticas de los pacientes
criticos?

sLa institucion cuenta con el
espacio adecuado para la atencion
fisioterapéutica del paciente critico?
¢La institucion cuenta con equipos
para el tratamiento y atencién
fisioterapéutica del paciente critico?

¢, Los pacientes criticos cuentan con
atencién y asistencia personalizada
e inmediata por parte de un equipo
humano integrado por Personal
médico, de enfermeria y
fisioterapeutas?

Observacion

Instrumentos
Ficha de observacion
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3.5. Descripcién de la intervenciéon y procedimientos para la recoleccion

de informacion.

3.5.1. Descripcién de la intervencion
La investigadora revisara y establecera los principales indicadores para la

recoleccion de informacion.

Se construira un instrumento con indicadores denominado ficha de
observacion, que sirve para observar el problema, es decir, las acciones de
terapia fisica en la unidad de cuidados intensivos para determinar las
necesidades de los pacientes, fundamentado en los factores de inclusion, que
serd una base para conocer los beneficios compardndolo con la teoria

recolectada en la etapa de investigacion bibliografica.

Técnicas de investigacion

Observacién directa: Con esta técnica se comprobd la atencién brindada a
los pacientes en el area de la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital, a su
vez este estudio fue un método que permitid la recoleccion de datos, la
identificaciébn de pacientes ingresados en UCI en las condiciones que se
encuentran y la necesidad de que se disponga de un fisioterapeuta experto que

dirija la atencién y cuidado de dichos pacientes.

Procedimiento para la recoleccién

Los procedimientos para la recoleccién de informacion son los siguientes:

e Se visitd a los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto de Seguridad Social Ambato.

e Se utilizo la observacion directa para determinar los beneficios de terapia
intensiva en la unidad de cuidados intensivos.

e Se recogid la informacion pertinente mediante Historias Clinicas de los
pacientes y mediante la colaboracion del personal del area que labora en
UCI.
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e Se determind las necesidades de los pacientes en funcién de los datos

obtenidos de la ficha de observacion.

Plan de recoleccion de lainformacion.

El sustento de la investigacion surge de la colaboracién del personal de salud

gue elabora en la Unidad de Cuidados Intensivos y a la jefa de UCI.

Tabla N° 4: Recolecciéon de informacion

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
1 ¢, Dénde? UCI en el IESS Ambato
2 ¢ Sobre qué? Elaboracion de una guia de terapia

fisica para la atencion de pacientes

en la Unidad de Cuidados intensivos.

3 ¢Por qué? Para brindar una mejor calidad de

atencion al paciente.

4 ¢A quiénes? A 20 pacientes ingresados en UCI
5 ¢, Quién? Paulina Llamuca (Investigadora)
6 ¢Cuando? Periodo Octubre-Marzo
7 ¢,Cémo? Realizando la observacion directa a
los pacientes
8 ¢,Cuantas Veces? 2 veces X semana
9 ¢, Técnica de recoleccion de | Observacion directa
datos?
10 ¢, Con que? Ficha de Observacion.

Elaborado por: Paulina Llamuca

Fuente: Estadistica de pacientes atendidos en el Hospital de Seguro Social Ambato.
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3.6. Aspectos Técnicos

Recoleccion de informacion

Se accedié a visitar a los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto de Seguridad Social IESS-Ambato con lo cual se disefio

una ficha de observacion para obtener los datos de los pacientes.

Tabulacién de resultados

Para la tabulacion de resultados se determind los porcentajes para establecer
el nivel del problema y al mismo tiempo desarrollar los contenidos de la guia,
segun la realidad observada.

Disefio de la guia

La propuesta de la elaboracién de una guia de terapia fisica para pacientes
ingresados en UCI, tiene como uno de los objetivos evidenciar la necesidad y
el déficit del servicio hospitalario y asi brindar un servicio integral, con lo que se

lograra mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.

Esta guia va a beneficiar tanto al hospital como a los pacientes que son
ingresados en UCI, se realiz6 con datos reales, espacio fisico real y accesible
para poder alcanzar en un futuro un beneficio teniendo un servicio de
fisioterapia con parametros que permitan valorar la calidad de la atencién que

se ofrece.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Discusion de los Resultados.

Para el estudio se utiliz6 como técnica la observacion que se realizé a 20
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos atendidos en el

Hospital de Seguro Social Ambato-IESS.

Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun su edad.

Tabla N° 5: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun su
edad.

Edad Frecuencia Porcentaje %
0-10 3 15%

20-30 4 20%

50-80 5 25%

Mas de 80 8 40%

Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS
Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 1: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun su
edad.

0-10
20-30
50-80

Mas de 80
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Analisis e interpretaciéon

El 15% son menores de 10 afios, el 20% pertenecen a pacientes de 20- 30
afnos, el 25% pacientes ingresados de 50 a 80 afios y el 40% pertenecen a
pacientes ingresados de 80% en adelante.

Las personas que son ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos de

prevalencia pertenecen a la tercera edad.

Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el género.

Tabla N° 6: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el

género.
Sexo Frecuencia |Porcentaje %
Masculino 15 75%
Femenino 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 2: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el

género.

B Masculino

M Femenino

Andlisis e interpretacién

El 75% son del género masculino, el 25% en cambio del sexo femenino.

Las personas con mas ingreso a UCI pertenecen al sexo masculino.
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Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el estado civil

Tabla N° 7: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el

estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje %
Casados 14 70%
Solteros 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 3: Distribucién de los pacientes ingresados en UCI segun el

estado civil

B Casados

M Solteros

Anélisis e interpretacion

El 70% de pacientes atendidos son casados, el 30% en cambio son solteros.

Es decir que los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos en

su mayor parte son solteros.
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Distribucion de los pacientes ingresados en UCI autodefinicion étnica

Tabla N° 8: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI

autodefinicién étnica

Autodefinicion _ _

o Frecuencia |Porcentaje %
étnica

Negros 0 0%

Mestizos 20 100%

Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS
Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 4: Distribucién de los pacientes ingresados en UCI

autodefinicién étnica

100%

Negros

Mestizos

Andlisis e interpretacion

El 100% de pacientes son de etnia mestiza, ingresados por diferentes tipos de
enfermedades.

Es decir, que segun la prevalencia de pacientes ingresados en UCI son de raza
mestiza.
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Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el tipo de

enfermedades patoldgicas.

Tabla N° 9: Distribucion de los pacientes ingresados en UCI segun el tipo

de enfermedades patoldgicas.

Enfermedades Frecuencia (I)D/Oorcentaje
Respiratorias 12 60%
Cardiovasculares 2 10%
Traumatoldgicas 3 15%
Neurolégicas 3 15%

Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 5: Distribucidn de los pacientes ingresados en UCI segun el

tipo de enfermedades patolégicas

M Respiratorias

Cardiovascula
res

Traumatologi
cas

Neuroldgicas

Andlisis e interpretacién
El 60% ingresos por enfermedades respiratorias, el 10% por cardiovasculares,

el 15% por traumatoldgicas, el 15% en cambio por neuroldgicas.

Se interpreta que mediante las Historias Clinicas se observd que los pacientes

con mas ingreso son los que presentan Enfermedades Respiratorias.
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1. ¢Serealizo la valoracion muscular del paciente critico?

Tabla N° 10: Valoraciéon muscular

~ | Porcentaje
Frecuencia
%
Si 10 50%
No 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS
Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 6: Valoracion muscular

50% 50% mSi

® No

Andlisis e interpretacién

Al 50% de pacientes segun lo observado si se realizo la valoracién muscular, el

50% en cambio no fue evaluado.

La atencién de terapia fisica es de reciente insercion en los ambitos de
atencion médica, por ende, se esta apenas iniciando con su implementacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
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2. ¢Se coordin6 segun los registros e historias clinicas la actividad

fisioterapéutica?

Tabla N° 11: Coordinacién de la actividad fisioterapéutica

Coordinacion Frecuencia [Porcentaje %

Si 17 85%
No 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 7: Coordinacion de la actividad fisioterapéutica

S

® No

Andlisis e interpretacién

En la atencion del 85% de pacientes si se coordindé segun los registros e

historias clinicas la actividad fisioterapéutica, en el 15% en cambio no.

Segun los registros de las historias clinicas con mayor frecuencia hay

coordinacion de actividad fisica.
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3. ¢Se desarrollo la evaluacion fisioterapéutica de las necesidades de los

pacientes criticos?

Tabla N° 12: Evaluacion fisioterapéutica

Evaluacion Frecuencia Porcentaje %
Si 8 40%
No 12 60%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 8: Evaluacion fisioterapéutica

H Si

¥ No

Analisis e interpretacion

En la atencién el 40% se desarroll6 la evaluacion fisioterapéutica de acuerdo a
las necesidades de los pacientes criticos, en el 60% en cambio no se lo realizo.

Es decir, qué no se realiza la evaluacion fisioterapéutica de acuerdo a las
necesidades de los pacientes.

47



4. ¢De los agentes fisicos de terapia fisica cual es utilizado con mayor

frecuencia en la UCI?

Tabla N° 13: Agentes fisicos de terapia fisica

Agentes fisicos Frecuencia |Porcentaje %
Electroestimulacion | 0

Masoterapia 20 100%

Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 9: Agentes fisicos de terapia fisica

) Electroestim

ulacién

\ 100% Masoterapi
\ / a

Andlisis e interpretacion

En la atencidon del 100% de pacientes se utilizé la masoterapia, es decir, que en
todos se traté afecciones musculoesqueléticas que pueden ser frecuentes en
este tipo de enfermos que se encuentran postrados por su nivel de gravedad,
para favorecer la tonificaciébn y estimulacion muscular, la vasodilatacion y

activar los receptores
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5. ¢De los tipos de ejercicio terapéutico cual se utiliza con mayor

frecuencia segun la revision de historia clinica?

Tabla N° 14: Tipos de ejercicio terapéutico

Ejercicio terapéutico Frecuencia Porcentaje %
Cambios posturales evitando 6 30%
UPP (Ulceras por presion)

Terapia rotatoria continua 0 0%
Movilizacion temprana activa 2 10%
y pasiva

Entrenamiento muscular 4 20%
Ejercicios pasivos/ activos 3 15%
Fisioterapia respiratoria 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 10: Tipos de ejercicio terapéutico

B Cambios posturales
evitando UPP (Ulceras por
presion)

M Terapia rotatoria continua

Movilizacion temprana
activa y pasiva

Entrenamiento muscular

W Ejercicios pasivos/ activos

Andlisis e interpretacién

En la atencion del 30% de pacientes se utilizé como ejercicio o préactica los
cambios posturales evitando UPP (Ulceras por presion), en el 10% la
movilizacion temprana activa y pasiva, en el 20% el entrenamiento muscular,
en el 15% Ejercicios pasivos/ activos de distinto tipo, en el 25% fisioterapia
respiratoria.

Se interpreta que se han implementado una serie de ejercicios
fisioterapéuticos, pero la entidad no cuenta con guias 0 manuales precisos que
detallen el tipo de ejercicios recomendados, se lo hace a través de la
experiencia técnica del fisioterapeuta, mas que mediante protocolos adecuados

y debidamente recomendados.

49



6. ¢La movilizacibn temprana activa y pasiva ha beneficiado a los

pacientes criticos?

Tabla N° 15: Movilizacién temprana activa y pasiva

Movilizacion Frecuencia [Porcentaje %
Si 18 90%

No 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 11: Movilizacion temprana activa y pasiva

HSi

® No

Andlisis e interpretacion

En la atencién del 90% de pacientes la movilizacién temprana activa y pasiva si
ha beneficiado a los pacientes criticos, en el 10% en cambio no se establece la
efectividad de la terapia fisica.

Es decir, que la movilizacién temprana activa y pasiva ha beneficiado en si a

los pacientes criticos ingresados en UCI.
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7. ¢Los cambios posturales ayudan a prevenir y evitar las UPP (Ulceras

por presion)?

Tabla N° 16: Cambios posturales

Cambios _ _
Frecuencia |Porcentaje %

posturales

Si 18 90%

No 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS
Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 12: Cambios posturales

HSi

® No

Andlisis e interpretacion
En la atencién del 90% de pacientes los cambios posturales si ayudan a
prevenir y evitar las UPP (Ulceras por presion), en el 10% en cambio no se

establece si lo ha logrado.

Es decir, que los cambios posturales que se les realiza a los pacientes ayudan

a evitar las ulceras por presion.
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8. ¢Se hacoordinado ejercicios de terapia fisica en?

Tabla N° 17: Coordinacion de ejercicios de terapia fisica

Coordinacion Frecuencia [Porcentaje %
Pacientes criticos 4 20%
graves
Pacientes con
cirugias de alto 16 80%

riesgo y estables

Total 20 100%
Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Gréafico N° 13: Coordinacion de ejercicios de terapia fisica

Pacientes
criticos graves

Pacientes con
cirugias de alto
riesgoy
estables

Andlisis e interpretacion
En la atencién del 20% de pacientes criticos graves se ha planificado y
coordinado ejercicios de terapia fisica, en cambio en un 80% de pacientes que

tuvieron una cirugia de alto riesgo y se encuentran estables si se lo ha realizo.

En este caso en pacientes graves no es muy recomendable segun la
evaluacion inicial del paciente porque se debe esperar a que se encuentren

estables.
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9. ¢Se coordina el trabajo en cada caso atendido en la UCI para la

implementacién de terapia fisica en pacientes criticos?

Tabla N° 18: Coordinacion del trabajo

Coordinacion Frecuencia [Porcentaje %
Si 7 35%
No 13 65%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS
Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 14: Coordinacion del trabajo

W Si

¥ No

Andlisis e interpretacién

En la atencién del 30% de pacientes se coordina el trabajo para la
implementacion de terapia fisica, en el 65% en cambio no se lo realiza como se
mencionaba antes porque es un area que apenas esta ingresando como parte

esencial de la unidad de cuidados intensivos.
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10.¢La comunicacién es inmediata con familiares sobre las necesidades

fisioterapéuticas de los pacientes criticos?

Tabla N° 19: Comunicacion inmediata

Comunicacion _ _

_ , Frecuencia |Porcentaje %
inmediata

Si 15 75%

No 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 15: Comunicacion inmediata

S

® No

Andlisis e interpretacion

En la atencion del 75% de pacientes la comunicacion si es inmediata con
familiares sobre las necesidades fisioterapéuticas de los pacientes criticos, en

el 25% en cambio no.

Existe una comunicacion inmediata con los familiares de los pacientes que son
ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos para comunicarles de las

necesidades fisioterapéuticas de los que va a depender el paciente.
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11.¢.Los pacientes

cuenta

con

atencion 'y

asistencia

personalizada e inmediata por parte de un equipo humano integrado

por Personal médico, de enfermeria y fisioterapeutas?

Tabla N° 20: Atencion y asistencia personalizada e inmediata

Atencion y _ _
_ _ Frecuencia |Porcentaje %
asistencia
Si 20 100%
No 0 0
Total 20 100%

Fuente: Hospital de Seguridad Social Ambato- IESS

Elaborado por: Paulina Llamuca

Grafico N° 16: Atencién y asistencia personalizada e inmediata

Andlisis e interpretacion

M Sj

® No

En la atencion del 100% los pacientes criticos si cuentan con atencién y

asistencia personalizada e inmediata por parte de un equipo humano integrado

por Personal médico, de enfermeria y fisioterapeutas

La entidad cuenta con personal capacitado para brindar una atencién de

calidad a los pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos, pero se

requiere herramientas para adecuados protocolos y efectividad.
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Datos relevantes observados en la Unidad de Cuidados Intensivos

e ¢La institucién cuenta con el espacio adecuado para la atencion

fisioterapéutica del paciente critico?

Segun lo observado la entidad cuenta con el espacio para brindar una
adecuada atencion fisioterapéutica al paciente critico, por ende, las
posibilidades de mayor eficiencia son mas visibles, motivando la recuperaciéon
de aquellos que se encuentran internados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

e ¢La institucion cuenta con equipos para el tratamiento y atencién

fisioterapéutica del paciente critico?

Se cuenta con equipos basicos necesarios, pero todavia se puede implementar
otros que ayuden a fortalecer la fisioterapia en pacientes criticos con una base

mas técnica y protocolos mas especificos.

e (Se cuenta con un una guia o manual de protocolos de terapia fisica

paralaunidad de cuidados intensivos?

Se determina que en la actualidad no se cuenta con guias o manuales que
determinen, protocolos, medios fisicos o ejercicios terapéuticos segun la
enfermedad de ingreso, la gravedad del paciente, su estabilidad vy

recomendacion médica.
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CONCLUSIONES

Se establece beneficios para que los pacientes que se encuentran ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos, sobre todo en la prevencion de las
Ulceras por presién, por la postracion en que se encuentran, también fortalecer
los musculos que pueden atrofiarse por la limitada movilidad, la guia es una
base para el personal para establecer acciones especificas con los enfermos

criticos segun su situaciéon y necesidades.

La incidencia de patologias atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos es:
con mayor porcentaje las enfermedades respiratorias con un 60%, con un 15%
tanto las traumatologicas como las neuroldgicas, y el 10% las cardiovasculares,
con relacion a la edad el 40% tiene méas de 80 afios, el 25% de 50 a 80 afios, el
20% de 20 a 30 afios y finalmente el 15% entre 0 a 10 afios, la poblacién que
requiere de una atencion adecuada en UCI son los adultos mayores, que
requieren del uso de la terapia fisica para Disminuir el dolor y Aumentar la

movilidad de las articulaciones por encontrase en estado critico.

La atencién es adecuada en relacion a terapia fisica, porque se ha coordinado
la actividad fisioterapéutica, usando como agente fisico la masoterapia, y como
ejercicios terapéuticos los cambios posturales evitando las UPP (Ulceras por
presion), la fisioterapia respiratoria y el entrenamiento muscular con mayor
regularidad, aunque no son claros el tipo de protocolos y acciones terapéuticas
segun el tipo de enfermedades causa de ingreso en UCI por no contar con

manuales o guias.

Los componentes de la guia deben estar enfocados a las enfermedades que
llevan al ingreso de pacientes, haciendo énfasis en la fisioterapia respiratoria,
con los recursos y actividades sugeridas para los pacientes criticos, pero en
funcion de su historia clinica, nivel de gravedad, edad, trabajando con el

personal médico, de enfermeria y fisioterapia.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

GUIA DE FICHA DE OBSERVACION

1. ¢Serealiz6 lavaloracién muscular del paciente critico?

Si

No

2. ¢Secoordind segun los registros e historias clinicas la actividad fisioterapéutica?

Si

No

3. ¢Se desarroll6 la evaluacion fisioterapéutica de las necesidades de los pacientes

criticos?

Si

No

4. ¢De los agentes fisicos de terapia fisica cual es utilizado con mayor frecuencia en la
uclI?

Electroestimulacion

Masoterapia

5. ¢De los tipos de ejercicio terapéutico cual se utiliza con mayor frecuencia segun la

revision de historia clinica?

Cambios posturales evitando UPP (Ulceras por
presion)

Terapia rotatoria continua

Movilizacion temprana activa y pasiva

Entrenamiento muscular

Ejercicios pasivos/ activos

Fisioterapia respiratoria
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6.

¢Lamovilizacién temprana activa y pasiva ha beneficiado a los pacientes criticos?

Si

No

7.

¢Los cambios posturales ayudan a prevenir y evitar las UPP (Ulceras por presion)?

Si

No

8.

¢ Se ha coordinado ejercicios de terapia fisica en?

Pacientes criticos graves

Pacientes con cirugias de alto riesgo y

estables

¢, Se coordina el trabajo en cada caso atendido en la UCI para la implementaciéon de

terapia fisica en pacientes criticos?

Si

No

10.

cLa comunicacién es inmediata con familiares sobre las necesidades

fisioterapéuticas de los pacientes criticos?

Si

No

11.

¢Los pacientes criticos cuenta con atencién y asistencia personalizada e inmediata
por parte de un equipo humano integrado por Personal médico, de enfermeria y

fisioterapeutas?

Si

No

ANEXO 2
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FORMATO DE UNA GUIA DE ATENCION

1. Portada.

El titulo de forma destacada, que debera ser el nombre oficial del
documento.
Fecha de la elaboracion o ultima actualizacion.

Institucion responsable.

2. Contraportada.
Nombre, profesion y lugar de trabajo de los participantes del grupo
ejecutor de la Guia.
Nombre, profesion y lugar de trabajo del grupo conductor de la Guia

3. Presentacion oficial por escrito de la guia.
Se contard con este documento una vez finalizada la guia o protocolo y
presentada a la Direccion Médica.
indice de los contenidos de la guia.

Introduccion

En la introduccion se sefalan los aspectos generales del contexto que permitio

la realizacion del documento

e Debe indicar en forma breve problema o situacion de salud que se va a
abordar y los ambitos que seran considerados: promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, prondstico, rehabilitacion expresados en forma
breve y concisa.

e Poblacion meta a la que va dirigida la guia.

6. Metodologia para la Elaboracién de Guias de Terapia Fisica para la

atencién de pacientes en UCI.

Se debe anotar que no ha existido conflicto de interese en la formulacion de las

recomendaciones y acciones.

7 Objetivos Generales y Especificos de la guia.
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Objetivos Generales:

Los logros que se desea obtener con la aplicacion de las guias.

Objetivos Especificos:

Que nos permitan realizar evaluaciones respecto al grado de cumplimiento de
la guia de terapia fisica para los pacientes ingresados en UCI.

8. Glosario de términos y abreviaturas utilizadas
9. Proceso de elaboracion.

e Resume el proceso por el cual se logré producir este documento.

e La conformacién del Grupo Ejecutor para la elaboracion de la guia de
Terapia Fisica.

e Las fuentes bibliograficas utilizadas, asi como criterios de inclusion o
exclusion aplicados para seleccionar los estudios utilizados en la
elaboracion de la guia.,

e Se debe anotar las preguntas clinicas estructuradas que llevaron a la
basqueda de evidencia que son relevantes en el tema a tratar, es
necesario que sean tan claras y especificas como sea posible.

e Descripcion clara de los métodos utllizados para formular las
recomendaciones.

e El proceso de validacion de la guia (Con el grupo de expertos personal

de salud y pacientes implicados)..

10. Descripciéon del problema de salud o de la situacion de salud por

tratar:
Ademés puede incluir aspectos cémo:

e Epidemiologia basica de la enfermedad o situacion de salud por
tratar: prevalencia local, historia natural, morbimortalidad asociada, y
otros.

e Consideraciones fisiopatologias que pudieran ser relevantes para
interpretar la guia.

e Factores de riesgo y prondstico: especialmente aquellos que

pudieran ser determinantes sobre el manejo de la enfermedad.
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11. Descripcion de las intervenciones y las actividades.

e Promocion

e Prevencion

e Deteccion.

e Diagnostico

e Tratamiento o Plan de Intervencion
e Control, autocontrol

e Rehabilitacién

e Seguimiento.
12. Definicion de roles por nivel de atencion

Esto es fundamental en la elaboracion de la guia pues demarca para el
personal de salud, los limites de su accién y los criterios de referencia y contra

referencia a un nivel de mayor o de menor resolucién segun sea el caso.

Toda guia debe proponer claramente por cada nivel de atencién: la actividad,

metodologia y responsable de las diferentes acciones que establece.

13. Anexos

14 Bibliografia

ANEXO 3
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