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INTRODUCCION GENERAL

El avance continuo de las tecnologias medicas ha proporcionado sin duda alguna
mejoras en la calidad de vida de las personas que tienen acceso a ellas, sin embargo,
el grado de mejora depende no solo de un buen diagnostico de parte del médico,
sino también, de la eficiencia y calidad de los equipos que se utilizan para suministrar

el tratamiento, asi como de la adecuada utilizacién de estos.

Cuando se hace mencidn a las palabras eficiencia y calidad en equipos médicos, se
hace referencia principalmente a que este cumpla con ciertos requisitos, los cuales
deben ser contemplados previo a la adquisicion de las tecnologias (entiéndase para
este caso tecnologia como equipo medico), y ser evaluados y estudiados en el
proceso denominado, “Analisis de Tecnologias”, en él se abarcan todos los
requerimientos necesarios para que al momento del funcionamiento del equipo, este
cumpla con todas las caracteristicas necesarias para brindar al paciente la terapia
adecuada, asi como garantizar que esta cubra con la demanda poblacional prevista a
beneficiar. Entre las caracteristicas a tener en cuenta para un éptimo funcionamiento
estan aquellas que verifican la calidad de las instalaciones en que se encontraran las
tecnologias, asi como las instalaciones vitales (eléctricas e hidraulicas) necesarias

para su operacion.

El Andlisis de tecnologias, por ser un proceso que debe ser aplicado en todos los
ambientes que componen una institucién de salud, debe encontrarse incluido de igual
forma en los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién, en donde los cambios
tecnoldgicos han sido de gran importancia para la atencion prestada a los pacientes
con discapacidad, los cuales se han visto excluidos por mucho tiempo por la sociedad,
la cual no ha tomado en cuenta las necesidades que muchos de estos requieren,

como ejemplo modificaciones estructurales en dichas instituciones.

Este documento dara inicio con la presentacion de los primeros 6 capitulos, los cuales

tienen un contenido completamente tedrico, en donde se exponen todos los



conceptos enmarcados dentro de la investigacion, para posteriormente, finalizar con

lo que constituira la parte practica de la investigacion.

El capitulo I se denomina “Marco Referencial”, y en este se exponen los objetivos de
la investigacion, los alcances previstos, asi como las posibles limitaciones existentes

dentro del estudio.

El capitulo II se denomina “Marco Conceptual”, en este se exponen los diferentes
conceptos que se han manejado para denominar la discapacidad, y los cuales han
afectado de forma directa en el trato brindado a las personas con discapacidad;
ademas se describen las particularidades que deben de ser tomadas en cuenta en la
atencion prestada a estos pacientes asi como la importancia que tiene la
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud” en el

entendimiento de estos tres conceptos.

El capitulo III se denomina “Estructura organizacional del ambiente de medicina fisica
y rehabilitacion”, en el se estudia su estructura organizacional junto con el
funcionamiento de cada una de las areas, locales, procedimientos existentes, asi

como el personal que lo compone.

El capitulo IV se denomina “Principio de funcionamiento de las tecnologias”, en este
se analiza los principios de funcionamiento fisico, clinico y fisioldgico de las tecnologia

mas representativas que componen las areas de Medicina Fisica.

El capitulo V ha sido denomino “Analisis de Tecnologias para Ambientes de Medicina
Fisica y Rehabilitacién”, en el se muestran todos los factores que deben ser tomados
en cuenta al momento de realizar un andlisis de tecnologias. Dentro del capitulo se
agrupan las caracteristicas analizadas segun su nivel de importancia y se proponen
cuales deben de ser tomadas en cuenta al momento de la evaluacion, para ello se
brindan los formatos propuestos junto con sus respectivas ponderaciones para
realizarlo. Se analizan las tres marcas mas representativas que se distribuyen a nivel

nacional y se aplican los formatos para corroborar su funcionalidad. Se continda con



el desarrollo de un manual de calidad el cual sirve para determinar si los equipos
existentes dentro del ambiente de medicina fisica cumplen con los criterios para ser
adquirido y por Ultimo se desarrolla un catdlogo de tecnologias que contiene el
equipamiento y mobiliario basico para un ambiente de Medicina Fisica vy

Rehabilitacion.

El capitulo VI se denomina “Guia de Diseflo para Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién”, en él se proponen los pasos que un disefiador debe seguir al
momento de estructurar un ambiente de este tipo, ademas se toman en cuenta
parametros como son la planificacion, licitacion, ejecucion y puesta en marcha de los

Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Este documento continta con la presentacion de los dos Ultimos capitulos, los cuales
tienen un contenido practico, en estos se expone el funcionamiento general de dos
ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién junto con la creacién de un ambiente
prototipo, ademas de las conclusiones y recomendaciones generales para toda la

investigacion.

El capitulo VII se denomina “Creacidon de un ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacién prototipo”, en este se expone de manera inicial los criterios de disefio
para este tipo de ambientes, mostrando para ello, todas las normativas relacionadas
con la creacion y puesta en marcha de un ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacién; continda con la visita de campo a dos instituciones de Salud
Salvadorefia, en donde se contempla el funcionamiento de estos a nivel de
organizacion, recursos humanos, tecnologias existentes, procedimientos
administrativos, entre otros. El capitulo finaliza con la creacién de un ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo, adaptado en la medida de lo posible a las
particularidades existentes en los servicios salvadorefios, sin dejar de lado los

criterios y normativas investigados al inicio del mismo.

Se finaliza con el capitulo VIII, en el cual se muestran las conclusiones y

recomendaciones generales para toda la investigacion.



CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL
1.1 Introduccion

El Andlisis de tecnologias es un estudio que esta orientado a evaluar tanto los
aspectos cualitativos como cuantitativos de los dispositivos médicos, con el objeto de
mejorar los procedimientos de toma de decisiones al momento de realizar la
adquisiciéon de equipamiento, y con ello asegurar que éste sea rentable, eficaz,

seguro y apropiado.

Este analisis implica la evaluacién de aspectos tales como: caracteristicas técnicas,
pais de origen, empresa representante en el pais, calidad de instalaciones, entre
otros. La valoracion de todos estos aspectos garantiza la efectividad en la adquisicion
asi como también satisface las exigencias en cuanto a la calidad del cuidado del

paciente.

Debido a ello, en este capitulo se enumeran los objetivos que dirigiran el desarrollo
de una guia para un optimo Andlisis de Tecnologias con base en la realidad nacional.
A su vez se establecen los alcances a desarrollar y limitaciones que se tiene previstas

dentro de la evaluacion.

1.2 Objetivos General y Especificos

1.2.1 Objetivo general
Realizar un analisis de tecnologias para uso en Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, el cual permita cualificar y cuantificar las mas adecuadas en funcién

de la realidad salvadorena.
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1.2.2 Objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Analizar la situacion organizacional de los Ambientes de Medicina Fisica y

Rehabilitacion dentro del contexto de Salud.

Realizar un estudio sobre los principios de funcionamiento fisico, clinico y
fisioldgico de cada una de las tecnologias mas representativas existentes en los

ambientes de medicina fisica y rehabilitacion.
Elaborar una guia para el disefio de Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Analizar la situacion actual de al menos dos Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién a nivel nacional, verificando algunos aspectos tales como: su

equipamiento, distribucidon arquitectonica, flujos, entre otros.

Disefiar un Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo en funcion de

la realidad nacional.

Realizar el andlisis de tecnologias para las Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién en funcidén de sus caracteristicas técnicas, aplicacion clinica, entre

otros.

Investigar las tecnologias disponibles en el mercado nacional e internacional,

tomando como base su aplicacion clinica, fabricante, pais de origen, vida Util, etc.

Elaborar un catalogo basico de tecnologias para Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién en funcién de la realidad nacional y evaluar el nivel de complejidad

de cada una de estas.

Elaborar un manual de calidad para las tecnologias.
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1.3 Alcances

a)

b)

d)

Se elaborard una guia para el disefio de Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, la cual contendrad criterios a nivel general como especifico asi

como alternativas de diseno en funcion de la realidad salvadorena.

El estudio se realizara en al menos dos Ambientes de medicina fisica del area

metropolitana.

Se disenara un Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo con base
en la realidad nacional, definiendo y aplicando para ello, los criterios necesarios

para su elaboracion.

Se elaborara un catalogo basico para el equipamiento de los Ambientes de
Medicina Fisica y Rehabilitacidn, el cual contendra no solo las tecnologias a tomar
en cuenta, sino también el mobiliario necesario, todos ellos analizados en funcion

de la realidad nacional.

Se elaborara un manual de calidad para equipos, usando como referencia las
marcas mas utilizadas en el medio salvadorefio, y como elementos de valoracion,
las caracteristicas mas relevantes que estos cumplan, como pueden ser:

caracteristicas técnicas, aplicacion clinica, pais de fabricacion, garantia, etc.

Las areas terapéuticas que se consideraran en la investigacién son al menos las
siguientes: Hidroterapia, Mecanoterapia, Electroterapia, Terapia Ocupacional, y

Terapia de Lenguaje.
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1.4 Limitaciones

a)

b)

d)

Dificultad de acceso a cierta informacion epidemioldgica de caracter privado en
las instituciones de salud, las cuales puedan ser fundamentales para establecer
parametros para la seleccion del equipamiento y el disefio del Ambiente de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Dada la disponibilidad limitada de normas y protocolos para el disefo y
adquisicion de tecnologias, asi como de guias para controles de calidad en el
medio salvadorefio, serd necesaria la utilizacion de las normas y protocolos

internacionales.

Se brindara precios aproximados de las tecnologias propuestas, ya que estos
tienden a ser datos de caracter privado en la mayoria de las empresas
distribuidoras de equipamiento para Ambientes de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion.

Hay que mencionar que el termino “Tecnologia” puede ser interpretado de
muchas formas, pero se aclara que para esta investigacion el concepto sera
desarrollado como se muestra en el Anexo 1, a pesar de ello es de precisar que
no seran tomados todos los componentes ilustrativos que en este aparecen, como
son: productos, pruebas, fabricacion, comercializacién, experimentacion, entradas
y salidas, innovaciones, patentes, mercadeo, transferencia e intercambio,

simulacion entre otros.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Introduccion.
El concepto de discapacidad ha sufrido cambios en funcion del tiempo, los cuales han
partido de ideas o conceptualizaciones, hasta llegar a las definiciones de modelos, los

cuales se desarrollaran en este capitulo.

Ademas, se describiran las particularidades en la atencidon de salud, propias en los
procesos de rehabilitacion, como también las caracteristicas particulares de los

pacientes que asisten a los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Por Ultimo se describira la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) y como el conocimiento de esta, ayuda a que las
concepciones que se tengan acerca de la discapacidad, no solo contribuyan a la
buena atencion brindada hacia los pacientes de parte del personal de salud, sino
también, que esta atencion de calidad, se vea reflejada en el disefio e

implementacion de ambientes acordes a las necesidades de estos pacientes.

2.2 Importancia de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion en la
atencion a pacientes con discapacidad en El Salvador.

Se define a la Medicina Fisica y Rehabilitacion como “el proceso continuo y
coordinado, tendiente a obtener la restauracion maxima de la persona discapacitada
en los aspectos funcional, fisico y psiquico, educacional, social, profesional y
ocupacional, con el fin de reintegrarla como miembro productivo a la comunidad, asi

como promover las medidas que busquen prevenir la discapacidad” *.

Las estadisticas brindadas por la Organizacion Panamericana de la Salud indican que
para el ano 2000 en El Salvador, la prevalencia de discapacitados era de 8.5 por cada

mil habitantes, lo que significa que si esa prevalencia se mantiene en la actualidad, y

! Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
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tomando como base la poblacién para el 20072, que es de 7,104,999, significa que en

El Salvador se estima una poblaciéon de 60,392 con algun tipo de discapacidad.

Lo anterior se menciona, debido a que estos indices manifiestan de forma clara la
importancia que tienen los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad, por ello, es
necesario al momento de la concepcion de los mismos, tener claro todos los factores
que contribuiran de una forma u otra a que el servicio que se preste a dichas
personas en estos ambientes, cumpla en su mayoria con lo expuesto en el concepto
brindado por la OPS.

Dentro de los factores que se deben de tomar en cuenta es el que se refiere
especificamente al concepto de “Discapacidad”, el cual dice que es “Un término
genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo y sus

factores contextuales™.

Este concepto de “Discapacidad” no siempre fue definido de esta manera, ha
cambiado con el paso del tiempo y se ha adaptado a las necesidades actuales; el
desarrollo del mismo ha dado paso a la creaciéon de “Modelos”, los cuales son
equivalentes a los diferentes conceptos sobre la discapacidad, los cuales se

mencionaran a continuacion:

2.2.1 Modelo de la Medicina Clasica, Social y de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

El problema de las discapacidades, sus conceptos y analisis han ido
evolucionando conforme el desarrollo histérico de la humanidad, asi como lo

ha hecho la ciencia y la tecnologia.

Z Seguin Digestic: Direccidn General de Estadisticas y Censos
¥ Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Las actitudes e ideas sobre la discapacidad expresan la evolucion de las
distintas formas de concebir, denominar y atender a las discapacidades. Estas
han ido cambiando desde aquellas en las que se concebia como el resultado de
causas extrafias o sobrenaturales, hasta en las que se considera a la misma
como un estado, producto de un conjunto de causas plenamente identificadas,
de caracter natural y con posibilidad de que este sea modificado, permitiendo

asi a la persona con discapacidad una vida lo mas normal posible.

Sin embargo y a pesar de que las concepciones sobre discapacidad buscan
cada vez mas dar un verdadero valor a las mismas, han prevalecido las
actitudes negativas de la sociedad hacia estos, basados en conceptos

erroneos.

Para explicar y entender la discapacidad, se han propuesto diferentes modelos

” \\

conceptuales, teniendo la mayor relevancia: “modelo médico clasico”, “modelo

III

social” y el de “Medicina Fisica y Rehabilitacion”, los cuales se desarrollan a

continuacion:

2.2.1.1 Modelo Medico tradicional.

Tradicionalmente, la asistencia médica se basa en la filosofia de
clasificacion, es decir, lo que interesa es diagnosticar al paciente,
identificarlo con un cuadro clinico determinado acorde a los signos y
sintomas que presenta, y proporcionarle el tratamiento necesario para
con ello eliminar las causas, o controlar los sintomas patoldgicos
mediante la aplicacion de la rehabilitacion, este concepto es

mayormente conocido como “modelo medico tradicional”.

Este modelo se basa tipicamente en el conocimiento médico y de salud.

I\\

Aqui el “problema” es considerado como el individuo con discapacidad.
El contexto del modelo médico es la clinica o la institucion. En este, las
personas asumen el papel de pacientes, esta condicién puede ser de

corta o larga duracién que dependera de varios factores en las que se
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incluye: la condicion del individuo, las politicas de apoyo a la
comunidad, asi como las actitudes profesionales y sociales acerca de la
discapacidad. La autoridad la tienen los profesionales, esto significa que

el paciente no participa de forma activa en su recuperacion.

En este modelo la discapacidad queda reducida al nivel de deficiencia.
La perspectiva de la persona y los factores sociales, usualmente no

forman parte importante en la rehabilitacion.

En 1981, la OMS realizd la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) basado en el modelo medico tradicional de salud y enfermedad, el
cual toma en cuenta tres factores: etiologia, patologia y sintomatologia,

entendiéndose cada una como:

a) Etiologia: Parte de la medicina que tiene por objeto el estudio
de las causas de las enfermedades.

b) Patologia: La patologia es el estudio de las enfermedades en su
amplio sentido, es decir, como procesos o estados anormales de
causas conocidas o desconocidas.

c) Sintomatologia: Conjunto de sintomas que caracterizan una
enfermedad.

Este modelo se entiende mejor mediante la figura 2.1

ETIOLOGIA PATOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA

Figura 2.1: Secuencia del modelo de medicina tradicional

Este modelo solo contiene una visién parcial del fenédmeno de la
discapacidad, de su enfermedad y su proceso de rehabilitacién, ya que
dicha concepcion sodlo llega a entender y estudiar el proceso patoldgico

hasta el nivel de su manifestacion fisica o mental, por lo que se puede
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decir que la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de 1981,
solo considerd los fendmenos patoldgicos como un conjunto de signos y
sintomas sin relacién con los individuos que las padecen ni con la

sociedad en las que estos viven.

En este modelo, el paciente tiene el "derecho", pero el equipo es el
Unico que sabe lo que tiene que hacer con él, negandole cualquier tipo

de participacion en su propio proceso de rehabilitacion.

2.2.1.2 Modelo Social.

El modelo social se basa en los conocimientos provenientes de la
experiencia, las opiniones y las practicas de las personas con
discapacidad. Este ubica el problema dentro de la sociedad, en vez de
dentro del individuo. Ademas la discapacidad se concibe mas como una
diferencia existente, como resultado de la discriminacion en las
politicas, practicas, investigaciones asi como en la educacion, es decir,
La discapacidad no es una condicion de la persona, sino un conjunto de

condiciones, muchas de las cuales son creadas por la sociedad.

Por lo tanto, el manejo del problema requiere la actuacion social y es
responsabilidad de la misma hacer las modificaciones ambientales
necesarias para la participacion de las personas con discapacidad en

todas las areas de la vida social.

El problema entonces radica, en el control de las actitudes y de las
ideas, es decir que requiere cambios sociales, los cuales deben de
transformarse en cambios politicos en cuanto el tema de sus derechos
humanos; por ello en este modelo los individuos asumen multiples roles,
principalmente el papel de defensores de dichos derechos. Ademas se
hace énfasis en la importancia de la participacion plena de las personas
con discapacidad en todos los ambitos, es decir: en la educacién, en lo

laboral y en lo social.
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2.2.1.3 Modelo de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Como se ha mencionado anteriormente, en 1981 la OMS realizd la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) basado en el modelo
médico tradicional de salud y enfermedad, en esa ocasion de igual
forma se aportd una nueva concepcion y definicion referente al modelo
de Rehabilitacion. Esta se representa por la figura 2.2. la cual posee 3

factores que lo diferencian del modelo tradicional, estos factores son:

a) Deficiencia: toda pérdida o anormalidad, permanente o temporal,
de una estructura o funcidn psicoldgica, fisiolégica o anatdomica.
Incluye la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida
de una extremidad, organo o estructura corporal, o un defecto en
un sistema funcional 0 mecanismo del cuerpo.

b) Discapacidad: toda restriccion o ausencia debida a una deficiencia,
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen considerado normal para el ser humano.

c) Minusvalia: es la situacion desventajosa en que se encuentra una
persona determinada, como consecuencia de una deficiencia o
discapacidad que limita, o impide, el cumplimiento de una funcién
que es normal para esa persona, segun la edad, sexo y los factores

sociales y culturales.

ETIOLOGIA PATOLOGIA DEFICIENCIA :> DISCAPACIDAD )| MINUSVALIA

Figura 2.2: Secuencia del modelo de Rehabilitacién

En un primer momento, esta clasificacién quedd sistematizada en la
“Internacional Clasification of Impairment, Disability and Handicap”
(ICDH) para, posteriormente, en mayo de 2001, promulgarse la

Clasificaciéon Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de la
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Salud (CIF) como patron y medidor de la funcidn, actividad vy

participacion de la persona con discapacidad.

Asi, el modelo ofrecido por la Medicina Fisica y Rehabilitacion difiere del
modelo medico tradicional ya que ofrece un enfoque basado en las
“consecuencias” de la enfermedad y su impacto no sélo sobre la

cantidad, sino también sobre la calidad de vida de la persona.

Por lo antes mencionado, se puede decir que la CIF esta basada en la
integracion de los dos modelos analizados, es decir, el tradicional y el
social. Esta utiliza un enfoque “biopsicosocial”, con el fin de conseguir la
integracién de las diferentes dimensiones de la discapacidad. Por lo
tanto, la CIF intenta lograr una sintesis que ofrezca una vision
coherente de las diferentes dimensiones de la salud desde una

perspectiva bioldgica, individual y social.

El estudio de todos los modelos de percepcion de la discapacidad es de
vital importancia, ya que el concepto que se tenga acerca de la misma
puede determinar la actitud que todos, incluyendo el del personal de
salud. Dicho estudio no solo determinara las actitudes, sino también, los
mecanismos que pueden ser utilizados para mejorar la calidad de vida
de los discapacitados, como pueden ser los criterios de disefio de las
instalaciones publicas, asi como los criterios para crear los ambientes de
Medicina Fisica y Rehabilitacion junto con su puesta en marcha, dentro
de la cual se analizan las tecnologias que deben de poseer dichos

ambientes.

2.3 Particularidades de la atencion en rehabilitacion

El enfoque de particularidades, esta orientado hacia las consideraciones que deben

ser tomadas en cuenta al momento de prestar servicios de salud a las personas con

discapacidad, para ello hay que tener en cuenta el tipo de discapacidades que se

atenderan, edad y sexo del paciente que recibe los servicios, accesibilidad a los
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centros de salud, asi como la forma en que deben de ser tratados dichos pacientes.
Por tanto se podria decir que las consideraciones que deben ser tomadas son:
caracteristicas de los pacientes, accesibilidad de los servicios en general y atencion
optima e igualitaria para los pacientes con discapacidad. A continuacion se explica

cada una de ellas:

2.3.1 Caracteristicas de los pacientes
Estas son personas de todas las edades, desde nifios hasta adultos mayores.
Segun los resultados de una encuesta realizada en conjunto por la OMS-GTZ-

UDB, en el ano 2000, las discapacidades mas frecuentes que son:

a) Vision disminuida, 41.99 %.

b) Problemas de movilidad como caminar/subir//estar de pie, 31.18 %.

c) Problemas para agarrar/levantar y cargar cosas, 15.50 %.

d) Disminucién de la agudeza auditiva, 15.25 %.

e) Problemas para hablar, 11.92 %.

f) Retardo mental, 9.44 %.

g) Epilepsia, 6.90 %.

h) No habla, 6.21 %.

i) Sindrome de Down e la Hidrocefalia, 5.77 %.

j) Ceguera total que incluye pérdida de la vision de uno o de ambos ojos,
4.92%

k) Las amputaciones de miembro superior 4.05 %.

1) Las amputaciones de miembro inferior 3.44 %.

Estos datos sirven de base para tener una idea de las caracteristicas de las

discapacidades mayormente existentes en los centros de atencién.

2.3.2 Accesibilidad de los servicios en general
La accesibilidad entendida en sentido amplio y el disefio no excluyente, son
criterios que deben considerarse al momento de concebir, planificar y poner en

funcionamiento instalaciones, areas, servicios y prestaciones. La planificacion
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en términos de accesibilidad global no ha de ser entendida como un gasto sino
como una inversién que humaniza y hace mas grato el ambito de salud, al
tiempo que permite no solo atender a las personas que presentan alguna
diferencia, sino mejorar la atencién hacia todos los usuarios. En este ambito de
accesibilidad, por ejemplo, las personas sordas padecen especiales problemas,
ya que la mayoria del personal de salud desconoce su lenguaje; Por ello sera
necesario avanzar en el conocimiento de la lengua de signos por parte de
médicos, enfermeras y todo el personal que de una forma u otra presta su
servicio a los pacientes en general. Ademas sera necesaria la extension de
servicios de intérpretes en los establecimientos de salud, asi como llevar a
cabo otras medidas de caracter técnico que faciliten la comunicacion y la

informacion.

2.3.3 Atencion optima e igualitaria para los pacientes con
Discapacidad

El personal de salud debe de conocer directamente la realidad de las personas
con discapacidad y de sus distintas caracteristicas, para que el servicio que
reciban sea prestado en condiciones optimas. La discapacidad ha de formar
parte de los planes de estudio de los profesionales en salud, tanto en su etapa
de formacidon como posteriormente en la fase de formacidén continuada. Las
personas con discapacidad deben ser tratadas con naturalidad y normalidad,
pues la discapacidad que ellos presentan debe de ser vista como una patologia
mas, asi como mantener claro que son usuarios del sistema de salud como

todos los demas.

2.4 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF, OMS, 2000).

El objetivo principal de la clasificacién CIF, es proporcionar un lenguaje unificado y

estandarizado que sirva como punto de referencia para la descripcidon de la salud y

los estados relacionados con la salud, esto permitira que al momento del disefio de

ambientes como los de Medicina Fisica y Rehabilitacion se tenga en cuenta
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consideraciones de importancia como son: caracteristicas de los pacientes,
accesibilidad de los servicios en general y atencion déptima e igualitaria para los
pacientes con discapacidad; los cuales eran factores que anteriormente no se
tomaban en cuenta, ya que el concepto que se manejaba sobre “discapacidad”
dejaba de lado la contribucidn que como sociedad se debe de realizar para mejorar la
calidad de vida de estos; de ahi la importancia del tema, pues una buena
conceptualizacidon contribuye de forma directa a una atencion de calidad en todos los
ambitos, entre los que se incluye el disefio de ambientes con enfoque universal y el
analisis de tecnologias para las nuevas areas que deben de existir, y que contribuyen

a la mas rapida incorporacion de la persona en una sociedad productiva.

2.4.1 Antecedentes

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud, publicd la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) con
caracter experimental. Posteriormente con los avances en la investigacion, en
las décadas de los ochenta y principios de los noventa, se realizd una revision
profunda sobre la CIDDM, cuyo resultado fue la creacién de la nueva

clasificacion, denominada CIDDM-2 o CIF

2.4.2 Objetivos de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,

de la Discapacidad y de la Salud CIF

La CIF es una clasificacion disefiada con un propdsito multiple para ser
utilizada en varias disciplinas y diferentes sectores. Sus objetivos especificos

son:

a) Proporcionar una base cientifica para el estudio y la comprension de la
salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los

determinantes.

b) Establecer un lenguaje comdn para describir la salud y los estados

relacionados con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos
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usuarios como profesionales de la salud, investigadores, disenadores de
politicas y la poblacion general, incluyendo a las personas con

discapacidades.

c) Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias,

entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

d) Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado
en los sistemas de informacién sanitaria.

e) Estos objetivos estan relacionados entre si, debido a que el uso de la CIF
requiere la construccion de un sistema relevante o leyes que puedan

aplicarse en distintos ambitos.

2.4.3 Estructura

La estructura de la CIF se visualiza en la figura 2.3.1, esta estructura posee

una variedad de términos, como son:

a) Clasificacion

b) Partes

c¢) Componentes

d) Constructor/ calificador
e) Dominios

f) Categorias

g) Niveles

Sus conceptos se explican a continuacién:

a) Clasificacion es el todo, el universo y estructura global de la CIF. En un
orden jerarquico, éste es el término de maximo nivel.

b) Partes de la clasificacion son sus dos grandes subdivisiones:

i. La Parte 1 se ocupa del Funcionamiento y Discapacidad

ii. La Parte 2 se ocupa de Factores Contextuales
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c) Componentes son cada una de las dos subdivisiones principales de las
Partes:

Los componentes de la Parte 1 son:

i.  Funciones y Estructuras Corporales

ii. Actividades y Participacion
Los componentes de la Parte 2 son:

i. Factores Ambientales

ii. Factores Personales

d) Constructos son el conjunto de calificadores empleados para describir o
modificar cada uno de los componentes de la CIF. Hay cuatro "constructos"

para la Parte 1 y uno para la Parte 2.

Los "constructos" de la Parte 1 son:

i.  Cambio en funciones corporales
ii. Cambio en estructuras corporales
iii. Capacidad

iv.  Desempeio/Realizacion
El "constructo" de la Parte 2 es:
i. Facilitadores o barreras en Factores Ambientales

e) Dominios son un conjunto practico y logico de funciones fisioldgicas,
estructuras anatdmicas, acciones, tareas, o areas de la vida. Los dominios

constituyen los distintos capitulos y bloques en cada componente.

f) Categorias son clases y subclases dentro del dominio de un componente.
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g) Niveles constituyen el orden jerarquico proporcionando indicaciones hasta
el nivel de detalle de las categorias. EL primer nivel incluye los items del

segundo nivel y asi sucesivamente.

ESTRUCTURA DE LA CIF

CIF . . 7
Clasificacion
[ \
Parte 1:
Funcionamiento y Parte 2: Factores Partes
Discapacidad Contextuales
Funciones y Actividades y Factores Factores C
e omponentes
Estructuras Participacion Ambientales personales P
Corporales
[ — — |
Cambio de Cambio de Capacidad Desempefio y Facilitador/ COI’]'S"[I'UCIOI'/
Funcién Corporal | | estructura corporal Realizaci6n Barreras calificador
| | | Dominios y
Niveles de items | | Niveles de items Niveles de items | | Niveles de items Niveles de items Cat?gorlas de
v L r v 10 diferentes
2° 20 2° 2° 20 .
30y 40 30y 40 Py 30y 40 30y 40 niveles

Figura 2.3.1: Estructura de CIF

2.4.4 Aplicaciones de la CIF

Entre las principales, se mencionan:

a) Como herramienta estadistica: en la recoleccién y registro de datos.

b) Como herramienta de investigacion: para medir resultados, calidad de
vida o factores ambientales.

c) Como herramienta clinica: en la valoracion de necesidades, para
estandarizar tratamientos con condiciones especificas de salud, en la

rehabilitacion y en la evaluacién de resultados.
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d) Como herramienta de politica social: en la planificacién de sistemas de
seguridad social, sistemas de compensacion, y para disefiar e implementar
politicas.

e) Como herramienta educativa: en el “programa de estudios” de las
disciplinas relacionadas, y para aumentar la reflexion y la toma de

conciencia de la sociedad y para poner en marcha actividades sociales.

2.4.5 Definiciones principales alcanzadas en la CIF 2000

En este apartado de muestra las definiciones principales para la descripcion de
la salud y los estados relacionados con la salud, a los cuales se llego para la

CIF 2000, estas son basicamente las principales:

a) Estado de salud y dominios de salud: es el nivel de funcionamiento
dentro de un determinado “dominio de salud” de la CIF. Los dominios de
salud indican areas de la vida que se incluyen en el concepto de “salud”.
Como aquellas que cuando se definen los objetivos de los sistemas de
salud, se consideran como su responsabilidad prioritaria.

b) Estado relacionado con la salud y dominios relacionados con la
salud: es el nivel de funcionamiento dentro de un determinado “dominio
relacionado con la salud” de la CIF. Estos dominios indican areas de
funcionamiento que, aun teniendo una relacidon importante con una
condiciéon de salud, no se incluyen dentro de las responsabilidades
prioritarias de los sistemas de salud.

c) Condicion de salud: es un término genérico que incluye enfermedad
(aguda o crénica), trastorno, traumatismo y lesion.

d) Funcionamiento: es un término genérico que incluye funciones
corporales, estructuras corporales, actividades y participacion. Indica los
aspectos positivos de la interaccion entre un individuo con una condicidn
de salud y sus factores contextuales (factores ambiéntales y personales).

e) Discapacidad: es un término genérico que incluye déficit, limitaciones en

la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos
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g)

h)

k)

)]

de la interaccidn entre un individuo con una condicion de salud y sus
factores contextuales.

Funciones corporales: son las funciones fisioldgicas de los sistemas
corporales, incluyendo las psicologicas. Con "cuerpo" nos referimos al
organismo humano como un todo, y por tanto se incluye la mente en la
definicién. El estdndar empleado para valorar estas funciones es lo que
consideramos la norma estadistica para los seres humanos.

Estructuras corporales: son las partes anatdmicas o estructurales del
cuerpo como Organos o miembros y sus componentes clasificados en
relacién con los sistemas corporales. El estandar empleado para valorar
estas estructuras es lo que consideramos la norma estadistica para los
seres humanos.

Deficiencia: es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de
una funcion fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones
mentales. Con "anormalidad" se hace referencia, estrictamente a una
desviacién significativa respecto a la norma estadistica establecida y solo
debe usarse en este sentido.

Actividad: es la realizacién de una tarea o acciébn por una persona.
Representa la perspectiva del individuo respecto al funcionamiento.
Limitaciones en la actividad: "son las dificultades" que un individuo
puede tener para realizar actividades. Una limitacion abarca desde una
desviacién leve hasta una grave en términos de cantidad o calidad,
comparandola con la manera, extension o intensidad en que se espera que
la realizaria una persona sin esa condicién de salud.

Participacion: es la implicacion de la persona en una situacién vital.
Representa la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento.
Restricciones en la participacion: son los problemas que puede
experimentar un individuo para implicarse en situaciones vitales. La

presencia de una restriccion en la participacion viene determinada por la
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comparacién de la participacion de esa persona con la participacion

esperable de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.

m) Factores contextuales: son los factores que constituyen,

p)

conjuntamente, el contexto completo de la vida de un individuo, y en
concreto el trasfondo sobre el que se clasifican los estados de salud en la
CIF. Los factores contextuales tiene dos componentes: Factores
ambientales y Factores personales.

Factores ambientales: constituyen un componente de la CIF y se
refieren a todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el
contexto de la vida de un individuo y como tal afecta el funcionamiento de
la persona. Los factores ambientales incluyen al mundo fisico natural con
todas sus caracteristicas, el mundo fisico creado por el hombre, las demas
personas con las que se establecen o asumen diferentes relaciones o
papeles, las actitudes y valores, los servicios y sistemas sociales y politicos,
y las reglas y leyes.

Facilitadores: son todos aquellos factores en el entorno de una persona
que desde que nace se encuentran presentes o ausentes, mejoran el
funcionamiento y reducen la discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos
tales como, que el ambiente fisico sea accesible, la disponibilidad de
tecnologia asistencial adecuada, las actitudes positivas de la poblacién
respecto a la discapacidad. También la ausencia de un factor puede ser un
facilitador, por ejemplo la ausencia de estigma o actitudes negativas entre
la poblacion. Los facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacion
en la actividad se convierta en una restriccién en la participacion, puesto
que contribuyen a mejorar el rendimiento real al llevar a cabo una accién
con independencia del problema que tenga la persona respecto a la
capacidad para llevar a cabo dicha accion.

Barreras: son todos aquellos factores en el entorno de una persona que,
cuando estan presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan

discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos tales como que el ambiente
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q)

fisico sea inaccesible, falta de tecnologia asistencial adecuada, actitudes
negativas de la poblacién respecto a la discapacidad y también los
servicios, sistemas y politicas que bien, no existen o dificultan la
participacion de las personas con una condicion de salud en todas las areas
de la vida.

Capacidad: es un "constructo" que indica, como calificador, el maximo
nivel posible de funcionamiento que puede alcanzar una persona en un
momento dado. La capacidad se mide en un contexto/entorno uniforme o
normalizado, y por ello, refleja la habilidad del individuo ajustada en
funcidn del ambiente.

Desempeiio/realizacion: es un "constructo" que describe, como
calificador, lo que los individuos hacen en su ambiente/entorno real, y de
esta forma, conlleva el aspecto de la participaciéon de la persona en

situaciones vitales.
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CAPITULO III. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL AMBIENTE DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION.

3.1 Introduccion

La medicina fisica y rehabilitacion, conocida también como fisiatria y como
fisioterapia, es una especialidad médica que se ocupa de la restauracion, mediante la
ocupacion de medios fisicos, de las capacidades perdidas a causa de una
enfermedad, trastorno o lesion, afecciones vasculares, de la piel,

neuromusculoesqueleticas, etc.

Debido a su importancia dentro de cualquier institucion de salud, es necesario
conocer su organizacion, procedimientos dentro del ambiente, la estructura
organizacional del servicio, las areas y locales que lo componen, asi como el personal
necesario para su funcionamiento, este y otros temas seran analizados en este

capitulo.

3.2 Organizacion

Los Ambientes' de Medicina Fisica y Rehabilitacién, por brindar un servicio a
pacientes con caracteristicas particulares, suelen ser servicios que se encuentran sin
una interrelacion directa con otras especialidades, a pesar de ello, en cuanto a su
organizacion, se denota, que al igual que en otros servicios, su estructura y

complejidad dependera de la cantidad de poblacién a atender.

El ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacién es un servicio que emplea medios
fisicos, psicoldgicos, profesionales y sociales para el diagnostico y tratamiento de
pacientes con enfermedades, lesiones o deficiencias de los sistemas musculo-
esqueléticos y vasculares, las cuales le provocan invalidez fisica; estos ambientes

tienen por objeto la recuperacion fisica, animica, psicoldgica y social del paciente.

Las especialidades o areas de los ambientes de medicina fisica y rehabilitacion

pueden variar de forma considerable entre un servicio y otro debido a las

*En el estudio se utiliza como sindnimo de ambiente: unidad y servicio

31



caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion a atender. Es decir, este es el factor
principal que determinara cuales conformaran el ambiente. Por este motivo se realizd
un estudio previo sobre las dreas que mayormente los integran a nivel
latinoamericano, estas son: electroterapia, mecanoterapia, hidroterapia,
termoterapia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y consultorio de fisiatria. Estas
podrian ser consideradas dentro de las areas minimas de funcionamiento, pero como
se ha hecho mencidon, hay que tener siempre en mente las particularidades

poblacionales.

Hay ciertas areas que a pesar de no encontrarse dentro del contexto organizacional
mayormente visto en estos ambientes, su incorporacion dentro de estos, logra el
objetivo de complementarlos y mejorar consigo la atencion brindada al paciente.
Entre ellas se encuentran: Ortesis y Protesis, Biomecanica, Electromiografia,
Helioterapia y Talasoterapia. En la figura 3.1 se muestra un organigrama general con
las areas que mayormente componen dichos ambientes, junto con las areas

complementarias. Las funciones de cada una de estas seran mencionas mas

adelante.
Jefatura Medicina
Fisicay
Rehabilitacién
|
Electroterapia Hidroterapia Mecanoterapia Terap_la Termoterapia Cor_ws_ultgrlo
Ocupacional Fisiatria
[ [ [ [ [ \
Terapia de Mano Helioterapia Biomecanica Talasoterapia Ortesis y Protesis Electromiaografia

Figura 3.1: Organizacién General Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacidn

3.3 Estructura funcional de los Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Es importante conocer la estructura funcional de un Ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn, ya que ello permite tener una idea de cdmo se desempefia un servicio

de este tipo; Como se menciond anteriormente, la estructura organizacional de estos
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ambientes puede variar segin el la poblacién que atienda y las especialidades a

tratar, estas especialidades son equivalentes a las areas que contendra el servicio.

En la actualidad la mayoria de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién, se
encuentran ubicados dentro de Establecimientos de Salud, esto se menciona por la
existencia de ambientes de caracter autonomo, es decir estan localizados fuera de los
Hospitales, convirtiéndose en su mayoria en Unidades especializadas de Medicina

Fisica.

Para el caso de los Ambientes que se encuentran dentro de los Centros de Salud, la
estructura organizacional variara, segun el nivel de atencidon del Hospital, y este nivel
de atencién esta directamente relacionado con la cantidad de camas que posea la

Institucion.

A continuacion se detalla los tipos de ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion
que pueden existir a partir del nivel de atencién (tomando en cuenta la cantidad de
camas), segun el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), la
cual es una entidad mexicana que busca promover y difundir la adecuada seleccion y
uso de las tecnologias para la salud en México, la division que proponen y que en la
mayoria de ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Latinoamérica impera

es:

a) Unidades de Fisioterapia
b) Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion

¢) Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacién

a) Unidades de Fisioterapia: Estas unidades constituyen el primer nivel de
atencion en servicios de medicina fisica y rehabilitacion, estan ubicados en
hospitales de hasta 34 camas y son la base del sistema de atencidon a personas
con discapacidad. Los servicios que mayormente prestan son: promocién de la
salud (charlas de sensibilizacion sobre la discapacidad), prevencion de la

discapacidad (deteccién de procesos discapacitantes, por ejemplo, problemas
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auditivos y defectos posturales), rehabilitaciéon simple con participacion de la
familia, atencién de referencia y contrarreferencia (canalizacion de personas a

otros niveles de atencién para su diagndstico y/o tratamiento).

b) Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Constituyen el segundo nivel de atencidon en la materia, asi como la parte
intermedia del sistema nacional de los servicios de atencidon a personas con
discapacidad. Estan ubicados en hospitales de 35-72 camas y sus acciones se
orientan a prevenir la discapacidad y a brindar rehabilitacion integral (Terapia

fisica, psicoldgica, de lenguaje y ocupacional).

c) Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Estas unidades constituyen el tercer nivel de atencidon en servicios de
rehabilitacion, y constituyen el nivel de referencia regional o nacional de atencion
a personas con discapacidad. Estan ubicados en hospitales de 144-216 camas, en
estos se previene la discapacidad, se da rehabilitacion integral y educacién
especial (Estimulacion Multiple Temprana, Escuela para Padres, Integracién

Escolar, entre otras)

Esta clasificacion de igual manera puede ser aplicada para los centros de medicina
fisica y rehabilitacion autdnomos, y a pesar de que no se toma en cuenta como
parametro de clasificacién el nimero de camas, si se utiliza el criterio de poblacion

a ser atendida o beneficiada.

3.3.1 Funciones de las areas de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Un Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion para funcionar de forma adecuada
y con calidad, requiere que dentro de él, existan ciertas areas y locales basicos que
van relacionados directamente con el nivel de atencién del ambiente, no
importando si estos se encuentran dentro de un hospital 0 que si estos son de
caracter autonomo. En ambos casos los indices poblacionales y epidemioldgicos

determinan la capacidad de estos.
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Las funciones y descripcidon de las areas basicas y complementarias, asi como los

locales que componen el ambiente, se mencionan a continuacion:

Areas Basicas:

a) Area de electroterapia

b) Area de hidroterapia

c) Area de mecanoterapia

d) Area de termoterapia

e) Area de terapia ocupacional
f) Area de terapia del lenguaje

g) Consultorio de fisiatria
Dentro de Servicios Generales se tiene:

a) Sala de espera

b) Area de camillas y sillas de ruedas

c) Area de almacenaje

d) Estacion de Terapeutas

e) Area de vestidores y sanitarios para pacientes
f) Area de Vestidores y sanitarios de personal
g) Cuarto de aseo

h) Cuarto séptico

i) Local de mantenimiento y repuestos

j) Alberca Terapéutica

k) Canales de marcha
Areas complementarias:

a) Area de Ortesis y Protesis
b) Area de Biomecanica

¢) Area de Electromiografia
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d)

Helioterapia

e) Talasoterapia

a)

b)

Electroterapia:

Esta es un area destinada a tratar a pacientes con disfunciones relacionadas
con: Hipotrofia, contracturas de diferentes etiologias, dolor ya sea quimico
(producto de desordenes metabdlicos, por ejemplo ph elevado) o mecanico,
lesiones de nervios, desgarros tisulares, entre otras. Mediante su uso se logra
una potenciacion muscular (en el caso de hipotrofia), relajacion muscular (en

contracturas) y alivio del dolor del paciente (para todos los tipos de dolor).

La electroterapia consiste en la utilizacion de corrientes eléctricas aplicadas al
paciente con fines terapéuticos a través de electrodos. La corriente pasa de un
electrodo a otro estimulando fibras nerviosas y originando efectos analgésicos,

relajantes, estimulantes y espasmoliticos.

Hidroterapia:

El uso de hidroterapia se da mayormente cuando el paciente no se puede mover
debido a una enfermedad, o ha perdido un musculo por algun padecimiento,
ayuda a mejorar la condicion fisica, la coordinacion musculo esquelética,
contribuye a disminuir el dolor de pacientes con problemas de espalda y cuello,
asi como a pacientes recién operados, con lesiones deportivas, entre otras
muchas enfermedades y padecimientos. Los efectos generados por la
hidroterapia son el aumento de la microcirculacion, reduccion de la percepcion
del dolor, reduccién de la inflamacién y aceleracion en procesos de cura en los

tejidos.

La hidroterapia trata a los pacientes utilizando tratamientos a base de agua, ya
sea fria o caliente, dependiendo del tratamiento. El agua fria, ocasiona que los
Vasos sanguineos se contraigan, por lo que disminuye el flujo de sangre a los

musculos y a la piel, aumentando la circulacién de los érganos del cuerpo
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humano. El agua caliente ayuda a que la temperatura del cuerpo aumente, por
lo que los vasos sanguineos se dilatan, mejorando la circulacion de la sangre a

los musculos vy a la piel.

i. Local para piscina terapéutica:
Este local, pertenece de manera directa al area de Hidroterapia, en esta se
trata a pacientes con patologias que afecten al aparato locomotor, como son:

espasmos musculares, edemas, lesiones lumbares, entre otras.

En este local la piscina se encuentra especialmente acondicionada, desde el
punto de vista de temperatura y entorno fisico y con ello aprovechar el poder
de flotabilidad y disminucién de la gravedad que confiere el agua para
acelerar procesos de rehabilitacién, ademas esta terapia acuatica ayuda a
fortalecer los musculos en una postura funcional-erguida, sobre todo dentro
de la zona del tronco. El hecho de realizar ejercicios locomotores basicos (es
decir, andar y correr) utilizando la resistencia del agua mejora la
funcionalidad, ya que el cuerpo se estabiliza a si mismo contra esa resistencia.
Asi, la auténtica ventaja del ejercicio en piscinas terapéuticas radica en su

capacidad de ofrecer resistencia especifica en una postura funcional erecta.

ii. Canales de Marcha:
Este es un local que pertenece de igual forma al area de Hidroterapia, estos
canales de marcha, tratan a pacientes con patologias que ya han sido
mencionadas y se utilizan para ejercitar los musculos de las extremidades en
la accién de caminar. Estos poseen poca profundidad y sirven para ejercicio
de los pies con las siguientes variantes: uno tiene agua caliente y el otro

cuenta con arena seca y otro con arena mojada.

c) Mecanoterapia:
En esta area se trata a pacientes que desean recuperar su funcionalidad motriz,

asi como habilidades manuales, fuerza muscular, coordinacion, etc. Para ello se
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d)

dispone de una sala equipada tipo gimnasio, en la cual se realizan ejercicios

personalizados para aliviar la variedad de patologias.

La mecanoterapia es la utilizacién terapéutica de aparatos mecanicos destinados
a provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y

amplitud.

Termoterapia:

En esta area se trata a pacientes que presenten enfermedades como: rigidez
articular relacionado a fracturas, debilidad o rigidez por lesiones de nervios,
tejido cicatrizal que limita los movimientos, torticolis, esguinces lumbares y

muchos mas padecimientos.

Esta area puede ser utilizada para aliviar una variedad de afecciones y sus
efectos principales son: antinflamatorio, analgésico, aunque la intensidad de la
analgesia dependera del grado de la temperatura, el tiempo de aplicacién y de
las condiciones del paciente; antiespasmodico, actia sobre los espasmos vy las
contracturas musculares, tanto esqueléticos como visceras, y por ultimo

cauterizante.

La termoterapia es la aplicacién con fines terapéuticos de calor y frio sobre el
paciente por medio de un agente térmico, por encima o por debajo de los
niveles fisioldgicos. EI medio terapéutico es el calor o el frio, que se propaga

desde el agente térmico hasta el paciente.

Terapia Ocupacional:

En esta seccidn se brinda atencion a pacientes mediante diversas técnicas que
buscan el desarrollo e incremento de sus habilidades disminuidas o perdidas a
consecuencia de una patologia. Entre estas técnicas se encuentran aquellas que
le permiten un reentrenamiento para el aseo propio, asi como para vestirse y
alimentarse, entre otras actividades que les permiten llevar una vida mucho mas

independiente.
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Esta area incorpora instalaciones similares a las de una casa con accesorios
especiales para personas con discapacidad fisica, como pueden ser barandales o
rampas, muebles de bafilo o muebles de cocina, entre otros a una altura

especial.

f) Terapia de Lenguaje:
En esta area se trata a nifos y adultos con problemas de audicion, voz y habla,
asi como pacientes con retraso, dificultad en la adquisicion del lenguaje y
habilidades de comunicacién, proporcionandoles con ellos un manejo

terapéutico integral.

g) Consultorio de fisiatria:
Es el lugar donde el medico fisiatra o el de medicina fisica y rehabilitacion (por
ser la profesion nueva, en muchos centros de medicina fisica y rehabilitacion, el
medico fisiatra ocupa el rol principal dentro del ambiente), examina y
diagnostica a los pacientes que acuden por primera vez y da seguimiento

durante el tratamiento.

La funcidn de las areas y locales que se encuentran dentro de servicios generales

son.

a) Sala de espera:
En esta se recibiran a todos los pacientes, ya sea de consulta externa y
hospitalizacion, se llevara el control de los expedientes para cada uno de los
casos Yy se llenara la hoja de vida si la persona pasa por primera vez. También
se orientara al usuario sobre las actividades que debera realizar después de
haber pasado por el consultorio para su evaluacidon inicial, sobre las

prescripciones recibidas por el terapeuta, nuevas citas, entre otros.
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b)

d)

g)

Area de camillas y sillas de ruedas:
Es un lugar abierto, en el cual se podran estacionar sillas de ruedas o camillas,
tanto para pacientes externos como internos, los cuales esperan a ser

atendidos en su tratamiento.

Area de Almacenaje:

En esta se almacena todo el material gastable que sera utilizado para realizar los
tratamientos de las diferentes areas que componen el ambiente de Medicina
Fisica, a su vez podra servir para guardar equipamiento asi como los accesorios

de los mismos.

Estacion de Terapeutas:
Este local funciona como lugar de descanso para terapeutas, para que estos
puedan reposar entre un tratamiento y otro, este lugar les permitira a su vez

tomar sus alimentos.

Area de Vestidores y sanitarios para pacientes:
Estos serviran para que los pacientes, cambien su ropa. Dentro de esta area se
ubicaran sanitarios adaptados para poder ser utilizados por personas con

discapacidad, para mayor comodidad de los pacientes.

Vestidores y sanitario de personal:
Serviran para todo el personal dentro del ambiente, permitiéndoles realizar sus
cambios de ropa, asi como guardar objetos personales durante el turno de

trabajo, ademas contara con sus respectivos sanitarios.

Cuarto de aseo:

Este sirve basicamente para guardar toda la indumentaria necesaria para
mantener en buen estado las instalaciones, entiéndase como buen estado, lo
que se refiere a limpieza de todas las areas y locales que componen el

ambiente.
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h) Cuarto Séptico:
Sirve para depositar la ropa, sabanas y toallas usadas para los tratamientos, asi

como todos los desechos producidos por el servicio.

i) Local de mantenimiento y repuestos:
Este servird para guardar repuestos Yy accesorios de los equipos utilizados
dentro del servicio, ademas funcionara para realizar reparaciones sencillas o
bien para otros procesos de mantenimiento. Hay que aclarar que se podria dar
mantenimiento preventivo y correctivo en este local, siempre y cuando el
Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion sea de caracter auténomo, de lo
contrario, su presencia dentro del ambiente no es necesaria, ya que el area de

mantenimiento del Hospital seria el encargado de prestar dicho servicio.

Como se hizo mencidén, hay ciertas areas que también pueden conformar un
ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion, pero su existencia dentro de estos

tiende a ser opcional, las funciones de estas son:

a) Area de Ortesis y Protesis
En esta drea trata a pacientes que han perdido sus extremidades (Prétesis), asi
como a pacientes que desean corregir posturas anormales (Ortesis). Para el caso
de las protesis, estos son dispositivos ortopédicos destinados a reemplazar la
parte ausente del cuerpo con fin funcional y estético, para el caso de ortesis,
estos son elementos que sirven para poder corregir posturas inadecuadas. En esta
area los mecanismos para poder ayudar a los pacientes son muy variados y
pueden poseer un alto grado de complejidad dependiendo de los recursos con que

cuente no solo el paciente, sino también la institucién en que se encuentra.

b) Area de Biomecanica
La Biomecanica es un area que trata a pacientes con patologias relacionadas con:

problemas en los ejes, dolor en tenddn de Aquiles, periostitis, bursitis plantar,
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dolores articulares, lesiones producidas por choque, fatiga, disminucion del
rendimiento deportivo, entre otras.

La Biomecanica es una especialidad de la Medicina Fisica, en la cual se puede
tener una mejor comprension de las actividades y ejercicios. El objeto de esta es
estudiar los efectos de las fuerzas mecanicas sobre los sistemas organicos de los
seres vivos y sus estructuras, para predecir cambios por alteraciones y proponer
métodos de intervencidn artificial que mejoren el desempefio, un ejemplo de esto
es que en la biomecanica se desarrollan implantes y drganos artificiales, como son

las prétesis mioeléctricas para extremidades de pacientes amputados.

Electromiografia

La electromiografia es un procedimiento especializado que permite la evaluacién
clinica y neurofisioldgica del sistema nervioso central, periférico y muscular, con el
fin de verificar si el paciente posee alguna enfermedad a este nivel, es decir,
analiza la actividad eléctrica de los musculos, con el objeto de diagnosticar,

localizar y definir la intensidad de las patologias neuromusculares.

Para realizar el estudio, se recure a la insercion de un electrodo o electrodos en
forma de aguja, con el fin de aplicar y registrar la actividad eléctrica de los
musculos, para ello se introducen estimulos eléctricos mediante un
electroestimulador en diferentes nervios, habitualmente en los miembros, aunque
en ocasiones se aplican en cara o cuello, después de colocado el electrodo, se le
puede pedir al paciente que contraiga el musculo (por ejemplo, doblando el
brazo). La presencia, tamafio y forma de onda producida, es captado por el
electrodo y se muestra mediante un osciloscopio, dicha onda suministra
informacion sobre la capacidad del musculo para responder a estimulos

determinados.

Los estudios con frecuencia se realizan debido a las siguientes razones:
diagnostico de fuentes de dolor, calambres o debilidad en los musculos y nervios,

para diferenciacién entre la debilidad muscular real y las limitaciones debidas al
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dolor, verificacién funcionamiento optimo de musculos, diferenciacién entre
padecimientos musculares y o desorden nervioso; de formas mas especifica
permite  distinguir:  neuronopatias motoras, neuronopatias  sensitivas,
radiculopatias, plexopatias, lesiones tronculares, alteraciones de la transmision

neuromuscular, entre otros.

d) Helioterapia

El area de Helioterapia dentro de un Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion
trata a pacientes que presentan diferentes tipos de patologias, como son:
profilaxis (personas que permanecen por tiempo prolongado en lugares cerrados),
hipoavitaminosis D, afecciones de la piel (piodermias, psoriasis eritemato

escamosas), radiculitis, neuralgias, neuritis en estadio cronico, entre otras.

La helioterapia es la utilizacion de las radiaciones solares, regulada y controlada
con fines terapéuticos y profilacticos. Su factor fundamental es la energia de
radiacion electromagnética, entre los efectos generales que tiene esta terapia son:
elevacion de la temperatura corporal, sudacidon profusa, vasodilatacion periférica,
hipotension, estimulo metabdlico, de la actividad tiroidea y de las glandulas

sexuales, polipnea, excitacion psiquica, entre otras.

Talasoterapia

En el area de Talasoterapia se tratan a pacientes con los siguientes
padecimientos: reumatismos crénicos o agudos, osteoporosis, padecimientos de la
columna vertebral, patologias respiratorias como asma y faringitis, afectaciones

neuroldgicas entre otras.

La Talasoterapia es un método terapéutico que se basa en la utilizacién del medio
marino (agua de mar, algas, barro y otras sustancias extraidas del mar) y del
clima marino como agente terapéutico. Es totalmente natural, el agua se recoge
lejos de la orilla, se depura y esteriliza para garantizar la ausencia de agentes

patdgenos antes de su aplicacién en los distintos tratamientos.
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A pesar de que se a hecho mencidn de las funciones de los ambientes de: Ortesis
y Protesis, Biomecanica, Electromiografia, Helioterapia y Talasoterapia, en el
transcurso de la investigacion se enfocard en conocer las interrelaciones,
procedimientos administrativos y clinicos solamente de las areas mas importantes,
de igual forma en los capitulos subsiguientes que se refieren al funcionamiento de
los equipos mas representativos de cada area, asi como el anadlisis para la
adquisicién de estos, las areas consideradas seran: electroterapia, mecanoterapia,

hidroterapia, termoterapia y terapia ocupacional.

3.3.2 Interrelaciones entre las areas que comprenden el Ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacion

Para el buen funcionamiento de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
es necesario que existan ciertas interrelaciones entre las areas y locales que la
componen, esto permite que se magnifique las actividades que se realizan en el
servicio, ademas de ordenar los flujos dentro del ambiente.

Estas interrelaciones pueden cambiar segun el criterio de distribucién de cada
disefiador, pero generalmente aumenta la funcionalidad de las Unidades si se
sigue el criterio de ordenamiento mediante el estudio de los flujos que se daran
en los ambientes. Tomando en cuenta ese criterio, en la tabla 3.1 se muestran las

interrelaciones principales para los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion:

RELACION RELACION
AREA DIRECTA SECUNDARIA
Consultorios, terapia Mecanoterapia,
Sala de espera y puesto de ocupacional y Electroterapia e
control sanitarios publicos Hidroterapia
Consultorio y
Vestidores y sanitarios de secciones de
personal Sala de espera tratamiento
Secciones de
Consultorio de Examen Sala de espera tratamiento
) Secciones de
Area de Electroterapia Sala de espera tratamiento
Control y estacion | Secciones secas de
Terapia de Lenguaje de terapeutas tratamiento
Estacion de Areas de terapia
Terapia Ocupacional terapeutas ocupacional
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Baios y vestidores y

estacion de
Area de Hidroterapia terapeutas Gimnasio
Electroterapia y
estacion de Bafo y vestidores
Area de Mecanoterapia terapeutas e hidroterapia
Cuarto de Aseo Hidroterapia Mecanoterapia
Bafos y vestidores Hidroterapia Mecanoterapia

Tabla 3.1: Interrelaciones en los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
3.4 Funciones del personal de Medicina Fisica y Rehabilitacion:
El recurso humano basico que deberia de tener un Ambiente de Medicina Fisica y

Rehabilitacion es:

a) Jefe del Ambiente de Medicina de Rehabilitacion
b) Técnico en Rehabilitacién

c) Terapeuta del lenguaje

d) Terapeuta ocupacional

e) Fisioterapeuta

f) Psicologo

g) Enfermera

h) Trabajador social

i) Secretaria y Recepcion.

En base a ello las funciones que deberian de realizar dentro del ambiente son las

siguientes:
a) Jefe del Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion:

i. Ejecutar, dirigir, evaluar y controlar el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

ii. Ejecutar, dirigir, controlar y evaluar los programas de la atencién a las
personas con discapacidad.

iii. Supervisar y controlar el equipamiento y los medios asignados al servicio

donde presta su actividad.
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iv.
V.

vi.

Mantener y enlazar el trabajo como equipo multidisciplinario, interdisciplinario.
Ejecutar y controlar el presupuesto y los costos del servicio que presta.

Brindar informacion y asesoria en relacién con la especialidad.

b) Técnicos en Medicina Fisica y Rehabilitacion:

Identificar los factores de riesgo, tales como: psicoldgicos, econdmicos,
culturales y ecoldgicos que inciden en los mecanismos basicos de la
enfermedad, la discapacidad y sus formas de prevencion.

Orientar y ejercer las acciones de salud y prevencion de la discapacidad del
individuo, la familia y la comunidad, en el ambito de la especialidad.

Ejercer acciones directas de seguimiento, orientacion y analisis del hombre con
discapacidad, su familia y la comunidad, encaminados a lograr la maxima
incorporacién o reincorporacion posible.

Aplicar las técnicas, procedimientos y medios propios de la especialidad, y sera
capaz de prescribir e interpretar los medios diagndsticos, clinicos vy
terapéuticos propios de la especialidad, sin excluir otras formas de
tratamiento.

Realizar acciones educativas y psicoterapéuticas al paciente, sus familiares y la

comunidad.

c) Terapeuta de Lenguaje:

Evaluar y trata a las personas con problemas de comunicacién que se
producen como resultado de discapacidades, cirugia o trastornos del
desarrollo.

Evaluar y trata tanto los problemas de recepcidon de la comunicacion, es decir
entender el lenguaje, como los de expresién, es decir, habla.

Evaluar y trata a las personas con trastornos de deglucién debidos a ataques o

lesiones cerebrales u otros deterioros del sistema nervioso.
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d) Terapeuta Ocupacional:

Evaluar a los pacientes con trastornos del desarrollo o neuromusculares y
contribuye a planificar los tratamientos que les ayudaran a desarrollarse desde
el punto de vista fisico, psicoldgico y social.

Ayudar a los pacientes a aprender a llevar a cabo las tareas cotidianas en el
hogar, el trabajo y la comunidad.

Ayudar a los pacientes a adaptarse a los problemas especificos que aparecen
con el envejecimiento y a mantenerse activos fisica y mentalmente.

Asesorar sobre las modificaciones necesarias en la distribucion y el disefio de
las viviendas, los colegios y los lugares de trabajo para permitir un mejor
acceso y mayor movilidad a las personas con lesiones o discapacidades.
Contribuir a mejorar las habilidades de comunicacién como leer, escribir y usar

el teléfono.

e) Fisioterapeuta:

Evaluar y trata a los pacientes que tienen problemas de salud y discapacidades
debidas a lesiones, enfermedades, uso excesivo de los miusculos o los
tendones, dolor o amputacion de una parte del cuerpo.

Proporcionar tratamiento y educaciéon hacia los pacientes, en los siguientes
temas: movilidad, rehabilitacion de la marcha y el equilibrio, terapias y
masajes con calor y frio, actividades cotidianas, cuidados de las quemaduras,
colocacion de férulas y yesos, uso de sillas de ruedas, andadores, bastones y
muletas, rehabilitacion muscular, control del dolor, fortalecimiento
cardiovascular, uso de aparatos ortopédicos y de protesis y programas de

ejercicio.

f) Psicélogo:

Ayudar a cubrir las necesidades emocionales, psicolégicas y de conducta del
paciente y su familia.
Aconsejar a los pacientes y sus familias durante los periodos de estrés, dolor y

pérdida.
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Identificar las fuerzas y las conductas que pueden ayudar al paciente a tener
éxito en la rehabilitacion.

Evaluar y tratar los problemas cognoscitivos y de conducta y a planificar los
programas de control de la conducta.

Identificar los sentimientos y las emociones que pueden afectar a la

recuperacion por parte del paciente, su familia o el equipo de rehabilitacion.

g) Enfermera de rehabilitacion:

Ayudar a los pacientes con discapacidades y enfermedades crénicas a
conseguir la maxima funcionalidad y la mejor salud posible asi como adaptarse
a un estilo de vida distinto.

Ayudar a los pacientes a ser mas independientes fijando objetivos y planes de
tratamiento realistas. Estos a menudo coordinan los cuidados del paciente y
las actividades del equipo multidisciplinario.

Proporcionar cuidados que ayuden a restablecer y mantener las funciones y a

prevenir las complicaciones.

iv.  Proporcionar al paciente y a su familia educacion, asesoramiento vy
coordinacién del tratamiento.
h) Trabajador Social:

Ayudar a evaluar y solucionar los problemas relacionados con situaciones
personales, familiares o sociales.

Contribuir a proporcionar apoyo para el paciente y su familia, coordina los
planes para el alta y las prestaciones de los seguros y ayuda con los problemas

econdmicos y los conflictos familiares.

i) Secretaria y Recepcion:

Atender a los pacientes enviados por los diferentes servicios del hospital y por
las unidades del sistema de servicios de salud para poblacion abierta.

Ayudar en la recepcion de solicitudes y entrega de resultados.
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3.5 Procesos Administrativos

Hay una variedad de procesos administrativos que se dan en un ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacidn, todos estos contribuye a realizar un trabajo efectivo
en la unidad, asi como a brindar al paciente un servicio de calidad. Estos procesos
administrativos equivalen a los flujos que se dan dentro de la misma. Entre los
principales procesos administrativos se tienen: recepcion y control, pedido y
recepcion de insumos, mantenimiento de tecnologias, desecho de materiales,

roperia, aseo y limpieza.

A continuacion se mencionan los procesos de funcionamiento de un ambiente de

Medicina Fisica y Rehabilitacién:

3.5.1 Recepcion y Control

Este es el proceso mediante el cual el paciente proveniente ya sea de consulta
externa u hospitalizacion, es orientado para que pueda ser atendido de forma
eficiente dentro del ambiente. Para ello es necesario que a este se le llene su
cuadro clinico, el cual contiene toda la informacidon importante del mismo. Ademas
en este proceso se le guia e informa al usuario, sobre las futuras citas asi como las

prescripciones dadas por los terapistas.

3.5.2 Pedido y Recepcion de Materiales:

Es el proceso mediante el cual el jefe de servicio consulta a cada uno de los
encargados de las areas de Medicina Fisica, sobre las necesidades de material que
estos posean para que de esta manera se pueda proceder a su pedido. Este
proceso debe de realizarse al menos una vez al mes y con ello evitar contratiempos

por falta de consumibles durante las terapias.

3.5.3 Mantenimiento de Tecnologias:

Es el proceso que se realiza para brindar tanto mantenimiento preventivo como
correctivo a las tecnologias utilizadas en los Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién. El proceso o flujo cambiara segin sea el caso, ya que no sera el

mismo que se realice en el mantenimiento preventivo que en el correctivo. Hay que
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mencionar que este mantenimiento serd suministrado por el Servicio de
Mantenimiento del Hospital, si en dado caso la unidad de Medicina Fisica se
encuentra dentro de un hospital, pero si la unidad de Medicina Fisica es auténoma,

sera suministrado por su Area de Mantenimiento.

3.5.4 Desecho de Materiales

Es el proceso mediante el cual cada uno de los técnicos que conforman el Ambiente
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, clasifican los desechos que surgen de cada una
de las areas en las que ellos se encuentran. Después de realizada la clasificacion, es
necesario que esta sea colocada en los recipientes indicados para su eliminacion
segun sea el tipo de desecho y asi esta pueda ser llevada hasta su disposicién final

dentro del Hospital.

3.5.5 Proceso de Roperia:

En este proceso, el personal de este servicio se encarga de la recoleccion y entrega
de ropa. A pesar de que no se contemple un area de este tipo dentro del ambiente
de medicina fisica, es necesario mencionarla, ya que al igual que el servicio de

mantenimiento, este proceso es realizado por el servicio de roperia del hospital.

3.5.6 Aseo y limpieza

En este proceso interviene mas que nada el personal auxiliar del ambiente asi como
el personal de aseo de el hospital, el servicio de utileria se encarga del traslado de
material asi como de tecnologias a cada una de las areas de servicio, estos tienen
acceso libre a todas las areas al igual que el personal de limpieza del hospital, el
servicio de limpieza a pesar de que no se encuentra de forma continua en el
ambiente, si tiene horas establecidas para realizar sus rutinas de limpieza y

contribuir asi al buen desempefio del ambiente.

3.6 Procesos clinicos
Los procesos clinicos son todos aquellos que desarrollan actividades orientadas al
diagnostico, recuperacion y tratamiento de los pacientes. Estos procesos son

desarrollados en las areas mencionadas en este capitulo.

50



CAPITULO IV: PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS.

4.1 Introduccion

Este capitulo inicia con una descripcion tedrica de los mecanismos de funcionamiento
de los equipos utilizados en las areas principales que componen los Ambientes de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, considerando solo las areas que poseen mayor grado

de tecnologias en concepto de equipos médicos.

El principio de funcionamiento de las tecnologias se orienta a la explicacion de los
fundamentos clinico, fisico y fisioldgico (en algunas ocasiones) de las tecnologias
utilizadas en medicina fisica y rehabilitacion, corroborando con ello la importancia de
conocer su aplicacion y funcionamiento para la correcta utilizacion de los mismos

dentro de los ambientes.

4.2 Principio de funcionamiento de las tecnologias utilizadas en Ambientes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Las tecnologias utilizadas en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion son
variadas (entiéndase por tecnologias, los equipos o dispositivos que contribuyen al
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes), dicha variedad depende
exclusivamente de las areas que contenga el ambiente, para este caso se mostrara el
principio de funcionamiento de las tecnologias mas representativas empleadas en las
areas de: Hidroterapia, Electroterapia, Termoterapia y Mecanoterapia. Solo se
desarrollaran las empleadas en estas, debido a que en ellas se encuentran los

equipos de mayor complejidad y uso dentro de las unidades.

La seleccién de las tecnologias mas representativas para cada area que compone el
ambiente de medicina fisica, se realizd mediante la investigacién de los equipos

mayormente utilizados en estas, a nivel de Latinoamérica.

El principio de funcionamiento de las tecnologias se orientara a la explicacion de los
fundamentos clinicos, fisicos y fisioldgicos, como se menciond de manera

introductoria.
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4.3 Principios de Hidroterapia

Etimoldgicamente dicha palabra viene de los términos griegos hydor, agua, y
therapeia, terapia, curacion a través de. Por tanto se entiende la hidroterapia como
las aplicaciones externas del agua con fines terapéuticos, por medio de sus

caracteristicas mecanicas y térmicas.

4.3.1. Principios fisicos de la Hidroterapia.

En hidroterapia, el agua logra sus efectos terapéuticos debido a que ella aporta al
cuerpo energia mecanica y térmica. Las propiedades terapéuticas del uso del agua
en las areas de hidroterapia vienen determinadas por los “Principios mecanicos”
como son: factores hidrostaticos, hidrodinamicos e hidrocinéticos y los “Principios

térmicos” tales como: aplicaciones calientes vy frias.
A continuacion se explica cada uno de ellos:
4.3.1.1 Principios mecanicos

a) Factores hidrostaticos
La presion hidrostatica es la base del principio de empuje o de Arquimedes.
El agua ejerce una fuerza vertical hacia arriba a todo cuerpo sumergido en
ella, a ello se le denominada empuje, actuando sobre su centro de gravedad.
Dicha fuerza equivale al peso de la columna del agua que esta por encima de
dicho cuerpo. Esta presion es la causante de que en el agua el cuerpo
parezca de menor peso y exista mayor facilidad para realizar los ejercicios.
Por lo dicho, la presion hidrostatica es directamente proporcional a la
densidad del liquido y la profundidad de la inmersion. Debido a este factor el
paciente realizara los ejercicios de carga con una reduccién importante de su
peso corporal, segun la profundidad a la que trabaje, que le facilitara el

ejercicio y le permitira hacerlo con menos dolor.

La diferencia entre el empuje y el peso propio del cuerpo se denomina peso

aparente, lo cual se muestra en la Figura 4.1
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Figura 4.1: Efecto del empuje contra el cuerpo sumergido

Es importante considerar el factor de compresién generado por la presion
hidrostatica del agua, segun la ley de Pascal, la cual afirma que la presion
transmitida en un punto cualquiera del fluido se va a transmitir a todos los
puntos del mismo; la compresion depende del peso especifico del organismo,
asi como de la altura absoluta del nivel del agua que gravita sobre el mismo.
Esta compresion afecta al sistema venoso, a las cavidades corporales y a los
musculos, de tal forma que se puede llegar a una disminucion del perimetro

toracico, lo que se traduce en relajacién muscular y disminucién del tono.

b) Factores Hidrodinamicos
Estos factores hacen referencia a los aspectos que facilitan o resisten el
movimiento dentro del agua y cuyo adecuado uso permite una progresion en
los ejercicios. Un cuerpo en movimiento dentro del agua sufre una
resistencia, que se opone a su avance, la cual depende de varios factores,

los cuales se representan en la ecuacion 1, en la figura 4.2 se muestra el
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angulo desplazamiento-velocidad el cual es uno de los factores que

determina la resistencia hidrodinamica:

R=KSsenaV? (ec.1)

Donde:
R= la resistencia hidrodinamica

K=constante del medio; para el agua posee un
valor de 30 Kg/m®

S= la superficie del cuerpo

a= angulo de incidencia en el cuerpo

V=la velocidad.

Direccidn de la Velocidad
del agua

Angulo desplazamiento-Velocidad =
~angulo de incidencia en el cuerpo

Direccion Desplazamiento
del paciente

Figura 4.2: Angulo entre la direccion del agua y el desplazamiento del

paciente.

En ella se puede ver que la resistencia hidrodindmica es igual a una
constante (que tiene relacion con la viscosidad, densidad, cohesidon vy
adherencia del liquido) por la superficie a mover, en este caso del cuerpo,
por el seno del angulo formado entre el plano de proyeccion de la superficie
del cuerpo que se desplaza y la direccion del desplazamiento, y por la
velocidad al cuadrado. Cualquier cambio de estos factores variables modifica

la resistencia, y por tanto, se puede obtener las siguientes caracteristicas:

i. El movimiento lento no encuentra resistencia apreciable, es decir, a

mayor velocidad, mayor resistencia, debido a su elevacién al cuadrado.
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ii. El aumento de la superficie, por ejemplo la utilizacion de aletas, aumenta
el trabajo muscular y la resistencia.
iii. La oposicidbn a una corriente de agua permite un trabajo muscular

isométrico o estatico, sin movilizacion articular.

Adicionalmente influiran en la resistencia al movimiento dentro del agua, las

turbulencias y la inercia de la aspiracién generada por dicho movimiento.

Figura 4.3: Resistencia del agua por medio de las turbulencias

Al moverse un cuerpo dentro del agua, se genera una diferencia de
presiones, maxima en la parte anterior y minima en la posterior, y el flujo de
agua hacia atras generara un fendmeno de depresidon y aspiracion que
desencadena turbulencias que van a dificultar el cambio brusco de sentido
del desplazamiento, dificultad que serd mayor cuanto menos hidrodinamica

sea la forma del cuerpo.

Estas turbulencias pueden desencadenarse mediante turbinas o chorros
subacuaticos de aire o agua, lo cual permitird graduar la resistencia al
movimiento, entrenamiento de natacién y trabajo muscular isométrico, en la
figura 4.3 se ve reflejada la resistencia que produce el agua turbulenta al

movimiento.
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c) Factores Hidrocinéticos

Estos hacen referencia a usar el agua en funcién de un componente de
presion, por aplicar una proyeccion de agua contra el cuerpo (duchas y
chorros, en los que influye la presion del chorro del agua, el calibre y el
angulo de incidencia, como se muestra en la figura 4.4) o por una agitacion
del agua. Aqui el agua, aparte del efecto por presion, asi como por la
temperatura o la inmersion, va a ejercer un masaje sobre la superficie

corporal.

Figura 4.4: Duchas terapéuticas a chorro

4.3.1.2 Principios Térmicos

De los principios térmicos que se pueden sefalar, cabe indicar que los

fundamentales para los procesos de terapia son:

a)

b)

El calor especifico o la capacidad calorifica: cantidad de calor que es
necesario aportar para que un gramo de masa de un cuerpo eleve un grado
su temperatura. El agua presenta un alto calor especifico, el cual es minimo
a 35°C, aumentando proporcionalmente segin se separa de esa
temperatura. Lo que quiere decir que el agua mantiene bien su temperatura,
almacena gran cantidad de calor y se enfria lentamente.

La conductividad térmica: cantidad de calor en calorias que pasa en un
segundo desde un foco situado a 1 cm. a través de una lamina de sustancia
con espesor y area, con un cambio de temperatura de 1°C entre ambas

caras. El agua es buena conductora de calor, siendo la conductividad térmica
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del hielo cuatro veces superior a la del agua liquida. El cuerpo humano

propaga o pierde calor de cuatro formas: conduccion, conveccion,

radiacion y evaporacion. Cuando esta en el agua, la energia térmica se

intercambia mediante los dos primeros mecanismos, fundamentalmente la

conveccion, la radiacion y la evaporacion solo se daran en las zonas

corporales no sumergidas.

La conduccion es un intercambio de energia térmica por contacto fisico

entre dos superficies. Lo importante es reconocer que la grasa actla mas

como aislante que como conductor, por tanto:

El calentamiento superficial por conduccion sera tanto menor cuanto
mayor sea la composicion de grasa en el cuerpo.

A mayor cantidad de grasa, mayor dificultad para disipar calor, por lo
que se debe tener cuidado con los pacientes que presenten patologias
cardiacas o vasculares periféricas, en los que no funcionan
correctamente los mecanismos fisioldgicos convectivos de disipacion
de calor, ya que se podria incrementar a niveles peligrosos la

temperatura corporal.

La conveccion es el proceso de transferencia térmica que presentan

especialmente liquidos y gases, desplazandose las partes del liquido mas

calientes a las mas frias.

El poder de transferencia térmica del agua es 25 veces superior al del

aire, y esta transferencia dependera de:

La diferencia de temperaturas entre piel y agua.

La superficie de intercambio.

El coeficiente de conveccidn, que depende de, entre otras cosas, de la
velocidad de desplazamiento relativo entre el cuerpo y el agua, asi

como la presion.
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La conveccion, por tanto, va a ser muy importante tanto en el

calentamiento como en el enfriamiento del cuerpo.

Los efectos biofisicos térmicos de la hidroterapia van a depender, ademas,

de otros factores mayores, como son:

i. El estimulo térmico sera tanto mayor cuanto mas se separe de la
temperatura indiferente (existen diferencias a la hora de considerar cual
es la temperatura indiferente: unos indican que entre 34-36°C, otros
entre 31-33°C). Esta temperatura indiferente hace referencia a la
temperatura que debe tener el agua para que no se pongan en marcha
los mecanismos de termorregulacion del paciente, tanto para disipar
como para generar calor.

Las extremidades tienen menor capacidad de adaptacion a los cambios

térmicos. Por eso para modificar la temperatura corporal es mejor incidir
a nivel del tronco.

iii. A mayor superficie de aplicacién, mayor efecto térmico.

iv. A mayor tiempo de aplicacion, mayor efecto térmico.

v. También influyen las caracteristicas de los tejidos y la sensibilidad del

sujeto.
4.3.2 Principio de operacion de las tecnologias utilizadas en Hidroterapia

4.3.2.1 Tinas de Hubbard

Las Tinas de Hubbard se utilizan desde hace afios para permitir que los
pacientes que requieran de un cuidado especial, disfruten de atencidn particular
por parte del terapeuta y asi realizar los ejercicios en un ambiente acuatico. El
agua proporciona una resistencia suave ayudando al relajamiento del paciente.
El tanque permite al paciente iniciar la rehabilitacién incluso cuando se

encuentra demasiado débil para realizar los ejercicios.
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Las Tinas de Hubbard permiten realizar movimientos corporales sin necesidad
que el terapeuta se introduzca al agua. El paciente realiza ejercicios con un
espacio adecuado, acostado sobre una base sdlida, generalmente de acero

inoxidable.

En ellas se puede utilizar tanto agua caliente como fria y se les puede anadir,
segun sea la necesidad, chorros a presion. Los tanques de Hubbard se llenan y
se vacian con rapidez, disponen de un termdmetro de control de temperatura y

estan dotados de dispositivos para situar al paciente a diferentes alturas.

Las Tinas de Hubbard funcionan por medio de corrientes de agua aplicadas por
medio de tuberias bajo el agua. Con una adecuada temperatura del agua y
gracias a sus efectos termales y mecanicos se consigue una total relajacion de
musculos y articulaciones. Debido a su forma se pueden realizar ejercicios fisicos
incluso con pacientes lisiados. El masaje subacuatico se puede aplicar bien como
masaje de presidon, usando una manguera de masaje o como masaje de

remolino conectandola a inyectores.

Como regla general, la temperatura del agua de las tinas no debe exceder los
380C, durante el proceso terapéutico, ni debe encontrarse por debajo de los
10°C. de la temperatura normal, la cual es considera dentro del rango de los 33-
36°C, la temperatura a la que se desee llegar debe ser lograda de una forma

gradual y no debe de exceder a los 5°C entre intervalos.

La temperatura que se maneja generalmente en las terapias es de 36- 38°C.
para los pacientes espasticos, y de 32 a 34°C para los pacientes flacidos. Las

tinas de Hubbard se muestran en la figura 4.5.
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Figura 4.5: Tanque de Hubbard

4.3.2.2 Tanque de Remolino.

Estos son recipientes equipados con motores-bomba de caudal ajustable,
poseen la caracteristica de poder variar la altura de los mismos y con ello
adaptarse a la extremidad a tratar. Cuentan con mecanismos de seguridad
eléctrica entre bomba y motor para proteccion del paciente y del equipo. Estos

se muestran en la figura 4.6.

El los tanques de remolino el agua esta caliente y en agitacion constante, por la
inyecciéon de un chorro de agua subacuatico, produciendo un micro masaje de
caracter mucho mas suave que el masaje subacuatico. Se utiliza como medio de

preparacion del paciente para otras técnicas hidroterapicas

Este tipo de aplicacion se basa en la presidn hidrostatica y en la temperatura del
agua (generalmente de 40 a 50°C), produciendo un efecto de masaje sobre la

zona a tratar y estimulando el trofismo.
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Disminuye las contracturas musculares y aumenta la elasticidad, ayudando asi a
las movilizaciones de las articulaciones que se encuentran rigidas, ademas de

consiguen efectos beneficiosos sobre la inflamacion y el dolor.

<

;4-

o &

Figura 4.6: Tanque de Remolino

4.3.3 Efectos fisioldgicos de las tecnologias utilizadas en Hidroterapia.
En hidroterapia, las aplicaciones clinicas se dividen en Mecanicas y Térmicas,

estas se muestran a continuacion:

4.3.3.1Efectos Mecanicos en Hidroterapia
Las aplicaciones clinicas en funcién de las propiedades terapéuticas mecanicas

del agua son: efectos

a) La flotacion va a permitir:

i. Realizar ejercicio pasivo, ya sea porque el fisioterapeuta realice el
movimiento articular (el paciente esta inmdvil, sujeto por flotadores o
sobre una camilla o un asiento), o gracias al uso de flotadores, los

cuales exigen un movimiento en sentido contrario.

Asistir el ejercicio reduciéndose el estrés sobre las articulaciones. El

movimiento tendra que ir en direccion a la superficie.
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b)

d)

g)

iii. También es asistido si el movimiento se hace horizontal sobre la
superficie del agua.

iv. Resistir el movimiento para mejorar la fuerza muscular. El movimiento,
inicialmente, se realiza en contra de la superficie. Se tendra entonces,
una mayor resistencia cuanto mas largo sea el brazo de palanca, mayor
resistencia si se anaden flotadores, palas o aletas a las extremidades,
mayor resistencia cuanto mas rapido sea el movimiento, mayor
resistencia si se realizan movimientos en contra de chorros subacuaticos
o se moviliza el agua con turbinas, etc., y mayor resistencia cuanto mas
rapido se cambie el sentido del desplazamiento, debido a las

turbulencias, segun se muestra en la Figura 4.7.

La inmersidon ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento.
Esto se debe al peso aparente y a la graduacién progresiva de la carga de
trabajo.

La inmersion también mejora la propiocepcidon, el equilibrio y la
coordinacion. La presién hidrostatica, la resistencia hidrodinamica y la
viscosidad son fuente de estimulos sensoriales.

Mejora del estado psicologico y emocional del paciente. Debido a que
existe una mayor seguridad en el movimiento, asi como una mayor
movilidad con menos dolor. También influye la interrelacion con otros
pacientes y que sea casi un ambiente recreacional.

La inmersidon prolongada en agua termoindiferente genera relajacion
muscular. Si es excesivo en el tiempo, puede generar fatiga y cansancio.
También se puede emplear para la reeducacién respiratoria, ya que la
presion hidrostatica fortalece la musculatura inspiratoria.

Si se aplica agua a presidbn o se generan turbulencias alrededor del
paciente, se produce un efecto de masaje, el cual sera tanto mas eficaz

cuanto a mayor profundidad se aplique esa presion o esas turbulencias.
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Figura 4.7: Trabajo contrarresistivo en hidroterapia

4.3.3.2 Efectos Térmicos en Hidroterapia

Las aplicaciones terapéuticas del agua en funcidon de los principios térmicos
van a venir determinadas por los efectos fisioldgicos desencadenados ya sea
por el agua caliente o por el agua fria. Las reacciones generales ante estimulos
térmicos hidroterapicos son: aumento de la tension arterial, la frecuencia
cardiaca y respiratoria, ademas del volumen minuto, y, segun aumenta la
temperatura de la superficie corporal y pasa el tiempo, desciende la tensién

arterial, este efecto es mas notable al salir el paciente del bafho.

Ademas de lo anterior, se deben de considerar las siguientes aplicaciones

clinicas del agua caliente en el paciente, estas son:

a) Analgesia, ya que el calor aumenta el umbral de sensibilidad de los
nocireceptores y disminuye la velocidad de conduccidn nerviosa y la
contractura muscular. También influye debido a la sensacion térmica o por
anadir una estimulacién mecanica (bafios de remolino y hubbard).

b) Aumento de la temperatura local y vasodilatacion. El calor generara un
aumento de la temperatura corporal entre 0,5 y 3°C, aumentando las
funciones organicas. El aumento de temperatura producira una disminucién
progresiva del tono muscular e hiperemia, mejorara la nutricion y

aumentara los procesos de reparacion tisular.
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c)

d)

Permite la pérdida de calor y disminucidon de la velocidad sanguinea, pero
debe tenerse cuidado para el caso de pacientes con insuficiencia venosa. Si
se desea un efecto térmico del agua, las aplicaciones suelen durar unos 20
minutos. Generalmente por encima de los 36.5°C. no es recomendable
para realizar ejercicios debido a la elevacion extrema de la temperatura
corporal, desencadenando reacciones de congestidon, hipotension vy
exudacion de liquidos.

Efecto sedante, con aplicaciones calientes proximas a la temperatura
indiferente y durante un largo periodo de tiempo. Sin embargo,
aplicaciones muy calientes de corta duracion generan efectos opuestos:
insomnio y excitacion.

Efecto antiespasmodico. Afecta tanto a la musculatura estriada como a la
lisa de drganos y visceras internas, produciéndose una disminucion del
tono muscular, lo cual facilitara la movilizacion.

Efectos sobre el tejido conjuntivo. Aumenta su elasticidad, por lo ayuda a
disminuir las rigideces articulares y periarticulares en los reumatismos,

sobre todo si estan cubiertas de poco tejido blando.

4.3.4 Tiempos de Terapia en Hidroterapia

a) Bafios calientes: de 15 a 20 minutos, las aplicaciones de cuerpo completo estan

indicadas para relajacion muscular, sedacién, disminuyendo la percepciéon de

dolor. Se afiaden hierbas para aumentar su efecto terapéutico. Las aplicaciones

de medio cuerpo estan indicadas para problemas intestinales y cdlicos.

b) Bafios de contraste: 2-4 minutos caliente, 1 minuto fria, 3-4 minutos caliente.

c) Banos de temperatura ascendente tradicional: de 20 a 25 minutos (sin

aplicacion fria posterior).

d) Bafos de temperatura ascendente modificada: de 8 a 12 minutos (con

aplicacion fria posterior).
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e) Banos frios: de 6 a 30 segundos, estos pueden ser aplicados de forma parcial
para activar la irrigacion local de la zona de tratamiento o totales para producir

calor reactivo y estimulacion metabdlica.
4.3.5 Efectos secundarios de la Hidroterapia en General.

La hidroterapia a pesar de ser una técnica que brinda grandes beneficios, esta
puede causar riesgos o generar efectos a pacientes que caracteristicas particulares
0 que poseen ciertas patologias en las cuales no es recomendable su utilizacion, a

continuacidon se muestran estos efectos y riesgos:

a) No es recomendable para:
i.  Personas seniles, debido a su falta de colaboracion o por incontinencias.
ii. Dafio multiorganico.
iii. Enfermos terminales.
iv.  Epilepsia no controlada.
v. Diabetes, sobretodo mal controladas, debido a la posibilidad de contraer

infecciones.

b) En el agua caliente no es recomendable en:
i.  Procesos con insuficiencia venosa.
ii. Embarazo.
iii. Enfermedades o traumatismos agudos.
iv. En miembro dafiado: Metiendo en ese caso el miembro contralateral para

producir un reflejo consensual.

c) En el agua fria no es recomendable en:
i. Enfermedades reumaticas.
ii. Cistitis.
iii. Hemorragias internas.

iv.  Colitis y diarreas por gastroenteritis
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4.3.6 Aplicaciones Clinicas de las tecnologias utilizadas en Hidroterapia.

Las patologias mayormente tratadas con la hidroterapia, se muestran en la tabla

4.1 a continuacion:

Patologias Tratadas con Hidroterapia

Baiio tina de Hubbard Tanques de Remolino

Lesiones de nervios
periféricos en etapa

Artritis generalizada Artritis aguda aguda

Fracturas de vértebras, pelvis o

fémur Contracturas isquémicas | Lumbalgia

Munones de amputacién

Luxaciones Distensiones sub-agudas | dolorosos

Enfermedades vasculares | Piernas después de

periféricas en etapa inmovilizacién
Neuritis aguda prolongada
Paresia de miembros escapulares
pélvicos Esguinces sub-agudos Quemaduras
Reparaciones

Fracturas, después de tendinosas tres a cuatro

seccionar o retirar el semanas después de la
Quemaduras yeso cirugia

Hematomas Sinovitis
Reparaciones o transplantes Heridas Infectadas Tenosinovitis sub-aguda
tendinosos, para eliminar la Lesiones de nervios
inmovilizacion Ulceras por decubito Ulceras indoloras

Tabla 4.1: Patologias tratadas con Hidroterapia
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4.4 Electroterapia

La electroterapia es el area de la Medicina Fisica y Rehabilitacion que, mediante una
serie de estimulos fisicos producidos por una corriente eléctrica, consigue
desencadenar una respuesta fisioldgica, la cual se va a traducir en un efecto

terapéutico.
4.4.1 Principios fisicos de la Electroterapia.

4.4.1.1 Efectos generales de la corriente eléctrica en fisioterapia
Se consideran como efectos generales de la corriente eléctrica en fisioterapia, la
produccién de calor y los efectos electroquimicos, estos se explican a

continuacion:

a) Efecto Electrotermal:
El movimiento de las particulas cargadas en un medio conductor produce
microvibracion de dichas particulas. Esta vibracion y las fuerzas friccionales
asociadas originan la produccidon de calor. A su paso por el organismo, la
corriente provoca, sélo en muy pequena proporcion, la aparicion de calor. La
cantidad de calor producido se describe por la ley de Joule, la cual se ve

reflejada en la ecuacion 2:

Ley de Joule Q = 0.24* R * [ * t (ec. 2)

Donde:
Q: cantidad de calor en calorias

0.24: constante de proporcionalidad
I: intensidad de corriente que circula por el cuerpo
t: tiempo del paso de la corriente en segundos

R: resistencia de la zona atravesada

b) Efecto electroquimico: Al pasar la corriente por soluciones electroliticas
produce efectos de polarizacién en los iones de la solucidon. Al pasar la

corriente por el organismo produce liberacion de iones que se desplazan,
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dando lugar a alteraciones en la permeabilidad de la membrana, variando la
composicion quimica de la estructura intima de los tejidos, lo cual puede
contribuir a la absorcidon de ciertos medicamentos para aliviar determinadas

patologias.

4.4.1.2 Tipos de Corrientes en Electroterapia

En la tabla 4.2 se muestra la division de las corrientes utilizadas en
electroterapia segun su frecuencia y forma. La importancia del conocimiento de
los tipos de corrientes existentes, radica en que entre mayor sea el estudio de
las mismas, mayor seran los beneficios que se pueden prestar a los pacientes,
mediante el conocimiento de las caracteristicas particulares de cada una, asi

como su efecto sobre el organismo.

SEGUN LA FRECUENCIA

Continua o Galvanica

Baja Frecuencia

Corrientes interrumpidas Corrientes Ininterrumpidas
(<1000Hz2)

Media Frecuencia (1000-

10000 Hz) Corrientes Interferenciales

Alta Frecuencia (>1000
Hz)

Diatermia Onda Corta Microonda

SEGUN LA FORMA

Corriente Galvanica
o Continua
Impulsos Trabert
Rectangulares Leduc
Lapicque
Interrumpidas Impulsos Lego
Progresivos P
Homofaradica
Corriente Variable Impulsos Diadinamica
Modulares Aperiddica
Interrumpidas Ondulatoria
Alterna
Combinadas WaterW|I.Ie
Interferenciales

Tabla 4.2: Clasificacion de las corrientes segun frecuencia y forma.
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En la Tabla 4.2 se menciona que las corrientes pueden ser clasificadas segun su
frecuencia y forma, sin embargo, para efectos de una mejor comprension y
tratando de abarcar ambas clasificaciones en una sola, se puede mencionar en

base al cuadro anterior:

a) Las corrientes variables de baja y mediana frecuencia se dividen en
interrumpidas, ininterrumpidas y combinadas.

b) Las corrientes de alta frecuencia se dividen en: Diatermia, Onda Corta y
Microonda.

c) Las corrientes interferenciales se encuentran dentro de las corrientes

combinadas.

Esta forma de clasificar las corrientes, se plasma en la figura 4.8, la cual es un
resumen del tipo de corrientes utilizadas en medicina fisica y sera esta
clasificacion la que se utilizara para la explicacion del efecto de cada de una de

estas en fisioterapia

Corriente
Variable

F . Frecuencia Frecuencia
recuencia Media Baja
Alta

D-arsonval

Diatermia . . ) .
Combinadas Ininterrumpidas Interrumpidas

Onda Corta P P

Microonda

Waterwille Ondulatoria Impulsos Impulsos Impulsos

Interferenciales Alterna Rectangulares| | Progresivos Modulares

Lapic
Lego
Homofaréadica

Trabert
Leduc

Diadinadmica
Aperiddica

Figura 4.8: Clasificacion de las corrientes frecuencia-forma
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Con base en la figura 4.8 y lo antes mencionado, se puede decir entonces que
las corrientes se clasifican en tres grandes grupos: Corriente continua o
galvanica, Corrientes variables, Corrientes de alta frecuencia. Cada una

de estas se estudiara a continuacion:

4.4.1.2.1 Corrientes Continua o Galvanica

Corriente continda o galvanica es aquella cuya direccién es constante,
ininterrumpida y de intensidad constante, se le denomina constante
porque mantiene su intensidad fija durante el tiempo de aplicacién, la
forma de esta corriente se ve en la figura 4.9. En ella, el flujo de cargas
se realiza en el mismo sentido: del polo negativo al positivo para las
cargas negativas, o del positivo al negativo si consideramos el flujo de
cargas positivas. En cuanto a sus caracteristicas fisicas, la corriente
galvanica es de baja tensidn, entre 60-80 V, y de baja intensidad, como

maximo 200 mA.

Figura 4.9: Forma de la corriente continua o galvanica

a) Efectos fisiologicos de la corriente continua o galvanica
La corriente galvanica presenta, en su aplicacién terapéutica, dos
efectos caracteristicos, denominados efectos polares (los que se
producen debajo de los electrodos) y efectos interpolares (los que se
producen en el interior del organismo, en el segmento organico

situado entre los dos polos).

Las respuestas fisioldgicas directas principales derivadas de la
estimulacion galvanica son los cambios electroquimicos, que tienen

lugar en las células y en los tejidos. Debido al flujo prolongado del la
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corriente

galvanica, |la

amplitud de

corriente

ser

extremadamente baja y, por consiguiente, el efecto directo va a

limitarse a los tejidos superficiales, piel, fundamentalmente.

i. Efectos polares

En la tabla 4.3 se muestra un resumen de los efectos polares o

acciones ejercidas por cada electrodo de la corriente galvanica.

Polo positivo (Anodo)

Polo negativo (Catodo)

Oxidacion

Reduccion

Quemadura tipo acido

Quemadura tipo alcalino

Coagulacion

Licuefaccion

Liberacion de 02

Liberacion de H2

Rechazo de iones positivos

Rechazo de iones negativos

Accion sedante

Accion excitadora

Tabla 4.3: Efectos polares de la corriente galvanica

ii. Efectos interpolares:

= Accion vasomotora y trofica, la cual resulta de la activacion de
la circulacion de la parte tratada.

= Accién sobre el sistema nervioso: produce vértigo voltaico y
narcosis aplicado sobre el craneo. Si se aplica en el Sistema
Nervioso Central y periférico tiene accidon analgésica, con mayor
efecto en el polo positivo.

» Accion Térmica: es mas importante en la zona de la piel en

contacto con los polos.
b) Aplicaciones Clinicas de las corrientes continuas o galvanicas
i. Activacion de la cicatrizacidon de Ulceras poco irrigadas.

ii. Consolidacion dsea en el retardo de consolidacion.
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iii. Terapia previa a otras técnicas de electroterapia, debido a que eleva
la excitabilidad neuromuscular.
iv. Efecto analgésico en neuralgias y mialgias.

v. Efecto sedante general a través de bafio galvanico.

4.4.1.2.2 Corrientes Variables

Se denominan corrientes variables a aquellas que sufren una variacién
con el tiempo ya sea de su amplitud o de su duracion o de su frecuencia.
Las corrientes variables son corrientes muy heterogéneas pero que tienen
3 aspectos en comun: la intensidad estd en constante variacion en
funcion del tiempo, las técnicas de aplicacion son similares, los efectos

terapéuticos vy fisioldgicos son similares.

De forma inicial se hizo mencidn que las corrientes variables pueden

dividir en:

a) Corrientes Interrumpidas
b) Ininterrumpidas

c¢) Combinadas

A continuacidn se explica cada una de estas con sus respectivas

subdivisiones:

a) Corrientes Interrumpidas.
En este tipo de corrientes el impulso depende de la intensidad,
duracion, pendiente de establecimiento, cese, polaridad y
periodicidad. Si una corriente tiene todos los intervalos iguales, la
corriente es ritmica o periddica, de forma contraria se denomina
aperiddica. Cuando la corriente sigue un determinado patrén de
modificacidn, se tiene una corriente modulada, aunque en el momento

pudiera parecer aperiddica.

72



El tipo de corrientes interrumpidas que se conocen son:

i. Rectangulares
ii. Progresivas

ifli. Modulares

i. Rectangular: La corriente crece hasta su valor maximo y decrece
en un lapso muy corto de tiempo. Es decir la intensidad maxima se

alcanza en breve tiempo. Las corrientes rectangulares se dividen en:

= Corriente de Leduc: el intervalo dura 10 veces mas que el
impulso.

= Corriente de Traebert: Es una corriente que se basa en una
Galvanica, interrumpiéndola cada 5 mseg con un estimulo
rectangular de 2 mseg y una frecuencia resultante de 142 Hz

adecuada para estimular fibras de contraccion rapida.

ii. Progresivas: Son aquellas que tardan un cierto tiempo en alcanzar
su valor maximo. En estas corrientes las pendientes puede crecer de
manera uniforme vy rectilinea, es decir con menor o mayor
pendiente, dicho crecimiento da origen a las corrientes progresivas
lineales, o también pueden crecer de manera variable con una curva
de tipo exponencial, dando origen a las corrientes progresivas

exponenciales.

= Corriente de Lapicque es un buen ejemplo de corriente lineal,
cuyo establecimiento es muy lento y el cese es muy brusco, esta

se muestra en la figura 4.10.
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Figura 4.10: Forma de onda de corriente lapicque

= Corriente Le Go: Ejemplo de corriente exponencial, es decir su
pendiente de crecimiento es variable, la caracteristica principal
de esta es que en un tiempo de 2 msg alcanza el 63% de su
intensidad maxima, esta se muestra en la figura 4.11.

|
100 %

63 %

t(ms)

Figura 4.11: Forma de Onda de corriente Le Go

= Corrientes Homofaradicas: Se caracterizan por tener impulsos

de 1 ms. de duracion, esta se muestra en la figura 4.12.

Tiempo

Figura 4.12: Forma de Onda de corriente Homofaradica
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iii. Moduladas: son corrientes no homogéneas, pues los impulsos son

diferentes unos a otros. Hay dos tipos principales:

Corrientes Diadinamicas: De una corriente homogénea se

puede modular en intensidad, frecuencia o ambas a la vez.

Encontramos a su vez varios tipos y sus formas de onda en la

figura 4.13:

» Monofasica fija (MF): Frecuencia 50 Hz, Intensidad de 10
microsegundos y pausa igual.

» Difasica fija (DF): frecuencia 100 Hz y duracion/reposo igual
que el anterior.

» Cortos periodos (CP=MF+DF). Es monofasica fija durante el
primer segundo, luego difasica fija otro segundo y asi
alternadamente.

» Largos periodos (LP). Es MF y en sus pausas se incluyen
impulsos que son crecientes y decrecientes. Cada 5 segundos
incluye una corriente diferente.

» Ritmo sincopado (RS) es MF con ritmos de interrupcion que

duran un segundo.

- DY Y YV Y Y Y
.o bbb
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Figura 4.13: Formas de Onda para Corrientes Moduladas

Y
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= Corrientes Aperiodicas: Los impulsos son rectangulares e
iguales, solo modulados en la duracién de los intervalos. Cada
impulso dura un milisegundo y estan agrupados en trenes de
onda cada 3-4 impulsos, en la figura 4.14 se muestra la forma de

onda de estas corrientes.

ULIREL LRI

1ms Tiempo

Figura 4.14: Forma de Onda de corriente Aperiddica

b) Corrientes Ininterrumpidas: Pueden variar en cuanto a su
polaridad. Estas son tanto corrientes continuas como variables y se

dividen en dos tipos:

i. Corriente Ondulatoria

ii. Corriente Alterna

i. Corriente Ondulatoria: Es una corriente alterna con una
componente de continua. También puede decirse que es una
corriente continua con variaciones sinusoidales, esta se muestra en

la figura 4.15.
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Tiempo

Figura 4.15: Formas de Onda de Corriente Ondulatoria

ii. Corriente Alterna: son corrientes de frecuencias comprendidas
entre los 2500 Hz y los 10000 Hz moduladas por una corriente de

baja frecuencia.

c¢) Corrientes combinadas

Estas pueden ser la mezcla de dos tipos de corrientes: Combinacion
de corriente galvanica + corriente faradica o mejor conocida como
Corriente de Waterville; o la combinacidon de dos corrientes alternas
de media frecuencia. Esto es lo que se llama corrientes
interferenciales en las cuales es necesario usar 4 electrodos, las
formas de onda de las corrientes combinadas se muestran en la figura
4.16.

Las corrientes interferenciales pueden aplicarse de dos modos, uno es
denominado interferencia estable en el cual se utilizan dos electrodos
y se hace pasar corriente entre estos dos electrodos fijos; o
interferencia cinética el cual es un sistema de electromasaje, en este
el fisioterapeuta se pone un guante que contiene electrodos y los va

moviendo seglin convenga.
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Viatewille | en tensidn (suma)

Tiempo

Watewille: En oposicidon (resta)

Tiempo

Figura 4.16: Formas de Onda corrientes Combinadas

Efectos fisioldgicos de las corrientes variables

El principal efecto es el excitomotor, aunque también tiene un efecto
analgésico. La contraccion muscular por efecto excitomotor va a
seguir la ley del todo o nada, es decir una fibrilla muscular o se
contrae completamente por la accion de la corriente eléctrica, o no se
contrae en absoluto. Esto va a depender principalmente de los

siguientes factores:

i. Temperatura: A menor temperatura, mayor intensidad necesaria
para obtener la respuesta muscular.

ii. Ley de las acciones polares: La excitacién nace en el catodo
durante el cierre de la aplicacién y muere en el anodo durante la
apertura.

iii. Frecuencia: Las frecuencias inferiores a 10 por segundo permiten

contracciones musculares sucesivas con periodos de descanso. Si
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iv.

Vi.

En

se aumenta la frecuencia no se permite la relajacion y se produce
una contraccion muscular sostenida o tétanos. EI mantenimiento
de frecuencias elevadas constantes puede  provocar
acostumbramiento, es decir una disminucion de los efectos
excitomotores y para evitarlo se realizan modulaciones en
intensidad, frecuencia o ambos a la vez.

Pendiente: La corriente excitante disminuye su eficacia a medida
que disminuye su pendiente. Ante la repeticion de los impulsos con
baja pendiente, la fibra muscular eleva su umbral de contraccion y
se produce acomodacion. Esta capacidad no es conservada por las
fibras musculares alteradas, por lo que la aplicacion de este tipo de
impulsos permitira la estimulacidn selectiva de las fibras alteradas.
Intensidad: La obtencién de contraccion muscular necesita
alcanzar una intensidad umbral por debajo de la cual no existe
respuesta. Esta intensidad es conocida como umbral. Tras la
primera contraccion, las siguientes son ligeramente mayores para
intensidades constantes, pero si se siguen aplicando impulsos
eléctricos, acabara por producirse el fendmeno de acomodacion.
Tiempo o duracion de los impulsos: Con tiempos largos no se
influye en la contraccion muscular, pero al ir disminuyendo los
tiempos de impulso, se llega a un momento en que es necesario
aumentar la intensidad para mantener el mismo grado de

contraccion muscular.

base a los factores antes mencionados, se puede decir que los

efectos clinicos generales son:

Efecto Excitomotor
Efecto Analgésico

Efecto Vasomotor
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i. Efecto Excitomotor

Facilitacién y reeducacion de la accidon muscular en musculos
con lesiones, accidentes, atrofias, etc.

Aprendizaje de una accién muscular nueva, que no se realiza
por trasplante muscular, variacion de las inserciones
musculares, etc.

Como electrogimnasia para evitar que se atrofie una
musculatura denervada

Hipertrofia muscular: para aumentar muscularmente uno
inicialmente sano

Incontinencia urinaria: reeducacion de la musculatura

esfinteriana

Analgesia

Ayuda y brinda analgesia a patologias de origen:

Origen nervioso: Neuralgias, neuritis y radiculopatia

Origen  muscular: Mialgias y secuelas  musculares
postraumaticas.

Origen articular: contusiones, esguinces y periartritis.

iii. Efecto vasomotor y trofico

Hiperemia para aumentar el riego sanguineo.

Mejora de la circulacion en cualquier traumatismo que precise
cicatrizacion.

Hipertermia en personas con sensibilidad al calor muy
disminuida.

Mejora del retorno venoso y linfatico: edema, Ulceras por

decubito, cicatrizaciones retardadas, etc.
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4.4.1.2.3 Corrientes de Alta Frecuencia
Las corrientes de alta frecuencia son aquellas cuya frecuencia supera los
10.000Hz, se caracterizan porque producen calor en gran profundidad.

Las corrientes de alta frecuencia no tienen efecto excitomotor.
Dentro de las corrientes de alta frecuencia se encuentran de tres tipos:

a) Onda Corta
b) Microonda

¢) Diatermia
Las dos primeras se estudian a continuacion:

a) Onda Corta
La terapia de onda corta es una forma de electroterapia de alta
frecuencia, con longitudes de onda que varian entre 10 y 100 metros.
Estas oscilaciones no causan despolarizacion de las fibras nerviosas,
pero se corre el riesgo de que la energia electromagnética se

convierta en energia térmica dentro del tejido corporal humano.
Las corrientes de onda corta tienen dos métodos de aplicacion:

i. El método capacitivo
Con este método la parte del cuerpo a tratar se coloca en un campo
eléctrico rapidamente cambiante, entre dos placas capacitivas, como

se muestra en la figura 4.17, dando lugar a dos tipos de corrientes:

= Corriente de conduccidon: que produce calor en el tejido de
acuerdo con la Ley de Joule.

= Corriente de desplazamiento: es Unicamente desplazamiento de
energia que no produce ningun efecto fisioldgico debido a que no
es una corriente real, ya que no desarrolla energia, solo se

desplaza.
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Figura 4.17: Aplicacion de corrientes de onda corta por método

capacitivo

ii. El método inductivo

El efecto terapéutico del método inductivo se obtiene colocando la

parte del cuerpo a tratar en un campo magnético alternante. Este

campo lo genera una bobina, produciendo calor segin la Ley de

Joule, siendo los tejidos ricos en agua los que se calientan mas

rapidamente (tejido graso). Se generan mediante una bobina o

solenoide arrollado generalmente en un miembro superior o inferior

a tratar.

Las corrientes de Onda Corta al igual que las variables y galvanizas

poseen efectos fisioldgicos dentro del organismo, estos son:

» Efectos fisioldgicos de la onda corta

>

Accion favorecedora de la circulacion: dilatacion de arterias y
capilares

Sobre la sangre: tiempo de coagulacién reducido, mayor
descarga de leucocitos, etc.

Activacién de los procesos metabdlicos: la vasodilatacion local
aumenta el suministro de nutrientes y 02 y acelera la eliminacion
de residuos metabdlicos en la zona tratada

Aumento de la temperatura corporal y reduccidon de la presién

sanguinea
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a)

Microonda

También se denomina radar, aca se emplean varias frecuencias: 915,
434 y 2450 Hz. La microonda se produce con un magnetron que se
aplica al cuerpo del individuo a través de una antena, en este tipo de
terapia ya no se emplean electrodos, en la figura 4.18 se muestra la

forma de aplicacion de la microonda en el organismo.

Grasa Midsculo Hueso Midsculo

Figura 4.18: Aplicacion de la microonda en el organismo

Efectos fisioldgicos de la Microonda

La penetracion depende de la longitud de onda, es decir, a menor
longitud menor penetracion, aunque también esta influenciada por
la hidratacion, en la cual a menor hidratacion del tejido mayor
penetracion. Otro factor es la aparicion de estratos de diferente

naturaleza (el paso de piel a musculo por ejemplo).

Con la microonda, como se aprecia en la figura 4.18, se calienta
bastante la grasa, pero disminuye muy rapidamente, calentando otra
vez en el muasculo y sin llegar al hueso. Entonces los efectos

térmicos de la microonda son:

» Calentamiento de tejidos.

» Generacion de vasodilatacion.

» Produce leucocitosis transitoria y disminucién de la velocidad de
sedimentacion de la sangre.

» Tiene un efecto antiinflamatorio y analgésico.
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4.4.2 Tecnologias utilizadas en electroterapia

Se considera como los equipos médicos mas representativos en el area de la
electroterapia, el electroestimulador y el estimulador eléctrico transcutaneo (TENS).
La diferencia principal entre ambos radica en que el primero es mayormente
utilizado para patologias en las cuales los misculos poseen atrofia debida a la falta
de movimiento y el segundo ayuda mayormente a calmar o disminuir el dolor. A
continuacion se describiran los funcionamientos de cada uno de estos, junto con las

patologias de tratamiento.

4.2.2.1 Electroestimulador

La electroestimulacion es la técnica que utiliza la corriente eléctrica, para
provocar una contraccion muscular, mediante un electroestimulador. Este es
un generador de corriente, que produce impulsos eléctricos con la energia
suficiente para generar un potencial de accidon en las células excitables:

musculares o nerviosas y asi modificar su estado habitual, que es el reposo.

En la electroestimulacion se trabaja con corrientes exitomotrices, las cuales
son aquellas que provocan contracciones en el musculo esquelético por
estimulacién directa de las fibras eferentes motoras en un tronco nervioso o en
un punto motor del musculo.

Se pueden diferenciar dos términos:

a) Estimulacion Eléctrica Neuromuscular (EENM), definida como |la
estimulacion eléctrica del muasculo inervado, que se realiza a través de las
fibras nerviosas motoras que lo inervan.

b) Estimulacion Eléctrica Muscular (EEM), definida como la estimulacién que
se aplica directamente en el musculo denervado, y cuyo objetivo primordial

es mantener su tropismo.

Con el fin de obtener una contraccién parecida a la fisioldgica normal se
aplican impulsos a frecuencia tetanizante moduladas en forma de trenes o

salvas de ascenso y descenso progresivo. Debido a que se desea obtener
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durante la electroestimulacién una contraccidn parecida a la fisioldgica, como
se menciond anteriormente, es necesario conocer las cualidades de las fibras
musculares, ya que de la comprensiéon de las mismas dependera la aplicacion
de una buena terapia. Por ello se puede decir que las fibras musculares se
dividen en dos tipos: Rojas tipo I, las cuales son denominadas lentas o ténicas
y las Blancas tipo II denominadas rapidas o fasicas. Las blancas se dividen en
tipo IIa y IIb; la representacidn de las mismas se puede ver en la figura 4.19.
Las caracteristicas morfofucionales de las fibras musculares esqueléticas se

muestran en el tabla 4.4:

Ténicas Fasicas
Tipo I Tipo IIa Tipo IIb
Velocidad de ) )
., Lenta Rapida Rapida
contraccion
Irrigacion Abundante Abundante Pobre
Metabolismo Aerobio Anaerobio Anaerobio
Mitocondrias Muy alta Alta Pobre
Mioglobina Muy alta Alta Baja
Resistencia Alta Baja Baja
Inervadas por:
Motoneuronas Pequefas Grandes
Velocidad de )
L, Baja
conduccion
Frecuencia de
Baja
descarga
Tabla 4.4: Propiedades de las fibras musculares
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Figura 4.19: Tipos de fibras musculares

La electroestimulacién puede producir potenciales de accion en nervio y
musculo que son indistinguibles de los generados por la accidon del sistema
nervioso. Se estimulan tanto fibras motoras como sensitivas vy
neurovegetativas. A continuacion se menciona los factores que influyen en la
respuesta resultante para producir una contraccion muscular en

electroestimulacion.

4.4.2.1.1 Factores que influyen en la respuesta neuromuscular
en electroestimulacion.

En la electroestimulacion a través de una despolarizacién de la membrana
muscular o nerviosa se origina un potencial de accién el cual es el
encargado de producir la contraccion muscular. Esta contraccién muscular

resultante esta influenciada por varios factores como son:

a) Intensidad.

b) Duracion del impulso.

c) Pendiente del impulso.

d) Frecuencia del impulso.

e) Formas de Onda

f) Intervalo de frecuencia de trabajo

g) Modos de trabajo
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a)

b)

Intensidad:

Si se estimula un musculo o un nervio partiendo de una intensidad
cero, los primeros estimulos no provocan contraccidon muscular,
subiendo la intensidad, llega un momento en el que el musculo
comienza a contraerse; a este estimulo se le denomina estimulo
umbral. Este umbral de excitacidon marca el limite entre una intensidad
eficaz e ineficaz, aumentando la intensidad del estimulo, Ila
contraccion se hara cada vez mas evidente hasta que llega un
momento en el que la amplitud de la contraccidon deja de aumentar y
permanece estable, llegando al estimulo supramaximo. Es importante
mencionar el concepto de reobase que se define como el valor de la
intensidad del estimulo umbral cuando se utiliza impulsos

rectangulares de 1seg. de duracion.

Duracion del impulso:

Cuanto menor sea la duracién del impulso mayor sera la intensidad
que se tendra que emplear para producir una contracciéon umbral. Por
ello es importante conocer el término de cronaxia que se define como
el valor de la duracién de un impulso rectangular capaz de producir
una contraccién umbral, cuando se utiliza una intensidad doble a la de

la reobase.

Las intensidades y las duraciones se registran en un sistema de
coordenadas conformando una curva a manera de hipérbole
equilatera, que se denomina curva intensidad- tiempo, la cual se

muestra en la Figura 4.20.
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Figura 4.20: Curva intensidad tiempo

La importancia de esta curva de intensidad-tiempo en

electroestimulacién se fundamenta por las siguientes razones:

i. Orienta claramente hacia la patologia padecida.

ii. Se investiga la intensidad minima necesaria con los distintos
tiempos de impulso.

iii. Indica que la forma mas eficaz para conseguir dichos objetivos son
los impulsos de subida vertical (rectangulares o cuadrados).

iv. Se busca el mejor tiempo de impulso para el tratamiento.

Pendiente del impulso:

Consiste en la rapidez con la que la corriente alcanza su maxima
intensidad. Se plantea que si la corriente se va estableciendo
progresivamente no se produce la contraccion muscular, a menos que
se eleve la intensidad. Es decir si la pendiente es muy larga se tendra
que emplear intensidades altas para producir contraccién. A este
fendmeno se le conoce como acomodacion y tiene valores

comprendidos entre 4-6 A/s. cuando se trata de un musculo normal.
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d) Frecuencia del impulso:

Este es un parametro que se puede utilizar en dependencia del tipo de
fibra muscular que se quiere estimular, se trataria de estimular a la
fibra muscular con frecuencias similares a las propias de la fisiologia
muscular. En este sentido es importante conocer las caracteristicas
que diferencian los diferentes tipos de fibras musculares, las
caracteristicas particulares de las fibras musculares se presentan en el

cuadro 4.4.

Formas de onda

Se debe propiciar la estimulacién con ondas que posean cambios
abruptos en cumplimiento de la Ley de Fpliiger, la cual hace mencién
a la influencia de la direccién de la corriente, o mejor dicho la
influencia de la direccién del impulso del gradiente de potencial a
través de las membranas musculares, en la figura 4.21 se ilustra la ley
de Fpliger, la cual se refiere a la estimulacion directa e indirecta del
musculo, y para los musculos no degenerativos produce la siguiente

informacion:

I. El mayor efecto es producido por la caida de pulso negativo.
II. El segundo mayor efecto es producido por la subida de pulso
positivo.
III. El tercer mayor efecto es producido por la caida de pulso
positivo.

IV. El cuarto mayor efecto es por la subida de pulso negativo.

L el
W L1t

Figura 4.21: Ilustracion de la ley de Fpliger
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Siguiendo esta ley, se debe decir que las corrientes mas adecuadas

para electroestimulacion serian:

i. Pulsos bipolares de amplitud y frecuencia variable.

ii. Onda bipolar: en la cual se puede observar el cambio abrupto de
un estado a otro, se ve la rapidez con que pasa de una amplitud
de 2/3 a 1/3 (Figura 4.22).

Figura 4.22: Ondas bipolares

f) Intervalo de frecuencias de trabajo. La frecuencia de trabajo
depende del tipo de tratamiento clinico, siendo comun variar la
frecuencia de forma continua y poseer uno o dos campos de trabajo
(baja frecuencia y alta frecuencia), asociadas al intervalo desde 0,05
Hz a 500 Hz o extendido hasta 1 kHz.

g) Modos de trabajo. Durante el desarrollo de las sesiones de
estimulacion es conocido experimentalmente que después de un
cierto tiempo, el paciente suele adaptarse al estimulo, lo cual impone

diferentes modos de trabajo:

i. Modo continuo: Estimulacion eléctrica a una frecuencia fija.
Figura 4.23 (a)
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ii. Modo discontinuo o interrumpido: Los tiempos de
estimulaciéon e interrupcion de estimulo pueden ser ajustados de
forma independiente de acuerdo al tratamiento. Figura 4.23 (b)

iii. Modo mixto: Estimulacion eléctrica continua con diferentes
frecuencias a intervalos determinados previamente. En ocasiones
suele incorporarse generacion aleatoria de frecuencias de

estimulacion. Estos modos de trabajo se ven en la Figura 4.23 (c).

I_Ir ﬂf I'Ir I'Ir I_Ir I_Ir Hf Hf ﬂf I'Ir I_Ir I_Ir Hf

[ L (] [ {10 (1]
e s 1
b)

Figura 4.23: Modos de estimulacion: a) continuo, b) interrumpido, c)

mixto
4.4.2.1.2 Efectos Fisioldgicos de la electroestimulacion.

a) Tratamiento de la atrofia por desuso.
Este es un tratamiento clasico de la estimulacién por trenes de
pulsos. Actualmente muchos equipos permiten programar
tratamientos con pulsos compensados y trenes modulados. Mas
sofisticada es la posibilidad de programar fases sucesivas de
tratamiento en la misma sesion (calentamiento o preparacion, trabajo

o contraccion eficaz y final o relajacion).
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b)

d)

Potenciacion del efecto de bomba muscular.

En pacientes comatosos, anestesiados o con paralisis centrales, la
falta de actividad muscular disminuye o anula el efecto de bomba
muscular imprescindible para una adecuada circulaciéon de retorno.

Las contracciones musculares ritmicas por neuroestimulacion
contribuyen a la profilaxis de la trombosis. Aplicacion clasica es con
impulsos simples. Con pulsos compensados y trenes modulados las
contracciones puedes ser mas prolongadas y mejor toleradas.

Ayuda en la reeducacion muscular.

La estimulacion selectiva sincronizada con el intento de control
voluntario ayuda a la reorganizacion del esquema motor, requiriendo
colaboracion por parte del paciente. Aplicacion clasica con pulsos
aislados.

Ayuda en la relajacion de contractura refleja o antialgica.

Las contracciones ritmicas tienen un efecto descontracturante
muscular Util en casos de lumbalgia o dolores articulares, es
importante definir el tipo de contractura y la oportunidad de
disminuirla.

Brinda tratamiento al paciente espastico.

Existe indicacién cuando la espasticidad es intensa y difusa e
interfiere con la actividad motora conservada. La sesién de
tratamiento no debe ser aislada y debe seguirse con ejercicios activos
o actividades diarias. Tratamientos inadecuados pueden aumentar la
espasticidad. Se realiza la terapia tonolitica directa e indirecta, la
terapia monolitica por estimulacién da sensacion y la estabilizacién
articular.

Tratamiento de la incontinencia urinaria.

Generalmente se aplica pulsos simples compensados y trenes

modulados.
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g)

h)

Ayuda en la Potenciacion muscular.

Esta indicada tras periodos de reposo, en que se ha hecho evidente la
presencia de atrofia muscular, en el manejo de desequilibrios
musculares que causan inestabilidad en articulaciones de carga como
las rodillas, y luego indicen cambios degenerativos intrarticulares, o
en la preparacion deportiva, se realiza en musculos sanos con buena
tolerancia al esfuerzo. La mayoria de los programas utilizan
frecuencias medias de 50 -100 Hz. Debe mantenerse un trabajo
muscular activo adecuado para mantener una hipertrofia duradera.
Ayuda en recuperacion de sensaciones propioceptivas.

Las contracciones derivadas del estimulo eléctrico favorecen la llegada
de informacién aferente a los diferentes niveles hasta la corteza
cerebral, esto a su vez desencadena respuestas eferentes especificas

y fisioldgicas que estimulan la recuperacion.

4.4.2.1.3 Efectos secundarios de la electroestimulacion

a)
b)
)
d)

Aplicaciones a nivel del torax.

En pacientes con trastornos de la presién sanguinea.

Aplicaciones en mujeres embarazadas.

En las proximidades de un aparato de diatermia (onda corta y
microondas), no debe aplicarse electroestimulacion, porque las ondas
electromagnéticas alteran los parametros de aplicacion y ello pudiera
ocasionar al paciente trastornos.

Cuando las corrientes han de atravesar zonas con gran cantidad de
tejido adiposo.

Desaconsejable en ninos pequefios, personas muy seniles, enfermos
mentales o pacientes con cualquier alteracién que no haga posible
obtener una adecuada informacién del nivel de estimulacion que el

individuo esta percibiendo.
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g) Contraindicado en trastornos vasculares, como una tromboflebitis o
una trombosis.
h) Contraindicado en portadores de marcapasos o en insuficiencia

cardiaca.

4.4.2.1.4 Aplicaciones Clinicas de la electroestimulacion
En la tabla 4.5 se muestra las aplicaciones clinicas mas utilizadas en

electroestimulacion.

Aplicaciones clinicas electroestimulador
atrofia muscular Fractura metafisiaria del fémur
contracturas musculares osteotomias

hemiplejia,
trombosis paraplejia,cuadriplejia
musculos paralizados monoparesia
Lesiones de rodilla diparesia
dolor dorsal, artrosis reumatoide
traumatismo dseo y articular | ulceras vasculares
seudoartrosis ulceras isquemicas

Tabla 4.5: aplicaciones clinicas electroestimulacion
4.4.2.2 Estimulador nervioso eléctrico transcutaneo (TENS)

4.4.2.2.1 Principio de funcionamiento del TENS
Las células son de tamafio desigual y con funciones muy diferentes, por
esto, cada tejido tiene una constitucién heterogénea que lleva a enormes

diferencias en la conductividad de estos.

El organismo como un conductor dado su constitucion, se puede dividir

de la siguiente manera:
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a) Tejidos poco conductores: huesos, grasa, piel callosa y gruesa, pelo y
ufas.

b) Tejidos medianamente conductores: piel, tendones, fascias gruesas y
cartilagos.

c) Tejidos relativamente buenos conductores: sangre, linfa, liquidos intra
y extracelulares, tejidos musculares, visceras, hormonas, tejido

conjuntivo, liquidos, jugos organicos y tejido nervioso.

A nivel celular en un fluido intersticial con un elevado nimero de células
las membranas de éstas tienen una capacitancia alta. A frecuencias muy
altas la capacitancia de la membrana permite el paso de la corriente
alterna y la corriente fluye por todas partes de acuerdo a la conductividad
local idnica (ver Figura 4.24). Por esta razon el tejido se puede modelar
como una serie de elementos resistivos y capacitivos al paso de la

corriente, como se muestra en la figura 4.25.

AF Corriente de alta frecuencia  RF Carriente de haja frecnenria

Figura 4.24: Corriente a través de las células del tejido
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Superficie Piel

Resistencia < Re Ce —— Capacitancia
Epidermis Epidermis

Resistencia

Rd Dermis

Resistencia
Hipodermis

| Resistencia
Hipodermis

|

Superficie Piel

Figura 4.25: Modelo de la piel como elementos resistivos y capacitivos
El efecto que se logra en un tejido al dar electroterapia esta en funcion
de la intensidad de corriente, de la tension, la frecuencia, forma de onda

y duracion del paso de la corriente.

Dependiendo de estas variables, se pueden obtener resultados
terapéuticos muy buenos estimulando a nivel sensitivo, motor o dando un
efecto térmico, pero si no se manejan estas variables adecuadamente las
consecuencias del paso de la corriente por el cuerpo pueden ocasionar
desde lesiones fisicas secundarias, tetanizacion, asfixia, quemaduras
hasta llegar a la fibrilacidén ventricular. Es importante resaltar que con una
intensidad elevada se puede ocasionar fibrilacion ventricular sin ninguna

alteracion en la piel.

Para dar electroterapia el paciente se conecta al TENS por medio de
electrodos, en ese momento el paciente forma parte de un circuito
eléctrico que lo ve como un elemento que presenta cierta impedancia al

paso de la corriente, como se muestra en la Figura 4.26
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Figura 4.26: Fotografia de una persona conectada al equipo

Un electrodo es usado para detectar potenciales de origen bioldgico o
transmitir energia eléctrica como en el caso de los electroestimuladores.
La sensibilidad del paciente al paso de la corriente cambia dependiendo
del grado de humedad en la piel, la temperatura, el tipo de piel, duracion
del paso de la corriente, de la superficie de contacto y de la presiéon de
contacto, por esto, es importante determinar el tamaho y tipo de
electrodos dependiendo de la zona del cuerpo a tratar y del tipo de

paciente.

Debido a que la impedancia se encuentra en funcion de la densidad de
corriente, los electrodos con area grande tienden a tener baja impedancia
o baja densidad. En el caso de los electrodos con area pequefa, como los
de aguja o microelectrodos tienen muy alta impedancia y por tanto alta
densidad de corriente. Esto quiere decir que entre mas grande sea el
electrodo disminuye su impedancia y densidad, y por lo tanto opone

menos resistencia al paso de la corriente.

Para la electroestimulacion con TENS por lo general se utilizan los
electrodos autoadheribles que contienen un gel electrolitico que sirve
como interfase entre la piel y el electrodo disminuyendo la impedancia

entre estos, permitiendo una mayor conduccién. También se utilizan los
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electrodos de caucho, estos son mas utilizados porque son mas durables,
no requieren gel, sélo se necesita mojarlos con agua y para colocarlos se

utilizan bandas sujetadoras, estos se ven en la figura 4.27.

K wr
-~ O .

Figura 4.27: electrodos autoadheribles y de caucho respectivamente

El TENS (tejido estimula a nivel sensitivo), es decir, el paciente solo
siente un leve hormigueo en la piel, o a nivel motor utilizando pulsos de
corriente directa que pueden ser tanto positivos como negativos
(monopolares) o con las dos incursiones, es decir, con pulsos de corriente

alterna (bipolares). Como se ve en la Figura 4.28.

ma, ma,
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l af Pulsos de comente posifivos
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|

t bl pulsos de comente negativos

U U U U [ ¢} Incursiones positivas ¥ Negativoas
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Figura 4.28: Pulsos de corriente que utiliza el TENS
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Esta sefal de pulsos de corriente maneja una intensidad de 1 mA hasta
120 mA, una frecuencia de trabajo de 1 a 250 Hz y la duracidn del pulso
puede ir de 50 a 400pus, manejandose por lo general tres modalidades de

trabajo: frecuencia fija, burst y modulado.

4.4.2.2.2 Tipos de Corrientes para TENS

a) Modalidad con frecuencia fija: Se le llama a la corriente que no
cambia su frecuencia durante el tiempo de la terapia, como se
muestra en la figura 4.29. A esta modalidad se le llama continua, pero
este término solo hace referencia a que la frecuencia que permanece
fija durante todo el tratamiento, en este caso, no se debe confundir
con la corriente continua o galvanica, que se refiere a una corriente
sin frecuencia y a una intensidad que se mantiene constante en el

tiempo.

i,

HE———————
i DSP

'

Figura 4.29: Sefial de pulsos sin cambio en la frecuencia

El periodo de la senal T es igual:

T=DP+DSP
Donde:
DP= Duracion del pulso

DSP= Duracion sin pulso
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La frecuencia F es igual:
F=1/T

Donde:
T=periodo

Por ejemplo: si la sefial tiene una duracién de pulso de 300us y una

duracion sin pulso de 20ms el periodo es de:
T= 300us + 20ms= 20.3ms

Por lo tanto la frecuencia es de F= 1/20.3ms=49.26 Hz
b) Modalidad Burst: Se refiere a una electroestimulaciéon con trenes de

pulsos como se muestra en la figura 4.30.

ma

OTP Dsp
Lamo T=1JfFp par lo tanta Fp=1,fT

Figura 4.30: Trenes de pulsos

Estos trenes pueden contener de 5 a 10 pulsos que manejan una
frecuencia F de 1 a 250 Hz, pero la frecuencia con la que los trenes
pasan va de 1 a 10 Hz, esta frecuencia es conocida como frecuencia
envolvente o frecuencia burst y se calcula como el inverso del periodo
FP=1/T
Donde:
T= Periodo de la senal envolvente
Y se obtiene mediante:
T=DTP+DSP
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Donde:
DTP= Duracién del tren de pulsos (también conocida como
duracion burst)

DSP= Duracion sin pulsos.

c) Modulacion: en este modo se programa el TENS para que la terapia
sea con modulacidn en frecuencia, por ejemplo en un primer tiempo
t1, la sefal tendra una frecuencia de 100Hz, en un segundo tiempo
t2, la sefial decrementa su frecuencia a 80 Hz y asi sucesivamente
(ver figura 4.31), también el cambio de frecuencia puede ser de

manera ascendente.

ma,

" e e
lun e Eall

t1 t2 t3

w

Figura 4.31: Modulacién en frecuencia

Lo que se consigue con esta modalidad es que en el tiempo total de la

terapia se estimula al paciente con diferentes frecuencias.
4.4.2.2.3 Efectos fisioldgicos TENS

a) Disminucion del reflejo flexor: Directamente relacionado con la
sensacion subjetiva de vibracion. La inhibicidn es progresiva y persiste
después de la estimulacion.

b) Elevacién del umbral cutaneo e hipoalgesia local
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c) Alteraciones en la inervacion reciproca con efecto relajante del dolor
muscular.

d) Aumento de la circulacion medular: por estimulacién de la rama
sensitiva radial, pero no por estimulacion de la rama motora, lo que
sugiere cambios en el metabolismo neuronal por activacion nerviosa
periférica.

e) Vasodilatacion: mecanismo de analgesia en los dolores

miofasciales.

4.4.2.2.4 Efectos Secundarios del TENS

A continuacion se muestra un listado general de contraindicaciones donde
no se debe de aplicar electroterapia por medio de TENS. El uso de estos,
programacion y colocacion dependera de la prescripcion médica

especifica para cada paciente.

a) Sobre los ojos

b) Sobre los érganos reproductores

c) Durante el embarazo

d) Sobre epifisis abiertas en ninos

e) Sobre un marcapasos

f) Sobre una lamina abierta

g) Sobre endoprétesis superficial o implante metalico.
h) En zonas anestesiadas

i) No aplicar electrodos en zonas alteradas de la piel.

j) No utilizar dentro de una tina de hidroterapia

4.4.2.2.5 Aplicaciones clinicas para TENS

A continuacidon se muestra en el cuadro 4.5 un resumen que contiene las
principales patologias o aplicaciones clinicas mas importantes, que tratan
los estimuladores eléctricos transcutaneos (TENS). Estas se muestran a

continuacion:
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Aplicaciones clinicas TENS

N _ _ Dolor en labor y post-labor de
Artritis reumatoide | Dolor branquial del plexo

parto.
Osteoartritis Post-amputacion Angina de pecho inestable
] o o Post-fracturas mdltiples de
Dismenorrea Post-cirugia ortopedica _
costilla
Post-cirugia Post- reemplazo total de .
] Dolor cervical
abdominal articulacion
Post-cirugia de o _ o
) Post- cirugia espinal Dolor post-traumatico agudo
torax
Dolor crénico
resultado de Post-colecistectomia Dolor artréfico de Sudeck

varios desordenes

Post-terapia ] ) ) _ o )
o Lesiones perineales abiertas | Distrofia simpatica refleja
neuralgica

) Disfuncién de miembro
, Inestabilidad ideopatica del
Dolor parapléejico ) superior postaccidente
musculo detrusor.
cerebro vascular

Neuropatias Sobreactividad del musculo | Espasticidad post-accidente
periféricas detrusor cerebro vascular

Neuralgia Distonia post-trauma

trigeminal cervical

Cuadro 4.5: Patologias tratadas a través del TENS

4.5 Termoterapia

El calor es una forma de energia que poseen todos los objetos materiales. Cuando un
objeto se calienta, sus moléculas vibran con mas energia, aumentan su movimiento
y, por tanto, su energia cinética. Al enfriarse, un objeto caliente pierde energia
térmica, pero no pierde todo su calor, simplemente tiene menos energia térmica que

antes.
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Hay dos conceptos importantes que hay que tener en mente al momento de estudiar
las propiedades terapéuticas de la termoterapia, uno es “el calor especifico” y la
“transferencia térmica”, pero el mas importante a ser estudiado es el que se refiere a

la transferencia térmica.
4.5.1 Principio fisicos de la Termoterapia

a) Transferencia Térmica
El ser humano se encuentra expuesto a variaciones, tanto de la temperatura
ambiental como interna; al ser un organismo homeotermo, debe mantener su

temperatura interna relativamente constante, cercana a los 37°C.

La temperatura corporal no es uniforme. Asi, la temperatura cutanea
(superficial) es diferente en las diferentes regiones corporales y varia entre 29
y 349C. A cierta profundidad de la piel, la temperatura se hace uniforme:
temperatura profunda. Esta temperatura, en condiciones normales, es de 37°C
aproximadamente. La temperatura rectal constituye una buena referencia. Al
existir una diferencia de 5 a 10°C entre la temperatura superficial y la

profunda, se establece un gradiente de temperatura.

El calor producido en el organismo es eliminado o transferido al ambiente por
una serie de mecanismos: conduccion, conveccion, radiacion y evaporacion. Se
hablara de los primeros tres, ya que en muchas aplicaciones termoterapicas

constituyen los principales mecanismos de transferencia.

Por radiacion se produce el 60% de la pérdida caldrica total, por conduccion y
conveccién el 15% y por evaporacion el 25%, aproximadamente, este

porcentaje varia con la temperatura ambiental.

i. Conduccion
La conduccién térmica es un mecanismo de intercambio de energia interna
entre areas de diferentes temperaturas, en las que el intercambio de
energia cinética de particula a particula se produce por colision molecular
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directa y por desplazamiento de electrones libres en los metales. La energia
térmica pasa desde las moléculas con mayor energia (regiones mas
calientes) a las moléculas con menor energia (regiones mas frias), de
forma que se produce una aproximacion gradual a una temperatura
comun. Asi, la conduccidon es un mecanismo de intercambio de energia
térmica entre dos superficies en contacto, basado en el traslado de energia
por medio del movimiento y la colision entre atomos en un medio material
sin movimiento. La conduccion se produce entre los diferentes tejidos del
cuerpo o a través de un cuerpo hacia otro en contacto con el primero, sin

desplazamiento visible de materia.

Los tejidos del cuerpo humano presentan, en general (en comparacion con
los solidos, liquidos y gases), una baja conductividad térmica; se
comportan como aislantes térmicos. Las propiedades térmicas de los
tejidos dependen, en gran medida, de su contenido relativo en lipidos,
proteinas y agua. Se ha demostrado que la conductividad térmica varia
segun el contenido en agua del tejido. Los tejidos con gran contenido en
agua (mdusculos, sangre, etc.) presentan una mayor conductividad que
aquellos con menor proporcion de agua en su composicion (grasa,

tendones, ligamentos, etc.).

En materiales bioldgicos, dado que resulta dificil separar el intercambio de
calor que se produce por conduccién del producido por conveccidon por la
perfusion sanguinea, suele hablarse de conductividad efectiva o aparente
que incluye la contribucién del flujo sanguineo.

Uno de los aislantes mas importantes es el aire: su conductividad es mucho
menor que la del agua. Si se interpone aire entre un agente termoterapico
y la piel, el calor se transmitira dificilmente. Por ello, cuando se utilizan
agentes termoterapicos conductivos, deben estar en contacto con la piel, y
hay que procurar utilizar como medios envolventes materiales de buena

conductividad térmica.
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Conveccion

La conveccidn consiste en la transferencia de calor que tiene lugar en un
liguido (agua, sangre, aire, etc). Aunque en los liquidos y gases una parte
de calor se transfiere por conduccidon, una mayor cantidad se hace por
conveccion, debido a los gradientes de densidad creados por la
temperatura (corrientes de conveccion) en la masa de liquido. Si el
movimiento del liquido se produce por las diferencias de temperatura en si
mismo, el proceso se denomina conveccidn libre o natural; cuando el
movimiento se debe a un agente externo (aire, ventilador, agitador, etc.),
se habla de conveccion forzada. La conduccion pura se observa
infrecuentemente en un liquido, debido a la facilidad con la que incluso
pequenas diferencias de temperatura producen corrientes de conveccion

libre.

En el cuerpo humano se produce transporte de calor desde la profundidad
hacia la superficie corporal, por conduccidon y conveccion. EI mecanismo
convectivo, en el que desempeiia un papel fundamental la circulacién
sanguinea, actia a modo de radiador, y es la causa principal de que a corta

distancia de la piel la temperatura central sea practicamente uniforme.

El calor producido en el interior del cuerpo debe ser transferido hacia las
capas exteriores del organismo. Por ello no es suficiente la conduccion del
calor a través de los tejidos, que por lo general son malos conductores del
calor; por tanto el mecanismo de transporte de calor mas efectivo en el
cuerpo es la sangre, esta traslada el mismo hacia las periferias de los

organos internos y los musculos.

La piel posee una doble funcién en la termorregulacién. Por una parte, la
abundancia de grasa subcutanea (de baja conductividad térmica) actta
como aislante térmico. Por otra, frente a elevaciones de temperatura actla
como un radiador gracias a la regulacion del plexo venoso subcutaneo, con

lo que se produce un aumento de flujo sanguineo desde la profundidad
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hacia la superficie corporal; ello favorece la pérdida de calor hacia el

exterior.

En las extremidades, especialmente se produce intercambio de calor entre
las arterias y las venas profundas que se encuentran en contacto

(mecanismo de contracorriente).

Radiacion

En condiciones basales, el mecanismo termolitico de mayor importancia es
el de radiacion. La conduccion y conveccidn necesitan de algin material,
sea solido, liquido o gaseoso; sin embargo, se sabe que el calor también
puede transmitirse a través del vacio. El proceso por el que se produce

dicho transporte se denomina radiacion.

En este caso, el transporte de calor se produce por emisién o absorcién por
parte del organismo de radiacién electromagnética. En un objeto caliente,
las cargas de los atomos oscilan a gran velocidad, emitiendo energia en
forma de ondas electromagnéticas. La energia transportada por estas
ondas depende del movimiento de las cargas y, por tanto, de Ia

temperatura.

En principio, todos los objetos a temperatura no nula emiten cierta
radiacion en forma de espectro continuo. Sin embargo, la cantidad de
energia emitida para cada longitud de onda depende de la temperatura.
Por tanto, la emisidon de energia térmica por parte de un cuerpo caliente se

produce a una longitud de onda a la que la radiacién es mas intensa.

Dicha longitud de onda maxima viene dada por la ley del desplazamiento
de Wien, a cual se muestra en la ecuacién 3:
Amax. T=B (ec. 3)
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Expresando la temperatura (T) en grados Kelvin y la longitud de onda (A)
en metros, la constante B tiene un valor de 2,898 x 10 = mK. Por tanto, se
cumple:

A max. T = 2.898
Cuanto mas elevada sea la temperatura, menores seran las longitudes de
onda de las radiaciones emitidas. Para temperaturas bajas, la emisién
resulta casi exclusivamente infrarroja; conforme aumenta la temperatura,

se produce la emision de radiacion visible e incluso ultravioleta.

El poder absorbente, asi como el poder emisivo de un cuerpo, se encuentra
en funcién, no solo de su temperatura, sino de su naturaleza y de su
superficie, ya que una superficie brufiida y brillante posee menor poder
emisor y absorbente que otra rugosa y opaca. Un cuerpo es perfecto
emisor cuando su emisividad es igual a la unidad (e = 1), por lo que la

totalidad de la radiacidén que incide sobre él es absorbida.

A menos que se encuentre a temperatura lo bastante elevada como para
emitir radiacion visible, un objeto que absorbe toda la radiacion incidente
aparece como negro; al cuerpo emisor y absorbente perfecto se le
denomina cuerpo negro. La energia térmica emitida por un cuerpo negro
se distribuye por su espectro de longitudes de onda, donde el poder
emisivo se encuentra en funciébn de la longitud de onda y de la

temperatura.

Considerando que la piel humana posee un comportamiento similar al de
un cuerpo negro, se obtiene un valor para su emisividad de 0.993.
Aplicando la primera ley de Wien, la longitud de onda maxima de la
radiacion emitida por la piel a 37°C (310°K) es, aproximadamente, de 10
mm, emisidbn que corresponde al infrarrojo dentro del espectro
electromagnético. El espectro de emisiébn de la piel se encuentra

comprendido entre los 2 y los 20 mm; se halla, por tanto, en la zona del
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espectro infrarrojo. La ubicacion aproximada se puede verificar en la figura
4.32.
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Figura 4.32: Grafica de la ley de Wien en termoterapia

4.5.1.1 Concepto de Termoterapia

Dado que los conceptos de calor y frio no poseen significado fisico, tomando
como referencia la temperatura del cuerpo humano en condiciones basales, la
elevacion de temperatura se describe como calor o calentamiento y la

disminucién, como frio o enfriamiento.

Por termoterapia se entiende la aplicacion del calor como agente terapéutico. El
término crioterapia se reserva para las aplicaciones del frio con finalidad
terapéutica. Segun si el calentamiento se realiza superficialmente o en
profundidad, se distinguen dos tipos de termoterapia: superficial y profunda. Por
ultimo, la termoterapia puede ser por conduccion y conveccion térmica o por
conversion de otras formas de energia en calor, de acuerdo con el mecanismo
fisico predominante de produccién o transmision de calor en los tejidos, segun la
figura 4.33.
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Termoterapia

Superficial Profunda
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Conduccion

Conveccion Conversion
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Figura 4.33: Mecanismos de tratamiento en termoterapia

4.5.1.2 Medios Termoterapeuticos

En la actualidad se dispone de una gran variedad de medios termoterapeutas,
que pueden clasificarse segun diversos criterios. Los mas empleados se basan
en la profundidad de la accién térmica y en el mecanismo principal de

transferencia de calor.

Los agentes y medios termoterapeutas, segun su profundidad de accion, se
clasifican en superficiales y profundos. Los superficiales sélo producen un
calentamiento de la superficie corporal, ya que su penetracion es muy baja, por
absorberse cutdneamente casi en su totalidad. Por ejemplo, la radiacién
infrarroja procedente de lamparas luminosas tiene una penetracién entre 2 y 10
mm. Aunque se produzca paso de calor a tejidos mas profundos (por
conduccion o por la accién convectiva de la circulacién), sus acciones
terapéuticas van a ser mediadas fundamentalmente por mecanismos reflejos,
mas que por un calentamiento directo de la zona. Por el contrario, los medios
profundos producen efectos bioldgicos gracias al calentamiento directo de los
tejidos situados en mayor profundidad. Este grupo incluye: onda corta,

microondas y ultrasonidos.
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Segun el mecanismo principal, aunque no exclusivo de transmision de calor la
termoterapia puede ser por conduccion y conveccion térmica, y por conversion

de otras formas de energia en calor, como se puede ver en el cuadro 4.6.

Conduccion Conveccion | Conversion
Parafina
Arena caliente Bafios
Superficial | Bolsas calientes Sauna

Almohadillas eléctricas | Fluidoterapia

Envolturas y compresas | Bafios de vapor | Infrarrojos

Onda corta
Profunda

Microondas

Ultrasonidos

Cuadro 4.6: Mecanismos terapéuticos segun tipo de tratamientos

La mayor parte de materiales empleados en termoterapia tienen como
mecanismo principal de cesién de calor la conduccién. Estos medios pueden ser
sdlidos (arena, envolturas secas, almohadillas y mantas eléctricas, objetos

metalicos calientes, bolsas de agua caliente, etc.) y semiliquidos (parafina).

La conveccion es otra de las formas de transmision de calor de los agentes
termoterapicos superficiales. Las modalidades termoterapicas por conveccion
incluyen las aplicaciones hidroterapicas calientes, los bafios de vapor de agua y

aire seco (sauna), etc.

En el caso de la termoterapia por conversion, el calentamiento se produce por la
transformacion de otras formas de energia en energia térmica. Por ejemplo, en
el caso de los ultrasonidos, la energia mecanica acaba degradandose, como
consecuencia del rozamiento y la viscosidad del medio, y transformandose en

calor.
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4.5.1.3 Efectos fisiologicos de la Termoterapia en General

Cuando se aplica calor, el cuerpo humano pone en marcha una serie de
respuestas fisiologicas encaminadas a mantener su constancia térmica. Es
necesario conocer algunas de las principales respuestas fisioldgicas que se
producen frente a una elevacién de la temperatura, ya que, en definitiva, son las
responsables de los efectos terapéuticos que se aceptan para las aplicaciones de

calor en el campo de la medicina fisica:

a) Aumento de la extensibilidad del tejido conectivo.
b) Disminucion de la rigidez articular.

c) Efecto analgésico.

d) Efecto antiespasmadico.

e) Efecto antinflamatorio

4.5.2 Tecnologias utilizadas en Termoterapia

Las tecnologias mas representativas que se han considerado para el area de
termoterapia son: Radiacion Infrarroja (IR), Diatermias, ultrasonido, laser y
tanques de parafina. La ubicacion dentro de estos equipos dentro del area se ha
considerado debido a su efecto fisioldgico principal que es el suministrar calor de
forma profunda o superficial. A continuacion se mostrara los principios de

funcionamiento de cada de estas tecnologia asi como sus aplicaciones clinicas.
4.5.2.1 Radiacion infrarroja

4.5.2.1.1 Principio de Funcionamiento de la Radiacion Infrarroja.
La radiacién infrarroja (IR) es una radiacion electromagnética cuya
longitud de onda comprende desde los 760-780 nm, limitando con el
color rojo en la zona visible del espectro, hasta los 10.000 o 15.000 nm,

limitando con las microondas. Segun se ve en la figura 4.34.
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Figura 4.34: espectro de luz.

Los efectos bioldgicos, suelen dividirse en IR distales (entre los 15.000 y

1.500 nm) e IR proximales (entre los 1.500 y los 760 nm).

Desde el punto de vista terapéutico, la Radiacion Infrarroja es una forma
de calor radiante, que puede transmitirse sin necesidad de contacto con
la piel. Produce un calor seco y superficial, entre 2 y 10 mm de

profundidad.

a) Produccion de Radiacion Infrarroja
Los IR se produce por los cuerpos calientes ya que se debe a cambios
en los estados de energia de electrones orbitales en los atomos o en
los estados vibracionales y rotacionales de los enlaces moleculares.
Todos los objetos a temperatura superior al cero absoluto (-273°C)
emiten radiacién IR. La cantidad y la longitud de onda de la radiacién
emitida dependen de la temperatura y la composicion del objeto

considerado.

El sol es la principal fuente natural de radiacion IR; constituye el 59%

del espectro de emision solar. Las fuentes artificiales de produccién de
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IR son los emisores no luminosos y las lamparas o emisores

luminosos.

Los emisores no luminosos consisten en resistencias eléctricas
dispuestas, generalmente, en espiral, sobre una superficie refractaria
ceramica o, menos frecuentemente, en forma de varillas o barras de
resistencia rodeadas de una superficie reflectante. Estas fuentes
emiten gran cantidad de IR de onda larga, entre los 1500 y los 12.500
nm. Su radiacion alcanza, como mucho, una profundidad de 2-3 cm.
bajo la piel. Estos reflectores de IR alcanzan su maxima potencia tras

unos minutos de su conexion.

Los emisores luminosos son lamparas especiales, constituidas por
filamentos de tungsteno, en ocasiones, de carbono, dispuestos en una
ampolla de cristal, que contiene un gas inerte a baja presién, con su
reflector correspondiente para mejorar la direccionalidad del haz. Este
filamento se calienta hasta temperaturas de 1.900°C y emite gran
cantidad de IR proximal (entre 760 y 1500 nm), ademas de
abundante luz Vvisible. Su radiacidon alcanza unos niveles de

profundidad entre 5 y 10 mm bajo la piel.

Figura 4.35: lampara infrarroja de pedestal
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Las lamparas se adquieren de forma aislada para montarlas en
soportes de diversa indole. En ocasiones, se combinan con lamparas
de ultravioleta, para aplicarlas en forma de baho de luz parcial o total.
Son las denominadas lamparas solares. También suelen emplearse
grupos de lamparas de IR para aplicar bafios de IR exclusivamente,

estas se muestran en la figura 4.35.

4.5.2.1.2 Efectos fisioldgicos de la Radiacion Infrarroja

La atenuacién de la radiacion IR sigue una ley exponencial y tiene lugar
en el primer centimetro de profundidad a partir de la piel. Dado que los
fotones de mayor longitud de onda son menos energéticos, penetran
menos en el tejido, asi los IR distales se absorben casi en su totalidad en
la primera décima parte de milimetro. Sdlo el 6% alcanza 1 mm de
profundidad. En cambio, el 30% de los IR proximales producidos por el
sol o las lamparas de tungsteno alcanza el milimetro de profundidad (en
el caso de lamparas de filamento de carbono, el 15%), y solo el 1-2%

llega a un centimetro.

La radiacion IR constituye una forma de calentamiento por conversion; a
medida que los fotones se absorben, van transformandose en calor al
aumentar la agitacion de las moléculas en los tejidos absorbentes. Dadas
las caracteristicas de absorcidn, se trata de un calor superficial, que es el

principal responsable de los efectos sobre el organismo.

Los efectos fisioldgicos de los IR pueden considerarse en el ambito local o
general. En parte, son superponibles a los de otras formas de calor
superficial, con la diferencia de que se trata de una aplicacién seca y sin
contacto.

En el ambito local, pueden considerarse los siguientes efectos:
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a)

b)

d)

e)

Efecto antinflamatorio, debido al mayor aporte de nutrientes y células
defensivas, proporcionados por la hiperemia.

La accion del calor directamente sobre las células y la situacion de
hiperemia estimulan el trofismo celular y tisular. Por ello, los IR se ha
empleado desde hace afnos para mejorar los trastornos de la
cicatrizacion.

Aumento de la sudacién, producido por el calor en la piel.

Sobre la musculatura estriada, producen relajacion por efecto directo
del calor y ejercen una accion anticontracturante. Ademas, aumentan
la irrigacién del musculo, lo que facilita la reposicion del esfuerzo,
mejora la deuda de oxigeno y favorece la reabsorcién del acido
lactico. Tanto la relajacion como la hiperemia muscular facilitan la
preparacion para el ejercicio. Por todos estos motivos, las aplicaciones
de IR son especialmente Utiles en traumatologia y medicina deportiva.
Sobre la musculatura lisa, los IR producen, asimismo, relajaciéon y

actian como antiespasmadicos.

4.5.2.1.3 Dosimetria en Radiacion Infrarroja

Segun la potencia de la lampara (150-1300 W), ésta se dispondra a

suficiente distancia de la piel, habitualmente entre 40 y 60 cm. Hay que

tener en cuenta la ley del inverso del cuadrado de la distancia (ec.4) para

modificar la dosis y la ley de Bunsen-Roscoe (El producto de la intensidad

por el tiempo aplicado es constante). Si aumenta la intensidad se debe de

disminuir el tiempo para producir el mismo efecto) para calcular el tiempo

de exposicion (ec. 5). De esta forma, a una distancia doble, la intensidad

se reduce 1/4, por lo que el tiempo deberda aumentarse 4 veces para

mantener la misma dosis.

Ley inversa de los cuadrados E=1/r? (ec.4)
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Donde:
E= Iluminancia (lux)
I= intensidad luminosa (lumen)

r=Distancia (m)
Ley de Bunsen-Roscoe I. t=cte. (ec.5)

Donde:
I=intensidad (lumen)

t= seg.

La ldmpara debe colocarse de forma que el haz incida

perpendicularmente sobre la piel.

La duracidén del tratamiento debe oscilar entre 15 y 30 minutos (en
ocasiones 60 min.), en funcidon de la intensidad utilizada y el efecto
buscado. Es conveniente vigilar la piel durante el tratamiento, cada 5
minutos, especialmente en las primeras sesiones, ya que la sensibilidad al
calor es diferente en cada persona. La piel presentara eritema moderado
y sudacion. Hay que atender cualquier sensacion de calor excesivo y
desagradable o la presencia de eritema exagerado, e interrumpir el

tratamiento.

Las lamparas de IR tienen la ventaja, frente a otros sistemas de
termoterapia superficial, de permitir observar la piel durante el
tratamiento. Ademas, su bajo coste y facilidad de manejo hacen que sean
consideradas aptas para tratamientos prolongados, que puedan realizarse

€én casa.

En este caso, han de darse siempre las adecuadas instrucciones de
manejo y seguridad, e insistir en la utilizacién del reloj para controlar los

tiempos de tratamiento.
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La unidad de medida de la intensidad de radiacion IR se denomina piron
y equivale a 1 cal x g/cm2/min. equivalente a 69.7 x10-3 W/cm2 En la
practica, suele emplearse la sensacion subjetiva de calor como referencia;

por ejemplo:

a) Calor moderado (» 0,5 pirones): sensacion de calor ligero vy
agradable.

b) Calor intenso (» 1 pirdn): sensacidon de calor intenso, no agradable,
pero soportable.

c) Calor intolerable (» 1,5 pirones): calor muy intenso, sensacion de

dolor, eritema intenso y sudacion.

Asi, el efecto analgésico puede obtenerse con un calor moderado durante
un tiempo breve (10-15 min.); el efecto antinflamatorio puede obtenerse
con una dosis media (entre 0,5 y 1 pirdn) durante un tiempo mas largo
(alrededor de 30 min.). Para los bafios de IR, suele emplearse calor

moderado durante mas tiempo.

4.5.2.1.4 Efectos Secundarios Radiacion Infrarroja.

Entre los principales se encuentran:

a) Enfermedad cardiovascular avanzada,

b) Alteraciones de la circulacion periférica.

c) Alteraciones de la sensibilidad o zonas anestésicas en la piel.
d) Etapas agudas de la inflamacion.

e) Menstruacion

f) Hemorragias recientes

g) Zonas con riesgo de produccion de hemorragias
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4.5.2.1.5 Aplicaciones clinicas en radiacion infrarroja

a)

b)

d)

Debido al efecto relajante y descontracturante sobre la musculatura
estriada, junto al aumento del aporte sanguineo, tal vez una de las
indicaciones mas comunes la constituyen los espasmos musculares
producidos por patologia osteoarticular subyacente. También se
recomiendan en situaciones como artritis reumatoide, artrosis,
cervicobraquialgias y lumbociaticas en las que se pretende mejorar el
espasmo muscular secundario, sin calentar las articulaciones
especialmente en las formas cronicas. Igualmente estan indicados en
el dolor muscular en estados de tensién o tras el esfuerzo deportivo.
En la enfermedad oclusiva arterial periférica se han descrito
tratamientos con banos de IR para mantener el flujo adecuado de
sangre, con la precaucion de no elevar excesivamente la temperatura,
lo que podria aumentar la demanda metabdlica y favorecer la
gangrena. Estos tratamientos deben ser cuidadosamente controlados
y debe vigilarse que no se produzca esta discrepancia circulatoria. Los
signos de alarma son el dolor y, especialmente, la cianosis.

En erosiones superficiales de la piel en zonas himedas, como pliegues
inguinales y gluteos, o en zona perineal se emplean aplicaciones muy
suaves, con lamparas de 40W. El objetivo, ademas de aprovechar el
efecto tréfico y antinflamatorio, es contribuir a secar la zona, pues la
humedad de los pliegues dificulta la cicatrizacion de las erosiones.

Por su efecto sedante y analgésico, la terapia IR estd indicada en
dolores irritativos, que no soporten el contacto con terméforos, como
neuritis y neuralgias.

El bafio de IR tiene interés en problemas circulatorios que cursen con
hipertension, por el efecto vasodilatador, y en el estrés, por su efecto
sedante y relajante.

En medicina deportiva, en ocasiones se utilizan toallas hiUmedas para

cubrir la zona que hay que tratar, con la finalidad de no expulsar la
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sangre del lecho capilar tratado y provocar un éxtasis mas importante
en la zona, pues el calor seco favorece la expulsion de la sangre una
vez se ha aumentado el flujo sanguineo. Hay que vigilar la piel y
retirar periddicamente las toallas, con el objeto de evitar quemaduras.

g) La relajacion e hiperemia muscular hacen que los bafios de IR y las
aplicaciones locales resulten muy eficaces para preceder el ejercicio o
el masaje.

h) En medicina estética se emplean, por el efecto relajante, como
preparacion para el masaje o aplicacion de tratamientos tdpicos, en
los que la vasodilatacion favorece la absorcidn de éstos.

i) Otras indicaciones en medicina estética se deben a la mejora del
trofismo de la piel en general. Igualmente, se recomiendan en
alteraciones congestivas de la circulacion sanguinea vy linfatica,

celulitis, etc.

4.5.2.2 Diatermias

El calentamiento de los tejidos mediante corrientes eléctricas de alta
frecuencia presenta la ventaja respecto a otras formas usadas en medicina
(conduccidn, radiacién infrarroja) de una mayor penetracion en el tejido (hasta

varios cm.) y en consecuencia una mayor eficacia del tratamiento.

De la conversion a tal corriente en calor, deriva el término DIATERMIA (DIA =
a través de, THERME = calor). La diatermia se convierte en un método
estandar de Medicina Fisica y Rehabilitacién y, en muchos ambitos, de la

medicina y de la cirugia.

La actitud de la corriente eléctrica de elevar la temperatura de los conductores
como expresion de la disipacién de potencia se utiliza para incrementar la
temperatura interna de los tejidos. De hecho, el cuerpo humano puede ser
considerado como un conductor de 2° tipo y ofrece capacitancia y resistencia

al paso de la corriente.

120



Por otra parte, la excitabilidad de los tejidos y los fendmenos electroliticos que
se generan imponen una seleccion precisa del tipo de corriente a aplicar. La
corriente continua, ademas de no tener ningln efecto excitomotor, tiene la
particularidad de producir efectos colaterales negativos como el aumento de la

temperatura y la electrolisis, que pueden danar gravemente los tejidos.

La corriente alterna de baja frecuencia no provoca electrolisis, pero sin
embargo interfiere con las estimulaciones nerviosas periféricas, convirtiéndose
en inaplicable para un calentamiento eficaz. La corriente de alta frecuencia, al
contrario, resulta adecuada para el calentamiento, no produce efectos

electroliticos y, dada su alta frecuencia, no produce acciones excitomotrices.

De acuerdo con todo lo anterior, se puede definir el alta frecuencia desde el
punto de vista médico, como un procedimiento de termoterapia por conversion
de energia eléctrica que utiliza corrientes alternas de frecuencias muy

elevadas.

El calentamiento se produce en toda la extension del circuito de los tejidos
comprendidos entre los electrodos, no importando la profundidad a la que se

encuentran.

Las corrientes de alta frecuencia son oscilaciones eléctricas en las cuales la
variacion de tension, en funcidn del tiempo, es sinusoidal. Se generan gracias

a circuitos eléctricos oscilantes de diferentes tipos.

4.5.2.2.1 Principio de Funcionamiento de las Diatermias

Las diatermias son dispositivos que generan una corriente alterna con
frecuencias variables de 0,8 MHz a 1,2 MHz y que generan un circuito de
aplicacion. Este dispositivo incluye una pareja de electrodos destinados a
permitir la utilizacion de una tension alterna al cuerpo del paciente, el

cual se convierte en parte del circuito eléctrico.
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Los electrodos pueden ser de diferente tipo: electrodos metalicos, donde
el metal esta en contacto directo con el cuerpo, electrodos metalicos, en
los que el metal, gracias al aislante, permanece sin contacto directo con

el cuerpo (acoplamiento capacitivo).

Los electrodos aislados se diferencian por forma y superficie y pueden ser
utilizados, ya sea por mano del operador, ya sea por posicionamiento
automatico (electrodos en placa). En cualquier caso, sea con electrodos
metalicos, sea con electrodos aislados, en el cuerpo se producen una
serie de fendmenos fisicos basados en el "efecto condensador", como se

ve en la figura 4.36.
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Figura 4.36: Principio de funcionamiento Diatermias

a) Flujo de la corriente
Nagelschmidt verificd cdmo el flujo de las corrientes de alta frecuencia
en el interior del organismo escogen siempre el camino mas breve, ya
que de esta forma se vencen mejor las resistencias que los tejidos
ejercen a su paso. Las lineas a través de las cuales la corriente se
dirige de una electroplaca a la otra han sido denominadas por los
fisicos lineas de flujo eléctrico, esto se muestra en la figura 4.37. En
funcidon del didmetro de las electroplacas, las lineas de flujo eléctrico
que se crean seran mas 0 menos compactas, asi como el calor que se

genera sera mas o menos intenso. Concretamente, se generara mas
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temperatura en la parte que corresponde a la electroplaca pequena

respecto a la que la que se genera en la electroplaca grande.

Figura 4.37: Flujo de las corrientes de alta frecuencia

Suponiendo que los tejidos tratados sean homogéneos, las lineas del

flujo se reparten en funcion del posicionamiento de las placas.

b) Modalidad de aplicacion de las electroplacas
Si tenemos electroplacas de la misma forma y del mismo didmetro
colocadas paralelamente y disponemos entre ambas la misma altura,
como se ve en la figura 4.38, las lineas de flujo se dirigiran desde la
una a la otra con una direccion rectilinea y el calentamiento del tejido

interpuesto sera homogéneo en toda la zona.
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Figura 4.38: Direccion de las lineas de flujo entre las dos placas

iguales dispuestas paralelamente

En el caso en que las placas iguales y paralelas sean aplicadas en un

tejido de mayor superficie, las lineas de flujo se alargan de la misma
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manera que en el caso contrario se acortan, concentrandose en la

zona de menor superficie de la seccion del tejido.

Como ejemplo, podemos pensar en la muneca o el tobillo donde, si
ponemos la electroplaca activa en el arto, (brazo o pierna) y la pasiva
(mano o pie), tendremos un mayor calentamiento en la mufeca o en

el tobillo.
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Figura 4.39: Direccidon de las lineas de flujo entre las dos placas
iguales dispuestas paralelamente, interponiendo una superficie del

cuerpo de menor superficie.

Si las electroplacas no son situadas paralelamente entre ellas, las
lineas de flujo seran mas numerosas en los puntos donde la distancia
entre ellos es inferior; al contrario, donde las placas son mas

distantes, las lineas de flujo seran menos concentradas.

El uso de una frecuencia igual a la vibracién natural del sistema
corporeo produce resultados importantes. El organismo es un flujo de
energia e informacidn en continuo movimiento: recibe y emite
vibraciones, oscilaciones electromagnéticas de diversa frecuencia,

intensidad, duracion y formas de onda ordenadas y coherentes.

Cada célula posee su propia frecuencia y contiene las informaciones
del todo: la célula enferma se diferencia de una sana por la

disminucion de las tensiones en milivoltios y por su frecuencia:
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i. Células nerviosas: 90 mv
ii. Células sanas: 70 mv

iii. Células enfermas: 50 mv
iv. Células tumorales : 30 mv

v. Células muertas: 25 mv

4.5.2.2.2 Efectos fisioldgicos de las Diatermias

Las vibraciones en resonancia con el organismo a través de una corriente
capacitiva, el cual es el mecanismo de funcionamiento de las diatermias,
intervienen sobre todos los desequilibrios existentes en el area tratada y
en las areas reflejadas, por lo que se podria decir que las bondades de las

diatermias son:

a) Reequilibra el potencial de membrana

b) Reequilibra el flujo intra y extra celular

c) Reequilibra el potencial electrolitico

d) Reequilibra la permeabilidad de los capilares y de la membrana celular

e) Reequilibra los sistemas tampodn

f) Reequilibra los sistemas simpatico-parasimpatico

g) Favorece la liberacion de los ganglios linfaticos sobrecargados de
toxinas y activa la inmunoestimulacion a través de mecanismos
bioquimicos reflejos

h) Regula los intercambios microambiente celulares

i) Elimina los bloqueos funcionales y receptoriales

En sintesis, se estimulan las capacidades de reequilibrio naturales del

organismo sin riesgos de efectos nocivos y de fendmenos colaterales.
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4.5.2.2.3 Efectos secundarios de las Diatermias

a) Personas con marcapasos

b) Personas con valvulas cardiacas

¢) Personas con sistema dosificador del medicamento implantado
d) Protesis metalicas

e) Zonas altamente edematosas

f) Ulcerasy llagas

4.5.2.2.4 Aplicaciones clinicas de las Diatermias

Las principales patologias en donde funcionan las diatermias se ven en la

tabla 4.7:

Aplicaciones clinicas Diatermias
Artritis cronica Prostatitis crdnica
Piodermitis, acné conglobata Neuralgia Cervifio braquial
Bursitis de mano Artritis de codo
Contusiones Hemorroides
Artritis de rodilla crénica lesiones ligamento de rodilla
Fibrositis Paralisis facial
Luxaciones de mano Fibrosos dorsal
Aquileitis Fascia plantar

Tabla 4.7: Aplicaciones clinicas de las Diatermias

4.5.2.3 Ultrasonido
Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia (0.8 a 3 MHz) las cuales
son producidas por un transductor vibratorio que se aplica sobre la piel, a

través del cual penetran en el organismo.
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Figura 4.40: Fendmeno de piezoelectricidad.

El ultrasonido terapéutico es un dispositivo que convierte la energia
electromagnética a ondas de sonido de alta frecuencia (1 6 3 megahertz
(MHz)), las cuales penetran el tejido para calmar el dolor y facilitar la curacion
del tejido a través de reacciones térmicas y no térmicas.

El ultrasonido consiste en un generador de alta frecuencia conectado a un
cristal de cuarzo con propiedades piezoeléctricas el cual va incorporado en el
cabezal emisor, al pasar la corriente eléctrica aplicada, por el cristal, genera la
vibracion ultrasdnica que se transmite al paciente, el efecto piezoeléctrico se

muestra en la figura 4.40.

En ultrasonoterapia es necesario conocer ciertas propiedades fisicas que se
dan en los equipos de ultrasonido, lo cual ayudara a brindar un tratamiento

efectivo y seguro al paciente. Entre estas propiedades se tienen:

a) Frecuencia y longitud de onda
La frecuencia es, precisamente, lo que define a los ultrasonidos y los
distingue de los sonidos. La frecuencia esta muy directamente relacionada
con la absorcion y la atenuacién del haz, de forma que, a mayor
frecuencia, el ultrasonido se absorbe mas rapidamente. Se utilizara
frecuencias de de 0,5 a 1 MHz para tratar estructuras profundas y se
reservara las frecuencias mas altas, de 2 hasta 3 MHz, para tratar piel y

tejido subcutaneo.
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b) Velocidad de transmision
La velocidad a la que los ultrasonidos se transmiten por un medio
determinado depende de la densidad y de la elasticidad de dicho medio.
Esta velocidad es fundamental, pues no solo es uno de los factores que
intervienen en la produccién del eco, sino que ademas es la base para

calcular la impedancia acustica, que a su vez es clave para la absorcion.

La velocidad de propagacion de un haz de ultrasonido a través de diversas
sustancias es muy variable, segun se puede ver en la tabla 4.7. Las
diferencias son poco notorias entre tejidos blandos, higado, rifion, cerebro
o plasma, cercanos todos ellos a los 1.540 m/s. En el caso del aire (343
m/s), pulmén (650 m/s) y hueso (3.500 m/s), la diferencia entre todos los

tejidos del organismo, provoca por tanto la diferencia e intensidad de los

€Cos.

MEDIOV (m/s) | V(m/s) | MEDIOV (m/s) |V (m/s)
Berilio 12.89 |Cerebro 1.54
Aluminio 2.7 Vaso sanguineo 1.53
Hueso 3.5 Piel 1.519
Cartilago 1.75 Grasa profunda 1.45
Musculo estriado 1.58 Agua (20 °C) 1.492
Corazdn 1.57 |Grasa subcutanea 1.215
Plasma 1.5 Aire (20 °C) 343
Higado 1.55 Pulmon 650

Tabla 4.7: Velocidad de propagacion del ultrasonido en diferentes materiales.

c) Impedancia acustica
La impedancia acustica Za de un material es una medicién de la oposicion a
la propagacién de las ondas de sonido. Esta se define como el producto de
la densidad y la velocidad de propagacién del sonido en un medio. Se

caracteriza como la medida de la eficiencia con la cual una senal se
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propaga en el material. La unidad de la impedancia acustica, es el Rayl, en
la cual 1 Rayl = 1 Kg/m2s o 1 Rayl = 0.1 g/cm2s. La impedancia acustica

es descrita por la ecuacion 3.8:
Impedancia Acustica Za=C(CV (ec. 6)

Donde:
Za= es la impedancia acustica en Rayls
(=es la densidad del medio (g/cm3)

V =es la velocidad del sonido en el medio (cm. /s)

La impedancia acustica, Za, es una propiedad del medio y es independiente
del grosor del medio. Es una cantidad real, ya que la componente
imaginaria no es significativa en el material bioldgico. En la tabla 4.8 se
muestra la gran diferencia de impedancia que existe entre el aire y agua o
aire y tejido; por tal motivo, cuando se explora un paciente es necesario

interponer entre la sonda emisora y la piel un gel que elimine la capa de

aire.
Material o Tejido |Z (g/cm2 segundos) x 10-3

Aire 0.0001
Agua 1.5

Grasa 1.4

Sangre 0.0161
Rifion 1.6

Higado 1.6

Musculo 1.7

Hueso Craneal 8

Tabla 4.8: Impedancia (Z) acustica caracteristica de algunos materiales

y tejidos corporales.
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d) Energia, potencia e intensidad
El haz de ultrasonidos transporta una determinada cantidad de energia
producida por el transductor; si se considera por unidad de tiempo, es lo
que se conoce como potencia. La unidad de potencia es el vatio (W).
Dividiendo la potencia por la superficie del haz, se obtiene la intensidad
(W/cm2), que es uno de los parametros mas importantes que hay que
tener en cuenta en los tratamientos con ultrasonidos. Asi pues, para saber
la cantidad de ultrasonidos que estan llegando en cada momento a una
zona, se debe referir a la intensidad o densidad de potencia.
Habitualmente, en tratamientos con ultrasonidos que estan llegando en
cada momento a una zona, se debera referir a la intensidad o densidad de
potencia. Usualmente, en tratamientos con ultrasonidos, se utiliza

intensidades de entre 0,5y 2,5 W/cm2.

e) Atenuacion
El haz de ultrasonidos va perdiendo intensidad conforme va avanzando por
los tejidos. Esta pérdida por unidad de longitud se denomina atenuacion.
La atenuacion se produce por diferentes factores, desde la propia
absorcion de ultrasonidos por el medio hasta las diversas reflexiones que
puedan producirse por in homogeneidad del medio. También se producen
dispersiones y pérdidas de direccion por refraccion que lo hacen ineficaz a

efectos terapéuticos.

La atenuacion es de tipo exponencial. Para los ultrasonidos se establece el
coeficiente de atenuacion, que varia con las propiedades del medio y con la
frecuencia del ultrasonido. La atenuacion es directamente proporcional a la
frecuencia del ultrasonido utilizado, por lo que se debe esperar una mayor
pérdida de intensidad del haz en profundidad, con ultrasonidos de mayor

frecuencia.
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Considerando que la onda ultrasonica es descrita por una ecuacidn
unidimensional para la propagacion de una onda plana en direccion x, el
coeficiente de atenuacién en funcién de la amplitud se muestra en la

ecuacion 7:

Coeficiente de Atenuacion (ec. 7)

Donde:
u = coeficiente de atenuacion

Ay= Amplitud en una direccion x

Ao= Amplitud en una direccion 0

En la tabla 4.8 se muestra la profundidad media en algunos tejidos
bioldgicos, para ultrasonidos de 1 y 3 MHz. Se puede apreciar lo que ya se
ha mencionado anteriormente: si se quiere tratar drganos profundos, se

debe emplear frecuencias mas bajas (de 0,5 a 1 MHz).

La atenuacion también depende de las caracteristicas del medio. Los
tejidos con mayor contenido en proteinas estructurales (cartilago,
tendones, capsula articular, ligamentos extracapsulares, musculos)
absorben mayor cuantia de energia ultrasénica. Se puede decir que el
hueso atenla, a igualdad de frecuencia, 20 veces mas que el musculo y
otros tejidos blandos, por lo que todo lo situado detras de un hueso

recibira mucha menos dosis.
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Medio 1 MHz 3 MHz

Tejido 6seo 2.1

Piel 11.1 4
Cartilago 6 2
Aire (20°C) 2.5 0.8
Tenddn 6.2 2
Musculo 9 3
Tejido adiposo 50 16.5
Agua (200°C) 11.5 3.83

Tabla 4.8: Profundidad media (mm) en diversos medios para ultrasonidos de
1y 3 MHz

f) Haz de propagacion
En un medio homogéneo, los ultrasonidos se propagan en linea recta.
Cuando estan producidos por un cristal, forman un haz, del cual sélo es util
la parte mas cercana al transductor, que es donde el frente de ultrasonidos
aparece plano: ésta se denomina zona de Fresnel (figura 4.41). A partir de
esta zona, el haz comienza a abrirse en la llamada zona de Fraunhoffer
(figura 4.41). Aunque existen y, de hecho, se utiliza diversas técnicas para
focalizar el haz, es importante mencionar que la posibilidad de dirigir un
haz con exactitud es mayor cuanto mas elevada sea su frecuencia; sin
embargo, su capacidad de penetracion sera menor. Debido a este
comportamiento no homogéneo del haz de ultrasonidos, debe considerarse
el coeficiente de no uniformidad del haz (Beam no—uniformity Ratio—BNR).
El BNR no debe ser menor de 4; para tranductores de aplicacién

correctamente fabricados, se sitlia entre 5 y 6°.

% SegUin apuntes de ultrasonoterapia de la Sociedad Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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Figura 4.41: Zonas de Fresnel y Fraunhofer

g) Reflexion y refraccion
Cuando un haz de ultrasonidos va por un medio determinado con una
impedancia Z y encuentra, perpendicular a su trayectoria, otro medio
distinto con impedancia Z, se produce una reflexion de parte del haz, lo
cual se denomina eco. Este serd tanto mayor cuanto mayor sea la

diferencia de impedancia entre ambos medios, siguiendo la ecuacion 8:
E= (22 - 71)2 (ec. 8)

Donde:
E=ECO
Z2=Impedancia medio 2

Z1=Impedancia medio 1

La reflectividad depende de la impedancia acustica de los diferentes
medios, como se ve en la tabla 4.9. Si la diferencia de impedancia entre
ambos medios es grande, la proporcion de ultrasonido reflejado es casi 1,
con lo que no pasa el haz al segundo medio. De ahi la importancia de
evitar gases y la necesidad de utilizar sustancias de acoplamiento (gel,

aceite, agua) entre el emisor y la piel del paciente.
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En el interior del cuerpo humano se produce una reflexidon significativa en
las interfases entre tejidos blandos y hueso. Si el haz encuentra a su paso
un medio de impedancia muy diferente, al intentar pasar la interfase que
separa a los dos medios, se vera reflejado en su mayor parte, por lo que
apenas quedara energia para los tejidos situados mas profundamente.
Ademas, la zona proximal cercana al cambio de medio verda muy
incrementada su dosis. Esta situacion se da al intentar atravesar el hueso
y, sobre todo, el pulmdn o una burbuja de aire gastrica o cdlica, y puede
obligar a buscar ventanas acusticas, es decir, tejidos a través de los cuales
el haz pueda llegar con suficiente energia a la zona que se desea tratar.
Los haces incidentes y reflejados pueden superponerse, por lo que pueden
atenuarse o intensificarse entre si. En el caso de que la interferencia
produzca intensificacion, la intensidad aumenta al generarse una onda
estacionaria. Para reducir o evitar este problema, la aplicacion se realiza
movilizando continuamente el transductor o aplacador, y utilizando la

intensidad mas baja necesaria.

Interfase Reflexion Porcentual
Aluminio—aire 100
Piel—aire 99.9
Aluminio—medio de acoplamiento 60
Musculo—hueso 41-34.5
Piel—tejido graso 0.9
Grasa—musculo 0.80-1.08
Musculo—sangre 0.74
Piel—aceite 0.36
Agua—tejido graso 0.2
Cabezal—gel acoplador Practicamente nulo

Tabla 4.9: Reflexion porcentual del ultrasonido en diferentes interfases
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4.5.2.3.1 Principios de funcionamiento del ultrasonido.

Cuando el tejido absorbe la energia, la mayor parte de esta es convertida
en calor. El ultrasonido terapéutico, es una modalidad utilizada en el
tratamiento de lesiones de tejido leves. Cuando una onda de ultrasonido
pasa a través del tejido parte de esta energia es absorbida produciendo
un movimiento molecular. Este movimiento provoca friccién entre las
particulas, logrando un aumento de temperatura de las mismas. Este
calentamiento del tejido puede producir un incremento local del flujo
sanguineo, reduccidn de los espasmos musculares y del dolor, incremento

de la circulacién local y de la actividad enzimatica, entre otras.

El ultrasonido terapéutico es una unidad con dos componentes basicos:
un generador y un transductor. La salida eléctrica del generador es
aplicado a través de un cable flexible a un cristal piezoeléctrico en el
transductor. El cristal convierte la energia eléctrica en acustica a través
del efecto reversa del piezoeléctrico, en este efecto, el cristal es expuesto
a una corriente eléctrica alterna, este experimenta cambios de forma (se
contrae y expande), de acuerdo a la frecuencia del campo eléctrico,
convirtiéndose asi en una fuente de vibraciones o mejor dicho, una

fuente de sonido.

Es necesario crear un medio de contacto entre la piel y el transductor,
que facilite la transmisidon de las ondas sonoras, los medios mas usados
son: geles acuosos (son los mas adecuados, aceites, pomadas,
emulsiones de agua de aceite. Estos medios deben ser estériles, no muy
liguidos, que no se absorban rapido por la piel, ni provoquen irritacién o
enfriamientos de este, quimicamente inertes, carentes de microburbujas y

con buenas propiedades de propagacion.
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Casi todos los equipos permiten seleccionar entre modo continuo o

pulsado y su eleccién depende de la respuesta que desee obtenerse en

los tejidos.

a)

b)

Modo continuo: consiste en la aplicacion constante de la vibracion a
la frecuencia elegida, como se muestra en la figura 4.42; en este
modo el operador va moviéndolo, lenta y suavemente, sobre la
superficie de la piel y va cambiando su direccion, para hacer llegar la
energia de la manera mas homogénea posible a la zona que hay que
tratar. Este modo es mas efectivo para elevar la temperatura y

aprovechar, asi, los efectos térmicos.

Modo Pulsado: En este modo el transductor corta el haz de
ultrasonido cada cierto tiempo y reanuda, poco después, la emision
de los mismos. El ultrasonido sale, asi, en forma de pulsos de mayor o
menor duracién y entre cada pulso hay un tiempo de espera, que
permite un cierto enfriamiento de los tejidos. Este sistema minimiza
los efectos térmicos y permite utilizar potencias mayores. Es lo que
ocurre en el caso de procesos inflamatorios agudos o en situaciones
en las que la zona presenta un escaso aporte sanguineo o éste se

encuentra afectado, este modo se muestra en la figura 4.42

71 y/c 3 Mhz

continuo

50 y/0 100 Hz

] j[‘ B B

B B B B B

?
|
pulsatil

Figura 4.42: Modos continuo y pulsado.
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4.5.2.3.2 Seleccion de la frecuencia e intensidad en ultrasonido
La seleccidon de estos parametros dependera de tres factores como son:
la enfermedad que se desea trata, tipo y profundidad del tejido, asi como
de la modalidad de ultrasonido utilizado, es decir, continuo o pulsatil
(figura 4.42).

Para la cicatrizacion de los procesos inflamatorios, los efectos no térmicos
a baja frecuencia suelen producir una respuesta celular favorable; sin
embargo, el modo continuo con intensidades mayores de W/cm?2 puede

retardar el proceso de reparacion.
Para ultrasonidos en modo continuo puede establecerse:

a) Menores de 0,3 W/cm? se consideran de intensidad baja.
b) 0,3-1,2 W/cm?2 se consideran de intensidad media.

¢) 1,2-2 W/cm2 se consideran de intensidad alta.

No importando cual sea la intensidad que se aplique es necesario
preguntarle con regularidad al paciente sobre su percepcién del calor. En
caso de que sea molesta o dolorosa, debera disminuirse la intensidad o
pasar al modo pulsatil. El dolor experimentado cuando la intensidad es
muy elevada o el transductor se desplaza con excesiva lentitud proviene

del periostio, y es signo de una técnica inadecuada.

Si lo que se desea es aplicar calor a tejidos profundos dolorosos o
contracturados, lo mas idéneo es aplicar ultrasonidos continuos a dosis de
1,5 a 2 W/cm2. Los musculos absorben dos veces mas ultrasonidos que
el tejido graso y el hueso, cuando se consigue penetrar, absorbe diez
veces mas que los tejidos blandos. Cuanta mas energia ultrasdnica

absorbe el tejido, menos intensidad de tratamiento se requiere.
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Para la emision pulsatil, se considera la intensidad media. Para ello se
tiene en cuenta la relacién entre la duracion del pulso y el periodo del

pulso. En esos casos, se obtiene el ciclo de trabajo o funcionamiento:

Tiempo de emision (duracion del pulso)

CF = Tiempo de emisidon + tiempo de pausa (periodo del pulso)

La mayoria de equipos de ultrasonidos poseen ciclos de trabajo que
oscilan del 5 (0,05) al 50% (0,5). Con un ciclo del 20% sélo se produce
un ligero efecto térmico. Conforme aumenta el ciclo de funcionamiento, el
efecto térmico aumenta.

También la emision pulsatil se expresa con la relacion pulso/pausa. Por
ejemplo, para una relacion 1:5,1 W/cm2 en emision pulsada corresponde

a 0,2 W/cm2 en emision continua.

En cuanto a las frecuencias a utilizada, las frecuencias altas se atentian y
absorben en las estructuras superficiales. Por ello, las altas frecuencias 3
MHz pueden utilizarse cuando las estructuras que hay que tratar se sitUan
superficialmente (1-2 cm. de profundidad de la piel).Frecuencias de 0,5

a 1 MHz se utilizan para tratamiento de estructuras profundas.

Al momento de seleccionar un cabezal, aparte de la profundidad de la
zona, se debe de tener en cuenta su tamano, ya que debe ser mayor que
la superficie a tratar. En este sentido, se debe de considerar que, como el
material piezoeléctrico no vibra uniformemente, el area de radiacién
efectiva (ERA) siempre es mas pequefia que el area geométrica del

cabezal.
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Efectos

térmicos
predominantes

Aguday
Crénica

Afecciones musculoesqueleticas:

Relajaciéon muscular
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Analgésica

Reduccion rigidez articular

Modo Continuo

Localizacion

Efectos
mecanicos
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Aumento del flujo sanguineo
Cicatrizacién de ulceras
Sensacion antiedematosa

Modo Pulsatil

Profunda 1 MHz
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Transductor
grande

Transductor
pequefo

Figura 4.43: esquema orientativo para la seleccién de ultrasonidos continuos

0 pulsatiles.
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En la figura 4.43 se hace mencidén acerca de los aspectos a tomar en
cuenta para la seleccion de los parametros de frecuencia de intensidad
del sonido, se puede decir que existen tres formas de aplicar el

ultrasonido terapéutico (ver figura 4.44):

a) Contacto directo con la piel.
Dado que el aire es mal conductor se debe utilizar una sustancia de

contacto entre la piel del paciente y la superficie del cabezal del

transductor que debe tener las siguientes caracteristicas:

i. Buen conductor de ondas ultrasonicas
ii. Que facilite el deslizamiento
iii. Que no se reseque

iv. Que no irrite la piel

b) Forma subacuatica.
Se utiliza como medio de contacto al agua. El cabezal del transductor
se desliza a una distancia de 1 6 2 cm. del miembro a tratar. Este
método consiste en interponer entre la piel y el cabezal una bolsa de

latex con agua y sin burbujas de aire

Figura 4.44: Métodos de aplicacidon de ultrasonido.
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4.5.2.3.3 Tiempos de Terapia en Ultrasonoterapia

Las sesiones pueden tener una duracion de 10 a 20 minutos y suelen
aplicarse una vez al dia. En las lesiones agudas, se utiliza el modo pulsatil
por espacio de 6— 8 dias en sesiones diarias. En los problemas cronicos,

se utiliza el modo continuo a lo largo de 10—12 sesiones en dias alternos.

El nimero consecutivo de aplicaciones debe de limitarse a no mas de 14
en la mayoria de las situaciones. Mas de 14 sesiones pueden reducir el
numero de hematies y leucocitos, por lo que debe esperarse varias

semanas después de haber aplicado este nimero de sesiones.

4.5.2.3.4 Efectos secundarios del ultrasonido
Los efectos secundarios asociadas con el uso de los ultrasonidos

terapéuticos se encuentran los siguientes:

a) Sobre un Utero con embarazo.

b) Sobre un marcapasos cardiaco.

c) En los ojos.

d) Sobre el corazon.

e) Sobre tejidos malignos.

f) Sobre los testiculos.

g) Sobre o en forma adyacente a tejidos con trombosis.
h) Tejidos tratados con radiacion.

i) Sobre tejidos isquémicos.

j) Sobre la médula espinal.

k) Areas de reducida sensibilidad o circulacion.

1) No se debe aplicar el tratamiento sobre pacientes con problemas de

hemorragias.
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4.5.2.3.5 Aplicaciones Clinicas de la Ultrasonido

Las aplicaciones de los ultrasonidos son muy numerosas y estan basadas

en sus efectos circulatorios, antidlgicos y fibrinoliticos. Casi cualquier

problema inflamatorio cronico puede mejorarse con un correcto

tratamiento por medio de ultrasonidos. Las indicaciones clasicas incluyen:

a)

b)

piel.

Aparato Locomotor. Dolores artrésicos, mialgias, distensiones,
tenopatias, espasmos musculares o puntos dolorosos de las epiconditis,
epitrocleitis o periartritis escapulohumeral. También estan indicados en
tratamientos antidlgicos de los puntos gatillo del sindrome miofacial. En
lesiones deportivas, son Uutiles en los sindromes de sobrecarga,
especialmente en tendones como el aquiles y el rotuliano, que con
frecuencia sufren sobrecarga traumatica.

Sistema circulatorio y nervioso. Por su accion circulatoria y
simpatico litica, los ultrasonidos pueden utilizarse en la distrofia dsea;
se aplican sobre el ganglio estelar, para provocar un bloqueo mecanico
y, de este modo, aumentar el flujo sanguineo de la extremidad
superior. Su capacidad para aumentar el flujo vascular hace que los
ultrasonidos pulsatiles sean adecuados para el tratamiento de zonas
con riego disminuido y de Ulceras cutaneas relacionadas con problemas
circulatorios. También son Utiles en el tratamiento de la enfermedad de
Raynaud. Por su accién fibrinolitica, los ultrasonidos pueden utilizarse
en las cicatrices retractiles y en los primeros estadios de la retraccion
palmar de Dupuytren. También se utilizan para liberar adherencias y

para disminuir los sintomas de una plica sinovial inflamada en la rodilla.

4.5.2.4 Laser
La Laserterapia es la aplicacion indolora de un rayo laser sobre una zona o
zonas afectadas, consiguiendo acelerar la recuperacion y proporcionando una

mejora en centros neuralgicos, zonas dseas, musculos, tendones, ligamentos y
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El Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) es un rayo
de luz amplificado mediante la emision estimulada de radiacion. La radiacion
emitida por lo tanto, estd en fase y se propaga en la misma direccion que la
radiacidn estimulante produciendo una energia luminica de gran pureza con las

siguientes caracteristicas diferenciales:

a) Monocromatica (con la misma frecuencia de onda)
b) Coherente (todas las ondas estan en fase)
c) Direccionalidad (concentracidon en una sola direccion)

d) Luminosidad (potencia emitida por unidad de superficie y angulo sélido)

4.5.2.4.1 Principios de funcionamiento del Laser

Los lasers obligan a los atomos a almacenar luz y emitirla en forma
coherente. Primero, los electrones de los atomos del laser son
bombeados hasta un estado excitado por una fuente de energia.
Después, se los ‘estimula’ mediante fotones externos para que emitan la
energia almacenada en forma de fotones, mediante un proceso conocido
como emisién estimulada. Los fotones emitidos tienen una frecuencia que
depende de los atomos en cuestion y se desplazan en fase con los
fotones que los estimulan. Los fotones emitidos chocan a su vez con
otros atomos excitados y liberan nuevos fotones. La luz se amplifica a
medida que los fotones se desplazan hacia atras y hacia adelante entre
dos espejos paralelos desencadenando nuevas emisiones estimuladas. Al
mismo tiempo, la luz laser, intensa, direccional y monocromatica, se
‘filtra” por uno de los espejos, que es sblo parcialmente reflejante, este
principio se ve en la figura 4.45.
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Figura 4.45: Principio de funcionamiento del laser

4.5.2.4.2 Tipos de lasers

Los medios activos mas utilizados para la generacion de emision laser

pueden ser de estado sdlido, gas, semiconductor y colorante.

a) Laser de estado sdlido: Los lasers de estado solido estan

b)

construidos con cristales sélidos como el neodimio, rubi o titanio-
zafiro que se excitan con luz intensa. Un laser de titanio-zafiro emite
luz sintonizable desde 690 nm a 1.100 nm. Lasers de este tipo se
utilizan en la industria, medicina y aplicaciones cientificas.

Laser de gas: En los lasers de este tipo el haz es producido en un
gas o una mezcla de gases, como argdn o helio-nedn, que se excitan
con una corriente eléctrica. El laser He-Ne es de helio y nedn que en
su version mas corriente, emite una luz roja de longitud de onda igual
a 632,8 nm. Este tipo de laser es de baja potencia y se utiliza con
frecuencia en centros de ensefianza. El laser de argdn, es de media
potencia y se emplea mucho en medicina y aplicaciones cientificas.
Laser de semiconductor: Son lasers diminutos construidos con
materiales sélidos denominados semiconductores. Emiten un haz fino
cuando se excitan por una corriente eléctrica. Un ejemplo es el laser
de Arseniuro de Galio, que emite luz IR de longitud de onda entorno a
800 nm. Este tipo de lasers se emplea sobre todos en equipos e

instrumentos electronicos y en sistemas de telecomunicaciones.
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d) Laser de colorante: El medio activo en este tipo de laser es un
colorante liquido, por ejemplo Rodamina. Se excitan normalmente con
un laser de argon o lamparas de flash. El colorante absorbe la luz
laser de excitacion produciendo fluorescencia en un abanico de luz
muy amplio cuya emisién laser se selecciona mediante la utilizacion
de prismas u otros elementos Opticos. El rango de longitudes de onda
es desde 400 nm hasta 1.000 nm. Se emplea en aplicaciones médicas

y cientificas.

Dependiendo del tiempo de funcionamiento se distinguen dos clases de

laser:

i. Laser continuo

ii. Laser pulsado.

Desde el punto de vista de los efectos, tanto fisicos como bioldgicos, no
es posible indicar una linea de separacion precisa entre ambas clases. El
laser continuo es capaz de emitir radiacion de forma continua mientras
en laser pulsado libera su energia en forma de pulsos. La diferencia
entre ambos es el tiempo de duracion de la emisiéon laser. De acuerdo
con la Norma Europea EN 60825, la duracién minima de la emision, para
ser considerado continuo, es de 0.25 s. , que es la duracion del reflejo
palpebral. (El reflejo palpebral es una caracteristica del ojo humano,
consistente en el cubrimiento del ojo por el parpado en 0.25 s como

consecuencia de un estimulo luminoso suficientemente intenso.)

La potencia de pico de un laser continuo es igual a su potencia media,
mientras que en un laser pulsado, su potencia de pico es igual al cociente
entre su potencia media y el producto de la anchura de pulso por la
frecuencia de repeticion. La potencia de pico, asi como la energia del

pulso (Potencia de pico en vatios por anchura de pulso en segundos), son
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los parametros mas importantes desde el punto de vista de seguridad

laser.

Los lasers terapéuticos actian a través de la termoterapia. Para ello
utilizan la luz coherente del laser que actia como antiinflamatorio,
antidlgico (contra el dolor) o para la regeneracién de tejidos. Entre los

terapéuticos se tiene el de helio-nedn y el de infrarrojo.

4.5.2.4.3 Tiempos de Terapia en Laserterapia
Las sesiones tienen una duracién aproximada de unos 30 min. y la

cantidad de tratamientos dependera del terapeuta.

Al contrario de otras terapias, puede ser aplicada sobre implantes de
protesis de plastico o metal, marca-pasos o zonas infectadas. Los efectos
del laser son fotoquimicos (no termales) y realiza su funcién de

estimulacién en puntos precisos del sistema parasimpatico humano.

4.5.2.4.4 Efectos fisioldgicos de la laserterapia
Se podria decir que son tres los efectos basicos en laserterapia en

medicina fisica y rehabilitacion, estos son:

a) Efecto antiinflamatorio.
i. Estimula la proliferacién de células del sistema inmune (mejora de
la respuesta inmune).
ii. Estimula la actividad linfatica (drenaje)
iii. Mejora la micro-circulacién (vasodilatacion)
iv. Reduce la inflamacién (reabsorciéon del edema & hematoma)

v. Reduce la mucositis después de irradiacion y quimioterapia

b) Efecto antialgico.
i. Induce la liberacién de B-endorfinas

ii. Incrementa la produccion de ATP
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iii. Incrementa el potencial medible de las membranas celulares de
las células nerviosas.

iv. Relajacion de la tensidn muscular e incremento del umbral del
dolor a la presién.

v. Reduccion de los impulsos motores (dolor miofacial, mialgia de

fibras musculares).

c) Efecto de cicatrizacion de ulceras

i. Estimula la mitosis en los procesos de reparacion (tejidos dseos,
epiteliales y musculares).

ii. Mejora la regeneracion periférica de los nervios después de una
lesion.

iii. Mejora la supervivencia de células neuronales posterior a una
isquemia temporal.

iv. Acelera la neo-vascularizacion.

v. Reduce o elimina la formacion de cicatrices.

vi. Incrementa la sintesis de colagena (proliferacion de fibroblastos,

fuerza de tensidn e incremento en la elasticidad).
4.5.2.4.5 Dosimetria en laserterapia

Para una dosificacion correcta en laserterapia, hay que tener en cuenta
factores inherentes al equipo y factores inherentes al paciente y su
enfermedad, sin los cuales no es posible aplicar una terapéutica correcta

y exitosa.

a) Factores inherentes al equipo: Entre los mas importantes que se
deben de tratar estan: la longitud de onda, potencia del equipo, modo
de emision, didametro del haz de salida, irradiacion directa o a través
de fibra optica.

b) Factores inherentes al paciente y su enfermedad: Entre los

principales relacionados con el paciente son: el color de la piel y las
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mucosas a irradiar, la edad del paciente, el grosor de tejido adiposo.
En relacion con la enfermedad, lo mas importante es el diagndstico,
para conocer sobre qué signos y sintomas se actuara y asi definir qué

efecto terapéutico sera necesario utilizar.

Para la aplicacion de laserterapia se utilizan dos técnicas: puntual y zonal.
La técnica puntual se utiliza generalmente en lesiones pequeias y en
puntos de acupuntura, mientras la zonal se utiliza cuando son lesiones
grandes y equipos de mayor potencia, para abarcar areas mayores, bien

sea en posicion estatica o en barrido.

Con respecto a los factores inherentes al equipo y que de igual forma
tienen ingerencia en la dosificacion en laserterapia, se tiene: densidad de
energia, densidad potencia y tiempo a utilizar para lograr cada uno de los
efectos terapéuticos deseados. Asi, hay autores que se basan en la
cantidad de energia depositada por superficie o fluencia (J/cm2), sin
tener en cuenta que una misma cantidad de energia se puede obtener
con variaciones en la potencia o el tiempo, estableciéndose

internacionalmente como promedio los siguientes rangos:

i. Efecto analgésico 2 — 4 J/cm2

ii. Efecto antinflamatorio 1 — 3 J/cm2

lii. Efecto regenerativo o biomodulador 3 — 6 J/cm2

iv. Efecto inhibitorio + de 7 J/cm2

v. Efecto potenciador de intercambios idnicos + de 3 J/cm2

vi. Laserpuntura 1 — 3 J/cm2

En cuanto al niUmero de las sesiones, se plantean hasta 20 por ciclo de
tratamiento en dependencia de la enfermedad, y la frecuencia, diaria

para procesos agudos y 2 6 3 veces por semana en procesos cronicos.
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Estos elementos es necesario adecuarlos a las caracteristicas propias del
equipo con que se va a trabajar y al efecto terapéutico deseado,
partiendo que de acuerdo a la longitud de onda del laser, cada tejido
tiene una respuesta diferente en cuanto a la absorcidn, transmision,

reflexion y dispersion de la radiacion.

4.5.2.4.6 Efectos secundarios en Laserterapia.

No existen contra-indicaciones para la Laserterapia, excepto en casos de
hemorragias. Es una terapia totalmente segura e indolora que puede
aplicarse incluso en casos de embarazadas, lactantes, personas de

avanzada edad, pacientes con infartos de miocardio, etc.

A diferencia de otros medicamentos de origen quimico, no existe peligro
de sobredosis, si es tratado por personal médico cualificado y se siguen

todas las recomendaciones durante los tratamientos.

4.5.2.4.7 Aplicaciones clinicas en Laserterapia

En la tabla 4.10 se muestra las aplicaciones clinicas principales en

laserterapia.
Aplicaciones Clinicas Laserterapia
Ulceras y  heridas
torpidas. Fibromialgia.

Cicatrizacion y reparacion | Lesiones agudas de partes

tisular. blandas.

Artritis reumatoide. Lumbalgia y cervicalgia.
Artrosis. Periostitis.
Tendinopatias. Fascitis

Tabla 4.10: Aplicaciones clinicas en laserterapia
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4.5.2.5 Tanques de Parafina

Estos tanques fabricados de acero inoxidable poseen un depdsito interno, el
cual cuenta con un termostato que se encarga de mantener la temperatura
necesaria para conservar en estado de fusion la parafina, la cual es una mezcla
de alcanos que se encuentra en la naturaleza y en los residuos de la
destilacion del petrdleo. La parafina utilizada en los ambientes de medicina
fisica, debe ser blanca, inodora, insipida, y sélida. Se emplea con puntos de
fusion de 51,7 a 54,5° C. La adicién de aceite mineral a seis o siete partes
reduce su punto de fusidn por lo que se mantiene liquida a 42-52° C. Puede
aplicarse a estas temperaturas sobre la piel sin producir quemaduras debido a
que su conductividad y calor especifico son bajos (comparados con el agua).

Se transfiere calor por conduccion.
Hay dos tipos de métodos de tratamiento:

a) Método de inmersidon de la zona a tratar, una o varias veces luego se
recubre con tela y una bolsa plastica de 10 a 20 min.
b) Método de embrocaciones o pincelacion con una brocha, aplicando

alrededor de 10 capas durante el mismo periodo de tiempo.

Antes de la aplicacién debe lavarse la zona con agua y jabon, y luego con
alcohol, al final de la aplicacion, se retira toda la parafina recuperandola en el
recipiente o bafio. El area tratada debe lavarse nuevamente. En la figura 4.46

se muestra la forma tipica de un tanque de parafina.
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Figura 4.46: Tanque de parafina

4.6 Mecanoterapia
La mecanoterapia es la utilizacion terapéutica de equipos mecanicos destinados a
provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y

amplitud.

El objetivo de la mecanoterapia la realizacion de ejercicios con una finalidad curativa;
para ello es necesario un la supervision constante del medico fisiatra o fisioterapeuta
el cual ensefia los ejercicios a realizar, ademas de verificar la evolucién del paciente
en le tiempo.

Los equipos utilizados en mecanoterapia se pueden dividir en los de fijeza y
movilidad, de igual forma pueden ser divididos en atencién a los movimientos o
funciones que pueden desempefiar, dicha division se puede observar en el cuadro
4.11:
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Equipamiento fijo

Desplazamientos

Barras paralelas de
marcha

Plataforma con
escalera y rampa

Espalderas
.y Escalera de dedos
Traccion
Traccion cervical
Traccion lumbar
Rueda de hombro
Rotacion

Rueda de murfieca

Potenciacion

Poleas de pared

Banco de cuadriceps

movimiento

muscular Banco de Colson
Banco isocinético
Rotacion Bicicleta isocinética
. . . . Tablas de Bohler
Equipamiento movil Arcos de

Mesa de manos

Tablero AVD

Varios

Plano inclinado

Tabla 4.11: Division de equipos que componen Mecanoterapia

A continuacién se mencionara y explicara los equipos de terapia que mayormente

componen las areas de mecanoterapia que se encuentran en la tabla 4.11, sin

embargo, hay que mencionar que la mayoria de estos equipos no necesitan al

momento de su adquisicibn una supervision profunda sobre los parametros

necesarios para su compra, por ello, al momento del analisis de tecnologias que se

realizara en el capitulo V, solo se evaluara la bicicleta estacionaria.
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a) Equipamiento Fijo

Entre ellos se tienen:

Barras Paralelas de Marcha:

Se utilizan para comenzar la marcha en pacientes que se han visto privados de
ella. Debe instalarse paralelamente a una de las paredes del gimnasio pero a
suficiente distancia como para que el fisioterapeuta pueda moverse mientras
camina con el paciente. Se colocara un espejo en la pared en uno o ambos
extremos de modo que el enfermo pueda verse y coordinarse deambulando,

las barras paralelas se ven en la figura 4.47.

Figura 4.47: Barras paralelas para marcha

Escaleras y Rampas

Se instalara preferentemente en una de las esquinas del gimnasio. Suele
consistir esta plataforma en dos series de unos cinco o seis escalones de
distinta altura o, en una escalera y una rampa continua con las
correspondientes barandillas o pasamanos. La escalera y la rampa se utilizan
después de la iniciacion de la marcha sobre barras paralelas; de esta forma se
introduce mas dificultad como son los peldafios y preparamos al paciente para
la vida diaria en el que el uso de escaleras es muy frecuente. Como se ve en la
figura 4.48.
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Figura 4.48: rampas y escaleras respectivamente.

iii. Espalderas:
Son muy necesarias para diversos ejercicios del aparato locomotor, como
pueden ser estiramientos, ejercicios para las desviaciones de columna como
Niederhoffer y ademas pueden utilizarse como apoyo y sujecion de los
pacientes en otros aparatos como puede ser una traccion cervical. Por tanto
suele bastar con una o dos espalderas adosadas a una zona que permita la
utilizacién de colchonetas en el suelo o el apoyo de planos inclinados. Podemos
efectuar en las espalderas movilizaciones de hombro, ejercicios en suspension
sobre miembros superiores para las desviaciones del raquis, etc. En la figura

4.49 se muestra su forma

Figura 4.49: Espaldera
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iv. Escalera de dedos:
En la figura 4.50 se muestra la escalera de dedos, la cual sirve para
ejercitacion y rehabilitacion de los miembros inferiores por sobrecarga. Utiliza
la posibilidad de modificar el inicio del esfuerzo, alterando el angulo que

relaciona la toma del miembro con respecto a la sobrecarga

Figura 4.50: Escalera de dedos

v. Equipos de traccion
Los aparatos de traccion vertebral que se utilizan en mecanoterapia pueden
ser solo cervicales o lumbares. Las cervicales se utilizan en sedestacion,
mientras que para las lumbares se utilizan junto con su mesa completa de
traccion, los equipos de traccion son manejados por sistemas hidraulicos o
eléctricos y su funcion es mantener una fijacion a nivel toracica, lo que

consigue elongar y separar la zona lumbar.

Tipos de traccién hay muchas, iniciando con la brindada por el fisioterapeuta al
momento de realizar los masajes, la traccién percutanea mediante un vendaje
circular a través de la piel, la traccion esquelética o transosea mediante
cirugia, entre otras; pero la mas importante debido a su facilidad y mejores

resultados son las tracciones cervicales y lumbares.

155



Las tracciones vertebrales lumbares estan indicadas en lumbalgias y
radiculalgias por protrusion discal, por canal lumbar estrecho o por
estrechamiento degenerativo y en la columna cervical en cervicalgias y en

neuralgia cervicobraquial por hernia discal blanda o mixta.

Particularmente, la traccion cervical se puede aplicar de forma continua o
intermitente. En el primer caso el peso a colocar serd menor que en la traccion

intermitente.

Para la traccion lumbar (figura 4.52) se fijara correctamente el térax
mediante cinchas bien almohadilladas para permitir la aplicacion de hasta 50
Kg. y generalmente se situara al paciente boca abajo, reduciendo la lordosis
mediante la flexion de rodillas y caderas con apoyo en la parte posterior de la

pierna.

En la figura 4.51 se muestra el aparato electroneumatico para la traccion
cervical automatica. Aplicado sobre una pared puede ejercer traccidon en forma
continua y constante o también discontinua o intermitente, regulando los

periodos de traccion y reposo.

Figura 4.51: equipo de traccién cervical
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Figura 4.52: Traccion lumbar

vi. Rueda de hombro
Para trabajo de circunduccion del hombro. Permite el complejo movimiento del

hombro y escapula en rotacién. Se construyen de preferencia de metal
acerado con doble sistema de guias cromadas y rueda protegida por
plastificado de color. Debe de poseer dispositivo para regular el esfuerzo,

como asi también modificar la altura y radio de giro, como se ve en la figura

4.53:

Figura 4.53: Rueda de hombro
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vii.Poleas de pared:
Colocadas también sobre la pared en un bastidor de acero, se le adaptaran
pesas para realizar ejercicios de miembros superiores preferentemente.
Permite la movilizacion muscular y articular tanto de uno como de ambos

miembros superiores, como se ve en la figura 4.54.

Figura 4.54: poleas de pared

viii. Banco de Colson, cuadriceps e isocinético: Son diferentes bancos para
el tratamiento de la rodilla: preferentemente la musculatura anterior
(cuadriceps) y posterior (isquiotibiales). Con sus diferencias particulares. El
banco de Colson (figura 4.55) se caracteriza por ser cargas indirectas, el de
cuadriceps (figura 4.55) directas y el isocinético mas complejo e incluso regido
por un ordenador por realizarse ejercicios a la misma velocidad. Este ultimo
banco al igual que el de cuadriceps puede permitir igualmente fortalecer la

musculatura flexo-extensora de la cadera.
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Figura 4.55: Banco de Colson y cuadriceps, respectivamente

b) Equipamiento Mavil.

Entre ellos se tiene:

Bicicleta Isocinética

Disponen de un freno de resistencia graduable y un indicador para marcar el
numero de revoluciones o la distancia recorrida. Las mas modernas cuentan
igualmente con un sensor para las pulsaciones cardiacas del paciente. Se
utilizan para entrenar y aumentar la resistencia de los musculos de los
miembros inferiores, asi como para ganar recorrido articular en la articulacion

de la rodilla. Esta se ve en la figura 4.56.
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Figura 4.56: Bicicleta cinética

ii. Tabla de bohler
Son elementos del equipo movil que se emplean para realizar ejercicios de
flexo-extension del pie, asi como de inversion-eversion y circunduccion.
Pueden realizarse simplemente en sedestacidon con lo que se gana en arco de
movimiento. Sirve para ganar equilibrio, coordinacion y propiocepcion de

miembros inferiores. Estas tablas se ven en la figura 4.57.

Figura 4.57: Tablas de bohler
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iii. Mesa de mano
También llamada mesa de Kanavel, se utiliza para la recuperacion de las
extremidades superiores. Esta formada por una rueda de inercia con freno
para la regulacién del esfuerzo, tablero con tensores, prono-supinadores,
juego de pelotas y tornillos con muelles de resistencia para ejercicios de la
actividad de la vida diaria. Se puede apartar también un pedal para hacer

ejercicios de flexo-extension de pie. Esta se ve en la figura 4.51.

Figura 4.51: mesa de mano

iv. Tablero para AVD: Es ya un aparato movil tipo cuadro que se sitUa en la
pared y que permite al paciente practicar las habilidades rutinarias de la vida
diaria como puede ser teclear por teléfono, quitar y poner enchufes, abrir
manecillas y cerrar de diferentes tipos, abrir cerrar un grifo, etc. Estos se ven
en la figura 4.52.
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Figura 4.52: Tableros AVD

v. Plano Inclinado: permite la mejora de los problemas de circulacion,
dolencias con articulaciones y musculacion general. Su regulacion de giro
mediante motor permite una inclinacion maxima de 85°. Consiguiendo que el

paciente tenga una posicion vertical al suelo. Esta se ve en figura 4.53.

Figura 4.53: Plano inclinado

vi. Jaulas de Rocher:
Formada por cuatro planos enrejados que permiten la colocacion de sistemas

de suspension, poleas, muelles y pesos, posibilita realizar variados ejercicios de
rehabilitacion en combinacién con manoplas, tobilleras, mufiequeras, pesas,

motones, etc. Se puede ver esta jaula en figura 4.54:
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Figura 4.54: jaula de Rocher

vii.Mesa de Delorme
Técnica de DeLorme: método de ejercicio fisico con pesas en el que se repiten
series de movimientos repetitivos, con descansos entre las sesiones. Esta
técnica implica el uso de pesas mas pesadas, pero menos repeticiones en
sesiones sucesivas, ello permite una contracciéon mantenida en el tiempo, en la
maxima extension, evitando asi todo compromiso femoropatelar y también la

facilitacion muscular propioceptiva (FNP).

El método Delorme, consistente en una bota fijada a la extremidad distal de la
tibia con soportes para pesos a ambos lados, y un sistema de poleas que

realiza la flexion/extensién de manera pasiva.

Se le debe instruir al paciente para mantener una actividad dinamica regular
beneficiosa para la rodilla, evitando recaer manteniendo un correcto
sincronismo, ademas se le recomienda una serie de ejercicios, que pueden ser
realizados en su casa o0 en un gimnasio, en donde le mantengan con una
buena base muscular y sobre todo la importancia de realizar estiramientos

periddicos para mantener la elasticidad lograda.

Se debe aconsejar al paciente sobre las actividades perjudiciales para su

rodilla, dandole consejos sobre higiene postural y correccién articular.
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4.6.1 Efectos Secundarios en mecanoterapia.

a) Imposibilidad de elaboracién mental del movimiento
b) No colaboracién

¢) Fracturas recientes

d) Anquilosis

4.6.2 Aplicaciones Clinicas en Mecanoterapia.

Las principales aplicaciones se muestran en la tabla 4.12:

Aplicaciones Clinicas Mecanoterapia
Poliomielitis Esclerosis en placas
Neuritis Compresiones radiculares
Poliomielitis Esclerosis lateral amiotrofica
Hemiplejia Mielitis
Neurologia Sindromes de inmovilizacion
Paraplejia Distrofias musculares
Espasticidad Alteraciones posturales
Atrofia muscular | Artrosis
Artritis Periartritis

Tabla 4.12: Aplicaciones clinicas Mecanoterapia

4.7 Tecnologias emergentes en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Como tecnologias emergentes se reconocera a todas aquellas terapias o mecanismos
que en la actualidad contribuyen al mejoramiento tanto motriz, psicoldgico,
educacional, social y profesional de las personas con discapacidad, muchas de estas
aun se encuentran en proceso de aprobacion por parte de entidades de salud, pero
por el momento han logrado de forma significativa contribuir a la rehabilitacién de los
pacientes que han sido tratados con estas. Entre las tecnologias y terapias mas

importantes se tienen:
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4.7.1 Bio-retroalimentacion

La bio-retroalimentacidn es una técnica que mide las funciones fisioldgicas, como la
respiracion, frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura cutanea y tension
muscular. Observando estos valores, los pacientes pueden aprender cdmo modificar
estas funciones mediante la relajacion o la fijacidon en la mente de imagenes

placenteras.

Se mide la frecuencia cardiaca, la presion arterial o cualquier otra funcidn utilizando
electrodos, la medicion de estos parametros se muestra en la figura 4.55. Los
resultados se muestran en un monitor que tanto el paciente como el terapista
pueden ver. Mientras el terapista describe situaciones estresantes e instruye a la
persona en técnicas de relajacion, ésta ve como la frecuencia cardiaca y la presion

arterial cambian en respuesta a estados de estrés o relajacion.

Esto le ayuda al paciente a aprender cdmo controlar y cambiar estas funciones
fisiologicas. Al hacerlo, ella se siente mas relajada y puede tener la capacidad de
ayudar a tratar su propia presion arterial alta, cefaleas migrafiosas o por tension,
dolores crénicos o incontinencia urinaria, que son algunos ejemplos de afecciones

en las que la bio-retroalimentacion es particularmente Util.

- ¥ ay ol
; : ‘ Dos parametros controlados
en bio-retroalimentacidn

| 1
L
|~
@ _
. Presion Sanguinea
Frecuencia
Cardiaca

Figura 4.55: Parametros controlados en bio-retroalimentacion
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Para instruir en esta relajacion se pueden utilizar diferentes técnicas para
desarrollar la habilidad de controlar la temperatura de las manos y la tensién

muscular. Estas son:

i. Ejercicios autogénicos: Emplea secuencias especificas de frases que el
paciente repite para si mismo para inducir la relajacion y el calentamiento de
manos.

ii. Relajacion muscular progresiva: Este método incluye la relajacion muscular
por etapas a través de enfocarse en un grupo especifico de musculos ya sea
cara, cuello u hombros.

iii. Imaginacion guiada: El uso de la imaginacién y la memoria para crear un
clima mental permite al paciente relajarse.

iv. Ejercicios de respiracion: La respiracion es una de las pocas funciones del
cuerpo que es controlada tanto voluntaria como involuntariamente. Los
ejercicios de respiracién son usados para reforzar el aprendizaje de respuestas
relajantes.

v. Respiracion diafragmatica: Es un método de respiracion mas natural para el
cuerpo.

vi. Ejercicios de generalizacion: Animan al paciente a aplicar la bio-
retroalimentacion a la vida diaria y eventualmente adoptar las técnicas recién

aprendidas como respuestas automaticas.

4.7.2 La Ozonoterapia
La ozonoterapia es una terapia natural consistente en la aplicacion de una mezcla
de Oxigeno (O,) y de Ozono (03), con alto grado de eficacia, bajo costo y muy

practica, si se considera a los medios necesarios para su administracion.

El ozono es una forma alotropica (Os) del oxigeno molecular (0,), que esta
presente como un constituyente gaseoso natural en las capas altas de la atmosfera

y representa el 0,0001 % de su composicién total.
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El descubrimiento de las propiedades bactericidas y cicatrizantes del ozono permitid
a los investigadores profundizar en el conocimiento de sus efectos beneficiosos,
hasta entonces desconocidos, y en el uso del ozono como terapia curativa en los

distintos campos de la medicina.

El ozono actia como un excelente agente antimicrobiano debido a su elevado poder
oxidante, especialmente al nivel sistémico, es capaz de inhibir y destruir
microorganismos patdgenos como bacterias anaerobias, virus, algas, hongos vy
protozoos. Todas las enfermedades causadas por estos microorganismos son

potencialmente curables con la ozonoterapia.

Se ha comprobado que su accion viricida, que se establece a nivel del ciclo
reproductivo del virus, motivo por el cual se investiga actualmente su posible

utilizacion como tratamiento alternativo del SIDA.

4.7.3 Juguetes inteligentes en Rehabilitacion

El juego forma parte esencial del desarrollo humano. Su importancia se acrecienta
cuando hay una deficiencia o discapacidad en el nifio y en el adolescente. En esos
casos es indispensable incorporar nuevas tecnologias que faciliten la interaccion con
los juguetes y disminuyan las barreras del entorno de juegos. Uno de los aportes
mas valiosos de la ciencia moderna es la produccion de autdomatas, que en muchos
casos pueden ser construidos por los mismos nifios en un contexto creativo y de
gran belleza. Un juguete inteligente es un objeto complejo que se construye a partir
de moddulos simples, con piezas movibles, engranajes, motores y sensores. El nifio
que lo construye tiene, a su vez, la posibilidad de incorporar su propia inteligencia
en el disefio y control de estos juegos desde una computadora o un periférico de
facil acceso. En muchas deficiencias esta interaccion computacional con un juguete

inteligente es la Unica que resulta accesible y satisfactoria.
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4.7.4 Comunicaciones accesibles en Rehabilitacion

La discapacidad se mide en la mayor parte de los casos por sus limitaciones en el
campo de la comunicacién. Una rehabilitacion integradora exige restablecer dentro
de lo posible la mejor comunicacidn con el medio social. Para ello las nuevas
tecnologias telematicas con redes de computadoras, teléfono y radio ofrecen
posibilidades inéditas de comunicacién para personas con discapacidades. La tele-
educacién y el tele-trabajo abren nuevos campos de accidon en la vida de una
persona discapacitada y sera necesario disefar los sistemas de comunicaciones de

manera que sean accesibles para todos.

A continuacion se explica brevemente sobre la evolucion de la tele-educacion vy el

tele-trabajo en la actualidad:

4.7.4.1 Tele-educacion

Este nuevo método no posee aulas ni sillas ni alumnos que asistan a clase, se
trata de espacios cibernauticos en los cuales los alumnos que se matriculan
reciben una cuenta de correo electronico y la documentacion para conocer el
funcionamiento y los distintos espacios virtuales de la entidad que brinda los
servicios. Cada alumno tiene un profesor o tutor encargado, a quien puede
consultar o hacer comentarios on-line. Si se trata de una materia especifica, el
alumno se comunica directamente con el profesor especializado a través de su
computadora, teniendo la posibilidad de realizarlo a través de una

videoconferencia.

Todo lo anterior permite que las personas con discapacidad y que poseen
dificultad para transportarse, tengan la opcion de poder prepararse
académicamente sin que exista una limitante real en cuanto a distancias o
falta de infraestructuras adecuadas para que ellos puedan desplazarse dentro

de las instituciones educativas.
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4.7.4.2 Tele-trabajo

El desarrollo de las nuevas tecnologias de la comunicacidon, junto con la
modificacion de todos los modos de produccidon, estan trayendo consigo
cambios muy importantes en lo que tiene que ver con el empleo, con la
contratacion y las formas que adopta la relacién laboral en todas sus

dimensiones.

En ese contexto, el tele-trabajo se convierte en una alternativa cada vez mas
meritoria a las formas tradicionales de empleo y a la insercidn laboral de las
personas con discapacidad. Como puede suponerse, la introduccion del tele-
trabajo entrafia una serie de efectos a muy distintos niveles, entre los que
cabe destacar el econdmico-laboral, el juridico-contractual, el social-familiar y

el tecnoldgico.

Teniendo en cuenta el interés que tal forma de produccién laboral puede tener
en un futuro muy inmediato, instituciones, Empresas y aun Gobiernos de
varios paises, ya estan trabajando en proyectos de creacién de Centros de
Orientacion y Consultoria para el Tele-trabajo, y Centros de Tele-trabajo, en el
marco del impulso de esa alternativa como forma concreta de insercion

laboral.

El trabajo al se limita es toda aquella actividad que el hombre desarrolla para
procurarse los medios de sustento de la vida propia y de su familia. Esto
montado sobre el derecho que todo hombre tiene a la iniciativa laboral, que le
permite usar libremente sus talentos personales en orden a desarrollar una
actividad justa que le resulte provechosa. El acceso al trabajo y al ejercicio de
la profesion, deben estar abiertos a todos sin discriminacién, abierto a
hombres y mujeres, a autéctonos e inmigrantes, a personas de cualquier color,

y a los discapacitados.
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4.7.5 Protesis informaticas

Estamos habituados al empleo de protesis fisicas para ampliar, sustituir o mejorar
una estructura o funcidn organica que se encuentra alterada o lesionada. La
informatica permite ahora incorporar nuevos sistemas de control, receptores y
efectores de gran versatilidad que han revolucionado sustancialmente el disefio de
protesis. La deficiencia visual se puede compensar con un lector de textos con voz
sintética, la deficiencia auditiva con la conversion automatica de la palabra hablada
en texto, la deficiencia motora con periféricos controlables con la voz o con
movimientos de pequefos grupos musculares (dedos, cabeza, boca, etc.). Las
nuevas tecnologias permiten acceder a todos los recursos de la informatica y de las

comunicaciones sin tocar siquiera el teclado de la consola de la computadora.

Entre las protesis para miembros superiores e inferiores se destacan, la pierna
bidnica, presentada por Victhom Human Bionics que permite a las personas con

amputaciones por encima de la rodilla andar de nuevo normalmente.

Otro miembro protésico avanzado es la C-Leg de Otto-Bock. Esta pierna utiliza un
microcontrolador para ajustar los movimientos de la pierna de modo que compense

su andar por terrenos irregulares e incluso subir tranquilamente las escaleras.

Para terminar, cabe destacar los trabajos de Victhom (figura 4.56) en exomusculos
artificiales que podrian reemplazar los motores eléctricos usados hoy en dia en los

miembros bidnicos por biomateriales que permitirian un gran ahorro energético.
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Figura 4.56: Pierna bidnica Victhorm

4.7.6 Utilizacion de consola Wii en terapias de rehabilitacion.

La Clinica de Rehabilitaciéon de Glenrose, situada en la localidad canadiense de
Edmonton, esta utilizando la consola Wii como ayuda en terapias de rehabilitacion,
con un éxito notable. Como ejemplo, se hace mencién al caso del boxeador Albert
Liaw, que hace varios meses sufrid un colapso en el ring ocasionado por una lesion
cerebral que lo dejo en una silla de ruedas. Tras haber empezado a ejercitarse con

la Wii y un juego de boxeo, mejord sensiblemente y ahora puede andar.

Don Simoneau, terapeuta del centro, considera a la consola "muy motivadora", ya
que la diversidn provocada por el juego hace que el paciente se olvide de los
dolores de la rehabilitacion. Por el momento, dicha clinica es la unica que utiliza la

Wii como parte de su terapia.
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CAPITULO V: ANALISIS DE TECNOLOGIAS PARA AMBIENTES DE MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION

5.1 Introduccion.

La calidad de las Tecnologias Médicas presentes en los establecimientos de salud, es
uno de los muchos factores que deben tomarse en cuenta para garantizar el buen
servicio prestado a los pacientes, la busqueda de esta calidad, no solo favorece de
manera directa a los usuarios, sino también al hospital, ya que este se favorece con

la buena imagen que proyecta a la poblacidén beneficiada.

La calidad de las tecnologias, solo se puede garantizar mediante la creacion de
procesos adecuados y adaptados a las necesidades particulares de cada centro de

atencion.

El concepto de analisis de tecnologias es muy complejo y en muchos casos, criterial,
es decir que depende del contexto en que un profesional o un grupo de trabajo aplica
el proceso de analisis, pues en ocasiones se relaciona con la evaluacién de

parametros técnicos, valoracion de costos, evaluacion de la calidad, entre otros.

Asi como puede existir aspectos semanticos en la palabra “Andlisis”, de igual forma
pueden surgir para el concepto de “Tecnologias”, pero independientemente del
enfoque del proceso de analisis de las tecnologias médicas, en este documento se
aplicara como: “El conjunto de actividades a desarrollar por personas o grupos de
personas con el fin de evaluar y valorar la calidad, ciclo de vida, soporte técnico,
experiencias, aplicaciones clinicas, entre otros, a efectos de determinar la posibilidad
de adquirirlas”. Ademas en el desarrollo del estudio se empleara el concepto de

tecnologias, como sindnimo de equipos médicos.

Las actividades del proceso de analisis de tecnologias, tienen varios momentos de
aplicacion, y dada la importancia de estos, no deben de referirse exclusivamente al
hecho administrativo de analisis de catalogos de equipos de diferentes marcas y

fabricantes.
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Considerando los aspectos vy tipificaciones anteriores, también se considerara como
analisis de tecnologias, al proceso que comprende las actividades de planificacion,
adquisiciéon y administracion de los equipos. Todas estas actividades se desarrollaran
de tal modo de verificar las acciones a implementar, las cuales inician desde el
momento en que un servicio especifico genera la necesidad, contindan con el analisis
de las ofertas técnicas de los suministrantes de equipos médicos y el proceso de
recepcion de tecnologias, y finalizan en el instante del seguimiento en la aplicacién

con los pacientes.

Ademas de explicar los aspectos relacionados con la gestion de las tecnologias
médicas, se mencionan ciertos conceptos generales, los cuales son de mucha
relevancia a efectos de lograr un impacto positivo en todo el proceso de andlisis de

tecnologias.

Hay que aclarar que para el Analisis de Tecnologias que se realizara en los Ambientes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, ciertos factores no seran tomados en cuenta, no
por su falta de importancia, sino que muchos de estos toman en cuenta el factor

costo, los cuales no seran contemplados dentro de esta investigacion

5.2 Administracion de Tecnologias.
La gestidon de Tecnologia ha sido definido como una enfoque sistematico, técnico y
contable para asegurar que el costo efectividad, eficacia, seguridad y equipo

adecuado, estén disponibles de acuerdo a las demandas del cuidado del paciente

5.2.1. Programa de Administracion de Tecnologias.

El desarrollo e implementacidon de un programa comprensivo de administracion de
tecnologia, requiere un enfoque sistematico. Tales programas deben abarcar no
solo los aspectos técnicos de mantenimiento de equipo médico, sino también las
politicas institucionales relacionadas con la adquisicion de equipos, asi como su
uso y reemplazo. En esencia el objetivo primario de un programa de

administracion de tecnologia es asegurar que la mayoria de métodos de costo
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efectividad sean utilizadas para la seguridad y operacion efectiva de los equipos
médicos.
Existen razones y consideraciones por las cuales se debe de pensar en desarrollar

una administracion efectiva de un programa de gestion de tecnologia:

a) Presiones tanto del publico en general, como de los mismos organismos
gestores, operadores y reguladores para mejorar la calidad del cuidado del
paciente. Estas actividades se deben de focalizar en la mayor atencién en las
actividades de aseguramiento de la calidad y la gestion de riegos.

b) En la actualidad, se esta aplicando los conceptos de economia en salud, lo que
implica que es inadmisible el gasto tradicional, que es frecuente en las
instituciones que integran el sistema de salud. Se debe de orientar para que
los hospitales ahorren dinero y apliquen estrategias de costo efectividad.

c) Con la globalizacién y los tratados de libre comercio, se generaran presiones
para aplicar los requerimientos de calidad tales como los que exige la
Comision Adjunta en Acreditacion de Organizaciones de Salud de los Estados
Unidos (Joint Commission Accreditation on Health Care Organizations JACHO),
lo que motivan el empleo de técnicas de gestion de tecnologias para asegurar

la acreditacion de las instituciones de salud.

Los programas de administracion de tecnologias son multidimensionales, y al

menos debe incluir los elementos siguientes:

a) Un programa para controlar y monitorear equipo, incluyendo rutinas de
funcionamiento de equipos, inspeccién inicial, mantenimiento preventivo,
calibracion vy verificacion del funcionamiento, reparacién y una accién en
reincidencias de fallas y riesgos.

b) Un programa que constantemente calcule y monitoree los costos totales de
mantenimiento de los equipos, incluyendo los de mantenimiento local, el de

contratos con el fabricante y los de servicio por terceros.
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c) Involucramiento en todos los aspectos de adquisicion de equipos y decisiones
de reemplazo.

d) Desarrollo de nuevos servicios, y planeacién de nuevas construcciones y
renovaciones principales.

e) Desarrollo de programas de capacitacion, para todos los usuarios de los
equipos médicos y para el servicio técnico de mantenimiento.

f) Un programa de aseguramiento de la calidad, relacionado con el uso de la
tecnologia.

g) Administracion del Riesgo y como este se relaciona con la tecnologia.

5.3 Desafios, objetivos y metas en el analisis de tecnologias.

El andlisis de tecnologias médicas debe incluir una valoracion de la seguridad, de la
eficacia, y de la rentabilidad asi como una consideracion social, legal y ética de los
efectos de estos equipos. Pero esta valoracidn debe de enfrentar algunos retos,

tales como:

a) Asegurar que las instituciones de salud, principalmente los hospitales, evallen
con eficacia el impacto de la tecnologia en todos los servicios dedicados a la
atencion de salud.

b) Ajustar eficientemente la planificacion, para asegurar que cualquiera de las
nuevas tecnologias, daran un mejor servicio de acuerdo a la misién de la
organizacion.

c) Ganar conocimiento de otras experiencias, de tecnologias que se encuentran ya

funcionando en el sistema de salud.

Todos estos aspectos minimizaran la frecuencia de aparicién de los siguientes

problemas:

a) La carencia de lugar centralizado para colectar, inventariar y para monitorear
toda la informacion de la tecnologia para el planeamiento futuro.
b) La ausencia de procedimientos para identificar las tecnologias emergentes y

necesarias y para su potencial adquisicion.
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c) La carencia de un plan sistematico para conducir la valoracion de la tecnologia, lo
cual evita el aumento de los beneficios para el desarrollo de la tecnologia
disponible.

d) El reemplazo al azar de tecnologias médicas, sin utilizar un plan sistematico
basado en un sistema de criterios bien desarrollados.

e) La carencia de integracion de los procesos de adquisicion de tecnologia en el

planeamiento estratégico del hospital.

Los objetivos principales que deben tomarse en cuenta al momento de realizar un
Andlisis de Tecnologias Medicas a efectos de minimizar las limitantes anteriores, se

mencionan a continuacion:

a) Acumular la informacién en equipamiento médico.

b) Monitorear el reemplazo de la tecnologia anticuada.

c) Facilitar una planeacion sistematica.

d) Facilitar continuamente interacciones entre las necesidades, ofertas y capacidades
de adquisicion.

e) Crear una metodologia estandar de valoracion.

f) Mejorar el proceso de presupuesto de capital, enfocando las necesidades a largo
plazo y relacionadas con la adquisicion del equipo médico.

g) Asegurar un mejor control, planificacion y direccion de la tecnologia médica, entre

otros.

Para alcanzar las metas relacionadas con los objetivos anteriores, es necesario
desarrollar criterios y estandares especificos para evaluar cada parte del equipo
médico. Dentro de este contexto se recomienda que cada parte o componente del

equipo deba realizar lo siguiente:

i. Tener una gran técnica y exactitud en el diagnostico, especificidad, y
confiabilidad.
ii. Ayudar a reemplazar si es necesario pruebas o procedimientos de diagndstico

existentes.
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iii. Colaborar en la determinacidon de formas mas apropiadas de terapia, es decir,
permitir la colaboracion del personal que utilizard el equipo, el cual puede
aportar ciertos criterios que no hayan sido tomados en cuenta por el comité de
evaluacion, y los cuales pueden contribuir significativamente a una mejor
determinacion de adecuadas terapias.

iv. Proveer nuevos conocimientos que aumenten el nivel y la calidad del cuidado
para los pacientes.

v. Colaborar en la eliminacidon o reduccion del uso de tecnologias anticuadas o

inadecuadas.

Es de vital importancia que las autoridades hospitalarias, con miras a desarrollar un
proceso exitoso en la adquisicion, implementacion y direccion de los cambios
tecnoldgicos, tengan conocimientos claros acerca de las necesidades de los usuarios
de los equipos, el ambiente en el cual los equipos son utilizados y se desarrollan, asi
como el mantenimiento de los mismos y las capacidades de las nuevas tecnologias a
adquirir. Para garantizar el éxito de dicho proceso es necesario que este se encuentre
incluido dentro del plan anual de actividades del hospital, ya que esto facilitara la
mejor planificacion de los equipos a adquirir y la correcta utilizacion de los recursos

del centro de salud.

5.4 Métodos de valoracion de las tecnologias.

Segun los expertos, se puede generalizar la existencia de dos maneras de validar las
tecnologias. Un enfoque analiza solamente una porcion de un grupo estudiado
cuidadosamente con la intervencion tecnoldgica. Los individuales en el grupo total,
son aleatoriamente seleccionados. El otro enfoque proporciona la intervencion
tecnoldgica a una serie consecutiva de personas con alguna disfuncién. La
naturaleza y la extension del cambio de su comportamiento caracteristico previo,
sirve de base para la evaluacién. Estos métodos son llamados el método de los

procesos clinicos aleatorios y el método de la historia natural.
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5.4.1 El Método De la Historia Natural

El método de historia natural compara la enfermedad post-intervenciéon y pre-
intervencion de un ndmero significativo de personas que poseen una misma
enfermedad. Cada uno de ellos recibe el mismo tratamiento, dentro del estudio no

existen controles continuos para los pacientes en estudio.

La idea fundamental de este método, es utilizar una tecnologia que se encuentra
en proceso de aprobacion a un numero de individuos con la misma enfermedad y
determinar si su condicién mejora. Si es asi entonces la tecnologia se juzga como
efectiva. Dicha conclusion debe de ser estudiada a mayor profundidad cuando se
aplica este método, debido a que la mejora que pudiera presentarse, no
necesariamente debe ser atribuible a la aplicacién de la tecnologia. Existen otros
factores que pudieran explicar la mejora antes y después del estudio. Uno de ellos
es el efecto placebo asociado al tratamiento, asi como de otros cambios
apreciables en la terapia a través de la medicidon continua, o incluso de la historia

natural de la enfermedad, es decir, habria mejora de todos modos.

El problema central de este método, es la ausencia de un grupo de control, Un
grupo de control estd compuesto de pacientes que son tan similares como
factibles al grupo experimental, los cuales son los pacientes a quienes se les
aplica la nueva tecnologia. El grupo de control no es diagnosticado o tratado por

medio de la tecnologia que es valorizada.

La ausencia de un grupo de control para el método de la historia natural, conduce

en general, a sobre valorar el beneficio potencial de la tecnologia.

5.4.2 Método de la Aleatoriedad
Dos caracteristicas de este tipo de método son especialmente importantes: el
grupo de control y la asignacién al azar de pacientes entre el grupo de control y el

grupo experimental.
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La presencia de un grupo de control reduce la probabilidad de sobre valorar la
nueva tecnologia, ademas de proporcionar datos que pueden ser evaluados y

comparados al momento en que la nueva tecnologia esta siendo analizada.

A pesar de la existencia de un grupo de control, el cual tiende a disminuir
considerablemente ciertos efectos que reducen la veracidad del estudio, es dificil
aun hoy en dia eliminar al 100% el efecto placebo, por ello se a la aceptacion casi
universal de la necesidad de administrar un placebo idéntico al grupo de control

cuando la tecnologia se encuentra en proceso de aprobacion.

La principal dificultad con el método de la aleatoriedad es de naturaleza ética.
Debido a que el concepto tradicional de las relaciones del médico-paciente es una
valor incalificable para la salud del paciente y debido a que en este método se
aplica efectos placebo para corroborar de eficacia y efectividad de la tecnologia

evaluada, se pierde esa relacion que durante afios a sido forjada.

5.4.3 Analisis Aplicado.

Para realizar un analisis aplicado, adecuado, eficiente y de impacto de las
tecnologias médicas, se vuelve necesaria la realizacion de un buena evaluacion de
estas, ello implica poseer informacion detallada de las necesidades reales del
servicio que las solicita, ya que sin una completa valoracidn, no es posible proveer
una correcta recomendacion respecto a la adquisicion de algin equipo en
particular. En el proceso de Analisis de Tecnologias se deben tomar en cuenta las

siguientes aspectos:

a) Determinar si el uso del equipo es considerado tipico o si tiene aplicaciones
especiales dentro del servicio que lo solicita.

b) Revisar toda la informacién relacionada con el equipo en cuestiéon, como:
Literaturas que describan aplicaciones, regulaciones, riesgos, condiciones
ambientales, sistemas de apoyo necesario, experiencia sobre su uso, entre

otras.
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c) Realizar una lista con los requerimientos técnicos y clinicos del producto,
indicando la frecuencia de uso y su modo de utilizaciébn junto con las
caracteristicas que debe poseer, sin dejar de lado el conocimiento de la fase
de ciclo de vida a la que pertenece.

d) Elaboracion de formatos de valoracion

e) Asignacion de criterios de valoracion y porcentajes de cuantificacion.

f) Elaboracion de informes con recomendaciones junto con sus respectivas
conclusiones.

g) Asignacion de un comité asesor para el analisis de Tecnoldgico.

Es importante que el comité asesor que realiza la valoracion de tecnologias,
considere como parte inherente del proceso, lo relacionado con el concepto del

ciclo de vida de cada equipo médico, el cual puede definirse como:

i. Fase de innovacion: incluye el concepto, lo elemental, la investigacion
aplicada y el desarrollo.

ii. La fase adoptiva: comienza con estudios clinicos.

La consideracion de los aspectos anteriores, son de gran importancia en el
proceso de analisis aplicado, a efectos de que el comité asesor tenga referencia
de la etapa en que se encuentra una tecnologia, de lo contrario podria darse el
caso de adquirir equipos que todavia no han pasado etapas de prueba en

ambientes reales.

En el proceso de valoracién de tecnologias medicas, como se ha mencionado
anteriormente, es necesario organizar dentro de categorias los criterios a tomar
en cuenta durante la evaluacion, con el objetivo de garantizar la eficiencia de la

misma. Una sugerencia para la lista de categorias puede ser la siguiente:

i. Seguridad: mecanica y eléctrica.
ii. Calidad:
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iii. Criterios técnicos: especificaciones del fabricante, controles, modos de

operacion.

iv. Criterios clinicos: entrenamientos en el servicio, facilidad de uso,

consumibles, accesorios.

v. Disefio de ingenieria: caracteristicas fisicas, manuales de servicio vy

operacion, dimensiones, peso, mantenimiento, soporte del fabricante.

vi. Experiencia del usuario: experiencia del Departamento de Mantenimiento y

de los usuarios.

vii.Otros factores: estandarizacion y facilidades que brinda el fabricante,

capacitacion, garantia, pais de fabricacién, calidad del soporte técnico,

experiencia del distribuidor en el medio hospitalario, entre otros.

En algunas instituciones de salud de algunos paises de la regién, cuando se han

definido los criterios a tener en cuenta, se hace una lista con las caracteristicas

que reune el “producto ideal”, es decir, aquel que cumple los minimos

requerimientos, a partir de ese momento se efectiian los siguientes pasos:

a)

b)

d)

Envio de los criterios a los fabricantes, distribuidores o representantes que
comercializan el producto, solicitando la informacién correspondiente para
determinar los modelos a ser considerados.

Cuando se tiene la informacién de los fabricantes, se comparan las
especificaciones que él brinda con los requerimientos minimos que debe reunir
el producto.

Realizar pruebas al producto sobre la base de: Seguridad, disefio, criterios
técnicos, eliminando cualquier muestra que no las cumpla.

Proveer cuestionarios o entrevistas que recojan los resultados de la opinién del
usuario en cuanto a: facilidad de uso, cuan bueno es el producto, calidad del
entrenamiento que brinda el fabricante o el que comercializa el equipo vy total
satisfaccién con el producto.

Determinar los niveles de satisfaccion de los usuarios con respecto a los

equipos y el apoyo de los fabricantes. Puede considerarse visitas a lugares
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donde el equipo esta en uso. Si es posible, consultar con médicos, enfermeras,
ingenieros biomédicos, integrantes del Comité de Analisis de Tecnologias
Médicas.

f) Utilizando los resultados y criterios anteriores se procede a llenar un formato
de evaluacion del producto en dependencia del fabricante. Se le asignan
diferentes pesos a cada categoria. Y se analizan, se colocan al final y se
suman los valores de todas las categorias de acuerdo al fabricante y el que

aporte mayor informacién podra ser seleccionado.

5.5 El Proceso del Analisis de Tecnologias.
Para implementar y desarrollar un plan de analisis de tecnologias, como primera
actividad se requiere el establecimiento de un “Comité Asesor de Analisis de

Tecnologia Médicas” (CATEM), el cual debera de realizar las funciones siguientes:

a) Evaluar nuevas y emergentes tecnologias para identificar adquisiciones
potenciales.
b) Revisidn de la tecnologia existente y

c) Monitorear y establecer las prioridades para las nuevas tecnologias.

Ademas de las funciones anteriores, el CATEM, debe de tener las siguientes

responsabilidades:

a) Determinar qué nueva tecnologia se adapta en funcién de la mision del hospital.
b) Cémo esa tecnologia se compara con tecnologias alternativas.

c) En qué etapa del ciclo de vida del producto esta la tecnologia.

d) Qué efecto podria tener la tecnologia en el cuidado del paciente, en el pago,

demanda por servicios, y el interés del cuerpo médico.

5.5.1 Pruebas y Criterios de la valoracion de la tecnologia
El CATEM también debe de asumir la responsabilidad de obtener los estandares
de funcionamientos para los diferentes componentes del equipo médico, a efecto

de evaluar sus especificaciones, ademas debe de analizar las instalaciones
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necesarias para su funcionamiento, definir los parametros de costo para el ciclo
de vida, entre otros; todo ello antes de la adquisicion del equipo, otros factores

igual de importantes a tomar en cuenta son:

a) Seguridad: Analisis del riesgo involucrado en el uso de un articulo en una
situacion especifica.

b) Homogeneidad: Determinacion sobre si la tecnologia desempefiara una
funcion requerida y correspondiente a la naturaleza de los objetivos del hospital y
si ella sera utilizada. Es decir, identificar si la tecnologia se adaptara
adecuadamente dentro de la institucion.

c) Eficacia: El beneficio de utilizar una tecnologia particular para un problema
médico dado bajo condiciones de uso esperadas.

d) Analisis costo Beneficio: Los costos reales de adquirir y operar una
tecnologia en relacion a los beneficios reales que se derivan. El costo efectividad
se refiere al costo de la tecnologia con relacion a las soluciones alternativas a un
problema médico. Lo Ultimo usualmente es expresado en términos de vida
salvadas, disfuncidn evitada, calidad de vida y entre otras (Doessel, 1993)

e) Monitoreo y Reevaluacion: Las consideraciones tomadas después de la
adquisicién, para determinar el éxito esperado, es decir la identificacion de

factores especificos para ser corregidos en el futuro.

Ademas de los aspectos anteriores, se debe de realizar una evaluacion de los

equipos médicos especificos, incluyendo una comparacion de las capacidades de

los diferentes vendedores y suministrantes de equipos. Para realizar la evaluacion

se deben de ejecutar las siguientes acciones:

a) Pruebas del laboratorio de Ingenieria para determinar el funcionamiento del
equipo o sistema.

b) Designar pruebas clinicas aleatorias para probar la seguridad, eficacia y
efectividad de una tecnologia médica. Los pacientes son asignados a grupos

experimentales o de control y los resultados son comparados.
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c) La aplicacién de métodos epidemioldgicos y de observacion, tales como
estudio de casos y estudios longitudinales, para determinar el beneficio
derivado al paciente de una tecnologia médica particular.

d) Andlisis de Costos, incluyendo estudios de costo beneficio y costo efectividad
para cuantificar y comparar los costos y beneficios.

e) Técnicas de simulado y modelado para determinar cuales factores produce los
efectos mas tangibles.

f) Solicitud y comparacidon de experiencias de pares de otros hospitales quienes
han utilizado la misma tecnologia en una poblacién similar de pacientes y
compararlas con experiencias dentro del hospital.

g) Anadlisis del impacto operacional para determinar como la nueva tecnologia
afectara los protocolos, delineacion de responsabilidades, niveles de
almacenamiento y entrenamiento del personal.

h) Solicitud de opiniones de expertos de fuentes externas, tales como
organizaciones que se dedican a la valoracion de tecnologias, asesores o
servicios de informacion.

i) Investigaciones literarias, integracién, y resumen de los resultados reportados
de la investigacion.

j) Resumen de juicios y consensos del personal experimentado para integrar lo
arriba ante encontrado.

k) Teniendo todo lo anterior se procede a crear un banco de datos con toda la

informacion de mayor importancia.

El CATEM también tiene que acordar los criterios de la adquisicién y del reemplazo
para todos los nuevos componentes del equipo médico. Estos criterios deben de

incluir los aspectos siguientes:

a) Capacidad técnica. ¢El dispositivo o procedimientos funcionan en forma
confiable y entregan la informacion exacta?
b) Exactitud de diagndstico: éLa informacidon proporcionada por el dispositivo

médico contribuye a hacer un diagnostico exacto?
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c) Impacto del diagndstico: ¢éEn qué grado las pruebas resultantes influencian
los patrones de pruebas de diagnostico subsecuentes o remplazan otros
procedimientos y pruebas de diagndstico?

d) Impacto terapéutico: ¢éA qué grado las pruebas resultantes influencian la
seleccion y aplicacion de la terapia? ¢Es la seleccidbn de una terapia en
particular mas definitiva como un resultado de una prueba de diagnostico que
si esta prueba no fuera realizada?.

e) Resultado de paciente: ¢El funcionamiento de la prueba contribuye a la salud
del paciente?

f) Reputacion del vendedor: élLa capacidad financiera y de soporte del
vendedor hacen del equipo una adquisicion viable?

g) Investigacién: ¢élLa tecnologia proporciona una fuente para el nuevo
conocimiento y aumenta el nivel potencial del cuidado para los pacientes?

h) Utilidad: éLa tecnologia asiste en la eliminacion del equipo anticuado o viejo?
éContribuye a la reduccidn del personal, eliminando protocolos 0

procedimiento médicos innecesarios?

La respuesta a las interrogantes anteriores debe brindar informacion indicada, vy el
monitoreo del estado del equipamiento existente a efectos de tomar decisiones
relacionadas con las tecnologias médicas especificas. Asi se realizara esta
actividad de manera programada, y minimizar las presiones por demandas

consideradas como emergencia.

Después de haber definido algunas actividades genéricas a seguir en desarrollo
de un plan de andlisis de la tecnologia (PATEC), se debe analizar como este plan

debe de gestionarse en una instituciéon de salud.

5.5.2 Aspectos operacionales del Analisis de la tecnologia.

En la figura 5.1 se muestra las actividades relacionadas con el proceso de analisis
de tecnologia, en el cual se pueden observar las etapas de planeacién, adquisicién

y administracion de las tecnologias médicas.
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Cada una de esta se menciona a continuacion:

5.5.2.1 Planeacion de tecnologias.

Esta etapa inicia, cuando un ambiente de una institucién de salud, expresa el
interés por adquirir una determinada tecnologia, para ello, se recomienda la
utilizacién de dos tipos de formatos, los cuales pueden ser completados a
través del departamento de ingenieria y mantenimiento (UNIMA) o en forma
individual, estos formatos son: solicitud para revision de necesidades (SR) y
una solicitud de valoracion del activo fijo (SVAF). Estos formatos deben ser
enviados al CATEM para que se haga una evaluacion de la necesidad en

funcidn de los estandares previamente adoptados por la institucion.
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Planeacion, adquisicion y administracion de las tecnologias médicas.

Adquisicion

, " Evaluacion de _— .
Evaluacion de | | Evaluacion de Definicion de | | Planeamiento
) " las —» Presupuesto |» . . .
necesidades Tecnologias . . Prioridades del equipo
instalaciones
Y A A Y A A
Planeamiento
Procedimiento | | Base de datos - Base de datos Software de Base de datos
o > Procedimiento ;
de analisis de | | de evaluacion formmas de precios apoyo de de software de
la necesidades| | de tecnologia y pagados decisiones servicio
Software de
apoyo de
decisiones
i v
Recibir las o Recepcion
Preparar las Preparar la o Evaluar Adjudicar la peion y
. » Hacer la oferta|»| licitaciones || g puesta en
especificacion oferta propuesta licitacion
marcha
Y A f A
Pliego de Servicios de Base de datos
Base de datos - .y :
L condiciones de analisis de la de precios
especificacion o o
la licitacion licitacion pagados
Capacitacign | | Procedimiento | |programas  de
del usuario ¢ | nseccion mto. i« | capacitacion, registro de
preventivo certificacion, inspeccion
i i y programacion de mtto.
Tnspeccon Preventivo y ordenes de
Instlacion |»| _ EOUIPO periddica) trabajo, ordenes de
Operacional | |calibracidn mtto. servicio y  reparacion, L
preventivo inventario de repuestos, | Administracion
4 I —|manejo  del  riesgo,
) monitoreo  de
o - Documentacion
Inspeccion rvici o ivi
Specc 0., de Servic psy y administracion (4 prodyct|VIdad, ,
aceptacion reparaciones del equipo monitoreo de gara.npas
y contratos de servicios,
T ? antecedentes de
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drqc;: 'm'e.n,r? de apoyo de poyo de de costos , decisiones
€ INspecclo servicios proveedor de reparar/reemplazar

Figura 5.1: Actividades para el proceso de analisis

187



En el formato SR el usuario delinea el andlisis razonado para adquirir el
dispositivo médico, por ejemplo: como el articulo mejorara el cuidado de
paciente, generara ahorros de costo, apoyara la calidad del servicio, sera facil
de operar y quién sera el usuario primario. En el formato SVAF se debe
describir el articulo, se estima su costo y se ofrece alguna justificacion por la
cual debe ser comprado. Luego debe ser enviado a la oficina que gestiona el
presupuesto para su revision y opinion. De esta forma se debe determinar el

método dptimo para el financiamiento de la adquisicion solicitada.

Estos dos formatos deben dar origen a todo el proceso de analisis de las
necesidades clinicas del servicio peticionario, a efectos de verificar si
realmente, lo solicitado cumplira lo especificado y si apoyara la misién y metas
de la institucion. Si el resultado no es viable el CATEM, debe de informar al

servicio correspondiente.

Después del analisis de necesidades, se deben de proceder a la evaluacion
previa de las tecnologias, para ello se deben de utilizar técnicas y estandares
de funcionamiento. EI CATEM debe de utilizar toda la informacién que tenga
disponible en sus bases de datos a efectos de determinar en que parte del
ciclo de vida (desplazamiento) se encuentran las tecnologias solicitadas, si se
tienen representantes locales, si estos tienen buen departamento se soporte, si
existen experiencias positivas de otros socios. Si el CATEM, no tuviera
informacion disponible, debera buscar la forma de solicitarlo a los fabricantes

o distribuidores.

Tomando de referencia el analisis de tecnologia se procede a evaluar las
instalaciones donde se necesita dicha tecnologia, verificando algunos aspectos
tales como: disposicién espacial, sistemas eléctricos, iluminacién, aire
acondicionado, gases médicos u otra condicién especial que necesite la

tecnologia solicitada.
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Teniendo el analisis de tecnologias médicas y el de las instalaciones, se
procede a verificar el presupuesto, a efectos de determinar si existe el soporte
financiero para adquirir el equipo y las necesidades de las instalaciones que
hayan resultado. En el analisis del presupuesto se hace una evaluacion de la
base de datos de tecnologias adquiridas a efectos de verificar los antecedentes

de gastos y pagos realizados en equipos similares.

Dado que la institucion de salud tiene muchas necesidades y proyectos de
desarrollo, el CATEM, debe de valorizar todas las solicitudes recibidas y que
han sido analizadas a efectos de determinar la prioridad de ejecucion de ellas,
para ello es recomendable el uso de un sistema informatico, que apoye la

valoracidn de estas prioridades

Cuando se ha definido la prioridad de la solicitud realizada, el CATEM,
entonces tiene la autoridad para recomendar la aceptacion o el rechazo de
cualquier peticidon, basado en un consenso de sus miembros. Si la peticion es
aprobada por el CATEM, debe de enviar una recomendacién al Comité de

Adquisicion de Tecnologias Médicas (CAT), para los procesos subsiguientes.

5.5.2.2 Adquisicion de las tecnologias.

La administracion exitosa de la valoracion de la tecnologia requiere que una
institucién adopte politicas y procedimientos basados en objetivos claros. La
evaluacion de tecnologias médicas es una de las funciones mas importantes de
una Unidad de Ingenieria y Mantenimiento (UNIMA). Esto puede tomar
justamente unas pocas horas para equipos sencillos o hasta varios meses para
instrumentacion mas compleja. Sin importar el tipo de equipo o el tiempo
requerido para ejecutar una evaluacion, las destrezas requeridas y la secuencia
de pasos a seguir seran esencialmente los mismos, el andlisis del proceso de

evaluacion de evaluacion, considera que la UNIMA debe asegurarse de:
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a) Adquirir los equipos que cumplan con los requerimientos clinicos sugeridos
por el personal médico y de enfermeria.

b) Valorar la seguridad, interfaces de usuarios, impacto del ambiente,
condiciones bajo las cuales el equipo debe de operar.

c) Seguimiento y vigilancia apropiada del estado de la tecnologia y del equipo

comercialmente disponible.

Solamente después que esta informacion colectada ha sido completada y las
necesidades del personal médico han sido convertidas en requisitos de
ingenieria detallados y equitativos, la decision iniciara la fase de inicio. A este
nivel la seleccidn es usualmente, ya sea la compra del equipo deseado o

modificar la instalacion por la UNIMA.

La fase de inicio comienza con la elaboracién de las caracteristicas técnicas del
equipo a adquirir, en este caso, se puede hacer uso de la base de datos que se
tenga a efectos de utilizarla o actualizarla para el nuevo proceso. En la
elaboracion de las especificaciones técnicas, se deben tomar en consideracion
aspectos de suministro de energia y seguridad eléctrica, suministro hidraulico,
desagiies, etc.; ademas aspectos de dimensiones del equipo, usos vy
aplicaciones clinicas, accesorios, repuestos, mobiliario requerido, manuales,

entre otros.

Cuando se tienen las especificaciones, se procede a elaborar el documento
denominado términos de referencia, el cual considera elementos contractuales,
tales como: técnicos, legales, financieros y administrativos. Este escrito
representa el pliego de peticiones de licitacién y es considerado como la

preparacion de la oferta.

Una vez se haya preparado la oferta se procede a ejecutarla, lo cual consiste
en invitar por diferentes medios a los posibles suministrantes de las

tecnologias que se han planificado adquirir. Al mismo tiempo se debe preparar
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todo lo relacionado para la gestién del proceso, como la elaboracién del

portafolio de ofertas.

Posteriormente se procede a la etapa de recepcion de ofertas, para tal caso se
debe de tener listo el portafolio a efectos de registrar a las empresas que

participan y la respectiva documentacion de respaldo.

Se continta con el analisis de las ofertas recibidas, para tal caso se hace uso
de la base de datos o de un sistema informatico que apoye el proceso de
andlisis. En este paso se integren las personas que conozcan sobre los
aspectos técnicos, financieros, legales administrativos entre otros. Se debe de
tener listos los formatos o el sistema informatico para facilitar el proceso. Se
recomienda que se analicen precedentes sobre las tecnologias en analisis,
como también el historial de costos de tecnologias similares, de suministrantes

entre otros.

Después del anadlisis de oferta, se debe tomar una decision sobre Ila
adjudicaciéon de una oferta en particular y asi notificar al usuario y al
suministrante. Al mismo tiempo debe de proceder a realizar todas las acciones
de caracter contractual. Si es necesario la actualizacion de las instalaciones

donde se utilizara la tecnologia debe empezarse a planificar.

Una vez firmado el contrato, se debe iniciar todas las actividades para la
recepcion y pruebas iniciales de la tecnologia adquirida. Unas vez que el
equipo ha sido recibido y aceptado, este debe ser ingresado al inventario y
mantenido de acuerdo con las politicas de administracion y los procedimientos

de gestién de tecnologia.

5.5.2.3 Administracion de la Tecnologia Adquirida
El proceso de gestion de la tecnologia, iniciara en el desarrollo de este estudio,
desde el momento que el equipo es instalado en la unidad donde fue

solicitado. En este servicio, se deben ejecutar los correspondientes protocolos
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de inspeccién a efectos de que al final del proceso de verificacién, el equipo
pueda ser aceptado a conformidad. Todos los formatos que se utilicen y los
resultados deben ser archivados en el correspondiente portafolio de

administracién de la tecnologia adquirida.

Inmediatamente después de que se hayan realizado las pruebas de aceptacion
debe de procederse a iniciar la capacitacion para el personal clinico y técnico,
segun fuera lo acordado contractualmente se deben verificar que se
contemplen ademas de los aspectos de uso del equipo, tdpicos sobre

seguridad, mantenimiento preventivo y posible falla y soluciones probables.

En funcidn de la organizacion especifica de cada institucion de salud, al equipo
se le debe de dar seguimiento, iniciando este proceso desde el momento que
comienza la garantia, la cual inicia desde el momento de la aceptacion del

equipo. Se deben verificar al menos los siguientes aspectos:

a) Entrega del programa de mantenimiento preventivo de parte del
suministrante.

b) Cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo.

¢) Capacidad de respuesta del suministrantes ante llamadas de apoyo de
parte de la institucidn

d) Realizacion de procedimientos de calibracion segun sea necesario

e) Entrega de la documentacion necesaria, la cual puede ser: manuales de
operacién, de servicio, de instalacion, de preinstalacion, de partes entre
otros.

f) Capacidad y eficiencia para suministrar repuestos, accesorios Yy

consumibles.

Ademas de los aspectos anteriores, la UNIMA debe de tener la capacidad de

registrar informacion entre la que se puede mencionar.

a) Solicitudes de servicio por mantenimiento preventivo y correctivo.
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b) Resultados del programa de capacitacion

c) Registros de certificacion y de calibracién del equipo, segun fuera
necesario.

d) Inventario de repuestos, accesorios y consumibles, control de costos por
mantenimiento preventivo, correctivo, calibraciones entre oros.

e) Actividades desarrolladas para la gestién del riesgo

f) Control de la productividad del equipo

g) Resultados variados en el monitoreo de la garantia y contratos de servicio,
si fueran aspectos contractuales.

h) Resultados de actualizacion o de descarte.

Al final de la garantia, todos los resultados del seguimiento de la tecnologia,
los cuales se han registrado en el portafolio, deben ser enviados a la unidad de

adquisiciones de tecnologias y al CATEM.

5.6 Recomendaciones para el analisis de tecnologias.
Se mencionan algunas recomendaciones que resultan de su suma importancia y que
deben de considerarse en el proceso de planificaciéon, adquisicion y gestidon de las

tecnologias.

5.6.1 Definicion de Requisitos Clinicos.

Aunqgue los médicos, enfermeras y tecndlogos clinicos no conocen de aspectos
técnicos muy especificos de los equipos ni de las instalaciones pero muy
frecuentemente tienen una base técnica y una experiencia extensa en el campo
de aplicacion de la tecnologia. El ingeniero biomédico debe ser capaz de

interactuar con el personal clinico para llevar a cabo lo siguiente.

a) Definir los objetivos clinicos generales. El desarrollo de objetivos clinicos
relevantes es esencial ya que sirve como una base para seleccionar, evaluar y
aceptar el equipo.

b) Cuantificar el tipo y rango de las variables fisioldgicas, a ser medidas

registradas o analizadas. El establecimiento de una lista de parametros
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fisioldgicos y grado de exactitud requerida para cada parametro lo hara facil
para desarrollar las especificaciones de ingenieria para que el vendedor y asi
determinar los criterios de evaluacidn de los fabricantes que compitan.

c) Monitorear el ciclo de vida de la tecnologia, innovaciones de investigacion y

determinar su utilidad clinica.

5.6.2 Valoracion de las Condiciones Ambientales.

Ademas de la definicidon de los requisitos clinicos, el ambiente en el cual el equipo
funcionara es también significativo. El ingeniero biomédico debe estar enterado de
cualquier necesidad ambiental y de apoyo que los equipos requieran para su
adecuado  funcionamiento  (temperatura, energia  eléctrica, trampas

electromagnéticas, sistemas hidraulicos, mecanicos, entre otros).

A continuacidon se mencionan algunas restricciones que se podrian encontrar en

los ambientes:

a) Espacio: El espacio generalmente se considera una restriccion que se aplica
solamente a los sistemas grandes. Sin embargo, la cuestion del espacio se
debe plantear para todo el equipo que sea adquirido, incluso si este espacio es
después utilizado para sistemas pequenos. Asi, cualquier problema potencial
relacionado con el tamafio fisico del dispositivo asi como de sus accesorios se
detecta oportunamente. Esta preocupacion es especialmente esencial en las
instituciones en donde las negociaciones para el espacio adicional pueden
tomar muchos meses e implicar las autoridades de mayor jerarquia en la
organizacion.

b) Las Instalaciones y Servicios de apoyo requeridos: La vigilancia ambiental
inicial debe también incluir un estudio de la energia eléctrica disponible en el
area propuesta, incluyendo los detalles del sistema de la alimentacién, del
voltaje, del nimero de fases, de la capacidad actual, y de la presencia y del
tipo de energia de emergencia. La disponibilidad de gases médicos se debe

también observar. Ademas, para una localizacion de anestesia, se requieren
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el oxido nitroso y la evacuacion del gas. Todas las areas se deben examinar
para analizar la instalacion del agua, luz, calefaccion y aire acondicionado, la
proteccion contra la radiacion y los servicios para la disposicion de los
desechos, entre otros. Debe también haber suficiente espacio para el
almacenaje de los suministro de rutina, de actividades (de servicio) y, lo mas
importante las actividades del personal relacionadas con el paciente.

c) Condiciones ambientales especiales: La mayoria de los dispositivos médicos se
disefian para funcionar bajo las condiciones de funcionamiento normales, que
incluyen temperatura, humedad, la vibracion y el choque, y campos eléctricos
y magnéticos. Sin embargo, si el equipo médico sera sujeto a cualquier

condicién ambiental anormal, debe ser considerado.

5.6.3 Encuesta y Estudio sobre el mercado

Con los requisitos clinicos definidos y las condiciones ambientales establecidas y
conocidas, el paso siguiente en el proceso de adquisicidn es la busqueda de
informacion especifica relacionada con el equipo que cubrirda con todas las
necesidades. Al realizar este estudio, es necesario tener una lista de verificacion
con las caracteristicas mas significativas del equipo deseado. El estudio es
importante y se debe realizar a fondo sin importar el nivel de la experiencia del
ingeniero biomédico o el nivel de la complejidad de la herramienta que se

adquirira.

En muchos casos, es razonable esperar, con que los requisitos del sistema
puedan ser satisfechos en su mayoria o completamente por el equipo
comercialmente disponible, en este caso, los catdlogos de los equipos sirven
como fuentes iniciales de informacion sobre la cudl se puede trabajar. Sin
embargo, si la bUsqueda no es exitosa o parcialmente exitosa, puede significar
gue es necesario nuevos elementos especiales en el disefio. En este caso, es
apropiada una busqueda mas comprensiva y exhaustiva en la literatura técnica. El
proposito de esta busqueda es determinar donde se estd desarrollando el campo

de interés y qué instrumentacion se esta utilizando en este.
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Un método eficaz de obtener la informacidn técnica es utilizar un cuestionario de
pre-compra. Este cuestionario comprensivo puede proporcionar una gran cantidad
de informacion, incluyendo datos técnicos, responsabilidad, y la informacion del
producto y fabricante bajo consideracion. Es importante que la forma sea llenada
y firmada por el encargado del fabricante. La adquisicién de la firma proporciona
mayor confianza en la validez de la informacidn técnica contenida, que si ella
fuera completada por el departamento de ventas o representantes del

departamento de servicio al cliente.

Durante esta recoleccion de datos, es también util establecer una cierta idea del
costo del equipo. Una estrategia Util es la de desarrollar "una valoracion de costos
de funcionamiento," el cual es acumulado y modificado como una recopilacién de
informacion técnica sobre el equipo. Mientras que las necesidades del equipo
cambian, basado en requisitos y restricciones, los costos aproximados pueden ser

asignados y un total establecido.

Una vez que el vendedor haya respondido a su requisicion formal o informal para
la informacion propuesta, la UNIMA es generalmente responsable de evaluar
respuestas técnicas, y el departamento de compras evalla las respuestas
financieras. Un modo comun para conducir esta evaluacion es el uso de una
matriz estructurada. Este sistema consiste en dos fases, una evaluacidn técnica y
una evaluacion clinica que produzcan una conclusién que pueda ser facilmente

entendida y justificada.

Normalmente se utiliza una matriz, en la cual se identifican las caracteristicas
dominantes o atributos "deber-tener" del dispositivo deseado. Cualquier
dispositivo que no ofrece estas caracteristicas se rechaza automaticamente. Por
ejemplo en la seleccién de un paquete de software para interpretar formas de
onda de ECG, una caracteristica clave puede ser la capacidad de funcionar en
tiempo real. En este caso, ningun producto que no proporcione esta caracteristica

sera considerado.
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5.6.3.1 Método de Evaluacion de equipos por asignacion de pesos

Una vez que los atributos "deber-haber" han sido satisfechos, los dispositivos
"aspirantes" restantes deben ser evaluados técnicamente. Esto es llevado a
cabo asignando un factor de peso (El cual es usualmente de 0 a 10), lo cual
sirve para denotar la importancia relativa de cada uno de los atributos
deseados. Una vez que los factores de peso han sido designados,
frecuentemente en colaboracion con los usuarios clinicos, el CATEM (en
colaboracion con los usuarios, si es necesario) determina el nivel de

cumplimiento de cada equipo.

Un valor o nota (de nuevo 0 a 10) es asignada y después multiplicada por
el factor de peso, y asi determinar la calificacion total de cada atributo para
cada equipo. Estas calificaciones son luego totalizadas para determinar el
porcentaje total por equipo. Estos porcentajes determinan la habilidad
relativa de cada equipo para satisfacer los requerimientos del usuario, hay
que mencionar que cada uno de estos valores pueden ser asignados segun
sea la conveniencia, es decir, se pueden asignar valores diferentes del 0 al

10. Se pueden considerar las siguientes caracteristicas.

a) Exactitud

b) Confiabilidad

¢) Seguridad

d) Serviciabilidad

e) Intercambiabilidad
f) Funcionamiento
g) Repetibilidad

h) Costo

Cada uno de estas caracteristicas son importantes, pero unas lo son mas que

otras. Asignando los factores de peso usados en la figura 5.2, el ingeniero

197



del CATEM debe de tener en cuenta la importancia relativa de cada uno de

estos atributos:

a)

b)

La exactitud es una medida de la capacidad del dispositivo de
proporcionar valores medidos dentro de un rango aceptable de algln
estandar conocido sabido. Puesto que muchas decisiones clinicas se
basan en medidas fisioldgicas o quimica clinica, es extremadamente
importante que la exactitud de un dispositivo sea evaluado y establecidas

las tolerancias.

La confiabilidad de un instrumento puede ser discutida
cuantitativamente en términos del tiempo promedio entre fallas del
instrumento. Sin embargo, para la mayoria de los dispositivos dedicados
al cuidado del paciente, esta informacion no esta disponible para el
sistema total. Se puede, sin embargo, desarrollar una cierta sensacion
cuantitativa para probable confiabilidad, a través de la examinacion de la
calidad del componente, evidencia de fabricacion, disipacion de calor asi
como evidencia de la resistencia mecanica a los choques, impacto y
vibracion. Otra fuente valiosa en estimar la confiabilidad es consultar con
los ingenieros biomédicos de otros hospitales en donde se utilizan los

equipos a evaluar.

Las condiciones de seguridad: Estas deben estar referenciadas a los
pacientes, el personal clinico, y los visitantes. La UNIMA debe asegurarse
de que cada vendedor tome en cuenta ciertas especificaciones del
funcionamiento en cuanto a las corrientes de salida y la interrupcion de la
energia. Ademas, es importante comprobar las provisiones que cada
vendedor ha tomado en funcion de los diferentes tipos de seguridad

(mecanico, térmico, eléctrico, quimico, radiacion, etc.).
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d) Serviciabilidad (Tiempo en funcionamiento sin fallas): La utilidad
es una consideracion importante, ya que todo equipo se degrada o falla
con el tiempo. Solo habria que analizar las estadisticas referidas como
“Tiempo promedio para reparar” el equipo (TPRE). La minimizacion del
TPRE requiere atencion para la disponibilidad de la documentacidon sobre
la calidad del mantenimiento, la ubicacién y facil remocién de los
componentes que fallan, la rapida disponibilidad de cualquier
componente de un fabricante especifico, la disponibilidad de una
instalacion de mantenimiento que da soporte al fabricante asi como la
disponibilidad de entrenamiento especial para los técnicos de planta en el

hospital y los del distribuidor del equipo.

Habiendo determinado los factores de peso y construido la matriz, el proximo
paso es evaluar. Tomando en cuenta la figura 5.1, el lado izquierdo de la fila
de cada vendedor, muestra la calificacion real, y el derecho muestra la
calificacion de los pesos. En el ejemplo mostrado, para el caso del vendedor
#3, este posee la mas alta calificacién. Usando este acercamiento, el
ingeniero biomédico (CATEM) tiene un método cuantificado para justificar

cualquier recomendacién hecha.
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Peso del factor 9 9 8 10 9 5
2 5 4 8 7 8 3 8
Vendedor 1
18 45 32 80 63 40 27 54 | 359
7 8 8 10 10 8 7 8
Vendedor 2
63 72 64 100 90 40 63 56 | 548
9 9 9 10 10 8 9 5
Vendedor 3
81 81 72 100 90 40 81 35 | 580
2 Total

Figura 5.2: Ejemplo de distribucion de atributos y asignacién de peso.

5.6.4 Inspeccion de Entrada

Una inspeccion de entrada es parte de las pruebas de aceptacion designadas para
verificar que cada equipo médico recibido por el hospital es capaz de realizar su
funcion disenada, es decir, que funciona de acuerdo a las caracteristicas técnicas
definidas por el fabricante. En afos anteriores los estudios demostraron que las
fallas debidas a la falta de cumplimiento de caracteristicas técnicas eran del 50%.
Hoy en dia ha disminuido el porcentaje al 10%. Porcentajes mas altos de fallas
son usualmente considerados no aceptables y precipitan a una revision cuidadosa

del producto y del fabricante involucrado.

Una funcién secundaria de la inspeccion de entrada es la verificaciéon, asegurando
con ello la relaciéon con el programa de administracion de tecnologias. Los factores

relevantes incluyen:

a) Verificar que el vendedor seleccionado ha entregado el equipo completo con
todos los accesorios y otros suministros necesarios.
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b) Documentacidon en completa concordancia con los términos prescritos en el
contrato de adjudicacion. Inicio de un registro de control de valorizacion por la
UNIMA.

Condiciones de venta (CDV) es un documento que integra las especificaciones del
equipo, funcionamiento, instalacion y seguimiento de aspectos del servicio
(entrenamiento, garantia). Como un documento de conclusion el CDV asegura que
las negociaciones son completadas antes de que la requisicion de compra es
entregada y que cada participante estéd de acuerdo acerca del producto a ser
entregado. Como un documento de cumplimiento, el CDV especifica los codigos y
estandares que tienen jurisdiccion sobre el equipo. Esto puede incluir previsiones
para futuras modificaciones del equipo, cumplimiento con estandares bajo

desarrollo, y actualizaciones de software.

Se debe de utilizar CDV como un documento guia que asegura que todas las
condiciones de compra son conocidas, desde la entrega a través de la
implementacion clinica. Este documento puede servir para el control de los costos
completos de adquisicion, lo cual no suele aparecer en las hojas de especificacion
o demostraciones del vendedor. Esto es especialmente importante para el
personal administrativo con la responsabilidad de aprobacion del presupuesto de
capital y para los administradores con la responsabilidad de operativizar el

presupuesto.
La inspeccién de entrada debe incluir los siguientes elementos:

a) Pruebas funcionales para el cumplimiento con las especificaciones del
fabricante o especificaciones generadas en el hospital y la forma CDV.

b) Inspeccion Visual / Mecanica.

c) Pruebas de Seguridad.

d) Iniciacion de los programas de entrenamiento para usuarios y técnicos
biomédicos.

e) Provision de repuestos y suministro de consumibles.
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Las pruebas funcionales son derivadas de las especificaciones del fabricante y de
las generadas en el hospital. Los criterios de inspeccién visual y mecanica y las
pruebas de seguridad pueden ser derivadas de las politicas del hospital para la
seguridad de los pacientes, de codigos, regulaciones y especificaciones del
fabricante o del hospital. Tomando de base el personal, equipo de prueba,
espacios y tiempo, estos criterios pueden ser desarrollados para adecuarse a cada
necesidad del programa. Sin embargo, bajo ninguna circunstancia deberia ser

autorizado un nuevo equipo sin inspeccidn para su uso en pacientes.

5.7 Recomendaciones adicionales para la adquisicion de equipamiento

meédico.

Algunas recomendaciones a considerar son:

a) Adquirir el equipo mas barato no siempre es lo mejor, ya que puede ser el mas

caro de operar y mantener. Es necesario prestar mayor atencién a los costos que
se refieren a la operacidon, mantenimiento o reparacion, tales como electrodos,
cables, baterias, reactivos y otros insumos, asi como piezas de repuesto, gastos
de mantenimiento, etc. Un elemento importante es el tiempo de garantia que

ofrece el fabricante o el representante de la marca dentro del pais.

b) Adquirir equipos de modelos conocidos, ya que algunos modelos aunque son

probados y funcionan bien como prototipos, al pasar a escala industrial presentan
deficiencias, en algunos casos toma entre 6 meses y un afio remediar esta
situacion.

Consultar la opinidon de otros. Luego de establecer claramente los requisitos a
satisfacer en el hospital con la compra de un nuevo equipo, es decir, establecer
las especificaciones, es recomendable consultar a médicos e ingenieros de otros
Centros de atencién que posean equipos similares. Seria conveniente comprobar
si la compafiiia con la cual se desea adquirir el equipo, posee prestigio y cumple
con todo lo ofrecido. En lo posible, es necesario corroborar el funcionamiento de

equipos ya instalados, para comprobar sus facilidades.
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d) Comprobar el equipo antes de su compra. Hay ciertas compafiias que como

g)

comprobante de la calidad que brindan, dan la opcidn de instalar el equipo en el
hospital y ofrecer un mes de prueba antes de la venta, junto a una garantia
minima de un afo. Eso solo puede ofrecerlo quien vende un producto eficiente.
Comprobar eficiencia técnica antes de la compra. Para corroborar que el equipo
reune todas las condiciones de seguridad para pacientes y operadores que
especifica, que estas son las mas adecuadas para el hospital y que cumplen con
las regulaciones que se encuentran vigentes, tanto nacionales como
internacionales. Estas pruebas deben realizarse por personal especializado propio
del hospital o por terceros sin vinculos con el vendedor o el fabricante. Todas las
pruebas de seguridad normadas, mas las especificadas por el fabricante deben
ser hechas o repetidas con el equipo instalado en el hospital y siempre por
personal ajeno al fabricante o vendedor.

Capacitacion del personal. Un gran porcentaje de los problemas que se pueden
dar en un equipo en particular, y que son reportados al departamento de
ingenieria y mantenimiento del hospital, pueden llegar a ser por ignorancia o
error de los usuarios, por falta de entrenamiento. Es importante garantizar el
entrenamiento de los operadores, asi como del personal técnico del
mantenimiento por parte del fabricante o su representante. Es conveniente luego
de un corto tiempo de utilizacidon, cuando los usuarios y personal de
mantenimiento estén mas familiarizados, recibir un segundo entrenamiento con
mayor nivel de profundidad. Es importante siempre solicitar al proveedor dos
copias de la documentacion del equipo, particularmente del Manual de Operacion
y del Manual de Servicio con todos los esquemas, aun en los casos en los que se
contrata el mantenimiento al proveedor.

Asegurar el respaldo de soporte técnico. No adquirir lo que no se puede mantener
dado que ningun equipo opera sin un minimo de cuidados. Antes de comprar un
equipo, este debe incorporarse al sistema de mantenimiento preventivo vy

comenzar su ejecucion a partir de su instalacion.
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h) Contrato de venta. No comprar equipo si el proveedor no se responsabiliza con un

minimo de condiciones mediante contrato, tales como:

i. Tiempo y tipo de garantia (es recomendable un afio como minimo).
Especificar los aspectos que cubren la garantia y particularmente las
acciones de mantenimiento preventivo y correctivo durante el tiempo de
garantia.

ii. Condiciones de seguridad para pacientes y operadores especificando
normas Yy niveles de magnitudes a controlar.

iii. Fases de entrenamiento de los operadores, asi como del personal
encargado del mantenimiento por parte del proveedor.

iv. Documentacion para la operacion, mantenimiento y calibracion del equipo.

(Dos copias minimo).
5.8 Manual de Calidad

5.8.1 Introduccion

El Manual de Calidad de Equipos proporciona la informacion necesaria para definir el
grado de eficiencia de las diferentes marcas de acuerdo a la aplicacion de interés.
Dicho manual podra ser aplicado por cualquier institucion de salud, médico o usuario
de estos equipos; evaluando cada una de las propiedades de los equipos a través de
una valoracion por medio de puntos, y podra definir la calidad de cada uno de los
equipos de interés. Evidentemente, el hacer un estudio de este tipo, conlleva una
investigacion completa de las cualidades y las capacidades del equipo, para obtener

un analisis cuantitativo y cualitativo, eficaz y confiable de estos.

5.8.2 Marco conceptual.

El concepto de calidad no se puede definir tan facilmente dado que en muchas
situaciones resulta ser una apreciacion subjetiva, la cual depende del contexto
donde se aplica. En un sentido etimoldgico el concepto de calidad proviene del latin

“quakitis” que significa el conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de
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una persona o cosa, Yy es sinonimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria,

casta, nobleza, superioridad entre otras muchas acepciones.

La calidad no es un concepto simple y su significado varia dependiendo de las
condiciones histdricas, culturales, etc. Segun Donabedian “La evaluacion de la calidad
debe apoyarse en una definicion conceptual y operativa de lo que significa “calidad
de la atencibn médica”. En este aspecto fundamental se presentan muchos
problemas, pues la calidad de la atencion es una idea dificil de definir” y agrega “Hay
algunos que consideran que la calidad del cuidado de la salud es una propiedad tan
compleja y misteriosa, tan variable de significado entre una y otra situacién, que no
es asignable a una especificacién previa. Algunos otros tienen otro punto de vista
creyendo que la calidad puede llegar a tal especificacién que puede ser comprada y

venida por ‘kilos™.

Sin importar el concepto los conceptos o abordajes de calidad, lo mas importante a
considerar es que la definicion del concepto de calidad que se adopte para el
programa de calidad debe ser lo suficientemente concreta como para permitir que las
evaluaciones que se hagan del desempefio puedan medir la calidad de éste en

términos claramente cuantificables y que ofrezcan validez y reproducibilidad.
5.8.2.1 Calidad de la atencion en salud.

Teniendo en cuenta el punto de vista descrito anteriormente, existe un esfuerzo
en establecer de manera clara y precisa la definicion de la calidad en salud; sin
embargo, quien mas ha trabajado este concepto es el Dr. Avedis Donabedian,
quien desde finales de los afos 60°s y hasta la fecha se ha convertido en la
maxima autoridad mundial sobre la calidad de la atencién médica. El define la
calidad en salud asi: “la calidad en salud es una propiedad de la atencién médica
que puede ser obtenida en diversos grados. Es la obtencion de los mayores
beneficios con menores riesgos para el paciente en funcién de los recursos

disponibles y de los valores sociales imperantes”.
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Para una conceptualizacion mas completa de calidad en salud se necesita
considerar la relacion entre el valor de la mejoria del estado de salud y los
recursos necesarios para producir dicha mejoria. Donabedian al respecto
especifica que “la atencién médica se da como el tratamiento que proporciona un
profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en
un paciente dado, del cual se originan dos aspectos, el primero, como la atencion
técnica que es la aplicacién de la ciencia y tecnologia para la resolucion de un
problema de salud y el segundo como la relacion interpersonal, que es la

interaccion social y econdmica entre el profesional de la salud y el paciente”.

En las definiciones anteriores se deduce que la calidad implica varias dimensiones,
las cuales son la dimensidn técnica, la seguridad, el servicio y el costo racional,
donde la dimension técnica es la mas importante, ya que consiste en la mejor
aplicacion del conocimiento a nivel de la idoneidad profesional y la tecnologia a
nivel de los procedimientos y equipos disponibles en favor del paciente.
Refiriéndose a la calidad técnica, Avedis Donabedian reitera que consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de un modo que rinda los maximos

beneficios para la salud sin aumentar de forma proporcional los riesgos.

La calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y beneficios. El
modelo entonces propuesto por Avedis Donabedian abarca tres aspectos de

control de la calidad: estructura, proceso y resultados.

Otra de las dimensiones que se toman en cuenta para evaluar la calidad es la
dimension de la seguridad: se busca que al tratar un paciente se consiga mayor
beneficio que riesgo para él mismo; por tanto, en las medidas de calidad
respectivas se debe ponderar en que grado se logrd el equilibrio mas favorable
entre ellos y se enfatiza que no deben lograrse beneficios para un paciente a
costa de aumentar los riesgos a él o a terceros. En la tercera dimension de la

calidad, a nivel del servicio, se considera importante la oportunidad y continuidad
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con que se presta la atencién, siendo muy importante la relacion interpersonal con
el paciente, las caracteristicas del lugar en que se preste el servicio y la facilidad
de acceso que se tenga para la prestacion del servicio. La cuarta dimension es el
costo racional de la atencion, entendiendo su relacién con los beneficios y riesgos
que se derivan de ello, ya que al mejorar la calidad puede implicar incrementar los
costos, pero también, el hacer uso innecesario o inadecuado de servicios se

generan aumentos que no aumentan la calidad.
5.8.2.2 Valoracion de la calidad en salud.

En las instituciones que prestan servicios de salud se debe apegar por que las
acciones y programas de garantia de calidad se desarrollen en varios ambitos del
sistema de salud, desde el servicio clinico individual hasta la red nacional de
establecimientos y servicios. Se hace entonces indispensable desarrollar
mecanismos permanentes para medir y evaluar tanto cuantitativa como
cualitativamente y desde el punto de vista de los financiadores, observadores,
prestadores y usuarios del sistema. Para esto se deben establecer estandares que
permitan comparar permanentemente el sistema y la percepcién que de él tienen
los usuarios, todo esto con el fin de establecer procesos de mejoramiento

continuo que eleven la calidad dentro del sistema y hacia los usuarios del mismo.

Para poder evaluar la calidad de la atencién se deben definir los criterios,
indicadores y estandares, ya que estos deben adaptarse y formularse de acuerdo a
la situacion particular que se va a evaluar y los objetivos que se persiguen, porque el
gran reto de los sistemas de salud para establecer una metodologia de evaluacion
apropiada y adaptada a las necesidades y oportunidades de diversas areas radica en

establecer criterios unificados acerca de lo que consiste la atencién en salud.

Las metodologias documentadas en gran parte dirigen su enfoque ante todo al
conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacion de la calidad y toman en
cuenta tres elementos de aproximacion fundamentales: la estructura (atributos de

los sitios en que se presta la atencion), el proceso (incluye a todos los proveedores
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de la atencidn y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que

obtiene el paciente).

Al realizar la evaluacion de la calidad a nivel de la estructura se tiene como objeto
el andlisis sobre las caracteristicas de las instalaciones, equipos, tecnologia,
recurso humano técnico y auxiliar, recursos financieros y sistema de informacién

interna y externa.
5.8.3. Generalidades del Manual de Calidad

Bajo el concepto de generalidades del manual de calidad, se ha considerado la
definicion del propdsito, objetivos y consideraciones a tener en cuenta durante el

proceso de analisis de la calidad de las tecnologias.

Debe de tenerse muy en cuenta que en cualquier programa de aseguranza o garantia
de la calidad, no tendra éxito si no se considera el aspecto tecnoldgico, dado que es
lo que permite apoyar el proceso de atencion de pacientes en una institucion de

salud.

5.8.3.1 Propésito del Manual de Calidad

El Manual de Calidad (MC) es la base en la cual se fundamenta todo un Sistema
de Gestion de Calidad de las Tecnologias Médicas. Este MC sirve como una
descripcion general de todos los procesos de gestion eficaz, eficiente, y
econdmico de la calidad basado en algunos enfoques tales como al conocimiento
de los aspectos que determinan la evaluacion de la calidad y toman en cuenta tres
elementos de aproximacion fundamentales: la estructura (atributos de los sitios en
que se presta la atencién), el proceso (incluye a todos los proveedores de la
atencion y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que

obtiene el paciente).

En todo MC se deben de abordar algunos aspectos tales como la dimension
técnica, la seguridad, el servicio y el costo racional. Para este caso el propdsito de

este manual sera el de abordar la dimension técnica, la cual se considera como la
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mas importante, ya que consiste en la mejor aplicacién del conocimiento a nivel de
la idoneidad profesional y la tecnologia a nivel de los procedimientos y equipos
disponibles en favor del paciente. Refiriéndose a la calidad técnica, Avedis
Donabedian reitera que consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica de un modo que rinda los maximos beneficios para la salud sin aumentar

de forma proporcional los riesgos.

5.8.3.2 Objetivos del Manual de Calidad

El Manual de Calidad tiene como objetivo definir los procedimientos, los
mecanismos y formatos de su aplicacion a efectos de dispones de un medio para
valorizar las tecnologias de uso en los ambientes de Medicina Fisica vy
Rehabilitacién, ademas de establecer el catalogo de equipos mas representativos y
sus caracteristicas técnicas a efectos de tomarlos en cuenta en los procesos de

planeacién y adquisicién de las tecnologias

5.8.3.3 Consideraciones del Manual

Dentro del marco de analisis y valoracién de las tecnologias, se vuelve importante
tener un sistema que permita administrar un control de la informacién relacionada
con todos los procesos de evaluacidn, el cual tiene que tener la capacidad para
registrar al menos los aspectos relacionados con la metodologia empleada para la
evaluacion, formularios de utilizacion, criterios de evaluacion, catalogo de equipos,
catdlogos de costos, catalogos de los fabricantes, ofertas de los suministrantes,

caracteristicas técnicas entre otros.
El MC describe los siguientes elementos:

a) Criterios de valoracion, los cuales mencionan los conceptos que se aplican en
el proceso de andlisis de las caracteristicas técnicas, administrativas y

generales de las tecnologias.
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b) Metodologia de la evaluacién, la cual describe el proceso a seguir para
evaluar las diferentes caracteristicas técnicas de las diferentes marcas de los
fabricantes, vendedores o suministrantes de equipos médicos.

c) Andlisis de un caso el cual analiza dos marcas de equipos, utilizando los
criterios de evaluacion y los respectivos formularios.

d) Catdlogo de equipos, el cual describe los equipos basicos y sus caracteristicas,
los cuales deberan tenerse en los ambientes de Medicina Fisica vy

Rehabilitacion.
A continuacion se desarrolla cada uno de estos elementos:

a) Definicion de Criterios de Valoracion de las Tecnologias
Tomando en cuenta toda la informacidon antes mencionada, se procedera a
describir los criterios principales que seran tomados en cuenta para realizar el
Analisis de Tecnologias para los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Dichos criterios han sido agrupados de tal forma que abarquen los aspectos
mas importantes para una Optima evaluacién de tecnologias. Usualmente a
estos atributos de las tecnologias se les define como caracteristicas técnicas y

para este caso se han dividido en:

i. Administrativas
ii. Caracteristicas generales

iii. Biomédicas

i. Caracteristicas Administrativas
Son todas aquellas caracteristicas que se enfocan a aspectos de apoyo y de
suministro de elementos de sostén y los cuales estan relacionados con los
procesos de gestion y de caracter administrativo. Algunas de estas

caracteristicas son las siguientes:

= Capacitacion

= Garantia
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Suministro de Manuales

Suministro de mantenimiento

Certificaciones del equipo

Pais de origen

Experiencia con dichas marcas.

Capacidad técnica del representante local

Capacidad del suministrante para proveer repuestos, accesorios y

consumibles.

Algunos de los criterios generales se explican a continuacién:

Representante o distribuidor en el pais.

Es importante conocer los fabricantes de las diferentes marcas de
equipos que se utilizan en los ambientes de Medicina Fisica vy
Rehabilitacién, asi como su pais de procedencia. Esto permite verificar si
existe algun representante de la marca a nivel nacional, y con ello
garantizar la accesibilidad a dicha tecnologia. Dicho conocimiento
permite asegurar el soporte técnico calificado para la operaciéon vy

mantenimiento del equipo y respaldar la garantia de fabrica del mismo.

En la tablas 5.3 se muestra la informacion acerca de los fabricantes,
pais de origen vy distribuidores de los equipos mas representativos para
cada drea que compone un ambiente de Medicina Fisica vy
Rehabilitacién, estos son: Tina de Hubbard, Tanque de Remolino, TENS,
electroestimulador, tanque de parafina, ultrasonido, Laser, equipo de
radiacion infrarroja, tanque de comprensas, bicicletas estacionarias y

Diatermias.

Capacitacion:
La capacitacion brindada para la utilizacion de los equipos que se

manejan en los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién es
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importante, primordialmente para garantizar que el uso que se le de,
sea el adecuando y minimizar con ello los accidentes que pudieran
darse al momento de utilizarlos con los pacientes; ademas hay que
tener en cuenta que se estan desarrollando en la actualidad un sin
numero de tecnologias para estas unidades, y el funcionamiento de
cada uno de los equipos puede variar entre marcas. Otro factor
importante es el que se refiere a la sub-utilizacion, ya que al no conocer
el verdadero funcionamiento de los dispositivos, se puede caer en este
error, el cual tiende a minimizar la efectividad del servicio que se le
presta al beneficiado. Por ello durante la capacitacion de tecnologias, se
deben de tratar puntos basicos como son: funcionamiento, aplicaciones
clinicas, cuidados especificos del equipo y de sus accesorios (sin en
dado caso contiene), seguridad en el uso, limpieza, mantenimiento,

entre otros.
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Fabricante Pais Tecnologias Areas de aplicacion Distribuidor Pagina Web
Tina de Hubbard, Tanque de
Remolino, Tanque de Parafina, Electroterapia,
Tens, Electroestimulador, Hidroterapia,
Ultrasonido, Laser, Equipo de Termoterapia
Radiacion Infrarroja, Tanque Magnetoterapia y RAFAEL CASTANEDA VEGA,
Enraf nonius Holanda de compresas y Diatermias Laserterapia. SIEMENS. http://www.enraf.es/np/
Tina de Hubbard, Tanque de Electroterapia,
Remolino, Tanque de Parafina Hidroterapia y
Carci Brasil y Tens Termoterapia. Grupo RAF http://www.carci.com.br/
Estados Tina de Hubbard, Tanque de Hidroterapia y
Whitehall Unidos Remolino, Tanque de Parafina Termoterapia RAFAEL CASTANEDA VEGA http://www.whitehallmfg.com
Mettler Ultrasonido,
Electronics Estados Electroestimulador, Diatermia, Termoterapia, CONCEPTOS
corp. Unidos Laser Electroterapia BIOMECANICOS http://www.mettlerelectronics.com/
Electroterapia, DADA DHEMING, RAFAEL
Ultrasonido, Diatermia, Ultrasonido, Laser, CASTANEDA VEGA, MED
Estados Crioterapia, Magnetoterapia, Diatermia, Iontoforesis y HOUSE, ELECTROLAB
Chattanooga Unidos Iontoforesis, y Laser Crioterapia MEDIC http://www.chattgroup.com
Ultrasonido,
Estados Ultrasonido y Electroterapia, Laser
Rich -Mar | Unidos Electroestimulador terapia EMEDIN http://www.richmarweb.com
Electroestimulador, Electroterapia, http://www.gbo-
GBO Alemania Ultrasonido, Diatermia, Laser Termoterapia, Laser SIEMENS medizintechnik.de/en/index.php

Tabla 5.3: Principales distribuidores de tecnologias en el pais para los ambientes de medicina fisica.
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Garantia

La garantia es un elemento esencial que certifica el buen estado del
equipo desde su produccidén, por lo tanto, confirma que el dispositivo
este en buenas condiciones desde fabrica, esto permite aumentar las
expectativas de vida uatil del equipo y con ello ampliar las
posibilidades de recuperar la inversidn por la adquisicion.
Actualmente, las empresas fabricantes y a través de los distribuidores
nacionales, ofrecen garantias por periodos diferentes, esto depende
en muchos casos del precio de la oferta y de los requerimientos que
solicite la institucién. La garantia debe cubrir la existencia de
repuestos y accesorios durante un periodo de tiempo determinado,
segun las politicas institucionales de renovacion de equipos. En la
actualidad se exige que durante el periodo de la gestién de la
garantia se ofrezcan los servicios de mantenimiento preventivo

programado.

Tiempo de vida util

El tiempo de vida Util puede variar dependiendo de las marcas y de la
aplicacion clinica que se requiera. Conocer el tiempo de vida Util es
importante para garantizar la existencia de repuestos y para analisis
financieros sobre la recuperacion de la inversidn que se hizo en el
equipo. También es importante considerar el ciclo de vida de las
tecnologias, dado que el conocimiento de ello, permitira adquirir un
equipo ya pasé por todas las etapas de prueba y ya se saben sus

resultados de su uso con pacientes.

Experiencia con las tecnologias
Un factor importante a evaluar, es el que se refiere a la experiencia
previa con las tecnologias, este criterio de valoracién busca aumentar

la confianza en los equipos que se desea adquirir, ya que es posible
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conocer de forma anticipada su modo de funcionamiento por medio
de la recoleccidon de opiniones de otras instituciones que cuentan ya
con esta tecnologia y asi poseer un historial no solo de
funcionamiento, sino también de capacidades y debilidades. Un
medio importante de referencia es el que se refiere a los articulos
suministrados por instituciones reconocidas como ECRI (Emergency
Care Research Institute), ASHE (American Society for Healthcare
Engineering), las cuales brindan informacién acerca de malos disefios
de tecnologias. A nivel local las unidades de adquisicion deben de
llevar un portafolio, donde se registre toda la informacion relacionada
con la planificacién, adquisicion y gestion de los equipos, lo cual
puede servir como un punto fuerte de referencia en el momento de

decidir por una marca especifica.

Soporte Técnico

Este factor es importante, debido a que muchas tecnologias
complejas de mediana y alta tecnologia requieren de personal
especializado en las mismas para dar mantenimiento tanto preventivo
como correctivo, elemento importante que garantiza el cumplimiento
de la vida Util dada por el fabricante, al contar con un cuidado acorde
a las necesidades de la tecnologia. En el soporte técnico se deben de
evaluar las destrezas, habilidades y formacion académica del personal
técnico, como también la capacidad instalada de la empresa

suministrante.

. Caracteristicas Generales
En este criterio de valoracion se engloban las caracteristicas técnicas
basicas, tanto eléctricas, mecanicas, hidraulicas, neumaticas entre otras
que deben cumplir las tecnologias mas representativas de los ambientes

de medicina fisica y rehabilitacién, hay ciertas caracteristicas que no
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seran evaluadas en ciertos equipos debido a que carecen de esa

cualidad. A continuacion se muestran las caracteristicas técnicas basicas

Eléctricas y Mecanicas

Caracteristicas Eléctricas

Para la elaboracién de estas caracteristicas se deben de considerar
las normas y especificaciones relacionadas con la seguridad eléctrica
el paciente y usuario del equipo. En estas se hace referencia al
voltaje de alimentacion normal, alimentacion de respaldo y
emergencia, potencia, corriente de fuga, frecuencia de red,
aislamiento entre otros. En la tabla 5.4 se describen las principales

caracteristicas eléctricas, a considerar.

Caracteristicas Descripcion

Se refiere al tipo, cantidad y variacion del
Alimentacion Eléctrica voltaje de la red y los respectivos sistemas de

seguridad y respaldo.

La frecuencia suministrada en la red de

Frecuencia ) L

alimentacion eléctrica, [ Hz ]

Fase en que trabaja el equipo para funcionar de
Fase forma adecuada, ya sea monofasico, bifasico o

trifasico.

. Maximo valor de corriente de fuga que el
Corriente de fuga ) _
equipo permite [mA]

) ) Tipo de bateria y voltaje que proporciona, [
Bateria y tiempo de _ . . o
) Voltios DC ] asi como el tiempo maximo que
respaldo de bateria ) _
ofrece la bateria al equipo [m.]

Tabla 5.4: Caracteristicas eléctricas para equipos en Ambientes de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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» Caracteristicas Mecanicas

En estas caracteristicas se consideran algunos aspectos tales como

las dimensiones y capacidad del equipo para trasladarse hacia otros

servicios. Si fuera necesario tipo de color, calidad de materiales,

sistemas de desplazamiento, tipo de frenos, entre otros. En la tabla

5.5 se presentan las principales caracteristicas mecanicas:

Caracteristicas

Descripcion

Dimensiones

La medida exacta del equipo o aproximada, dado en

[Alto, Largo y Ancho (cm. o mts.)], si fuera necesario

Espacio para

accesorios

Se especifican las dimensiones de los accesorios
permitidos [Alto, Largo y Ancho (cm. o mts.)] vy
compartimientos necesarios en funcién del tipo de

equipo

Soporte del equipo

Se especifica si el equipo cuenta con una mesa o tiene

su propio carro movil

Sistema de

Transporte

Se refiere a si el equipo requiere un sistema especial
para trasladarse, como ruedas por ejemplo, ademas

segun el caso se especifica sistema de frenado.

Tipo de Material
Suministros y

drenajes de fluidos

Se refiere al espesor, calidad y componentes de los
materiales.
Se especifica la necesidad del tipo de fluido, presiones,

regulaciones y medidas de diametros de tuberias.

Tabla 5.5: Caracteristicas mecanicas de equipos de los Ambientes de

Medicina Fisica y Rehabilitacion

iii. Caracteristicas Biomédicas

Estas describen los atributos para el funcionamiento y aplicacién clinica

del equipo de acuerdo a las necesidades que se desea cubrir 0 segun

las patologias a tratar. Estas caracteristicas estan relacionadas con el
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funcionamiento especifico del equipo, las cuales variaran en funcién de

la aplicacion clinica. En la tabla 5.6 se muestra un ejemplo de las

caracteristicas técnicas biomédicas que se podrian encontrar en los

equipos utilizados en Medicina Fisica y Rehabilitacion:

Caracteristicas

Descripcion

Aplicacién clinica

Se especifica para que tipo de terapia se utilizara, es

decir si sera tdpica, neural etc.

Tiempos de aplicacién

Se define el rango de tiempo que debe de controlar
el dispositivo en funcion del tipo de tratamiento a

realizar

Temperatura

Se mencionan los rangos de control y monitoreo en

funcion de la aplicacién

Formas de Ila sedal

aplicacion

de

Se mencionan si seran pulsadas, continuas,
monofasicas, difasicas etc En algunos casos se

definen rangos de anchos de banda

Indicadores

Se especifican si tendran indicadores visuales,
audibles o de otro tipo.

Control de intensidad de pulso con: indicador
numérico o luminoso de corriente de estimulacion

Control para mantener la intensidad deseada

Controles.

Se define si sera automatizado, manual, si controlara
intensidades, potencias, tiempos, frecuencias entre

otros.

Longitud de onda

En el caso necesario y en funcion del tipo de equipo
se especifica una longitud de onda en particular o se

define un rango de accién

Tabla 5.6: Caracteristicas técnicas Biomédicas generales para equipos

de medicina fisica y rehabilitacion
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Una vez establecidos y definidos los criterios de valoracidon y adquisiciéon de
las tecnologias para los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion se
pasa a ponderar estos criterios de acuerdo al grado de cumplimiento del

atributo o caracteristicas técnicas analizadas.

Para la ponderacion de los criterios, se han considerado los atributos que
debe de reunir cada equipo y otros factores importantes, los cuales se

mencionan a continuacion:

= Agrupacion de las caracteristicas técnicas en tres grupos fundamentales

» Definicion de factores de peso por grupo fundamental en funcion de
algunos aspectos tales las caracteristicas que sean relevantes vy
prioritarias para desempefiar su funcion

» Aplicaciones clinicas para las cuales ha sido solicitado el equipo

» (Capacidades de los suministrantes para cumplir requisitos
administrativos, los cuales se han considerado como fundamentales para
el funcionamiento del equipo.

» Se han tomado de referencia modelos de valoracidon aplicados en otros

paises.

Para cuantificar cada caracteristica técnica o administrativa se ha definido
un factor de peso el cual tienen una escala maxima la cual tiene una valor
definido en funcién de la prioridad e importancia que tienen cada
caracteristica especifica del equipo y que la hace prioritaria para
desempefiar su funcién o que le ayuda sustancialmente para ello. Se ha
considerado una sumatoria de pesos de 20 puntos que equivale al 100 % de

los pesos asignados

Por lo antes mencionado, se ha considerado que las caracteristicas
Biomédicas, deben de poseer el mayor peso, debido a que el cumplimiento

de estas caracteristicas influye de forma directa en la calidad de terapia
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brindada al paciente. Esta importancia es relativa y dependera de la
experiencia clinica y tecnoldgica del especialista encargado del tratamiento,
ya que en funcién de ello una caracteristica sera prioritaria o no. En esta
ocasion a nivel de criterio a seguir en este estudio, se asignara a los
atributos de las caracteristicas biomédicas un valor de 10, lo que equivaldra

a un valor del 50% de la escala total de ponderacion.

Las Caracteristicas Generales, siguen en el valor de importancia, ya que a
pesar que en ciertos casos el cumplimiento o no de un criterio no es tan
vital como el caso de las caracteristicas biomédicas. A estas se les ha
asignado un peso de de un valor de 6 que equivale a un total de 30% de la
escala total de valoracién. Esta sera secundaria, en funcion del contexto y

funcionalidad clinica.

Por ultimo se tiene las Caracteristicas Administrativas, estas poseen el rango
de puntuacién mas bajo, ya que a nivel general el cumplimiento o no de
cada uno de los criterios que esta posee, no incide de manera determinante
en el buen o mal funcionamiento de la tecnologia en el momento de
adquirirla. A ellas se las ha brindado un peso de un valor de 4, equivale a

un total de 20% de la escala total de valoracion.

En la tabla 5.7 se resume los pesos asignados y el valor de la ponderacion

para cada una de las caracteristicas a evaluar:

. Peso maximo Ponderacion
Caracteristicas .
asignado porcentual
Biomédicas 10 50%
Generales 6 30%
Administrativas 4 20%
Total 20 100%

Tabla 5.7: Ponderacion por grupo de caracteristicas
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Cada grupo de caracteristicas tiene un numero determinado de atributos, si
el equipo cumple con la totalidad de atributos para cada grupo de
caracteristicas, este obtiene el puntaje dado en la tabla 5.7. A cada uno de
los atributos de las caracteristicas técnicas se le ha asignado un valor el
cual, en el momento de la evaluacion de las tecnologias, tendra que ser
analizado por el grupo asignado para tal tarea. El valor que se asigne al
atributo dependera del nivel de cumplimiento en funcién de lo definido
como ideal para una caracteristica o atributo en particular, sin sobrepasar el

maximo definido.

En la tabla 5.8 se muestra el formato modelo a utilizar en la evaluacion de
las caracteristicas técnicas por medio del método de asignacidon de pesos y

atributos, y en la cual se hace uso de la siguiente ecuacion:

PTV=PDV *FP  (ec. 1)
En donde:
FP= Factor de peso
PDV=Puntuacion dada a la marca por el evaluador
PTV=Puntuacion dada al vendedor por una

caracteristica  en especifico
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

UNIDAD DE COMPRESAS FRIAS O CALIENTES

CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 MARCA 2
I. Caracteristicas Genereales FACTOR DE VENDEDOR VENDEDOR
PESO(FP
N° a) Caracteristicas Eléctricas (% o)) Observaciones D/ Observaciones
PTV PTV
1 |Voltaje de trabajo de 120VAC, + 10% 6
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6
3 [Maxima corriente de fuga de 500 pA 6
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6
5 |Con equipo regulador de voltaje externo 6
Total:
b) Caracteristicas Mecanicas
1 |Con sistema de rodos para transporte 6
2 |Completamente de acero inoxidable 6
3 Con manguera para alimentacién de agua o 6
sistema similar
4 |Con gabinete para compresas 6
5 |Con sistema de control del drenaje 6
Total:
II. Caracteristicas Biomédicas
1 Para calentar compresas en la aplicacion tdpica 10
del calor
2 |Rango de temperatura de 70a 75 °C 10
3 |Capacidad del tanque de 130 a 150 litros 10
4 Con sistema de seguridad por exceso de 10
temperatura
5 |Con control de regulacién de temperatura 10
6 |Pcon sistema de indicacidon de temperatura 10
Total:
II1. Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, 4
operacion y servicio
Garantia dos afios iniciando dedes el momento
2 |que el equipo es recepcionado en servicio V| 4
funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante 4
la garantia
4 Capacitacion para el personal clinico y de 4
mantenimiento
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4
6 Tiene certificacion de instituciones| 4
reconocidas(FDA)
Total:
? Total:

Tabla 5.8: Tabla modelo para obtener la suma total de caracteristicas
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Es importante aclarar que el formato que se presenta para la valoracion y

adquisicién de equipos puede ser modificado de acuerdo a las necesidades

particulares del centro de salud.

Después de haber analizado y ponderado cada una de las caracteristicas y

criterios de evaluacién, se procedera a evaluar si es conveniente la

adquisicién o no de la tecnologia en base a la puntuacion obtenida. Para ello

se utilizara el sistema que se presenta en la tabla 5.9 que toma su base, en

los Niveles de Productividad de equipos médicos del texto: Maintenance

Management for Health Cares Facilities. American Society for Hospital

Engineering of American Hospital Asociation. 1988.

Categoria de

Porcentaje ) o
. Calidad Significado
Total Obtenido .
asignada
Es recomendable adquirir la Tecnologia,
De 90 a 100 % | Excelente ) o
cumple en su totalidad las caracteristicas
Es recomendable adquirir la Tecnologia,
Aceptable cumple en su mayoria con las caracteristicas,
De 75 a 90 % o
pero necesitara un adecuado proceso de
gestion.
_ Es recomendable una mayor investigacién
De60a75% |Cuestionable
sobre este.
No es recomendable adquirir la Tecnologia,
De 50 a 60 % |Inaceptable

no cumple con las caracteristicas

Tabla 5.9: Puntuacion de calidad.
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Considerando los resultados de la valoracion de las tecnologias y su
comparacion con la tipificacion dada en la tabla 5.9, el comité de compras
podra tomar una decisidn y elaborar el respectivo informe de finalizacién de

todo el proceso de valoracién de tecnologias.

Es importante mencionar que muy posiblemente un equipo se ubique en la
categoria de excelente o aceptable, pero si existiera alguna caracteristica de
peso que no la ha cumplido y la cual sea fundamental para el
funcionamiento de dicha tecnologia, el comité de compras podra dar su
propia conclusion. Lo importante del uso de estos formatos y criterios de
valoracién es que ellos permiten dar una opinion técnica con mayor

solvencia y fundamentacion.
b) Metodologia de analisis.

Para el andlisis de las tecnologias por adquirir se recomienda la siguiente

metodologia.

i. Formar un grupo de trabajo de expertos a efectos de analizar las
diferentes ofertas técnicas.

ii. Preparar el portafolio de analisis de tecnologias y disponer de él para el
proceso de valoracion.

iii. Verificar que se disponga de los recursos logisticos e informaticos
necesarios. Es recomendable disponer de un software para tal fin.

iv. Establecer lugar, dia y hora para realizar los analisis y valoraciones de las
tecnologias.

v. Cada miembro del comité evaluador debe analizar cada uno de los
términos de referencia y cada una de las caracteristicas técnicas
mencionadas en el catalogo de los vendedores o suministrantes.

vi. Tomando de base las caracteristicas ideales definidas en los términos de

referencia y el analisis de la informacion de los suministrantes, debe de
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proceder a evaluar cada uno de los atributos, siguiendo para ello el
formato mostrado en la figura 5.8

vii.Si en dado caso el evaluador tiene dudas sobre algunas de las
caracteristicas técnicas ofertadas, puede solicitar aclaraciéon de los
suministrantes escrita.

viii. Los evaluadores deben de verificar, en el portafolio de seguimiento
de tecnologias las experiencias de otras instituciones, con tecnologias
iguales o similares.

ix. En funcion del analisis el evaluador debe de conversar con los demas
miembros del comité y elaborar un informe en conjunto.

X. Al final del proceso se debe de levantar un acta donde queden plasmado
las actividades y acuerdos principales de la actividad desarrollada.
Estudio de caso.

Analisis de Caso por asignacion de Pesos.

El analisis de caso por asignacion de pesos consistira en la evaluacion de
dos marcas distribuidas a nivel nacional, estas marcas han sido
seleccionadas por su prestigio dentro de los ambientes de medicina fisica y
rehabilitacion. Al momento de la evaluacién se colocard el nombre de la

marca del equipo evaluado junto con el modelo de este.
Al momento de la evaluacion se tomaran en cuenta ciertas consideraciones:

i. Dentro de la tabla de caracteristicas administrativas seran tomadas en
cuenta los accesorios y consumibles necesarios para la operacién de los

equipos.

Dentro del formato de la tabla de evaluacién de pesos, hay un apartado
de observaciones, dentro de este, se podra sugerir la mayor
investigacion de ciertas caracteristicas que requieren informacion

adicional por parte del distribuidor, la cual no se encuentre contenida
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dentro de sus catalogos, pero para efecto de brindar una ponderacion se
les evaluara con factor de peso de 0 puntos.

En el formato se habla acerca de articulos de caracter opcional, los
cuales se agregan debido a que en situaciones reales ciertos accesorios
son realmente necesarios para una buena operacion y por tanto estos se
calificaran dentro de la evaluacidon con el factor de peso (FP) de mayor
ponderacion dentro de la categoria que pertenezcan

En la evaluacion de las caracteristicas administrativas, aquellas que se
relacionan con parametros que deben de ser suministrados por el
distribuidor, se tomard en cuenta que todos estos realmente seran
brindados, por lo cual a todas estas caracteristicas se les dara la maxima
ponderacidn, que en este caso sera un Factor de Peso (FP) de 4.

Al final de cada analisis se concluira sobre quien de las dos marcas
evaluadas posee mayor grado de porcentaje ganado, pero si en dado
caso ambas marcas obtienen el mismo puntaje, se tomara como
parametro determinante aquel que cubra la mayor cantidad de
caracteristicas técnicas Biomédicas, por ser las mas importantes dentro

de la evaluacion.

A continuacion se muestra el desarrollo del andlisis de caso para los

equipos utilizados en los ambientes de medicina fisica y rehabilitacion.

Entre los que se analizaran se encuentran: Bafio de parafina, Diatermia,

Tanque de remolino, TENS, Ultrasonido, Tanque de compresas,

Electroestimulador, Bafo de Hubbard, Bicicleta estacionaria y Laser.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

BANO DE PARAFINA

MARCA 1 MARCA 2
CRITERIOS DE VALORACION Enraf Nonius Whitehall
— FACTOR DE
1. Caracteristicas Genereales PESO(FP) 76562 Pt-6-es
N® a) Caracteristicas Eléctricas L Observaciones S Observaciones
PTV PTV
1 |Voltaje de trabajo de 120VAC, + 10% 6 8 8 Investigar
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 366 8 Investigar
3 |Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 g Investigar 8 Investigar
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 366 8 Investigar
5 |Con equipo regulador de voltaje externo 6 366 Opdional 366 Opdional
Total: 108 36
b) Caracteristicas Mecanicas y
Neumaticas
1 |Con base y tanque 6 6 6
36 36
. . 6 0
2 |Equipo portatil 6 36 0
3 |Capacidad entre 5-20 libras 6 g Investigar 366
Total: 72 72
II. Caracteristicas Biomédicas
2 |Con sistema para calentar la parafina 10 10 10
100 100
) 10 10
3 |Con contro automatico de temperatura 10 100 100
4 Con indicadores de operacion vy de 10 10 10
temperatura 100 100
5 |Con ajuste de la temperatura de tratamiento 10 8 Investigar 8 Investigar
6 [Mantenimiento temperatura entre 50-60°C 10 11000 8
Total: 400 300
III. Carcateristicas Administrativas
Suministro de manuales de instalacion, 4 4
1 - - 4
partes, operacion y servicio 16 16
Garantia dos afos iniciando desde el 4 4
2 |momento que el equipo es recepcionado en 4 16 16
servicio y funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
Capacitacion para el personal clinico y de 4 4
4 o 4
mantenimiento 16 16
Tiene certificacion de instituciones 4 4
5 |reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI 4
16 16
entre otros)
Total: 80 80
2 Total: 660 488
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Bano de Parafina

Para el bafio de parafina se realizd la evaluacidon con las marcas Enraf
nonius y Whitehall, distribuidas por Siemens y Castaneda Vega
respectivamente. Enraf nonius obtuvo una puntuacién de 660 puntos
de un maximo de 868, estos son equivalentes al 76% del 100%. La
marca Whitehall obtuvo una puntuacion de 488 lo que equivalente al
56% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9 sobre puntuacion
de calidad, el 76% que es el mayor porcentaje obtenido por la marca
Enraf nonius modelo 76562, cae sobre la categoria de Aceptable, es
decir es recomendable adquirirlo debido a que cumple en su mayoria
con las caracteristicas evaluadas, pero necesitara un adecuado proceso

de gestion.

A pesar que el bano de parafina marca Whitehall posee una
puntuacion bastante cercana a la obtenida por Enraf nonius en cuanto
a caracteristicas biomédicas (que son las que poseen la mayor
ponderacion dentro de la tabla), se puede observar que el equipo no
logra ubicarse dentro de un rango de aceptabilidad debido a que no

cumple en su mayoria con las caracteristicas eléctricas.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIATERMIA
CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 - MARCA 2
FACTOR DE Mettler Electronics Enraf nonius
I. Caracteristicas Genereales PESO(FP) - 395 - Curapuls 970
° o 2 s - -
N a) Caracteristicas Eléctricas PTV Observaciones PTV Observaciones
1 |Voltaje de trabajo de 120VAC, + 10% 6 366 366
! - 6 6
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 36 36
3 |Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 8 Investigar 8 Investigar
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 8 Investigar 8 Investigar
Total: 72 72
b) Caracteristicas Mecanicas
1 |Con pintura lavable 6 366 g Investigar
Que el sistema de movilizacion tenga sistema 6 6 Investigar
3 6
de frenos 36 36
4 |Con sistemas de brazos de facil articulacion 6 366 366 Investigar
Total: 108 72
II. Caracteristicas Biomédicas
. . 10 10
1 |Con modo continuo y pulsatil 10 100 100
Sistema de repeticion de los impulsos, con al 0 Investigar 10
2 10
menos 8 pasos 0 100
L - - . 10 10
3 |Con indicador de intensidad de salida 10 100 100
. - . . 10 10
4 |Con sistema de regulacion de la intensidad 10 100 100
5 |Con potencia de salida entre 350 y 1000 watts 10 11000 11000
6 Con temporizador de desconexion automatica al 10 10 10
finalizar el tratamiento 100 100
7 Con sistemas seguridad y alarmas audibles y 10 10 10
visuales 100 100
8 Con sistema de seguridad por cambiol 10 10 10
accidental del modo 100 100
10 10 10
9 |Frecuencia de 27 MHz +/- 0.6% 100 100
Total: 800 900
III. Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacién, partes, 4 4 4
operacion y servicio 16 16
Garantia dos afios iniciando desde el momento 4 4
2 |que el equipo es recepcionado en servicio y 4
. 16 16
funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento  preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
Capacitacion para el personal clinico y de 4 4
4 o 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
Tiene certificacion de instituciones 4 4
6 |reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI entre 4 16 16
otros)
7 |Suministro de un par de electrodos y cables 4 146 146
8 |Suminsitro de una ldampara de repuesto 4 146 146
Total: 128 128
3 Total: 1108 1172
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Diatermia

Para la Diatermia se realizd la evaluacién con las marcas Mettler
Electronics y Enraf nonius, distribuidas por Conceptos Biomecanicos y
Siemens respectivamente. Mettler Electronics obtuvo una puntuacion
de 1108 puntos de un maximo de 1280, estos son equivalentes al
86.5% del 100%. La marca Enraf nonius obtuvo una puntuacion de
1172 lo que equivalente al 91.5% del porcentaje total. Basandose en
la tabla 5.9 sobre la puntuacion de calidad, el 91.5% que es el mayor
porcentaje obtenido por la marca Enraf nonius modelo curapuls 970,
cae sobre la categoria de Excelente, es decir es recomendable
adquirirlo debido a que cumple con todas las caracteristicas

evaluadas.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

TANQUE DE REMOLINO MIENBROS SUPERIORES E INFERIORES

CRITERIOS DE VALORACION MA.R CAHL HARCA 2
Whitehall Enraf nonius
— FACTOR DE
I. Caracteristicas Generales E-45M M-22
PESO(FP) PDV PDV
o vl o . .
N a) Caracteristicas Eléctricas PTV Observaciones PTV Observaciones
1 |Voltaje de trabajo de 120VAC, = 10% 6 366 8
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 366 8
3 |Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 8 Investigar 8 Investigar
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 8 Investigar 8 Investigar
N 4 4
5 [Con motor de potencia minima de 1/3 hp 6 4 >4
Total: 926 24
b) Caracteristicas Mecanicas
1 |Con capacidad de al menos 100 galones 6 138 122
- . 6 6
2 |Movimiento del agua en remolino 6 36 36
3 [De acero inoxidable con forma ovalada tipo tina 6 366 366
6 6
4 |Con bordes redondeados 6 36 36
Con entrada agua fria y caliente y sistemas de 6 6
5 . 6
drenaje 36 36
Total: 162 156
II1. Caracteristicas Biomédicas
1 Para usarse en hidroterapia de brazos, cadera 10 10 10
piernas y espalda 100 100
. . 0 10
2 |Con ajuste de presion de agua 10 0 100
3 |Con diseno que evite el crecimiento bacterial 10 8 11000
Total 100 300
III. Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, 4 4 4
operacion y servicio 16 16
Garantia dos afios iniciando desde el momento 4 4
2 |que el equipo es recepcionado en servicio y 4
. 16 16
funcionando correctamente
3 Suministro de mantenimiento  preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
Capacitacion para el personal clinico y de 4 4
4 S 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
6 Tiene certificacion de instituciones 4 4 4
reconocidas(FDA) 16 16
Total: 96 96
2 Total: 454 576
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Tanque de Remolino de miembros superiores e inferiores

Para el Tanque de Remolino se realizd la evaluacién con las marcas
Enraf nonius y Whitehall, distribuidas por Siemens y Castaneda Vega
respectivamente. Enraf nonius obtuvo una puntuacién de 576 puntos
de un maximo de 756, estos son equivalentes al 76% del 100%. La
marca Whitehall obtuvo una puntuacion de 454 lo que equivalente al
60% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9 sobre puntuacion
de calidad, el 76% que es el mayor porcentaje obtenido por la marca
Enraf nonius modelo M22, cae sobre la categoria de Aceptable, es
decir es recomendable adquirirlo debido a que cumple en su mayoria
con las caracteristicas evaluadas, pero necesitarda un adecuado

proceso de gestion.

El tanque de remolino marca Enraf nonius obtuvo ventaja en
comparacion con el de marca whitehall debido a que este posee
mayor puntaje de las caracteristicas biomédicas evaluadas, por ello a
pesar de que no cumple con varias caracteristicas eléctricas se
recomienda su adquisicion debido a que estas caracteristicas pueden

ser mas facilmente maodificadas y mejoradas por el distribuidor.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ESTIMULADOR TENS
MARCA 1 MARCA 2
CRITERIOS DE VALORACION ch ttc Reh b(l:vl di
__ FACTOR DE attanoga ehab Medic
I. Caracteristicas Generales PESO(FP) Intelect
N° a) Caracteristicas Eléctricas DY) Observaciones B Observaciones
PTV PTV
1 |Funcionamiento con baterias recargables 6 6 6
36 36
Total: 36 36
b) Caracteristicas Mecanicas
. . 4 6
1 [Dimensiones 6 24 36
6 5
2 |Peso 6 36 30
Total: 60 66
II1. Caracteristicas Biomédicas
1 Estimulador transcutaneo de funcion 10 10 10
neuromuscular 100 100
2 De dos canales con regulacion de intensidad 10 10 10
independiente. 100 100
. ) 10 10
3 [Corriente de salida por canal de 0-100mA 10 100 100
4 Con al menos modalidades de pulso constante, 10 10 10
Burst y modulada 100 100
. . . . 10 10
5 |Con sistema de ajuste de tiempo de terapia 10 100 100
. 10 10
6 |Frecuencia de pulso 1-300Hz 10 100 100
7 |Duracion de pulso de 20-400ys. 10 10 10
100 100
Total 700 700
III1. Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, 4 4 4
operacion y servicio 16 16
Garantia dos afios iniciando desde el momento que 4 4
2 |el equipo es recepcionado en servicio VY| 4
. 16 16
funcionando correctamente
Suminsitro de mantenimiento preventivo durante 4 4
3 , 4
la garantia 16 16
4 Capacitacion para el personal clinico y de 4 4 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 14 6 14 6
6 Tiene certificacion de instituciones 4 4 4
reconocidas(FDA) 16 16
7 Suminstrar cargador de baterias y cinco juegos de| 4 4 4
baterias recargables 16 16
8 |Suministrar un juego de cables por canal 4 146 146
Suministro de tres pares de electrodos y un galon 4 4
9 4
de gel 16 16
Total: 144 144
3 Total: 940 946
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TENS

Para el TENS se realizd la evaluacion con las marcas Chattanoga vy
Rehab Medic, distribuidas por Dada Dheming y Castaneda Vega
respectivamente. Chattanoga obtuvo una puntuacion de 940 puntos de
un maximo de 952, estos son equivalentes al 98.7% del 100%. La
marca Rehab Medic obtuvo una puntuacién de 946 lo que equivalente
al 99.3% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9 sobre
puntuacion de calidad, el 99.3% que es el mayor porcentaje obtenido
por la marca Rehab Medic, cae sobre la categoria de Excelente, es
decir es recomendable adquirirlo debido a que cumple con la totalidad

de las caracteristicas evaluadas.

Al observar el puntaje se puede ver que ambas marcas realmente
pueden ser adquiridas sin ningun problema, debido a que poseen
rangos excelentes de puntuacion, sin embargo la marca Rehaz Medic
aventajo a Chattanoga solo por 6 puntos que fueron adquiridos por su

ventaja en peso y tamafio.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

EQUIPO DE ULTRASONIDO TERAPEUTICO

MARCA 1 MARCA 2
CRITERIOS DE VALORACION - -
Rich-mar Enraf nonius
- .- FACTOR DE
I. Caracteristicas Generales PESO(FP) Therasound 3.4 Sonopuls 590
G & s PDV A PDV -
o
N a) Caracteristicas Eléctricas PTV Observaciones PTV Observaciones
1 |Voltaje de trabajo de 120VAC, + 10% 6 366 366
. (. 6 6
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 36 36
3 |Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 8 Investigar 8 Investigar
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 8 Investigar 8 Investigar
. 6 Opcional 6 Opcional
5 |Regulador de voltaje 6 36 36
Total: 108 108
b) Caracteristicas Mecanicas
6 6
1 |Con soporte para cabezales 6 36 36
6 Opcional 6 Opcional
2 |Con mesa rodable 6 36 36
Total: 72 72
II. Caracteristicas Biomédicas
. (. 10 10
1 |Para terapia por ondas ultrasénicas 10 100 100
L. - . 10 10
2 |Con emision pulsatil y continua 10 100 100
. 0 10
3 |Con potencia mayor a 20watts 10 0 100
Con capacidad para seleccionar el tiempo de| 10 10
4 |tratamiento al trabajar con transductor de 10
1MHz y 3MHz 100 100
5 |Con sistema de seguridad 10 9 Investigar 10
0 100
6 |Con sistema de control de désis 10 8 Investigar 8 Investigar
Con capacidad para programar y almacenar 0 Investigar 0 Investigar
7 . 10
protocolos de tratamiento 0 0
s . - . 10 10
8 |Con indicadores de intensidad aplicada 10 100 100
9 Con indicador por falta de contacto del 10 10 10
transductor 100 100
. . . 10 10
10 |Con temporizador ajustable de 0 a 30 minutos 10 100 100
Total : 600 800
III1. Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, 4 4 4
operacion y servicio 16 16
Garantia dos afos iniciando dedes el momento 4 4
2 |que el equipo es recepcionado en servicio Y| 4
I 16 16
funcionando correctamente
3 Suministro de mantenimiento preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
Capacitacion para el personal clinico y de| 4 4
4 o 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
Tiene certificacién de instituciones 4 4
6 |reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI entre 4 16 16
otros)
7 4 4 4
Suministrar transductor de 1 y 3 MHz. 16 16
8 |Suminstro de gel para 1000 tratamientos 4 146 146
9 |Suminsitro de mesa resistente con rodos 4 146 146
Total: 144 144
2 Total:
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Ultrasonido

Para el Ultrasonido terapéutico se realizé la evaluacion con las marcas
Enraf nonius y Rich-mar, distribuidas por Siemens y Emedin
respectivamente. Enraf nonius obtuvo una puntuacion de 1124
puntos de un maximo de 1360, estos son equivalentes al 82.6% del
100%. La marca Rich-mar obtuvo una puntuacion de 924 lo que
equivalente al 67.9% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9
sobre puntuacion de calidad, el 82.6% que es el mayor porcentaje
obtenido por la marca Enraf nonius modelo Sonopuls 590, cae sobre
la categoria de Aceptable, es decir es recomendable adquirirlo debido
a que cumple en su mayoria con las caracteristicas evaluadas, pero

necesitara un adecuado proceso de gestion.

En este caso se ve con claridad la ventaja entre la marca Enraf
nonius y Rich-mar en cuanto a caracteristicas Biomédicas, lo que

enfatiza aun mas la adquisicion de dicho marca y modelo.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

UNIDAD DE COMPRESAS FRIAS O CALIENTES

CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 MA.R CA2
e Chatanooga Whirehall
I. Caracteristicas Generales PESO(FP) E-1 T8-9
- s PDV q PDV .
o
N a) Caracteristicas Eléctricas PTV Observaciones PTV Observaciones
1 |Voltaje de trabajo de 120VAC, £ 10% 6 366 366
. ‘- 6 6
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 36 36
3 |Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 8 Investigar 8 Investigar
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 8 Investigar 8 Investigar
5 |Con equipo regulador de voltaje externo 6 366 Oncional 366 Opcional
Total: 108 108
b) Caracteristicas Mecanicas
- 6 6
1 |Con sistema de rodos para transporte 6 36 36
L 6 6
2 |Completamente de acero inoxidable 6 36 36
Con manguera para alimentacion de agua o 0 0
3 | e 6
sistema similar 0 0
4 |Con gabinete para compresas 6 366 Opcional 366 Opcional
5 |[Con aislamiento termico 6 8 Investigar 8 Investigar
Total: 108 108
II. Caracteristicas Biomédicas
1 Para calentar compresas en la aplicacion 10 10 10
topica del calor 100 100
2 |Rango de temperatura de 70 a 75 °C 10 11000 8
3 Con sistema de seguridad por exceso de 10 10 10
temperatura 100 100
. 10 10
4 |Con control de regulacion de temperatura 10 100 100
5 |Con sistema de indicacion de temperatura 10 8 Investigar 8 Investigar
Total: 400 300
II1. Caracteristicas Administrativas
Suministro de manuales de instalacion, 4 4
1 = L 4
partes, operacion y servicio 16 16
Garantia dos afios iniciando dedes el 4 4
2 |momento que el equipo es recepcionado en 4 16 16
servicio y funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
Capacitacion para el personal clinico y de 4 4
4 o 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
6 Tiene certificacion de instituciones 4 4 4
reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI 16 16
Total: 96 96
3 Total: 712 612

237




Tanque de compresas

Para el tanque de compresas se realizd la evaluacion con las marcas
Chattanoga y Whitehall, distribuidas por Dada Dheming y Castaneda
Vega respectivamente. Chattanoga obtuvo una puntuacidon de 712
puntos de un maximo de 956, estos son equivalentes al 74.4% del
100%. La marca Whitehall obtuvo una puntuacién de 612, lo que
equivale al 64% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9 sobre
puntuacion de calidad, el 74.4% que es el mayor porcentaje obtenido
por la marca Chattanoga modelo E-1, cae sobre la categoria de
Cuestionable, es decir es recomendable una mayor investigacion
sobre este si se desea adquirir, pero hay que mencionar que se

podria caer en una serie de gastos debido a su adquisicion.

A pesar de que el equipo marca Chattanoga cumple con casi todas
las caracteristicas Biomédicas, no es suficiente para decidir adquirirlo,
en este caso, seria mas conveniente de analizar otro grupo de
marcas, ya que ninguna de las dos, logra cumplir con un rango

realmente aceptable para pensar en su compra y puesta en marcha.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ELECTROESTIMULADOR PARA FISIOTERAPIA

CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 MARCA 2
I. Caracteristicas Generales FACTOR GBO Enraf Nonius
. DE Neuroton 927 Endomed 582
PESO(FP)
N° a) Caracteristicas Eléctricas PDV Observaciones PDV Observaciones
PTV PTV
1 |Voltaje de trabajo de 110-120 VAC, + 10%-15% 6 2 366
! L 6 6
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 36 36
. - 0 0
3 [Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 0 Tnvestigar 0 Tnvestigar
) . ) 0 0
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 0 Tnvestigar 0 Tnvestigar
! . 6 6
5 |Con equipo regulador de voltaje externo 6 36 opdional 36 opdional
Total: 96 108
b) Caracteristicas Mecanicas
. 6 6
1 |Con carro rodable, para su desplazamiento 6 36 36 opdional
2 |Con sistema de frenos en al menos dos de sus ruedas 6 6 - 6 -
36 opcional 36 opcional
Total: 72 72
II. Caracteristicas Biomédicas
1 Utiliza corrientes de alto voltaje, para terapia de puntos 10 10 10
dolorosos y estimular la funcién neuromuscular 100 100
2 Con funcionamiento a alto voltaje y baja frecuecia y corriente] 10 10 10
directa 100 100
Con exhibidor que muestra los parametros y de contraste] 8 8
3 ) 10
variable 80 80
4 |De doble canal para la estimulacion 10 8 11000
Con sistema de almacenamiento, de al menos cinco 0 0
5 ) 10 - -
tratamientos 0 Investigar 0 Investigar
6 Con forma de onda simetrica cuadrada con dos fases y duracion 10 10 8
del pulso de 50 microsegundos y una variacion de £10% 100 80
P Con ajustes de fase de al menos 50, 100, 150 y 200 ps y una 10 10 0
variacién de £10% 100 0 Investigar
. . L - 10 10
8 |Con Cambio de polaridad, pulso monofasico invertido. 10 100 100
9 |Con frecuencia de trratamiento de al menos de 2 a 200 hz 10 11000 11000
10 Con modos de tratamiento continuo, alterno y rango de| 10 10 10
alternacia de 2 a 99 seg 100 100
Con tiempo de estimulo de 1 a 99 seg y tiempo de reposo de 1 0 0
11 10 - -
a 180seq 0 Investigar 0 Investigar
Total: 780 760
III. Carcateristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion | 4 4 4
servicio 16 16
Garantia dos afios iniciando desde el momento que el equipo es| 4 4
2 ) - - 4
recepcionado en servicio y funcionando correctamente 16 16
3 [Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia 4 146 fG
4 [Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento 4 146 1‘;
Con suministro de dos juegos de cables de paciente y dos| 4 4
5 | 4
juegos de electrodos 16 16
6 |Suministro de esponjas reusables para seis meses 4 146 fG
7 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 £46
8 Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, 4 4 4
ASTM,ANSI, AAMI entre otros) 16 16
Total: 128 128
3 Total: 1076 1900
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Electroestimulador

Para el bafo de parafina se realizo la evaluacion con las marcas Enraf
nonius y GBO, distribuidas por Castaneda Vega y Siemens
respectivamente. Enraf nonius obtuvo una puntuacion de 1068
puntos de un maximo de 1480, estos son equivalentes al 72.1% del
100%. La marca GBO obtuvo una puntuacion de 1076, lo que
equivalente al 72.7% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9
sobre puntuacion de calidad, el 72.7% que es el mayor porcentaje
obtenido por la marca GBO modelo neuroton 927, cae sobre la
categoria de Cuestionable, es decir que requiere una mayor
investigacion para su adquisicién, y debido a que los dos no cumplen
dentro de un rango de aceptabilidad, seria conveniente realizar el

analisis con otras dos marcas.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

BANO DE CUERPO ENTERO TIPO HUBBARD

CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 MARCA 2
I. Caracteristicas Generales FACTOR DE Circle Whitehall
T-MOT F-425-S
PESO(FP) PDV PDV
° P o _ .
N a) Caracteristicas Eléctricas PTV Observaciones PTV Observaciones
1 |Voltaje de trabajo de 110 - 120 VAC, % 10% 6 2 =
. - 6 6
2 [Frecuencia de 50- 60 Hz, monofasico 6 36 36
3 [Maxima corriente de fuga de 500 pPA 6 8 8
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 8 8
Total: 60 72
b) Caracteristicas Mecanicas e
hidraulicas
. . 6 6
1 [Con sistema para el suminsitro de agua. 6 36 36
. . 6 6
2 |Con sistema de drenaje 6 36 36
. - 6 6
3 [Con Grua transportadora tipo camilla 6 36 36
, - 6 6
4 |Con colchon y almohada removible 6 36 opcional 36 opcional
Total: 144 144
III. Caracteristicas Biomédicas
1 [Para utilizarse en hidroterapia corporal 10 10 10
100 100
- L 0 10
2 |Con tina fija de acero inoxidable 10 0 100
. 0 10
3 |Con turbina 10 0 100
4 |Valvula mezcladora termostatica 10 10 10
100 100
10 10
5 |Con termometro 10 100 100
Total: 300 500
III1. Carcateristicas Administrativas
Suministro de manuales de instalacion, 4 4
1 . . 4
partes, operacion y servicio 16 16
Garantia dos afios iniciando desde el 4 4
2 |[momento que el equipo es recepcionado en 4
- . 16 16
servicio y funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
4 Capacitacion para el personal clinico y de 4 4 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
Tiene certificacion de instituciones 4 4
6 |reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI 4
16 16
entre otros)
Total: 96 96
3 Total: 600 812
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Tina de Hubbard

Para la Tina de Hubbard se realizd la evaluacion con las marcas Circle
y Whitehall, distribuidas por Med House y Castaneda Vega
respectivamente. Circle obtuvo una puntuacién de 600 puntos de un
maximo de 884, estos son equivalentes al 67.8% del 100%. La marca
Whitehall obtuvo una puntuacion de 812 lo que equivalente al 91.8%
del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9 sobre puntuacion de
calidad, el 91.8% que es el mayor porcentaje obtenido por la marca
Whitehall modelo F-425-S , cae sobre la categoria de Excelente, es
decir es recomendable adquirirlo debido a que cumple con todas las

caracteristicas evaluadas.

242



FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

BICICLETA ESTACIONARIA

CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 MARCA 2
Cardio-cycle
I. Caracteristicas Generales FACTOR DE - - Y
Schwinn Multisports cc-4050 R
PESO(FP) PDV PDV
° . i . .
N a) Caracteristicas Eléctricas PTV Observaciones PTV Observaciones
1 No aplica. 6
b) Caracteristicas Mecanicas
1 Completamente mecanica y con sistema de 6 6 6
autosoporte y de construccion robusta 36 36
2 |Con capacidad para soportar de 250 -350 Ibs 6 366 366
3 |Que resistencia de los pedales sea ajustable 6 366 366
. s 6 6
4 |Con asiento y manubrio ajustable 6 36 36
Total: 144 144
I1. Caracteristicas Biomédicas
. . 0 0
1 [Con velocidad ajustable de 0a 30 km por hora 10 0 Tnvestigar 0 Tnvestigar
2 | Conteo de kilometraje entre 0 a 100 km 10 0 - 0 -
0 Investigar 0 Investigar
- . 0 0
3 |Con temporizador de 0 a 60 minutos 10 0 Tnvestigar 0 Tnvestigar
. 0 0
4 |Velocidad de 50 rpm 10 0 Investigar 0 Investigar
- . . 10 10
5 |Con indicadores de velocidad y revoluciones 10 100 100
- 10 10
6 |Ergonométrica 10 100 100
Total: 200 200
III1. Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, 4 4 4
operacidn y servicio 16 16
Garantia dos anos iniciando desde el momento 4 4
2 |que el equipo es recepcionado en servicio Y| 4
. 16 16
funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento  preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
Capacitacion para el personal clinico y de 4 4
4 o 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
Tiene certificacion de instituciones 4 4
6 |reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI entre| 4 16 16
otros)
- 4 4
7 |Ergonometrica 4 16 16
Total: 112 112
2 Total: 456 456
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= Bicicleta estacionaria

Para la Bicicleta estacionaria se realizd la evaluacién con las marcas
Schwinn y Cardio-cycle, distribuidas por Conceptos Biomecanicos y
Castaneda Vega respectivamente. En este caso en especial Schwinn y
Cardio-cycle obtuvieron una puntuacion de 456 puntos de un maximo
de 856, esto es equivalentes al 53% del 100%. Basandose en la tabla
5.9 sobre puntuacion de calidad, el 53% que es el porcentaje
obtenido por ambas marcas, cae sobre la categoria de Inaceptable,
es decir no recomendable adquirirlo debido a que no cumple en su
mayoria con las caracteristicas evaluadas, por lo que su adquisicién
solamente causara gastos, se recomienda por lo tanto no adquirir

ninguna de las dos, y proceder a la evaluacion de otras dos marcas.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO

CRITERIOS DE VALORACION MARCA 1 MARCA 2
1. Caracteristicas Generales FACTOR Mettler Electronic GBO
. DE Stim 540 Body laser
N° a) Caracteristicas Eléctricas ) e Observaciones PDV Observaciones
PTV PTV
. . 6 6
+ 0,
1 [Voltaje de trabajo de 120VAC, £ 10% 6 36 36
. . 6 6
2 |Frecuencia de 60 Hz, monofasico 6 36 36
(s ) 0 0
3 [Maxima corriente de fuga de 500 pA 6 0 Tnvestigar 0 Tnvestigar
. . - 0 0
4 |Con tomacorriente grado hospitalario 6 0 Tnvestigar 0 Tnvestigar
Total: 72 72
b) Caracteristicas Mecanicas
. . . 6 6
1 |Sistema de soporte integrado al equipo 6 36 opcional 36 opcional
. 6 6
2 [Con estuches rigidos para proteger lentes 6 36 opcional 36 opcional
. 6 6
3 [Con mesa para transportar el equipo 6 36 opcional 36 opcional
Total: 108 108
I1. Caracteristicas Biomédicas
Para tratamiento de las afecciones del 10 10
1 [sistema osteomuscylgr con accion 10 100 100
antedematosa y analgésica
> Con exhibido de informacién y parametros| 10 5 5
de désis 50 50
3 Con sistema para calculo automatico de la 10 0 0
ddsis de tratamiento 0 Investigar 0 Investigar
. - - 10 10
4 |Sistema de proteccion visual 10 100 100
5 [Con ajuste de tiempo de tratamiento 10 10 10
100 100
6 Con pulsos largos de 1 a 1000 hz y pulsos| 10 0 0
cortos de 1001 a 9999 HZ 0 Investigar 0 Investigar
7 Potencia max de salida para transductor 10 0 0
50mwW 0 0 Investigar
. 10 0
8 |Laser de onda pulsada y continua 10 100 0 Tnvestigar
9 Con sistema sensor de emision de energia 10 10 0
laser 100 0 Investigar
Con sefiales audibles y visuales de emision 8 0
10 B 10 -
de energia 80 0 Investigar
. 10 10
11 |Con longitud de onda de 780 nm 10 100 100
Total: 730 450
III1. Caracteristicas Administrativas
Suministro de manuales de instalacion, 4 4
1 . o 4
partes, operacion y servicio 16 16
Garantia dos afos iniciando dedes el 4 4
2 |[momento que el equipo es recepcionado en 4
. . 16 16
servicio y funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo 4 4 4
durante la garantia 16 16
4 Capacitacion para el personal clinico y de 4 4 4
mantenimiento 16 16
5 |Instalaciones y soporte técnico confiable 4 146 146
Tiene certificacion de instituciones 4 4
6 [reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI, AAMI 4
16 16
entre otros)
Total: 96 96
3 Total: 1006 726
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» Laser Terapéutico

Para el Laser terapéutico se realizd la evaluacion con las marcas
Mettler Electronics y GBO, distribuidas por Conceptos Biomecanicos y
Siemens respectivamente. Mettler electronics obtuvo una puntuacién
de 1006 puntos de un maximo de 1448, esto es equivalente al 69.4%
del 100%. La marca GBO obtuvo una puntuacién de 726 lo que
equivalente al 50% del porcentaje total. Basandose en la tabla 5.9
sobre puntuacion de calidad, el 69.4% que es el mayor porcentaje
obtenido por la marca Mettler Electronics modelo Stim 540, cae sobre
la categoria de Cuestionable, es decir es necesaria una mayor
investigacion para su adquisicion debido a que solo cumple con un
porcentaje de las caracteristicas evaluadas, y a parte de necesitar un
adecuado proceso de gestion, es necesario para su puesta en marcha

gastos adicionales.

d) Catalogo de Basico de tecnologias y Mobiliario para Ambientes de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
El catalogo basico de tecnologias y mobiliario debe su importancia al hecho
de que con este es posible que una institucion de salud tenga una idea no
solo de las tecnologias que desea adquirir, sino también del mobiliario

necesario a utilizar en un Ambiente de Medicina Fisica y rehabilitacién.

A continuacion se brindara una lista que contiene tanto el equipamiento
médico asi como también el mobiliario basico de cada una de las areas que

conforma el ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Para brindar la cantidad de equipos por area se tomo como base el

mobiliario basico asi como la tecnologia basica sugerida por el Instituto

Mexicano del Seguro Social, tomando como referencia que el Hospital
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adonde se encuentra el Ambiente de de 216 camas y se considera como

una Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Hay que tener claro que este catalogo puede variar segun las necesidades
especiales de cada centro de salud, por lo que este es solamente es una

fuente de consulta para posibles adquisiciones.

A continuacién de la lista con el catalogo de equipos necesarios para un
ambiente de medicina fisica y rehabilitacion, se indicara ademas en el anexo
2, las caracteristicas eléctricas mas importantes para estos equipos: Bafo de
parafina, Diatermia, Tanque de remolino, TENS, Ultrasonido, Tanque de
compresas, Electroestimulador, Bafio de Hubbard, Bicicleta estacionaria y

Laser.
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AREA O LOCAL

Mobiliario y Equipo

Camas 216

# piezas

# piezas

Fisiatria

Pizarrén de 150 cm. para pared

| 1 | Tablero de corchode 120 cm. | 1

Sala de Espera

Carro camilla para ambulancia 2 |Banca tandem de tres lugares 3
Silla de rugdas plegable con 6 |Banca tandem de cuatro lugares | 3
descansapie
Consultorio
Mesa para computadora 1 | Negatoscopio doble de pared 1
Silla fija con asiento integral 2 |Vitrina de 90 cm. contra muro 1
Silldn giratorio oficinista 1 |Esfigmomanometro de pared 1
Banco giratorio 1 |Electromiografo canal 1
Bascula de estadimetro 1 Espejo con cuadricula contra 1
muro
Escalerilla con dos peldafios 1 EsteFoscoplo biaricular de capsula 1
sencilla
Escritorio Medico 1 | Plantoscopio 1
Lampara de pie rodable 1 Mart!llo percursor grande para 1
reflejos
Lavado Pasteur derecho de 90 cm. | 1 Plomada para postura 1
Mesa para exploracién universal 1 |Gonidmetro 1
Mesa Pasteur 1 | Estuche de diagnostico 1
Control
Archivero de cuatro gavetas 1 | Tablero de corcho de 120 cm. 1
Computadora con su respectivo
Cesto para papeles 1 mueble 1
Silla giratoria secretarial 1 |Barra de escritorio 1
Tar]etc?lro fencnlo de 7.62x12.7 1 Terminal de Computadora 1
cm. (3"x5")
Estacion de Terapeutas
Cesto para papeles 1 |Espejo a muro 1
Silla fija acojinada apilable 3 | Gabinete Universal 1
Mesa escritorio con dos cajones 2
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Actividades diarias de la vida humana (A.D.V.H.)

Silla de ruedas plegable con

i 1 |Cama individual
descansapie
Gabinete Universal 2 | Cocineta con alacena
Mesa escritorio con dos cajones 1 |Bafio con adaptaciones
Silla fija acojinada apilable 2 | Espejo de cuerpo entero, movil

Hidroterapia

Escalerilla con dos peldafios 1 | Toallero para toallas de tela

, . Bafio tina fija de Hubbard para
Mesa rigida de madera 1 hidromasaje
Banca vestidor para bafos 1 |* Grla de transporte para camilla

Tanque Terapéutico

Banca vestidor para bafos

2

Llanta salvavidas infantil y para
adulto

Gancho doble

3

Silla para tanque de hidroterapia

* Garrocha y equipo

Hidroterapia para mi

embros superiores

Silla fija con asiento integral

1

Toallero para toallas de papel

Banco giratorio

1

Tanque fijo de remolino para
miembros superiores

Mesa de madera para tratamiento (cuatro plazas)

Hidroterapia para m

iembros inferiores

Escalerilla de dos peldafios

1

Toallero para toallas de papel

Mesa rigida de madera para
tratamiento

1

Silla y asiento para tanque
remolino

Tanque fijo de hidromasaje para miembros inferiores

Parafinas y compresas

Equipo para enfriar y calentar

Silla fija con asiento integral 3 compresas

Bote sanitario con pedal 1 Mesa para tratamiento de manos,
mufeca, antebrazo (kanavell)

Tanque para bafio con parafina 1 |Lavabo Pasteur de 90 cm.

Electroterapia

Silla fija acojinada apilable 4 |Mesa rigida de madera

. ~ Unidad de electroanalgesia
Escalerilla con dos peldanos 4 (TENS)
Mesa Pasteur 2 | Unidad de electroestimulacion
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Termoterapia

Silla fija acojinada apilable 4 | Mesa rigida de madera 4

Escalerilla con dos peldafios 4 | Equipo Laser

Mesa Pasteur 2 Lampara infrarroja con 4
pedestal

Unidad de ultrasonido para rehabilitacion muscular 4

Equipo de cubiculo de traccion cervico-lumbar

Escalerilla con dos peldafios 1

Silla fija con asiento integral 1

Equipo de traccion electromecanica 0

Equipo de traccidn cervical-toraxico-lumbar electromecanica 1

Mecanoterapia

Juego de pesas y mancuernas 5 Bicicleta fija para ejercicios 3
de cadera

Barras paralelas ajustables 2 | Pelota de salud 2

Colchoén para gimnasio (modulos) 8 Espejo para corregir postura 1
de tres secciones

Escalera y rampa con barandal 1| Mesa de cuadriceps 1

Barra de pared horizontal 1 C|_I|n_d,ro gle mufeca de 1
friccion libre

Mesa inclinable 1 C'.I'n.d,ro d_e muneca de 1
friccion ajustable

Poleas fijas a la pared 2 | Plantilla para tobillos | 1

Rueda para ejercicios de hombro 2 | Muletillas (par) 3

Andadera rodable con asiento y respaldo 2 Ezcélaolserllla de madera para 2

Cubiculo de terapia del lenguaje

Tablero de corcho de 120

Cesto papelero 1 om 1

Gabinete para papeles 1| Computadora 1

Silla fija acojinada apilable 9 | Espejo mdvil cuerpo entero |1

Escalerilla de dos peldafos 1| Perchero de pared 1

Escritorio Medico 2 | Mesa rigida de tratamiento |1

Mesa infantil preescolar 2 | Grabadora portatil 1

Sillas infantiles de tipo preescolar 6 Me:sa para computadora o 1
teléfono

Pizarrén de 150 cm., magnético, de pared 1

Ropa Sucia
Carro para ropa sucia 1
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Roperia

Closet para ropa

Utileria

Anaquel esqueleto de cinco
entrepanos

2 | LAmpara de pie rodable 1

Silla de ruedas plegable |

1| Carro de tipo supermercado | 1

Escalerilla de dos peldafios 1
Séptico y aseo
Bote sanitario con pedal 1 Toallero para toallas de 1
papel

Mesa de trabajo con linea central, 1 | Jabonera de pastilla 1
de 150 cm.

Carro de aseo de forma tijera 1 |Comodo para adultos 1
Orinal de acero inoxidable 1 |Comodo para menores 1

Baios y vestidores para pacien

tes y personal hombres y mujeres

Banca vestidor para banos 2 |Lavabo 4

Excusado con fluxometro 4 PorFarr_o llos para papel 4
sanitario

Gancho doble 6 |Regadera (juego completo) 6

Jabonera de pastilla 4 |Bole de campana 6

Banca para regadera 2 Toallero para toallas de 4
papel

Barrandal de apoyo 12
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CAPITULO VI: GUIA DE DISENO PARA AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION.

6.1 Introduccion

Cada vez mas, se hace vital al momento del disefio de instalaciones de salud, que
se conozca las necesidades y caracteristicas particularidades que requiere la
construccion de estas, ello debido a que por muchos afos se han disefiado e
edificado hospitales, sin que se tomen en cuenta dichas particularidades; uno de
los ambientes en los que se refleja sin lugar a dudas las fallas de disefio, es en el
ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion, ya que se ha dejado de lado el hecho
de que los pacientes de esta unidad poseen necesidades de atencion diferentes a

los demas usuarios.

Ademas de los problemas antes mencionados, se suma el hecho que en el pais no
se tiene normas de disefio hospitalario que posean un enfoque acorde a las
necesidades operativas de este. Por ello en este capitulo se definiran los pasos que
un equipo multidisciplinario debe de seguir al momento de desarrollar una
planificacion, licitacién, construccion e implementacion de ambientes de Medicina
Fisica y Rehabilitacidén. Tratando que estos pasos sean evaluados de tal forma que

tomen en cuenta tanto las particularidades de los pacientes, asi como las del pais.

6.2 Etapas de Diseno para Ambientes de Medicina Fisica.

El proceso de disefio de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion es el
punto medular de donde parte el buen o mal funcionamiento de estos, ya que sin
una buena concepcidn del mismo, los procesos subsiguientes a este, no tendran el
mismo impacto si no contienen una buena planificacion y control. Para garantizar
un buen diseno, es necesario que este sea visto como un conjunto de pasos o
etapas a seguir antes de su puesta en marcha, estos pasos permitirdan mantener
una coherencia entre cada uno de ellos y reducird en lo posible las fallas del

mismo.
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Las etapas de disefio a desarrollar tendran su aplicacién en dos casos, uno se
refiere al “Disefio de un ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion nuevo”, en el
cual los criterios de disefo pueden ser previamente planeamos y estudiados,
corroborando su funcionalidad en variedad de aspectos relacionados con el mismo,
asi como cuando se tiene el “Disefio de una Remodelaciéon o Ampliacién del
ambiente”, debido a que este no logra cubrir con las necesidades actuales de la
unidad, ya sea a nivel de cobertura de atencién a usuarios o debido a la

adquisicién de nuevas tecnologias.

En funcion de las experiencias de los disenadores y de sus escuelas, asi es el
concepto y criterios de disefio que aplican, considerando en muchas casos las
etapas del disefio como etapas de un proyecto. Sin embargo en este documento
por conveniencia para el desarrollo tematico de las fases de disefio para ambientes

de medicina fisica y rehabilitacidn son las siguientes:

a) Planificacion
b) Contratacion de servicios
c) Ejecucién

d) Puesta en funcionamiento

6.2.1 Planificacion:

Esta es una de las etapas, que requiere mayor grado de estudio y evaluacion, ya
que en ella se evallan una cantidad de factores que requieren de una valoracion
amplia, la cual determina el buen curso del funcionamiento para los ambientes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Los factores que se analizan dentro de la

planificacion son:

a) Estudio de la realidad.
b) Modelos de gestion
c) Elaboracion de programa médico Arquitectdnico.

d) Elaboracion de anteproyecto.
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e) Desarrollo de asesorias especializadas.
f) Elaboracion de especificaciones técnicas para tecnologias.

g) Elaboracion de informe final del proyecto.

6.2.1.1 Estudio de la realidad.

El estudio de la realidad actual es el primer paso dentro de la planificacion,
ya que en esta se encontrara toda la informacidon necesaria para poder
evaluar que necesidades se desean cubrir, estas necesidades se
encontraran acorde al tipo de caso a disefar, es decir, si es una unidad

nueva o la remodelacion/ampliacién de una.

Para realizar un estudio lo mas amplio posible, se requiere de cierta minima
informacion, que va desde el conocimiento de parametros epidemioldgicos
dentro de los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon hasta la
informacion de la tecnologia existente o que se desea instalar. A

continuacion se muestran los datos basicos a evaluar:

a) Datos de salud: Dentro de estos se buscara principalmente los indices
epidemiolégicos mas relevantes, ademas de las tasas de mortalidad,
morbilidad y natalidad si fuera necesario. De igual forma se buscaran las
politicas y modelos de atencidon de salud vigentes para personas con
discapacidad, estos datos deben de mostrar no solo los indices actuales
sino también las tendencias futuras.

b) Datos demograficos y geograficos: Es necesario conocer Ila
poblacion con discapacidad a la que se dara servicio, concentracion o
dispersion de estas, las vias de acceso tanto de comunicacion como de
transporte, las barreras geograficas dentro de la region a dar cobertura,
entre otras.

c) Datos estadisticos: Estos se refieren a los datos sobre los niveles de

consulta en los ambientes de medicina fisica y rehabilitacion, las tasas de
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enfermedades dentro de estos ambientes, los promedios de volumen de

agua para hidroterapia, etc.

d) Datos arquitectonicos: Se refieren a aquellos que brindan una idea de

la distribucion espacial actual o la que se tiene previsto ocupar dentro
del ambiente, los servicios que se encuentran ya instalados, si es el caso
de una remodelacién o ampliacion, las necesidades de atencion a futuro
para medicina fisica, la flexibilidad de las tecnologias, entre otros.

Datos sobre normas internacionales: Se refieren a todas las normas
aplicables a las instalaciones de Medicina Fisica y Rehabilitacién y que
posean un enfoque mayormente orientado a las necesidades de paises
de América Latina, pero sin dejar de lado los requisitos minimos
sugeridos por entidades normativas de paises mas desarrollados.

Datos a nivel de tiempos: Estos datos pueden provenir de la medicion
de los tiempos de atencion promedio en los ambientes de Medicina Fisica
y Rehabilitacién o cualquier otro tiempo necesario para poder planificar
la funcionalidad del servicio, de igual forma se pueden utilizar tiempos
sugeridos por entidades normadoras de dichos ambientes y que brinden
una idea de los mismos para que a posteriori estos sean adaptados

segun se crea conveniente.

g) Datos tecnoldgicos: Son los datos de las tecnologia existente de los

ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion y los cuales permiten
obtener informacién sobre detalles técnicos, factores ambientales,

factores de rendimiento, operatibilidad, entre otros.

h) Datos sobre los recursos humanos: Estos se refieren mayormente a

la capacidad y experiencia de los profesionales que intervendran en el
disefio y construccion de los ambientes de Medicina Fisica vy
Rehabilitacién, asi como de los proveedores locales y de aquellos que
brindan los servicios de mantenimiento de instalaciones, capacitaciones,
etc. Todo esto con el fin de garantizar que estos posean todos los

conocimientos relacionados con los ambientes y que sean capaces de
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aplicarlos al momento del diseho o al momento de prestar sus
respectivos servicios.

i) Datos econdmicos y juridicos: Son todos los datos que se refieren a
las reglas o leyes necesarias para realizar la planificacion, disefio y
construccion, las cuales brindaran a la planificacion un respaldo legal al
momento de la validacion de la obra asi como al establecimiento de

normas.

Después de organizar toda la informacidon recolectada, es momento de
analizar y concluir sobre los datos de mayor relevancia y los que apliquen al
caso a poner en marcha, estas conclusiones serviran de pauta al momento
del disefio del ambiente de Medica Fisica y Rehabilitacion, debido a que ya
se conocen a ciencia cierta las necesidades que se desean cubrir y bajo que
parametros se podran realizar. Hay que aclarar que la obtencion de los
datos antes mencionados no son los Unicos que pueden ser tomados en
cuenta, pero si son una guia a seguir, la cantidad de datos dependera

mayormente del tipo de ambiente que se desea disenar e implementar.

6.2.1.2 Desarrollo de los modelos de gestion hospitalaria

El propdsito de los modelos de gestidn hospitalaria es permitir que la
institucion pueda proyectarse hacia el futuro, disminuyendo la incertidumbre
de sus relaciones con el entorno, y asi orientar todos sus recursos
(financieros, humanos, organizacionales, etc.) hacia metas y objetivos

claramente definidos.

Los nuevos modelos de administracion hospitalaria buscan gestionar los
hospitales basandose fundamentalmente en la codireccion de
administradores e ing. biomédicos o clinicos, implicando a estos Ultimos en

los aspectos sobre costos de la asistencia sanitaria prestada.
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Dichas iniciativas buscan descentralizar la organizacion, basar el modelo
organizativo y de gestién en la informacién, estableciendo los mecanismos
necesarios para que la gestion de la actividad asistencial de las unidades y
servicios (tanto en los aspectos econdmicos como la organizacion de las
persona), recaiga sobre el ing. biomédico, potenciando la gestion por
procesos, considerando las repercusiones economicas debido a las

decisiones clinicas, buscando con ello la eficiencia.

6.2.1.2.1 Objetivos de la Gestion Hospitalaria
Varios son los objetivos a cubrir con la gestion hospitalaria pero hay
que insistir en que el principal es, incrementar la eficiencia y calidad de

las prestaciones sanitarias, entre los objetivos principales se tienen:

a) Aumentar la eficiencia y efectividad de los recursos en salud,
mediante modificaciones en la gestion de las redes asistenciales y
focalizacion de los beneficios en la poblacién de menores recursos.

b) Orientar hacia la gestion clinica y de calidad. El hospital se
redisefiara sobre la base de la responsabilidad de los equipos
clinicos en el uso de los recursos disponibles (profesionales,
humanos, tecnoldgicos y organizativos) para favorecer la mejor
practica clinica y la obtencion de los mejores resultados
asistenciales con la aplicacion de conocimientos. Las decisiones
descentralizadas que adopten estos equipos se haran sobre la base
de protocolos o guias de practica clinica, que reflejen la experiencia
comun de la comunidad cientifica para la toma de decisiones de
diagndstico y tratamiento. Cada servicio clinico disefiara sus
propios planes de mejora continua o excelencia y efectuard
anualmente un compromiso de gestion con la direccion del

hospital.
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c)

Impulsar modernizaciones en la administracion de los hospitales,
para no sélo aumentar la eficiencia, sino que también la calidad de
la atencién al usuario y mejorar las condiciones de trabajo y
participacion de los trabajadores de los establecimientos. Por ello,
en las medidas que se propician destacan instancias de
participacion de trabajadores y usuarios, mecanismos para el
desarrollo de capacidades modernas de administracion de los
recursos y de gestion del personal. Esta reforma es para los
usuarios de los servicios, lo cual requiere de trabajadores

motivados, capacitados y debidamente reconocidos.

Para ello, es imprescindible implicar a los profesionales sanitarios en la

gestion de los recursos de los centros de salud e impulsar una forma

de trabajo enfocada hacia la gestion de procesos, la evaluacion y la

mejora continua.

6.2.1.2.2 Requisitos necesarios para una buena gestion

hospitalaria.

Para facilitar el logro de una buena gestion, se establecen una serie de

requisitos que se deben de ser cumplidos por todas las unidades que

componen el centro de salud. Estos requisitos son los siguientes:

a)

b)

Existencia de un lider gestor. Un profesional del servicio, de
reconocido prestigio, debe ser el lider del proyecto. Se considera
adecuado que dicho liderazgo sea aceptado por la mayoria de los
miembros del servicio o unidad. Una vez elegido se le facilita
formacién basica en gestidon hospitalaria.

Corresponsabilidad de la mayoria de los profesionales del equipo.
Para iniciar la una buena gestidon, se considera necesario, que la
mayor parte de los profesionales del servicio acepten la idea,

asumiendo la responsabilidad de los objetivos pactados entre la
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d)

g)

direccién del hospital y el lider de la Unidad de Gestidn hospitalaria,
corresponsabilizandose de los mismos. Para facilitar la implicacion
de las personas es necesario conformar Comités de Direccidn de las
Unidades de Gestion hospitalaria formados por el lider y las
personas claves para el funcionamiento de las mismas.
Identificaciéon de objetivos, volumen de actividad asistencial y
presupuesto clinico. Como condicién necesaria para abordar el
proceso, debe existir un plan de gestion de la unidad que contenga
datos relativos de la actividad a realizar, sus parametros de calidad
y los costos de la misma.

Existencia de un sistema de informacién adecuado. Teniendo en
cuenta los principios de la calidad total y el concepto de que “lo
que no se mide no mejora”, ya que no es posible gestionar una
unidad que no cuente con un sistema de informacién adecuado,
dado que las decisiones deben sustentarse en datos y no en
suposiciones.

Gestion de recursos humanos. El plan de gestién de la unidad,
debe de contemplar las herramientas para realizar una gestion
adecuada de los recursos humanos.

Programa de mejora y redisefo de procesos. Es fundamental
orientar la gestidon hacia la mejora de los resultados; en esta linea
se utiliza la gestién de procesos como instrumento de mejora,
alineado con el modelo de gestion de la calidad aplicado. Un
ejemplo de estos modelos de gestién de calidad es el Modelo
Europeo de calidad EFQM, basado en los postulados de la calidad
total.

Evaluacion. Deben definirse previamente, los indicadores de
evaluacion de la actividad sanitaria, tanto cuantitativos como
cualitativos, incluidos ademas los indicadores de costos. Ademas

deben indicarse los responsables de la evaluacion, los plazos y
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periodos de la misma, para poder detectar y corregir a tiempo las
desviaciones, si las hubiere.

h) Sistemas de incentivacidn. Los contratos pactados por las Unidades
de Gestion Clinica y las Direcciones de los hospitales, deben de
contener, explicitamente, lineas de discriminacion del desempefio
que posibiliten el reconocimiento y la incentivacion tanto individual
como colectiva, y fomenten el trabajo en equipo para estimular la

mejora continua.

Una vez de tener preparada la unidad de gestion clinica, es necesario
proceder a la firma del contrato de gestién hospitalaria entre el
gerente del hospital y el lider de la unidad de gestidon hospitalaria. Los
componentes principales del contrato de gestion clinica son tres:
compromisos de actividad, compromisos de calidad y compromisos
econdmicos. Este contrato de gestion clinica, habitualmente, es reflejo
de la parte del contrato de actividad global del hospital, que le

corresponde al servicio o unidad concreta.

6.2.1.2.3 Evaluacion de la gestion hospitalaria
Para evaluar y constatar que los requisitos han sido cumplidos se

recure a evaluar:

a) De forma continua, el Comité directivo de la unidad de gestidn
hospitalaria, como drgano de decision operativo en la propia
unidad, realiza un seguimiento continuo de la actividad y de la
consecucion de los objetivos previstos.

b) Trimestralmente, los lideres de las unidades y la direccion del
hospital evalian el seguimiento del contrato vigente, analizando el
grado de consecucién de los objetivos asistenciales, de calidad y
econdmicos, las causas de las desviaciones si las hubiere y la

introduccion de medidas correctoras, si fuere necesario.
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6.2.1.3 Programa Médico Arquitectonico

En el se establecen los servicios y espacios fisicos para el ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Este programa tipicamente indica todos los
servicios y areas funcionales y las dimensiones deseadas en metros
cuadrados. Para realizarlo, es necesario un trabajo conjunto entre el ing.
Biomédico, ingeniero civil, arquitecto y sin faltar el personal de médicos
fisiatras; de la buena aportacién de cada uno de estos, dependera que el
programa sea realmente exitoso y cumpla con las expectativas deseadas,
dichas expectativas pueden llamarse objetivos a cumplir, ellos deben de ser
plasmados en un cronograma de actividades, el cual debe de ser elaborado
de forma conjunta por el personal antes mencionado, este debe de
contener, ademas de los objetivos, el tiempo programado para el

cumplimiento de cada uno.

Dentro del programa medico arquitectonico se contemplan los siguientes

aspectos:

a) Conocimiento del area de medicina fisica y rehabilitacion a
construir.
No importa si dicho ambiente serd nuevo, renovado o ampliado, siempre
se debe de tomar en cuenta que es necesario conocer que cantidad de
espacio es preciso para que el ambiente funcione de una manera
adecuada cumpliendo los requisitos minimos, para ello hay que tener en
mente las areas que contendra el ambiente de medicina fisica y que
dimensiones debe de tener cada una.

b) Elaboracion del diagrama a bloques basado en su funcion
Se inicia definiendo los espacios funcionales y la cantidad de los espacios
individuales. Para ello es necesario basarse en las caracteristicas de la
poblacién con discapacidad a atender, recursos complementarios de

soporte y metas competitivas. Esto representa cierta dificultad cuando lo
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que se desea hacer es una remodelacion o ampliacion del ambiente de
medicina fisica, ya que muchas veces el espacio disponible no cumple ni
con los requisitos minimos, este diagrama busca que el ambiente cumpla
con esos requisitos y si no es asi indica que no es posible construir bajo
esas condiciones de espacio y con ello brinda alternativas de solucion.

c) Elaboracion del diseiio final para el ambiente de Medicina Fisica
Después de ser aprobado las sugerencias establecidas en el diagrama de
bloques, se procede a determinar los pormenores para el funcionamiento
del ambiente, como lo es determinar la cantidad de equipos de terapia a
utilizar, en que areas seran instaladas, se determinara la red de agua
necesaria para suministrar a hidroterapia y otros aspectos importantes
que son necesarios considerar al momento de echar a andar el

ambiente.

Después de evaluados los anteriores aspectos de disefio, se requiere que el
comité multidisciplinario, conformado por el medico fisiatra, el ingeniero
biomédico o en salud, el arquitecto e ingeniero y otros grupos de
evaluacion, den el aval por escrito sobre lo desarrollado durante el proceso
de disefio del ambiente de medicina fisica, ello sirve para garantizar que
todos los involucrados en el proyecto se encuentran satisfechos con lo
implementado y asi reducir en lo posible cambios en el diseno que podrian

incumbir en gastos adicionales.

6.2.1.4 Elaboracion de Anteproyecto

A partir del programa médico arquitectonico se elabora un anteproyecto en
el cual se define cdmo se organizaran las areas de terapia junto con sus
interrelaciones asi como los espacios disponibles para estos. Durante este
proceso se define la forma y funcionamiento del ambiente de Medicina
Fisica y Rehabilitacidn, se podria decir entonces que pasa a ser un proyecto

ya estructurado y plasmado en planos en escala de 1:200.
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Seguido a esto se procede a la elaboraciéon del proyecto en definitiva, en el
que se detalla los ya antes mencionado como son: areas, circulaciones,
conexiones, tecnologias, solo que ahora en planos a escala 1:100 y a 1:50

en ciertos sectores.

6.2.1.5 Asesorias especializadas

En este punto de la planificacion se recurre a la asesoria de profesionales
especialista en el campo de la medicina fisica y rehabilitacion, que mediante
sus conocimientos pueden aportar recomendaciones en ciertas areas que
requieren de un estudio a mayor profundidad, como son las instalaciones
eléctricas, hidraulicas, gases médicos, aire acondicionado, sanitarios
preinstalaciones necesarias, entre otras, las cuales contribuyen a que el
desarrollo de las funciones dentro del ambiente de realicen de la forma mas

profesional y adecuada posible.

6.2.1.6 Especificaciones técnicas para las tecnologias

Debido a que en la actualidad el desarrollo de las tecnologias utilizadas en
los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion son cada vez mas
complejas y avanzadas, es necesario definir de forma adecuada y eficaz el
tipo de tecnologias convenientes segun el tipo de ambiente que se desee
implementar; para ello la determinacion de las especificaciones técnicas es
uno de varios factores a evaluar al momento de la adquisicion de
tecnologias, asi como lo es la poblacion a atender o las caracteristicas
particulares de instalacion y preinstalacién de los equipos. En esta etapa de
la planificacion, es de vital importancia la asesoria por parte de los
especialistas en el ambito de la valoracidon de las tecnologias utilizadas en

los ambientes de medicina fisica.
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6.2.2 Contratacion de servicios

Los procesos de contratacién de servicios poseen procedimientos diferentes
segun el sector que gestiona la compra, a nivel nacional existen dos, el sector
publico y privado, para el caso del sector publico, dicha contratacién es regida
por la ley de adquisiciones y contrataciones de la administracion publica (LACAP),
caso diferente para el sector privado. A continuacion se indican los

procedimientos de cada uno.

6.2.2.1 Sistema Privado

En este se pueden dar dos casos: contratacion directa y analisis de oferta.
En el primero se contacta directamente al proveedor que ha sido
previamente seleccionado y se ejecuta de forma directa la relacidn

contractual.

Para el segundo caso, se buscan diferentes ofertas entre distribuidores, se
analizan cada una de las propuestas en cuanto a costos, tiempos de
entrega, garantia, etc. y se toma una decision segun la mejor oferta.

Finalmente se procede a la firma de contratos para la presta de servicios.

6.2.2.2 Sistema Publico

El proceso efectuado en este sector es denominado mayormente como
“Licitacion” y es el procedimiento competitivo durante el cual se solicitan,
recibe y evalUan ofertas de bienes o servicios, y en donde se le otorga al
ofertante que cumple con las condiciones especificadas en el aviso de

invitacion, el contrato de adjudicacion o aceptacion de la oferta propuesta.

Para realizar este procedimiento es necesario poseer las especificaciones y
elaborar los términos de referencia que han sido recopilados en la
planificacion de los ambientes de medicina fisica y rehabilitacion. El
procedimiento de licitacion involucra una variedad de aspectos que inician

con la creacion de las especificaciones de la obra producto de la
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planificacién, continua con la evaluaciéon de estas de forma conjunta con el
organismo encargado de gestionar las adquisiciones, la direccion y area
financiera del hospital, posteriormente se continua con las publicaciones
necesarias, recepcion y evaluacion de ofertas, para finalizar con el acto de la

adjudicacion.

6.2.3 Ejecucion

La fase de ejecucidon del proyecto se lleva a cabo, luego que se ha pasado el
procedimiento de licitaciéon y la elaboracion del contrato que justifica la
adjudicacién de la obra a realizar. Dentro de la ejecucién, se supervisan dos

factores: Construccion de Obra y Adquisicién de Tecnologias

6.2.3.1 Construccion de obra

El proceso de construccidn se da posterior a la contratacidon de los servicios
de la entidad adjudicada, durante el tiempo de desarrollo de la obra es
necesaria la supervision constante para garantizar la efectividad y calidad de
las acciones que se realizan en los ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién. Este proceso de supervision implica la verificacion constante

del cumplimiento del contrato.
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Figura 6.1: Flujograma de procedimientos de construccion de obras que

se ejecutan en las instituciones de gobierno.

En un momento de la construccién, es necesaria la recepciéon provisional de
la obra por parte de los supervisores y funcionarios designados de los
ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Ello da lugar a un proceso de

revision del funcionamiento del establecimiento, capacitacion del personal
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de medicina fisica para la utilizacion del mismo y pruebas de funcionamiento
para las tecnologias en general de las diferentes areas. Estos
procedimientos disminuyen las irregularidades que pudieran presentarse y
corregirlas por partes del contratista si es necesario. Si no se encuentran
encontrar irregularidades se procede a la recepcidbn y puesta en

funcionamiento.

6.2.3.2 Adquisicion de tecnologias

El procedimiento de adquisicion de tecnologias para los ambientes de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, parte del hecho que todos los pasos para
realizarlo, es decir la evaluacién de tecnologias, han sido aplicados, por lo
que el equipamiento ya esta adquirido y solo se encuentra a la espera de la

instalacion y puesta en marcha.

Al ser recibida la tecnologia, la responsabilidad de la funcionalidad del
equipo instalado recae en el proveedor y en el departamento técnico del
centro de salud. Los primeros, son los responsables de instalar el equipo en
el ambiente de medicina fisica y de capacitar a los fisioterapeutas para el
manejo de los mismos; los segundos son los encargados de inspeccionar y

avalar la funcionabilidad de la tecnologia en los ambientes.

6.2.4 Puesta en funcionamiento

En la puesta en funcionamiento se mencionan todos los procedimientos
necesarios para que el ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion sea eficaz
con el paso del tiempo y con ello garantizar que los servicios prestados a las
personas con discapacidad sean de calidad. Para la puesta en funcionamiento de
estos ambientes es necesario disponer de ciertos procedimientos que contribuyen

a prestar estos servicios:
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a) Manuales para la organizacion y funcionamiento.
El objetivo de estos manuales es brindar informacion clara, confiable y
suficiente de las atribuciones, funciones y niveles de responsabilidad en los

ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Esto es con el propdsito de que el personal que labora en la unidad, pueda
consultar en estos documentos los procedimientos que se deben de realizar
para las diferentes actividades que se llevan a cabo de forma cotidiana dentro

del ambiente. La documentacion minima a considerar es:

i. Normalizacion de procedimientos administrativos y técnicos
ii. Inventario de repuestos

iii. Programacion de tiempos de actividades

iv. Programacion de supervision de tecnologia

v. Control de calidad

vi. Rutinas de mantenimiento preventivo y ordenes de trabajo

b) Programas de capacitacion y certificaciones
Los programas de capacitacion son de vital importancia debido a que es
necesario que el personal se actualice constantemente sobre los cambios que
se produzcan ya sea a nivel de tecnologias o procedimientos operativos
dentro del ambiente, lo que puede conllevar a una buena operatibilidad

durante el paso del tiempo.

Al proceso de capacitaciones le sigue el de la certificacion, no solo del
personal que labora en la unidad, sino también de las tecnologias que se
adquieren o incluso de las instalaciones de medicina fisica, lo que brinda

confianza y certeza del buen funcionamiento del ambiente.
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c)

Manejo del riesgo.

El manejo del riesgo es un proceso para la toma de decisiones que se utiliza
para establecer politicas y sefalar los peligros identificados durante la
evaluacion de riesgos y sus consecuencias dentro del ambiente de Medicina
Fisica y Rehabilitacién. Una buena gestion de riesgos contribuye a disminuir la
posibilidad de sufrir dafios dentro del ambiente y debe buscar la seguridad

tanto del usuario como del personal que labora en la unidad.

d) Monitoreo de la productividad y pruebas de vacio.

Las pruebas en vacio garantizan el buen funcionamiento de las instalaciones
asi como de las tecnologias que se utilizaran en los ambientes de medicina
fisica, ya que estas pruebas miden las respuestas en condiciones conocidas
de operacién; las pruebas de productividad son indicadores que revelan el
grado de produccion por unidad de trabajo. Ambos parametros permiten
establecer los grados de repuesta Optimos en los ambientes de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

Gestion de garantias y contratos de servicio

Para el seguimiento de garantias o contratos a terceros es necesaria la
creacion de procedimientos que permitan evaluar de manera adecuada el
buen servicio que estos brindan dentro del ambiente de medicina fisica, ello
evita inconvenientes que pudieran presentarse durante el cumplimiento del

tiempo de contrato.

6.3 Guia de disefio para Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion

La guia de disefio consolida el conjunto de pasos que un disefiador debe seguir al

momento de implementar un ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

considerando que ya se han tomado las decisiones politicas, sanitarias, técnicas y

econdmicas para planificar y poner en marcha el ambiente de medicina fisica. Los

pasos a seguir serian los siguientes:
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Paso 1: Definir la finalidad del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Este paso es necesario como punto de partida, debido a que en este se establece
el porque y para quien se disefia el ambiente. El servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién pertenece al proceso de atencién medica, este se presenta mediante
acciones de prevencién, diagnostico y tratamiento, este servicio tiene como fin
proveer atencién en los diferentes niveles de atencion existentes, y modificar
positivamente la epidemiologia de la incapacidad en la poblacién beneficiada. En
esta etapa se deben de definir las principales especialidades médicas que el

servicio atendera.

Paso 2: Establecimiento del equipo de diseno.

La conformacion del equipo que se encontrara a cargo del desarrollo del disefio del
ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion, es un factor de importancia, debido a
que estos seran los encargados de aportar cada una de las ideas que seran
plasmadas para el disefio final, para ello se requiere que este equipo trabaje en
todo momento de forma conjunta y brindando cualquier tipo de sugerencia que
garantice la efectividad en la operacion de la unidad; el equipo debe estar
compuesto basicamente por un medico Fisiatra, un ingeniero Biomédico, un

ingeniero civil, un arquitecto y el administrador.

Paso 3: Establecimiento del modelo gestion.

En este paso, se define el modelo que apoya el diseno del ambiente de medicina
fisica y rehabilitacion. Este modelo de gestién conducira a la forma en que se
administrara el ambiente. Por ello, para definir este paso, es necesario que se
establezca la informacién siguiente: Manuales para la organizacién vy
funcionamiento, manuales de capacitaciones, manuales de certificaciones,

manuales de riesgos, productividad del servicio o instalacion, entre otros.
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Paso 4: Definir referencia de dimensionamiento.
En los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion se toman en cuenta dos casos
para el dimensionamiento, el primero se basa en clasificar los ambientes segun el

numero de camas que poseera o posee el Hospital en que se encontrara, es decir:

a) Unidades de Medicina y Rehabilitacion: Hospitales de 216 camas
b) Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién: Hospitales de 72-144 camas

¢) Unidades de Fisioterapia: Hospitales 34 camas.

La diferencia entre cada uno estos ambientes radica en el tamano de la unidad,
diversidad y complejidad de las tecnologias, recursos humanos disponibles y

capacidad de las instalaciones basicas.

En el segundo caso el Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion es auténomo
(no se encuentran ubicados dentro de ningun hospital) o son médulos de medicina
fisica y rehabilitacion (estos se encuentran dentro de unidades de salud), para este
caso es necesario seguir el patron de la poblacion a ser atendida y a partir de ello

dimensionar la unidad.

Paso 5: Dimensionar el ambiente.

Para el dimensionamiento de los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion, es
necesario conocer el nimero de terapias anuales por area, para ello, es necesario
conocer los dias de operacion anual del servicio, las horas de operacién diaria, el
tiempo promedio por terapia, factor de uso, entre otros. Con el dimensionamiento
de los ambientes de lo que se determinara es niUmero de areas de tratamiento por
especialidad, como también la definicion de espacios, rutas de acceso y sistemas

de apoyo necesarios para el funcionamiento de las areas especificas.

Paso 6: Asesorias especializadas.
La seleccién de las tecnologias a utilizar en los ambientes de medicina fisica y

rehabilitacion, es uno de los factores elementales a tener en cuenta para
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garantizar el buen funcionamiento de la unidad, para ello es necesario mantener
claro el tipo de ambiente que se desea poner en marcha, a partir de ello se
selecciona la cantidad y complejidad de tecnologias para cada caso, es ademas
necesario que se elaboren las caracteristicas técnicas para cada uno de los equipos
a adquirir, ello requiere la colaboracion en muchas ocasiones de personal calificado
que contribuya con sus conocimientos acerca del tema, no solo a nivel de asesoria
de especificaciones técnicas, sino también en cuanto sistemas necesarios para el
buen funcionamiento de los equipos, como son las preinstalaciones que deben
tomarse en cuenta a nivel de sistemas hidraulicos, eléctricos, mecanicos, entre

otros.

Paso 7: Definir las relaciones y consideraciones funcionales de los
espacios.

Al momento del disefio de ambientes de medicina fisica y rehabilitacion es
necesario establecer y estudiar con anterioridad el tipo de interrelaciones
necesarias entre cada una de las areas, para garantizar que dichas interrelaciones
agilicen los flujos existentes dentro de la unidad y por tanto contribuyan al

mejoramiento de las actividades que se tiene previstas llevar a cabo.

Paso 8: Diseiiar plano arquitectonico del ambiente.

Para realizar el plano arquitecténico del ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, se tomaran en cuenta todas las consideraciones vy criterios
mencionados anteriormente, les decir, dimensionamiento, tecnologias y relaciones
existentes entre los espacios. Por tanto este paso consiste en plasmar en un plano

todas las consideraciones antes desarrolladas.

Paso 9: Presentacion preliminar del proyecto

Luego del disefio del plano arquitectdnico del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, sera necesario organizar toda la informacion generada para
estructurar preliminarmente el proyecto. Esta documentacion sera presentada a las

autoridades involucradas, para que sea revisada y observada (si en dado caso se
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dieran sugerencias al diseno planteado), dichas observaciones pueden ser sobre el
dimensionamiento del servicio, distribucion, areas consideradas, tecnologias a

utilizar asi como el modelo de gestion del servicio.

Paso 10: Informe final
Finalmente, se procede a realizar el informe final del diseno. En este, se incluyen:
El plano arquitecténico de la obra, El modelo de gestidon y las caracteristicas

técnicas de las tecnologias a utilizar.

Paso 11: Licitacion

Listo el informe final, se continla con los procesos de licitacion, en el cual se
solicitaran en base a las caracteristicas ya definidas, todo lo necesario para poner
en marcha el ambiente, es necesario para ello que el grupo de evaluacion de
ofertas, conozca a ciencia cierta las necesidades que desean llenar y en base a ello

seleccionar al mejor ofertante.

Paso 12: Ejecucion de la obra

Seguido el proceso de licitacién y elaboracion de contratos, se procede a la
ejecucidon del proyecto, en este paso es necesario que cualquier tipo de gestion
realizada este continuamente supervisada por las entidades encargadas en el
ambiente de Medicina Fisica, para corroborar que todo lo acordado en los

contratos, se este realizando de forma correcta y con transparencia.

Paso 13: Puesta en funcionamiento

Este es el paso final de todos los procesos; para garantizar la eficiencia de este, es
necesario que se tengan previamente ejecutados los procedimientos
organizacionales para brindar servicios acordes a la realidad de los pacientes
discapacitados, todo ello aumenta la calidad de las prestaciones de salud ofrecidas

a los pacientes con el paso del tiempo.
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CAPITULO VII: DISENO DE UN AMBIENTE DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION PROTOTIPO.

7.1 Introduccion

En este capitulo se realizard el disefio de un ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacién prototipo, con base en la realidad Salvadorefia, tomando en cuenta
para ello, normativas brindadas por organismos internacionales asi como estudios
sobre los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion a nivel nacional, en este
caso se analizd los ambientes existentes en el Hospital Nacional “Dr. Juan José
Fernandez” Zacamil y la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Dichas normativas y criterios estaran relacionadas
con la ubicacién, espacios minimos, condiciones ambientales y otras exigencias a
considerar dentro del ambiente; entre las mayormente contempladas son las
generadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, las Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del Ministerio de Salud de Perd, el Manual
de Administracion de la Salud del Departamento de Asuntos de los Veteranos de

Estados Unidos, entre otros.

El ambiente a ser propuesto, sera un disefio orientado en gran manera a la
realidad salvadorefia, pero se aclara que siempre quedara a libertad cualquier tipo
de cambio en el mismo, ya sea de algin componente o funcion del ambiente, el
cual se adapte mejor a los requerimientos y necesidades especificas de las

Instituciones de Salud

Se presenta ademas el estudio realizado a dos ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Salvadoreios, con el fin de efectuar una comparacién de los mismos

con el diseno prototipo.
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7.2 Criterios de disefio para los Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Este ambiente pertenece al proceso de atencidn medica, que se presta mediante
acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento; la medicina fisica es la rama de
la medicina que emplea medios fisicos para el tratamiento de afecciones
neuromusculoesqueleticas, vasculares, de piel, etc. La rehabilitacién es el conjunto
de acciones sanitarias encaminadas a prevenir, diagnosticar y tratar la incapacidad,
asi como la restauracion final de los discapacitados a su maxima capacidad fisica,
emocional y vocacional.

Los criterios de disefio para los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion
estaran orientados por regulaciones para flujos en general, dimensionamiento,
acabados, aire acondicionado, iluminacién, instalaciones vitales (electricidad,
hidraulicas, entre otras); los cuales al aplicarlos ayudaran a mejorar el
funcionamiento del ambiente en todo su conjunto y minimizar con ello las fallas en

el servicio que se presta a los pacientes.

Para el desarrollo de estos criterios, se han utilizado los ofrecidos por los siguientes
autores, los cuales contribuyen constantemente con informacion sobre

requerimientos a tomar en cuenta por las instituciones de salud, estas son:

1. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de sus “Normas de
Proyectos de Arquitectura, tomo Iy II”.

2. La Norma Nacional mexicana con sus “Requisitos arquitecténicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de Salud”.

3. El Ministerio de Salud Publica de Pert con sus “Normas técnicas para proyectos
de arquitectura hospitalaria”.

4. ElI Departamento de Veteranos de Estados Unidos con “Criterios para

planeamiento de espacios”.
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5. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) a través del “Manual de
proteccion radioldgica para radiaciones no ionizantes”.
6. Enrigue Yanez en “Hospitales de Seguridad Social”.

7. Estévez-Corona en “Como nace un Hospital”.

Cada uno de los criterios y normativas ofrecen informacion relacionada con el
disefio de Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion, pero hay que mencionar
que dicha informacién puede variar entre cada uno de los criterios estudiados, por
lo que se ha recopilado todos aquellos que contribuyen a la creacion y planeacién
de un disefio que cumpla con las necesidades planteadas para este tipo de
ambientes, la utilizacion de determinado criterio o norma se indicara mediante el

numero asignado anteriormente para cada uno de ellos.
Estos criterios se definen y explican a continuacion:

7.2.1 Flujos

El flujo en un hospital se considera como el volumen de interacciones que
ocurren entre una determinada dependencia y otra (u otras) 6 dentro de una
misma dependencia en funcién del tiempo®. Su anlisis resulta importante debido
a la influencia en las distribuciones arquitectonicas y el dimensionamiento de los

respectivos espacios.

El Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion debe tener una ubicacion
adecuada en el hospital, debido a las caracteristicas particulares de los pacientes
que a esta recurren. En funcidén de ello es necesario que posea facilidades de
acceso independiente para usuarios de consulta externa y de hospitalizacion. A
su vez es necesario considerar los flujos tanto del personal de la unidad, asi

como el personal técnico.

% GESTION HOSPITALARIA, J.L. Temes, Tercera Edicién.McGraw-Hill. Interamericana.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social [2] plantea un diagrama de
funcionamiento del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, y se muestran los
flujos para los pacientes internos o de hospitalizacidon, paciente externo o
paciente proveniente de consulta externa, personal que labora en la unidad y

personal técnico. Estos se ven en la figura 7.1:

Servicios . Mecanoterapia Electroterapia
| | | |
AccesO — — — + — L+ — —— — . | I
interno-._._l._l_._ _5_ ..... _l_ ..... _I.—l_
NI - |
. X Terapia de
Hidroterapia Consulta . I_'__ Lenguaje
| I
Ll T | |
1 . ,
L. — Terapia
Recepcién L Ocupacional

Camillas y sillas

Espera de ruedas

Simbologia

Acceso Principal

Simbolo

Usuario

Paciente interno
Paciente externo
Personal

Técnicos

Figura 7.1: Flujos internos en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion

En
hospitalizacién, los cuales ingresan por un acceso diferente a los de consulta

la figura 7.1 se observa el flujo existente para los pacientes de
externa. Los pacientes de consulta externa deben reportarse en recepcién y
esperar la consulta con el médico fisiatra, quien es el encargado de prescribir el
tratamiento y direccionarlo hacia determinada area de tratamiento. El flujo de
personal es sin ningun tipo de restriccion, debido a que estos requieren un
acceso libre a toda la unidad, esto debido a que los servicios que se prestan

frecuentemente estan interrelacionados. El flujo del personal técnico solo tiene
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acceso a las areas en las cuales se encuentran la mayoria de las tecnologias que

requieren un mantenimiento constante.

Los flujos no solo son los existentes dentro del ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon como tal, también se hallan los flujos externos, es decir, aquellos
presentes entre el ambiente y los servicios fuera de este. El estudio y
conocimiento de los mismos permite mejorar las interrelaciones entre los
servicios que intervienen y contribuyen en la optimizacion de los mismos. Los
flujos existentes de forma externa en la unidad de Medicina Fisica vy

Rehabilitacién se muestran en la figura 7.2.

Servicios Generales

I Medicina Fisica y Rehabilitacion

|— .......
i Servicios de Tratamiento I |
A I J
Hospitalizacion — -l— —_ —_-r_ :' ______ —I_ _ |
. 1 .
] | ‘ Diagnostico ‘ I
| I
Jefatura | |_ . Paramedicos Consulta externa
Recepcion

Simbologia

Acceso Principal Simbolo Usuario

——————— Paciente interno
Paciente externo
t—-—-- Personal
Visitante

Figura 7.2: Flujos externos en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion

En la figura 7.2 se aprecia como los flujos existentes dentro del ambiente
provienen principalmente de los servicios: Consulta externa y Hospitalizacion.

Ademas es posible identificar como el ambiente de Medicina Fisica y
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Rehabilitaciéon forma parte del conjunto de servicios que contribuyen a una

recuperacion integral para el paciente que recurre al centro de salud.

7.2.2 Ubicacion

Preferentemente se ubicara en planta baja, con acceso directo a la calle, esto se
debe a las necesidades especiales de los pacientes y del publico usuario. Los
pacientes que son usuarios del area hospitalaria de Medicina Fisica vy
Rehabilitaciébn deberan utilizar el transporte que se brinda a este tipo de
pacientes como sillas de ruedas, rampas, elevadores, camillas, etc. Los accesos a
las diferentes areas del servicio estaran libres de barreras de tipo arquitectdnico
(escalones, rampas con inclinaciones mayores a 18°) y tendra acceso directo de
ambulancias. En caso de que la Unidad de Rehabilitacién no se encuentre en la
planta baja, debera disponer de rampas y/o elevadores amplios para el acceso
de pacientes en sillas de ruedas y problemas de desplazamiento considerables.
[1,2,3,4,5,6, 7]

7.2.3 Areas y locales que conforman los Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Para la mejor funcionalidad y operatividad del ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn, se consideran ciertas areas y locales en especifico, para los cuales
existen normas y criterios [1,2, 3, 4] en cuanto a la medida de espacios, ancho
de puertas, corredores, entre otros. Dichas areas y locales son las siguientes:

a) Espera y Control de Pacientes

b) Espacio para camillas y sillas de ruedas

c) Consultorio de Fisiatria

d) Consultorio de Psicologia

e) Jefatura

f) Electroterapia

g) Hidroterapia

h) Mecanoterapia
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i) Terapia Ocupacional

j)
k)
)

Estacién de terapeutas
Depdsito de Equipos y Materiales

Colocacién de férulas y yesos

m) Vestidores y servicios sanitarios para pacientes

n) Vestidores y Servicios sanitarios para personal

0)
p)

a)

b)

Cuarto de Limpieza

Cuarto Ropa Limpia y sucia

Espera y control de pacientes

Contara con una capacidad adecuada a la magnitud del Departamento, que
albergue como minimo de 10 a 20 personas, tomando en cuenta que las
personas en espera seran solamente 10 con un acompafiante. También
debera tomarse en cuenta un ambiente de Recepcion y Control donde exista
un Archivo Clinico de pacientes. Su area se considera de 24.00 m2 junto con
el puesto de control, el cual contard con un espacio minimo de 6.2 m?. Esta
debe poseer espacio suficiente para el acceso de forma directa desde el
exterior para personas que lleguen a pie, silla de ruedas y camilla. En la
entrada, sala de espera, pasillos o circulaciones, se deben disponer
pasamanos a una altura de 0.90m y 0.75 del nivel del suelo. Las rampas para
cambio de nivel de piso, deben poseer dimensiones minimas de 1.00 m de
ancho, pendiente no mayor de 8.0% para una altura de cera de de 0.16 m,

con acabado antideslizante.[1,2,4,6]

Espacio para camillas y sillas de ruedas

Debe encontrarse cerca del puesto de control, en un lugar abierto hacia la
circulacion general del departamento, se tendra espacio para estacionar sillas
de ruedas o camillas que puedan usarse, tanto para pacientes internos como
externos, los cuales esperan ser atendidos en su tratamiento. Espacio minimo
4 m? [4]
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c)

d)

g)

Consultorio de Fisiatria

Tendra puerta directa a la sala de espera y otra hacia el interior del
ambiente, o bien solamente esta Ultima, controlada por la recepcionista.
Poseera un espacio minimo de 11.2 m?% Para el caso de puertas, estas no
deben poseer un ancho menor a 0.90 m. y los espacios entre pasillos no
menores de 1.50 m. Estas medidas de puertas y pasillos aplican para todos

los lugares dentro del ambiente.[2,4,6]

Consultorio de Psicologia

Tendra relacién directa con el consultorio de fisiatria, estara igualmente
relacionado con recepcién. Poseerd un espacio minimo de 11.2 m?. Ancho de
puertas no menor a 0.90 m. y los espacios entre pasillos no menores de 1.50
m. [2, 4, 6]

Jefatura

Es en un local donde se cumplen actividades administrativas técnicas y de
caracter general, por lo que se debe ubicar entre las areas administrativas y
técnicas. Por las funciones de atencion a médicos, se necesita localizar cerca
del acceso general y evitar el transito en el area operativa. Se debe ubicar
cerca del Archivo. Se le debe de proporcionar cierta privacidad. Area minima
de 15 m? [4]

Electroterapia
Este Servicio contara con cubiculos separados, para los Rayos Infrarrojos,
Ultravioletas, Diatermia, Corriente Galvano-Faradica. Cada cubiculo tendra

una area no menor de 6.00 m2 [1].

Hidroterapia
En este Servicio se contara con cubiculos para Tanques de Remolino, de
miembros superiores, inferiores y de cuerpo completo, y asi como la Tina

Hubbart. Cada cubiculo tendré un &rea minima de 6.00 m. [1,3].
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h) Mecanoterapia

J)

k)

Se dispondra de un ambiente o pequefo Gimnasio cuyas dimensiones estaran
en relacion a la cantidad de pacientes que se esperan tratar para cada
terapia, se dispondra de espejos en lugares convenientes para que los
propios pacientes observen sus ejercicios. El area para un Gimnasio pequefio
no debera ser menor de 40.00 m2; en hospitales con mas de 150 camas se

tendra un area de 72.00 m2 como minimo [1].

Terapia Ocupacional

Consiste generalmente en diversas labores manuales, el area a utilizar estara
de acuerdo con el mobiliario que fundamentalmente consiste en mesas de
trabajo y sillas ademas tendra un depdsito para guardar los materiales. El
area de Terapia Ocupacional en hospitales con menos de 50 camas sera de
24.00 m2, con mas de 50 camas 30.00 m2 y con mas de 150 camas 42.00

m2., mas de 200 camas el drea no serd menor de 63 m?[1]

Deposito de Equipos y Materiales
Es un espacio destinado a guardar y controlar el material utilizado en el

ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Area minima de 7 m?[4]

Vestidores y Servicios Sanitarios para pacientes

Se dispondran de vestidores equipados con casilleros y bancos, para ambos
sexos, en los cuales puedan cambiarse la ropa los pacientes cuyo tratamiento
asi lo requiere y en un local adjunto a cada vestidor, se tendran servicios
sanitarios con inodoro, labavos y regaderas, en nimero apropiado para el
tamafio del departamento. La medida minima para sanitarios sera de 4.7 m?
y 3.3 m? para vestidores. El ancho de puertas no debe ser menor a 0.90 m.
Los sanitarios deben contar con barras de apoyo horizontal, con forma
anatdmica, de 0.90 m de longitud, colocadas en ambos lados en la pared

lateral; con una distancia maxima del eje del inodoro a la pared de 0.50 m,
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colocadas entre 0.70 m y 0.90 m del nivel de piso, separadas 0.05 m del
muro. El inodoro con asiento, debe tener 0.50 m de altura sobre el nivel del
piso el cual esta considerado para que pueda ser usado por pacientes con
discapacidad. Los mingitorios deben encontrarse a una altura de 0.90 m del
nivel del piso, con barras de apoyo verticales rectas, ubicadas sobre pared

posterior a ambos lados del mingitorio [2, 4, 6]

Colocacion de Yesos y férulas
En este espacio se ubicaran los utensilios para la colocacion de yesos y

férulas, debe tener un area minima de 6 m?. [2,4]

m) Vestidores y Servicios Sanitarios para personal

Aparte de los sanitarios de los pacientes, se tendran sanitarios para el
personal, con inodoro y lavabo con medidas minimas de 4.7 m? para
sanitarios y 3.3 m’ para vestidores. Las especificaciones en cuanto a
medidas, son las mismas que han sido desarrolladas en el literal anterior.
[2,4]

Cuarto de Limpieza

Se dispondran cuartos de aseo agrupados con los sanitarios del publico y si
es posible con la entrada por el sanitario de hombres para evitar que la
puerta abra directamente hacia las circulaciones del publico. También es
conveniente tener un cuarto de aseo en la parte correspondiente a los

sanitarios del personal, su &rea minima serd de 4.7 m?[4]

Cuarto Ropa Limpia

Sirve para depositar la ropa, sabanas y toallas limpias usadas en los
tratamientos, contara con espacio para estantes y la medida minima sera de
4.7 m? [4]
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p) Cuarto Ropa Sucia.
Sirve para depositar la ropa, sabanas y toallas usadas en los tratamientos, la

medida minima sera de 4.7 m? [4]

A continuacién se muestra en la Tabla 7.1 un resumen con las medidas para
cada una de las areas que conforman los ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn, junto con los criterios referidos a tipo de pisos, paredes, plafdn,
iluminacion, aire Instalaciones eléctricas y especiales, todos estos sugeridos por
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) [1]
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Plafon o

Instalaciones

Instalaciones

Areas Dimensiones Pisos Paredes Techo Iluminacion Aire Eléctricas Especiales
Losetas para |Concreto o |Falso, Inyeccion | Toma corriente
Sala de espera 24 m? transito material material | Fluorescente y polarizado e N/A
constante prefabricado | decorativo extraccion | interruptor
Losetas para |Concreto o |Falso, Toma corriente
Recepcion 9.3 m’ transito material colocacion | Fluorescente N/A polarizado e N/A
constante prefabricado | en seco interruptor
Camillas v sillas Losetas para |Concreto o |Falso, Toma corriente
y 5.6 m? transito material material Fluorescente N/A polarizado e N/A
de ruedas . . :
constante prefabricado | decorativo interruptor
. . . Concreto o | Falso, Inyeccion | Toma corriente
Consultorio 2 Semiduro,tipo ) . .
L 11.2 m* c/u material colocacion | Fluorescente y polarizado e N/A
fisiatria loseta . |
prefabricado | en seco extraccion | interruptor
. . Concreto o | Falso, Inyeccion | Toma corriente
2 Semiduro,tipo X L, .
Jefatura 11.2m loseta material colocacion | Fluorescente y polarizado e N/A
prefabricado | en seco extraccion | interruptor
Consultorio 119 Semiduro, tipo Concrgtlo o] Fallso, - Inyeccion Tolma.l cc:jrrlente VA
Psicologia 2m loseta materla_ colocacion | Fluorescente y  |polarizado e /
prefabricado | en seco extraccion | interruptor
_ , Semiduro, tipo Concrgto o |Falso, y y Toma_l corriente
Electroterapia 6 m- c/u loseta material colocacion | Fluorescente | extraccion | polarizado e N/A
prefabricado | en seco interruptor
. Concreto o . Planta de
Duro, tipo . Falso, Toma corriente .
. . 2 Material -, . tratamiento de
Hidroterapia 6 m“c/u loseta y . colocacion | Fluorescente N/A polarizado e
. resistente a : agua/ Agua
antideslizante en seco interruptor ; .
la humedad fria y caliente
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Semiduro. tioo Concreto o | Falso, Inyeccion | Toma corriente
Mecanoterapia 40 m? loseta PO | material colocacion | Fluorescente y polarizado e N/A
prefabricado | en seco extraccion | interruptor
Concreto o L, .
. . . ) Falso, Inyeccion | Toma corriente
Terapia 2 Semiduro,tipo | material . i
X 25m colocacion | Fluorescente y polarizado e N/A
ocupacional loseta lavable |
. en seco extraccion | interruptor
prefabricado
Deposito de Losetas para |Concreto o |Falso, Toma corriente
equipos y 10 m? transito material material | Incandescente N/A polarizado e N/A
materiales constante prefabricado | decorativo interruptor
Vestidores . . Concreto o | Falso, Inyeccion | Toma corriente
. 2 Semiduro,tipo ) -, .
pacientes y 3.3m loseta material colocacion | Fluorescente y polarizado e N/A
personal prefabricado | en seco extraccion | interruptor
Servicios . Concreto o | Falso, .
sanitarios 2 Duro, tipo Material resistente .y Toma_l corriente
. 4.7 m loseta y . Incandescente | Extraccion | polarizado e N/A
pacientes y antideslizante resistente a a la interruptor
personal la humedad | humedad P
L, . . Concreto o | Falso, Inyeccion | Toma corriente
Colocacion de 2 Semiduro,tipo ) -, .
. 6m material colocacion | Fluorescente y polarizado e N/A
férulas loseta . |
prefabricado | en seco extraccion | interruptor
Cuarto de Duro, tipo ﬁloncrgto 0 Fal§o, Toma corriente
L 2 aterial resistente ., i
limpieza, ropa 2m loseta y . Incandescente | Extraccion | polarizado e N/A
o ; L resistente a |ala '
limpia y sucia antideslizante interruptor
la humedad | humedad

Tabla 7.1: Resumen criterios de disefio para ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién
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7.2.4 Criterios de Aire Acondicionado

Los sistemas de acondicionamiento de aire tienen por finalidad que el aire que
circula en los locales tenga las dptimas condiciones de higiene, temperatura y
humedad relativa para la comodidad y salud del ser humano y del equipo que

esta instalado en el local.

Las caracteristicas que debe cumplir el Aire Acondicionado para una ambiente de

Medicina Fisica y Rehabilitacion son:

a) Restringir el movimiento de aire entre el interior y los departamentos que
estan en los alrededores.

b) Ventilacion vy filtracion para diluir y remover la contaminacion en la forma de
olores y microorganismos aéreos.

c) Temperatura y humedad de acuerdo a los requisitos necesarios para el

equipo.

El Aire recirculado es ventajoso también en funciéon de la mala calidad del aire
exterior y del ahorro energético. Los factores importantes a tomar en cuenta en

la calidad del aire son:

a) Localizaciéon de la entrada de aire del sistema de ventilacion o de
acondicionamiento de aire.
b) Las entradas no deben estar en el piso 0 muy cerca de él, o en la cercania de

las evacuaciones de otros sistemas de areas adjuntos.

Entre los criterios de disefio que se deben tomar en cuenta para el aire

acondicionado se tienen:

a) Entradas de aire ambiente al menos a 7.62 metros de cualquier salida
evacuante que pudiera ser contaminante.
b) Es recomendable que las salidas de aire (rejillas de descarga) en las areas de

estudio con pacientes, estén en el cielo falso y que las rejillas de succidn se
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encuentren a nivel del piso. Esto provee un movimiento del aire limpio hacia
abajo a través de las zonas de trabajo y respiracion.

c) La rejilla de succidn no debe estar mas abajo de 7.6cm del nivel de piso
terminado (NPT).

d) Las relaciones de presiones deben ser consideradas de tal modo de remover
10% menos del aire removido de las areas aledanas para lograr una presion
positiva dentro del local.

e) Debe haber como minimo 10 cambios de volimenes de aire por hora y un
renovamiento de 2 volumenes nuevos por hora.

f) Todas las salas deberan tener una temperatura que oscile entre 21°C y 24°C
(70°F y 76°F).

g) La humedad relativa debe ser entre un minimo de 50% hasta un maximo de
60%.

Se recomienda, tomando en cuenta los criterios de disefo anteriores, que el aire
que se encuentre en estos ambientes sea del tipo Shiller o un Split, en caso de
que se tenga otro tipo de aire instalado, este se debe adecuar en gran medida a

los criterios de disefo citados anteriormente.

Algunos de los componentes del sistema de aire son los Filtros HEPA, que
suministran una calidad de aire libre de contaminacién bacterial, ya sea que se
utilice aire del exterior o recirculado. La eficiencia para controlar las bacterias
dependera de la calidad de mantenimiento que tenga este sistema, pero se

recomienda que sea mayor del 70%.

7.2.5 Criterios de Iluminacion

El objetivo de disefar ambientes de trabajo adecuados para los cubiculos de
Medicina Fisica y Rehabilitacién no es proporcionar simplemente luz, sino permitir
que las personas reconozcan sin error lo que ven, en un tiempo adecuado y sin

fatigarse. La luminosidad depende de ciertos factores, entre los que estan:
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a) Tamano del objeto con el que se trabaja.
b) Distancia a los ojos.

c) Persistencia de la imagen.

d) Intensidad de la luz.

e) Color de los instrumentos de trabajo.

f) Contraste cromatico y luminoso con el fondo.

Para el trabajo en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion se utilizan

tres tipos de iluminacion artificial:

a) Iluminacion general
Es donde las luminarias se distribuyen de tal forma que se obtenga una
iluminacion uniforme en todos los posibles planos de trabajo. La separacién
entre luminarias no debera exceder la mitad de la altura de la luminaria por

encima de la mesa o del plano de trabajo.

b) Iluminacion general con apoyo de iluminacion localizada
Es en donde se complementa la iluminacién general con puntos de luz en
lugares concretos en los que se requiere un nivel de iluminacién mas elevado.
Para evitar producir un contraste elevado entre el area pequefia, que
requiere una buena vision, y la periferia, se debe establecer que la
iluminacién general no sea inferior a tres veces la raiz cuadrada de la

iluminacion localizada requerida, como se ve en la ecuacién 7.1, asi:

lg)3-/li  Ecu.7.1

Donde:
Ig = Iluminacién general

Ii = Iluminacion localizada
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c) Iluminacion general localizada
Cuando se conoce la ubicacion de cada cubiculo de trabajo, se pueden
distribuir las luminarias de forma que se proporcione a cada lugar el nivel de
iluminacion adecuado, sin que generen problemas de brillos y reflejos. Se
deben distribuir las luminarias de forma que la luz incida en el lugar de

trabajo de forma lateral.

Cuando se evalla la iluminacion interior alcanzada por diferentes alternativas
de diseno de un local, estas deben ser contrastadas con los niveles
recomendados para la actividad visual a desarrollarse en el local, de modo
que se asegure la realizacion de esta tarea con eficacia y confort. Estos
niveles recomendados para los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

estos se muestran en la tabla 7.2

La norma mexicana [2] establece los niveles de iluminacion para los centros
de trabajo de tal forma que no sea un factor de riesgo hacia la salud de los
trabajadores al realizar sus actividades, estas pueden ser una referencia para
los niveles de iluminacion de diferentes areas dentro de un centro de salud,

estos valores se muestran en la tabla 7.3

hrea Nivel de Iluminacion
(Luxes)

Oficina 300
Gimnasio 300
Hidroterapia 300
Terapia Fisica 300
Terapia Ocupacional 300
Cuarto de aparatos 75

Tabla 7.2: Tabla de niveles de iluminacién para MFR
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Niveles de Iluminacion

Iluminacion minima
Tarea Trabajo
(Luxes)
Flujo, distinguir el area de Almacenes de poco
transito, desplazarse movimiento, pasillos, -
caminando, vigilancia, escaleras, estacionamientos,
movimiento de vehiculos cubiertos, iluminacion de
Inspeccion visual, recuento Areas de servicio al personal,
de piezas, atencion al recepcion y despacho, casetas 200
cliente de vigilancia
Distincion clara de los
detalles, acabados finos,
Trabajo de precision, salas | ensamble moderadamente
de computo, areas de dificil, captura y 500
dibujo, laboratorios procedimiento de informacion,
manejo de instrumentos y
equipo de laboratorio

Tabla 7.3: Tabla de iluminacion promedio en diferentes areas hospitalarias

Si se comparan los lUmenes por unidad de energia consumida, por ejemplo
una lampara fluorescente tubular de 36 watts, el flujo luminoso nominal es de
3200 limenes. Por tanto los limenes por unidad de energia consumida seran
aproximadamente 88.89 lUmenes por watt. Luego, para un cubiculo de
terapia con un area de 6 m?, se tendria que tener una iluminacién de 300

Luxes, segun la tabla, por lo que se tiene lo siguiente:

Lumen

300 Luxes = 5
om

=1800 Lumenes

y dado que 40 Watts = 3350 lumenes (Lampara fluorescente General Electric,

modelo T12polylux)
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40Watts ~~ xWatts
3350 Lumenes 1800 Lumenes

— X =21.4Watts

Por lo que es recomendable utilizar como minimo una lampara de 40 watts
7.2.6 Criterios sobre Instalaciones Vitales
7.2.6.1 Electricidad

a) Altura de tomacorrientes en Sistema Eléctrico Aterrizado
En general, el tomacorriente se debe colocar a una altura de 0.40 m., sobre
el nivel de piso terminado (NPT) para el caso de oficinas, consultorios de
fisiatria, areas de Mecanoterapia, Terapia ocupacional y servicios generales.
Para el caso de los cubiculos de electroterapia e Hidroterapia se manejara
una altura de 0.90 m., en electroterapia debido a un criterio principalmente
ergonoémico (ya que la mayoria del mobiliario oscila por esta medida, lo que
facilita la conexidén/desconexion de los mismos), y en Hidroterapia se
utilizara debido a normas de proteccion contra descargas. Dicha altura debe
quedar entendida en los planos con una nota general. Cuando sea necesario
disefiar un tomacorriente a un nivel distinto de los anteriores, de acuerdo
con las indicaciones del disefiador o de las guias mecanicas, se debe anotar

la altura en cada caso.

b) Sistema Eléctrico Aterrizado con equipos de proteccion de falla a
tierra.
Este sistema de proteccion debe ser instalado en locales considerados
“Locales humedos”, para el caso de los ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, el area por excelencia que debera tomar en cuenta la
instalacion de sistemas de proteccion de falla a tierra, es Hidroterapia. El
articulo 517 de la norma NOM-001-SEDE-1999 del IMSS, habla al respecto

de los lugares himedos asi:
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i. Locales himedos: Son las areas de atencidn y asistencia normalmente
sujetas a condiciones de humedad mientras esta presente el paciente.
Estas areas incluyen agua estancada en el piso o en el area de trabajo
que rutinariamente estd empapada o mojada, si algunas de las
condiciones antes mencionadas estan relacionadas intimamente con el
paciente o con el personal, estos lugares seran considerados locales
hiumedos. Los procedimientos de limpieza rutinarios y derrames

accidentales de liquidos no definen un local humedo.

Debido a lo antes mencionado el mismo articulo recomienda:

» Todos los tomacorrientes y equipo fijo dentro del local hiumedo, es este
caso Hidroterapia, deben tener una proteccion para el personal con
interruptor de circuito por falla a tierra, si la interrupcién de energia bajo
condiciones de falla puede ser tolerada; cuando esta interrupcidon no sea

tolerada, la alimentacion debe ser por un sistema de energia aislado.

c) Proteccion de circuitos

i. En caso de cargas especificas y definidas, la proteccion y los conductores
deben calcularse de acuerdo a la misma.

ii. La carga instalada por circuito no debe exceder de 1600 watts.

iii. Cada uno de los circuitos debe protegerse en el tablero de zona
correspondiente con un interruptor automatico calculado de acuerdo a la
carga del circuito aplicando los factores correspondientes.

iv. Para el calculo de los alimentadores de las cargas a conectar en los

tomacorrientes, se debe considerar un factor de potencia de 0.9.

7.2.6.2 Agua
Las instalaciones de agua de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
dependen de las instalaciones hidraulicas del hospital y estas instalaciones se

dividen en:
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a) Red de agua potable.

b) Red de agua contra incendio.
c) Red de desaglie

d) Red de agua caliente

e) Consideraciones adicionales

a) Agua Potable
Las instalaciones de agua potable deben ser disefiadas y construidas de
modo que preserven la potabilidad del agua destinada al consumo humano

y que garanticen su suministro.

i. Abastecimiento
Se efectuara a través de la red publica. Cuando el abastecimiento
publico no se encuentre en condiciones de prestar servicio adecuado, ya
sea en cantidad o calidad, se permitira el uso de abastecimiento por
medio de cisternas, siempre que, tanto la fuente como el tratamiento de

potabilizacion sean satisfactorios.

ii. Distribucion
Las redes de distribucidon se ubicaran en ductos verticales que permitan
su revision y mantenimiento. En cada area se instalaran puertas en todo

lo ancho del ducto y se abriran hacia los pasadizos y cuartos de aseo.

b) Red de Agua Contra Incendio
Las redes de agua contra incendio seran proyectadas y ejecutadas de
manera que permitan el rapido, facil y efectivo funcionamiento. Las redes
de incendio seran totalmente independientes de las de agua potable.
Generalmente las redes contra incendios son utilizadas en areas como
Archivo o recepcidén, en donde se tiene informacién importante que se

puede perder en caso de incendio.
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c)

d)

Red de Desagiie

La red de desagiie debera descargarse al sistema de drenaje del hospital ya
existente. Cuando no exista un sistema de alcantarillado pluvial y la red
publica haya sido disefiada para recibir aguas servidas Unicamente, no se

permitira descargar en ellas aguas lluvias.

Red de agua caliente

Un sistema de produccién y distribucién de agua caliente comprende: el
equipo de produccion de agua caliente, con o sin tanque de
almacenamiento, la red de tuberias de distribucidon necesarias para
alimentar con el gasto, presion y temperatura requeridas para los equipos
que requieren este servicio, y la red de retorno de agua caliente cuando la

longitud de la red de distribucion lo amerite.

Hay que mencionar que en muchas ocasiones la produccion y distribucion
de agua caliente en los ambientes de medicina fisica puede ser reemplazado
por tanques calentadores de agua. Pero esto dependera estrictamente del
flujo de agua caliente necesaria para dar abasto a los requerimientos que se

tengan no solo a nivel del ambiente, sino también del hospital.

Consideraciones adicionales:

Dado la existencia de los equipos del area de hidroterapia, estos requieren
que los tomas de agua se encuentren en buenas condiciones, ademas es
necesario al momento del disefo del area de hidroterapia en los ambientes

de medicina fisica y rehabilitacidn, tener en cuenta ciertos factores:

i. El area de Electroterapia no debe estar cerca del area de Hidroterapia,
debido a que Electroterapia es un area en donde se manejan corrientes
eléctricas e Hidroterapia es un area considerada como humeda, su

localizacion una de otra debe ser lo mas lejana posible.
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ii. La tuberia de agua debe ser de didametro aproximado al consumo (para
el caso de Hidroterapia).

iii. Conexion a drenaje

iv. Desaglie al piso. Las tinas de hidroterapia deberan tener un sistema de
desagiie de doble via, para drenar al sistema de aguas negras el agua
empleada en pacientes con lesiones dérmicas y al sistema de aguas
grises para su tratamiento de filtrado y calentamiento el agua que se
haya empleado en el tratamiento de pacientes con la piel sana e intacta

v. Toma de agua fria

vi. Toma de agua caliente

vii.Evaluar la conveniencia de que las tinas de miembros superiores e
inferiores sean fijas 0 mdviles

viii. La toma de agua, de drenaje e incluso las instalaciones eléctricas de
esta area se deben tener de acuerdo a la guia mecanica que proporciona

el proveedor de los equipos que corresponden a hidroterapia.

7.2.7 Criterios especiales para la uso de Diatermias

Existen ciertos criterios especiales para la utilizacion e instalacion de Diatermias
en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion, estos han sido planteados
en el “Manual de Proteccién Radioldgica para Radiaciones no Ionizantes”
elaborado por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) [4]. En este se
plantean ciertos factores a tomar en cuenta para garantizar la seguridad tanto

del personal potencialmente expuesto asi como la de pacientes.

7.2.7.1 Instalaciones de Diatermias
La instalacion donde se utilice debe estar libre de materiales inflamables
como gases, anestésicos inflamables, si estos se encuentran presentes existe

la posibilidad de que se produzca una explosion.
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Cada diatermia debe tener su propio local con dimensiones minimas de 8 m2.
Si existe mas de un equipo en un area particular, la distancia minima entre

equipos debe ser de 2 m.

7.2.7.2 Materiales Metalicos

Las instalaciones donde se encuentren colocados equipos de diatermia no
deben contener materiales metalicos ya que debido a las intensidades altas
de los campos electromagnéticos desarrollados en el area, existe la
posibilidad que se puedan producir quemaduras en la persona que los toca

por corrientes inducidas en ellos.

El area debe cumplir con:

a) Ventilacion adecuada

b) Disponer de una temperatura estable (aire acondicionado)

¢) Que no existan otras fuentes de calor como radiadores o conductos de
aire, ni sometido a la accién de la luz solar directa

d) Libre de polvo

e) Libre de vibraciones mecanicas

f) No usar en habitaciones himedas como en salas de hidroterapia

7.2.7.3 Senalizaciones para equipos de Diatermias

Cada instalacién de un ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacién en donde

se apliqguen tratamientos de terapia de radiacién no ionizantes debe de

desplegar rétulos indicativos al respecto de la radiacion utilizada. La

sefializacién debe estar orientada a:

a) Mujeres en estado de embarazo

b) Permanencia de personas ajenas en areas de tratamiento

c) Prohibida la permanencia de nifos en darea de Diatermia como
acompanantes.

d) Senfales indicadoras de area de radiacion
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7.2.7.4 Accesos Restringidos

Este lugar no debe ser utilizado como paso hacia ningun lugar. Los campos
electromagnéticos de los equipos de diatermia son intensos y existe la
posibilidad de que el paso de personas puede producir accidentes inclusos
mortales, debido a que estas personas pueden llevar protesis, objetos

metalicos, marcapasos, etc.

7.2.7.5 Exclusividad del area.
El local donde estan colocados los equipos debe ser exclusivo para este fin y
no deben de estar otro tipo de equipos, ni este debe ser utilizado para otros

fines.

7.2.7.6 Alimentacion eléctrica

La alimentacién eléctrica existente dentro del area de Diatermias no diferira
del resto del ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion, es decir, se
utilizara la misma alimentacién suministrada por la red Hospitalaria para el
caso de instalaciones generales, es decir, voltaje de 110 a una frecuencia de
60 Hz.

7.3 Estudio sobre la situacion actual de los ambientes de Medicina Fisica
y Rehabilitacion a nivel nacional.

El estudio sobre los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion a nivel nacional,
tuvo su desarrollo en el Departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional Dr.
Juan José Fernandez (Hospital Zacamil) y en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Para estos se
investigd su  organizacion, procedimientos administrativos,  distribucién
arquitectdnica, situacion ambiental, flujos existentes, interrelaciones asi como las
tecnologias actualmente utilizadas (marca y modelo). Los datos recopilados tienen
como fin contribuir al desarrollo de una Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

prototipo, la cual contenga criterios de disefio adaptados a la realidad Salvadorena,
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pero que a su vez se tomen en cuenta criterios 0 normas sugeridas por entidades

internacionales con experiencia en el campo.

7.3.1 Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez “Zacamil”

En Abril de 1991 se inicia la construccion y equipamiento de El Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez” conocido mayormente como Hospital Nacional
Zacamil. Este fue catalogado como Hospital General con capacidad de 150
camas, ubicado en la colonia Zacamil, Mejicanos (al norte de la ciudad capital)

con un costo de $6, 587,142.00 ddlares donados por la Unidn Europea.

Hoy en dia ha ampliado su capacidad a 260 camas debido a su gran demanda.
Su distribucion arquitectonica es del tipo horizontal y el sector poblacional donde

se encuentra ubicado es de aproximadamente medio millon de habitantes.

El departamento de Terapia Fisica o Fisioterapia, inicio sus actividades en Enero
de 1994 con la contribucién para su puesta en marcha de la Union Europea.
Estos brindaron todo el equipamiento asi como el mobiliario existente, y a pesar
de no poseer un ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion que cumpla con los
criterios de disefio, lucha por brindar un servicio de calidad con los pocos

recursos que se poseen.

A continuacién se mostrara como esta conformado dicho ambiente a nivel no
solo organizacional, sino también en cuanto a flujos, recursos humanos,
equipamiento, entre otros factores de importancia dentro del funcionamiento del

mismo.

7.3.1.1 Organizacion.

El Departamento de Fisioterapia se encuentra relacionado de forma directa
con el Departamento de Medicina Interna del Hospital Zacamil y de forma
secundaria con Servicios de Apoyo, como se ve en la figura 7.3, ello debido

a que el area es considerada como un servicio que contribuye en patologias
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que en muchas ocasiones son consecuencia de padecimientos previos, lo

que permite su inclusion dentro de la Medicina Interna.

La finalidad principal del Departamento de Fisioterapia, es buscar la
restauracion maxima de la persona con discapacidad, de forma tanto fisica
como vocacional. Para ello utiliza actividades y acciones ambulatorias
especializadas para la prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion,
con cierto grado de complejidad técnica y especialidad profesional. Las
cuales van dirigidas tanto a pacientes de consulta externa como de
Hospitalizacion. Entre las funciones del Departamento de Fisioterapia se

tiene:

a) Contribuir con la prevencion de la discapacidad y con la deteccion
temprana.

b) Establecer un diagnostico del problema de discapacidad en el area que
le corresponde.

c) Programar y realizar la atencién de las personas con discapacidad.

d) Coordinar acciones con los propios servicios del hospital y con los de
fuera del sector.

e) Referir y aceptar contrarreferencia.

f) Brindar apoyo a las otras especialidades.

g) Participar en la Docencia Medica de Pre y Postgrado
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Director

I |
Subdirector Sgle)?vlirgztsrdceie Subdirector
Medico Administrativo
apoyo

Jefatura de
Medicina Interna

Jefe de
Departamento de
Fisioterapia

Fisioterapista Fisioterapista Fisioterapista

Figura 7. 3: Organigrama del Departamento de Fisioterapia del Hospital

Zacamil.

El Departamento de Fisioterapia del Hospital Zacamil, cuenta en la
actualidad, con un jefe de Servicio y tres terapistas de planta, aunque en
muchas ocasiones se recurre a buscar recursos por parte de las
Universidades que imparten las carreras de Fisioterapia mediante el
cumplimiento de los servicios sociales. El horario de atencidon del
Departamento es de Lunes a Viernes de 8:00 de la mafiana a 4:00 de la
tarde. En dicho horario se brinda atencién a pacientes de Consulta externa,
Hospitalizacion y Emergencia, dandose un caso particular para
hospitalizacidn, ya que para prestar el servicio a dichos pacientes, se recurre
al traslado del terapista al area de hospitalizacion. Para tal caso se recurre a
enviar un terapista de 8 de la mafana a 12 del mediodia, y este se
reincorpora a las actividades normales dentro del Departamento a la 1 de la
tarde. Dicha terapista permanece en ese turno por un lapso de 2 meses. En
dicha actividad solo participan las 3 terapistas de planta, manteniéndose

siempre dentro del Departamento la jefe de Fisioterapia.
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7.3.1.2 Funciones del Servicio de Fisioterapia del Hospital Nacional

Zacamil

Entre las funciones principales que realiza cada uno de los miembros que

componen el Departamento de Fisioterapia, se tiene:

a) Jefe del Departamento de Fisioterapista.

Coordinar el funcionamiento del departamento en las diferentes areas
de atencion: referencias de hospitalizacion, consulta externa, visita
domiciliar y otros.

Verificar la eficacia y eficiencia del personal.

Supervisar, orientar y evaluar el desempefo laboral del personal bajo
su mando haciendo que con ello se cumpla las tareas asignadas a
cada uno de los empleados.

Asistir a su jornada normal de lunes a viernes con 8 horas de trabajo.
Elaborar el informe del sistema gerencial.

Llevar datos estadisticos diarios de la produccién de cada terapista.
Velar por el buen uso del equipo y mobiliario.

Velar por la buena utilizaciéon y consumo adecuado de los insumos
para que sean aprovechados, evitando el desperdicio y maximizando
su utilizacion.

Estar pendiente del mantenimiento preventivo y correctivo del
equipo.

Informar a mantenimiento de los desperfectos o correcciones que se
necesitan hacer.

Coordinar con otros jefes de areas actividades para brindar un buen
servicio.

Proporcionar informacion requerida por la direccién o subdirectores.
Realizar pedidos de insumos a almacén, farmacia o mantenimiento

segun corresponda.
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xiv. Hacer 6rdenes de compras de insumos.
xv. Solicitar cotizaciones a diferentes suministros.
xvi. Elaborar planes de trabajo mensual y anual.
xvii. Realizar actividades propias de fisioterapistas para la atencion de
pacientes.
xviii. Llevar los controles internos de extension de citas para inicio de
fisioterapia y los subsecuentes.
Xix. Velar por el cumplimiento de metas y objetivos planeadas en las
evaluaciones de cada paciente.
xX. Presidir reuniones administrativas con el personal para discusién de
casos 0 exposicion de temas u otros.

. Llevar un control de asistencia diaria de pacientes atendidos.

XX
xxii. Asignarles pacientes especificos a los fisioterapistas.
xxiii. Evaluar las referencias y contrarreferencias tanto de la red de salud

publica y otras instituciones.

b) Fisioterapista encargada del area de pacientes encamados u

hospitalizados.

i. Brindar atencidn a pacientes encamados de acuerdo a su diagnostico
y situacion de salud.

li. Atender a diario a todos los pacientes referidos mientras se
encuentren hospitalizados.

iii. Evaluar al paciente.

iv. Trazar un plan de tratamiento, con objetivos o metas para cada
paciente.

v. Firmar el expediente clinico cada vez que atienda al paciente.

vi. Anotar condicién de evolucion.

vii. Coordinar con médicos de staff las acciones a tomar para la evolucién

del paciente.
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Brindar orientacion a la familia del paciente en cuanto a su
tratamiento en casa, la movilizacion.

Llevar un control de asistencia diaria de pacientes atendidos.

Preparar temas o discusiones de casos para exponerlas en reunion
administrativa del departamento.

Apoyar a fisioterapistas en el departamento para atender pacientes
de consulta externa cuando fuera necesario.

Atender pacientes en el departamento, cuando el horario lo permita y
la demanda de pacientes encamados sea menor.

Realizar actividades de fisioterapista de consulta externa.

Ayudar en el sistema de informacion general.

c) Fisioterapista encargada de atender a pacientes de consulta

externa

Dar citas a los pacientes para iniciar tratamiento.

Evaluar al paciente.

Determinar plan de tratamiento con objetivos 0 metas en fichas de
evaluacion.

Realizar el tratamiento establecido utilizando aparatos o aditamentos
seglin convenga.

Extender tarjeta de asistencia, plasmando hora y dia de atencion.
Entrenar a la familia para el tratamiento en casa del paciente.
Arreglar el area de trabajo.

Velar por el buen uso de los equipos e insumos.

Orientar al paciente y a la familia en cuanto a la evolucién.

Realizar notas de evolucion.

Realizar exdamenes de goniometria y examen muscular segun sea el
caso.

Coordinar planes de tratamiento con médicos o especialistas.

Realizar referencias y contrarreferencias a otros hospitales.
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xiv. Acudir a visitas domiciliarias cuando sea requerida.

xv. Atender a pacientes del area de hospitalizacion cuando sea necesario.
xvi. Ayudar en el sistema de informacion gerencial.

xvil. Llevar un control de asistencia diaria de pacientes atendidos.
xviii. Preparar temas o discusiones de casos para exponerlas en reunion

administrativa del departamento.

7.3.1.3 Procedimientos administrativos

El departamento de Fisioterapia al igual que los otros servicios que
componen el Hospital Zacamil, posee manuales de procedimientos, estos
manuales contribuyen a la mejora de la calidad de los servicios prestados a
los pacientes que son atendidos dentro de la misma, esto debido a que se
unifican los procesos en la unidad y se disminuye incluso los tiempos en que

un nuevo recurso nuevo comprende las actividades ahi realizadas.

Hay que mencionar que dentro de los manuales de procedimientos se
encuentran los procesos realizados tanto a nivel administrativo, es decir,
recepcion de pacientes de otros hospitales, consulta externa, Hospitalizacion
y pacientes que pasan por primera vez (Tablas de la 7.4 a 7.7), asi como los
procesos para la aplicacion de las terapias mayormente ofertadas (Tablas de
la7.8a7.11).

Con base a lo anterior, los objetivos principales de la creacion vy utilizacion
de manuales de procedimientos en el Departamento de Fisioterapia del

Hospital Zacamil, son:

a) Que cada Fisioterapista conozca los pasos a seguir para dar un
tratamiento.

b) Que el Fisioterapista comprenda sus actividades diarias especificas.
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Manual de Procedimientos para la recepcion de
referencias de Fisioterapia de Unidades de Salud y otros
Hospitales Nacionales
Paso Responsable Descripcion de la actividad
Presentar la referencia de
1 Paciente o familiar fisioterapia firl_nad_a pplr el médico y
sellada por la institucion que
refiere
Le indica al paciente, pasar a la
2 Terapista subdireccién para la autorizacion
de la terapia
Subdirector Autoriza, firma y sella la referencia
. .. |Presenta referencia sellada por el
4 Paciente o familiar .
subdirector
Anota en el libro de citas, la hora 'y
. el dia que iniciara su tratamiento,
5 Terapista .
previamente de acuerdo al
paciente
6 Terapista En e,I reverso de la refere_ncia anota
el dia y la hora de tratamiento
7 Terapista Se le dan instrucciones generales

Tabla 7.4: Recepcidn de pacientes de otros Hospitales y Unidades de Salud

Manual de Procedimientos para la recepcion de
referencias a Fisioterapia de consulta externa y/o
pacientes que hubieran perdido su cita previa
Paso Responsable Descripcion de la actividad
. .. |Presentar la referencia de
1 Paciente o Familia | . . i -
fisioterapista firmada por el medico
Anota en el libro de citas la hora y
. . el dia en que inicia su tratamiento,
2 Fisioterapista .
planeamiento de acuerdo con el
paciente
. . En el reverso de la referencia el dia
3 Fisioterapista .
y la hora del tratamiento
4 Fisioterapista Se le dan instrucciones generales

Tabla 7.5: Recepcion pacientes de consulta externa
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Manual de Procedimientos para la atencion de Referencias
de pacientes Hospitalizados

Paso Responsable Descripcion de la actividad
‘- Llevar referencia, al departamento
Médico, Enfermera . o
de Fisioterapia firmada y sellada
1 y personal de . o .
. por medico, especificando servicio
servicio
y numero de cama
Recibe referencia, con datos
. . completos y la entrega a
2 Fisioterapista fisioterapista encargado de atender
a pacientes hospitalizados
3 Fisioterapista Lee expediente clinico
4 Fisioterapista Evalua_a paciente realiza
tratamiento
Anota en el expediente clinico
5 Fisioterapista resumen de la evaluacion del
paciente
6 Fisioterapista Firma el expediente clinico en hoja

de indicaciones

Tabla 7.6: Recepcion pacientes Hospitalizacion

Manual de Procedimientos para la atencion de pacientes
por primera vez en el Departamento de Fisioterapia

Paso Responsable Descripcion de la actividad

Paciente presenta al Departamento

1 Paciente y/o familiar |de Fisioterapia en el dia y la hora
sefialada con anterioridad

> Terapista Verifica en el libro de citas el dia y
la hora anotada

3 Terapista Le soI.|C|ta al paciente X/o familiar
el recibo de colaboracion

4 Terapista Evalua.al paciente y aplica
tratamiento

5 Terapista Entrega tarjeta de asistencia con

dias y hora de atencion

Tabla 7.7: Recepcion de pacientes que pasan por primer vez

307



Manual de Procedimientos para la aplicacion de

Ultrasonido en el tratamiento en Fisioterapia

Paso Responsable Descripcion de la actividad

Describirse el area a tratar la cual

1 Paciente debe estar limpia sin cremas y
aceites
Revisa el area, la cual no debe

2 Fisioterapista  |tener abrasiones, problemas de
hongos, ni prendas de metal

3 Fisioterapista Se le expll_ca al paciente los efectos
del tratamiento

4 Fisioterapista Aplicalaceite o pomada de contacto
en el area a tratar
Ajusta tiempo e intensidad en el

5 Fisioterapista  |aparato del ultrasonido y aplica con
el cabezal el area a tratar

6 Fisioterapista Limpia el cabezal y area tratada

2 Fisioterapista Deja el aparato de ultrasonido en

su lugar, limpio y ordenado

Tabla 7.8: Procedimiento aplicacion Ultrasonido

Manual de Procedimientos para la aplicacion de
Electroterapia en el tratamiento de Fisioterapia

Paso Responsable Descripcion de la actividad

1 Paciente Descubrirse el area a tratar
Revisar el area a tratar la cual debe

- . estar limpia, sin areas abiertas,

2 Fisioterapista . . .
problemas dermatologicos, ni
prendas de metal

3 Fisioterapista Es'c'oger el tipo de electrodos a
utilizar
Preparar los electrodos, mojando

4 Fisioterapista las esponjas y escoger el tipo de
corriente a utilizar

. . Colocar los electrodos en el area a

5 Fisioterapista
tratar

6 Fisioterapista Expllca_r al paciente los efectos del
tratamiento

v Fisioterapista Cor_lectar y aJL_lstar corrientes
aplicar tratamiento

. . Al terminar tratamiento revisar el

8 Fisioterapista .
area

9 Fisioterapista Ordenar el aparato de

electroestimulacion

Tabla 7.9: Procedimiento aplicacion Electroterapia
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Manual de Procedimientos para la aplicacion de TENS en
el tratamiento de Fisioterapia

Paso Responsable Descripcion de la actividad
1 Paciente Descubrir el area a tratar
Revisar el area a tratar para la cual
debe estar limpia sin area
2 Fisioterapista cruentas, problemas
dermatoldgicos, ni prendas de
metal
3 Fisioterapista Preparar los electrodos con
. . Ajustar el TENS en el tiempo a
Fisioterapista - . .
utilizar y tipo de corriente
- . Colocar los electrodos al area a
5 Fisioterapista
tratar
Fisioterapista Explicarle .a| paciente los efectos
del tratamiento
Fisioterapista Aplicar tratamiento
.. . Al terminar tratamiento revisar el
Fisioterapista P L
area y limpiarla
9 Fisioterapista Limpiar electrodos y guardar el

aparato

Tabla 7.10: Procedimiento aplicacion de TENS

Manual de Procedimientos para la aplicacion de
compresas frias y calientes en el tratamiento de

Fisioterapia

Paso

Responsable

Descripcion de la actividad

1

Paciente

Descubrirse el area a tratar

Fisioterapista

Revisar el area a tratar la cual debe]
de estar limpia sin area cruentas
(se puede aplicar compresas frias
cuando ha area cruentas o en
cicatrizacion), problemas
dermatoldgicos y sin prendas de
metal

Fisioterapista

Envolver las compresas frias con la
toalla hiimeda vy las calientes con
toalla seca

Fisioterapista

Proteger la piel del paciente con
toalla seca, cuando se utilizan
comprensas caliente

Fisioterapista

Colocar las compresas sobre el
area a tratar

Fisioterapista

Explicarle al paciente los efectos
del tratamiento

Fisioterapista

Inspeccionar la piel del paciente
varias veces durante el tratamiento
para evitar quemaduras

Fisioterapista

Al terminar el tiempo requerido
retirar compresas

9

Fisioterapista

Guardar las compresas en tanque
de Hidrocollator o en frizer

10

Fisioterapista

Guardar las toallas

Tabla 7.11: Procedimiento aplicaciéon compresas frias y calientes
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7.3.1.4 Distribucion arquitectonica y condiciones ambientales del
Hospital Zacamil.

El servicio de Fisioterapia del Hospital Zacamil esta ubicado en la macro
zona de los departamentos de Trabajo social, Servicio de Ultrasonografia y

Terapia respiratoria.

Este servicio fue acondicionado a las instalaciones con que ya contaba el
hospital, no importando su limitacién en cuanto a recursos fisicos, humanos
y financieros. Ello debido a la demanda poblacional del sector de Mejicanos
y sus alrededores. Por tanto no existen areas definidas como deberia ser lo
ideal. En el Departamento no se podra contemplar un area establecida para
electroterapia, mecanoterapia o termoterapia, todo el espacio existente (tipo
cuadra) es utilizado segun la demanda y conveniencia. No se cuenta con un
area de Hidroterapia debido a la falta de espacio y de tecnologias. Para
brindar cada una de las terapias, los equipos se encuentran fuera de los
Unicos 4 cubiculos existentes (los cuales estan separados mediante
cortinas), con el fin de movilizarlos en el momento que se necesite

determinado tratamiento.

De manera general el servicio cuenta con 2 cuartos, Los cuales se muestran
en la figura 7.4, uno de ellos funge como un almacén improvisado para
guardar andaderas, yeso, sillas de ruedas, asi como papeleria. En el
segundo se puede ver los tanques de compresas calientes y frias, ademas
de servir como un area de descanso. Posee dos bafios (uno para personal y
otro para pacientes) y un vestidor. Los bafos de pacientes poseen
agarraderos segun lo recomendado, pero los bafios de personal no cuentan

con estos.

A manera de resumen se podria decir que el Departamento de Fisioterapia

del Hospital Zacamil maneja las caracteristicas mostradas en la tabla 7.12
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Altura de tomas 0.40 m

Iluminacion (en Luxes) 236 luxes

. o ez 4 Ventiladores de
Tipo de ventilacion
pared

Tipo de paredes Concreto

Ancho de pasillos:

Entrada| 3 m

Bafios| 0.5 m

Cuartos| 1 m

Tipo de tomacorrientes Normal. Polarizado

) . Ladrillo de cemento con
Tipo de piso

junturas

Ancho de puertas:

Entrada|2 m

Bafios|1.20 m
Cuartos|1.20 m

Tabla 7.12: Caracteristicas presentes en el Departamento de Fisioterapia

7.3.1.5 Flujos existentes en el Hospital Zacamil

Los flujos existentes en el Departamento de Fisioterapia estas conformados
por:

a) Flujo de pacientes

b) Flujo de personal

c) Flujo de personal técnico

d) Flujo personal de limpieza

A pesar de que se puede identificar los tipos de flujos existentes, ello no

significa que sean diferentes uno de otro, es decir, que en el departamento
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no hay distinciones realmente marcadas entre flujos, esto debido a que no
posee un espacio adecuado para poder distinguir de forma clara y segura
los espacios, la Unica diferencia perceptible entre todos los flujos, es el
realizado por el paciente, el cual no tiene acceso a la zona de vestidores y
bafios de personal, espacio de compresas frias y calientes asi como bodega.

Ello se puede ver en la figura 7.5.

Los flujos de personal del area, de limpieza y de mantenimiento son iguales,
sin distincion importante entre uno y otro, y se pueden observar en la figura
7.6

Como se menciono anteriormente, lo que realmente dificulta el que los
flujos sean marcados y ordenados, es la falta de espacio, ello contribuye a
que en muchas ocasiones se da el cruce de los mismos, esto dificulta las
actividades que cada uno de los involucrados desee realizar, disminuyendo

por tanto la calidad del servicio que cada uno de estos presta.
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7.3.1.6 Interrelaciones Existentes dentro del Hospital Zacamil.

El Departamento de Fisioterapia por ser un servicio de apoyo dentro del
Hospital, posee interrelaciones directas con ciertos servicios que requieren
de su contribucidn constante, los cuales son: Consulta externa,
Hospitalizacién y Emergencia. Cada uno de ellos remite, segun sea el caso,
a pacientes con diferente tipo de patologias, el 60% de ellas son debido a
fracturas, las cuales requieren una cantidad considerable de terapias, el 20
% debido a accidentes cerebro vasculares y lo restante lo conforman
lumbalgias, artritis, entre otras. Ademas de estos servicios, el Departamento
también posee interrelacién con Psicologia y trabajo social, los cuales sin

lugar a dudas contribuyen a la mejora del paciente de forma mas integral.

7.3.1.7 Tecnologias existentes en el Hospital Nacional Zacamil.

Las tecnologias que estan presentes en el Departamento de Fisioterapia se
muestran en la tabla 7.13, este equipamiento en su mayoria fue donado por
la comunidad Europea y posee un tiempo promedio de existencia de 14
afos. Dentro del ambiente hay equipo mas reciente, los cuales han sido
producto del reemplazo de las tecnologias que fueran asignadas a sus
inicios, a pesar de ello aun se cuenta con muchos equipos en buenas
condiciones, no importando su antigliedad, los Unicos cambios que se les ha
realizado a estos, son a nivel de accesorios o piezas sin alto grado de

importancia para el funcionamiento del equipo.
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Descripcion Marca A_nos d‘? Estado Cantidad
existencia actual
ETM US.A.2/
Ultrasonido Chattanoga 14/6 Funcional 3
Intelect 300
Electroestimulador ETM 14 Funcional 1
La_mpara rayos ETM 14 Funcional 1
infrarrojos
Tens Chattanoga 5 Funcional v
Intelect
Tanque de Preston Tropic 8 Funcional 1
compresas calientes Heater
Freezer Cetron 14 Funcional 3
Camillas - 14 Funcional 5
Mesa de traccion Akron 14 Funcional 1
Asiento y
Bicicletas Corival 400 14 pintura 2
desgastada

Rueda Marina FGCK 14 Funcional 1
Gradas FGCK Draveil 14 Funcional 1
Barras FGCK 14 Funcional 1
Poleas FGCK 14 Funcional 2
Fortalecedor FGCK 14 Funcional 1
Jaula de Rotcher FGCK 14 Funcional 1

Tabla 7.13 Tecnologias utilizadas en el Hospital Nacional Dr. Juan José

Fernandez

7.3.1.8 Carga de Trabajo en el Hospital Nacional Zacamil.

En el Departamento de Fisioterapia no se cuenta con datos estadisticos que
determinen el ndmero de procedimientos realizados por patologias mas
comunes dentro de este. El Gnico recuento que posee es al que se refiere al
numero de consultas y de tratamientos brindados por el Departamento de

Fisioterapia del Hospital Zacamil, estos se muestran el cuadro 7.14
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Estadisticas de pacientes atendidos Junio 2006- Mayo 2007
Mes e Numero de Numero de
Consultas Tratamientos
Junio 349 1582 6765
Julio 298 1413 6069
Agosto 306 1309 5359
Septiembre 345 1563 6317
Octubre 297 1695 6830
Noviembre 388 1602 6409
Diciembre 3659 16154 67274
Enero 322 1539 5813
Febrero 348 1581 6440
Marzo 411 882 3158
Abril 276 1004 4011
Mayo 349 1541 6336
Totales 7348 31,865 130,781

Tabla 7.14: Numero de pacientes atendidos en el Departamento de

Fisioterapia del Hospital Nacional Zacamil

Entendiéndose dentro de la tabla 7.14 como numero de consultas, a la
cantidad de veces que el paciente es atendido dentro de la unidad, y como
nimero de tratamientos, a la cantidad de procedimiento que se realizan en
el paciente en cada consulta. Todos estos datos son los recolectados entre
junio de 2006 y mayo de 2007.
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Poblacion atendida en consulta externa
. 116,676
en un afno
Poblacion atendida en Hospitalizacion en
. 16,932
un ano
Poblacién atendida en emergencia en un
. 50,064
aho
Poblacion Total que atiende el
) . ) _ 183,672
Hospital Nacional Zacamil en un aho

Tabla 7.15: Poblacion total que atiende el Hospital Nacional Zacamil

Modalidades de Tiempos de
tratamiento tratamiento
Electroterapia
Tens 30 min.
Corrientes diadinamicas 7 min.
Corrientes combinadas 7 min.
Termoterapia
Rayos Infrarrojos 20 min.
Compresas Calientes 20 min.
Compresas frias 20 min.
Ultrasonido 5 min.
Mecanoterapia
Gimnasio 30 min.
Traccion Mecanica 30 min.
Tiempo promedio de tratamientos=18.7219 min.

Tabla 7.16: Tiempo promedio de terapias en el Departamento de

Fisioterapia.
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Con el conocimiento de la poblacion que atiende el Hospital Nacional
Zacamil anualmente (tabla 7.15), asi como la poblacién que fue atendida en
el ano por parte de Fisioterapia, es posible conocer el porcentaje de la
poblacion que se dirige hacia el Departamento de Fisioterapia, asi como la

los pacientes a atender por cada 1000 habitantes, es decir:

7348habx100%
183672 hab.

4%

Porcentaje de Poblacion atendida en Fisioterapia =

7389 pac Fisioterapia x1000 hab.
183,672

=40.2

Pacientes que se atienden por cada 1000 hab =

Ademas, con la tabla 7.14 se puede determinar el nimero de consultas por
paciente en un afo, el nimero de tratamientos por paciente en un ano, asi
como el nimero de tratamientos por consulta, como se muestra a

continuacion:

31,865 consultas / afio
7348 Pac/ ano.

Ndmero deconsultas por paciente en un afio = =4.33

130,781tratamientos/ano
7348 Pac/ ano.

Ndmero de tratamientos por paciente en un afio = =17.7

130,781tratamientos/ afio
31,865 consulta / afio.

Ndmero de tratamientos por consulta = =4.10

Para la determinaciéon de la carga de trabajo existente dentro del
Departamento, se utilizara la poblacién atendida anualmente en el
Departamento, los dias laborales de la unidad (segun se consultd estos son
233 dias, como se puede visualizar el tabla 7.28), el numero de
tratamientos por consulta, asi como los tiempos promedio de terapia (tabla

7.16), entonces:
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7348 pac./ afo
233 Dias laborales / afio

= 31.5 Pacientes al dia

31.5 Pacientes al dia x 4.10Tratamientos/cunsulta =129.15 Sesiones por dia

Carga de trabajo diaria = 129.15 Sesiones / dia x19 min. = 40.89horas/dia

60 min.

7.3.2 Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social (ISSS).

La unidad central de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS, presta sus
servicios a los derechos habientes que cotizan con el ISSS, ademas sirve como

centro de referencia de otras unidades del ISSS a nivel nacional.

Por ser una unidad especializada, esta posee ciertos servicios que no son
brindados o areas que no se encuentran presentes en otros establecimientos de
su tipo, lo que ha permitido que al paso del tiempo su importancia en la atencién
a pacientes con alguna tipo de patologia que cause discapacidad, se haga mas

grande.

A diferencia de las unidades de Rehabilitacion y Fisioterapia existentes dentro de
los Hospitales Nacionales, en esta unidad se encuentran reunidas en un solo
espacio, especialidades y locales como psicologia, nutricién, trabajo social,
urologia, odontologia, farmacia y zapateria, ademds de las especialidades
mayormente existentes en otras unidades, los servicios que se prestan
Unicamente son para pacientes de consulta externa referidos de otros centro de

salud, es decir, no se atiende pacientes de Hospitalizacion ni de emergencia.

Entre los servicios que se brindan la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del ISSS y que se muestran en el cuadro 7.17, se tiene:
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Servicios brindados:

Area

Tecnologia

Electroterapia

Tens

Diatermia

Rayos Infrarrojos

Electroestimulacion

Corrientes Diadinamicas

Hidroterapia

Tanque para miembros inferiores

Tanque para miembros superiores

Tanque de inmersidn completa

Compresas frias

Compresas calientes

Tanque de parafina

Mecanoterapia

Bicicletas fijas

Traccion vertical

Traccion pélvica

Rueda Marina

Polea de techo y piso

Gradas de pared

Mesa de Delorme

Gradas y rampas

Tablas estabilizadoras de tobillos

Pesas

Barras paralelas

Verticalizador

Electromiografia

Terapia Ocupacional

Terapia de Lenguaje

Educacion Especial
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Valpar

Gestion Ocupacional

Psicologia

Nutricion

Trabajo Social

Zapateria

Urologia

Odontologia

Tabla 7.17: Servicios prestados por la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del ISSS

Adicional a lo antes mencionado también se cuenta con una area de Zapateria su
funcidn es proveer servicios a los derechos habientes de accesorios ortopédicos de
tipo: correctores plantares (plantillas ortopédicas, calzado medicado), orientado a

pie de riesgo como ulcerado, diabético, artritico.

Las ordenes son remitidas de ortopeda, cirujano plastico, reumatdlogo,
endocrindlogo y neurocirujano. Se reciben 6rdenes de otras unidades con la debida

autorizacion del Director del Centro Asistencial.

7.3.2.1 Organizacion de la Unidad.

Como se hizo mencién en el literal anterior, la Unidad de Medicina y
Rehabilitacion del ISSS, es considerada un establecimiento de caracter
auténomo, es decir, no se encuentra ubicada dentro de un Hospital. A pesar
de ello hay que mencionar que la unidad esta regida a nivel general por la
administracion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Dicha diferencia
en la atencidn, repercute en el funcionamiento de la misma en comparacién

con las unidades existentes dentro de los Hospitales.

Como se ve en la figura 7.7, la unidad esta regida de forma directa por la

Supervisidn regional metropolitana, la cual es la encargada de velar por los
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servicios que en esta se prestan. La Direccién tiene a su cargo el

funcionamiento general de la unidad, bajo ella se encuentra trabajando en

la gestion de recursos, procesos de compra de insumos o equipamiento,

entre otros tramites, la Administracion. En el mismo nivel se halla el comité

técnico, este se encarga basicamente de los procesos orientados a los

servicios prestados al paciente, como pueden ser la determinacion de los

tiempos de terapia, manejo del personal técnico y médico, creaciones de los

manuales de procedimientos, entre otros.

Direcciéon
v v
Comité Administracion
Técnico
Consulta Servicios de Rehabilitacion Rehabilitacion Archivo y
Externa apoyo Fisica Profesional Registros
l l i Médicos
Fisiatria Enfe}meria Fisioterapia VALPAR i -
Conserjeria y
i i auxiliar de
L l servicio
. Terapia Gestor
Urologia Trabajo p | Ocupacional v
Social Ocupaciona —
l i i Vigilantes
i N Seguimiento
ini T
Clinica de Farmacia I:arapla de de casos i
Electromiografia €enguaje
| i Transporte
v i Tall (Motoristas y
Nutricién Educacion alleres Camilleros)
Especial i
i l Telefonia
Psicologia Deportes i
l Estadistica y
Odontologia Almacen
Medicina
General | l _________
i Servicios l

| Descentralizados de |
! Medicina Fisicay |
| Rehabilitacién |

Figura 7.7: Organigrama de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

de Instituto Salvadoreno del Seguro Social
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La unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, posee en su totalidad 116
empleados, entre los que se destacan, 8 Fisiatras, 36 Fisioterapistas, 6
Terapistas Ocupacionales, 3 Técnicos de educacidn especial y 3 de Terapias

de lenguaje, 3 Psicdlogos y 2 nutricionistas.

De forma general se puede decir que la unidad realiza sus funciones de la

siguiente forma:

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion cuenta con dos turnos de
atencion, el cual cumplen seglin sean las necesidades de atencidon de cada
area y de la asignacion de turnos por parte del Jefe de servicio. Los horarios
existentes son de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. y de 9:00 a.m.
5:00 p.m.

En el area de recepcion se cuenta con tres personas en ventanilla, las cuales
atienden y reciben la documentacién de alrededor de 72 pacientes por hora,
lo que suma un aproximado de atencidon diaria de 576 pacientes, a los
cuales se les brinda citas, reprogramacién o confirmacion de asistencia de
citas reprogramadas. La cantidad de total del personal que labora se

muestra en la tabla 7.18.

Disciplina N° de recursos Disciplina N° de recursos
Técnico Evaluador
Directora 1 1
VALPAR
Secretaria
Administrador 1 1

Administracion

Médicos Fisiatras 6 Secretarias 8

Médicos Fisiatras o
_ _ 2 Recepcionistas 2
(Electromiografia)

o Taller Zapateria
Psicologos 3 o 3
Ortopédica
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Encargado de

Nutricionistas 2 almacén y 1
estadisticas

Jefe Técnico 1 Telefonistas 1

Supervisor 5 Encargado de )

Técnico recepcion y archivo

Fisioterapistas 36 Archivistas 3

Terapistas 6 Jefe de Servicios )

Ocupacionales generales

Técnicos en

educacion 3 Motoristas 4

especial

Terapistas de o

Lenguaje 3 Motociclista 1

Trabajadoras )

cociales 3 Camilleros 4

Encargado de ) Encargado de )

farmacia roperia

Técnico en

earmacia 1 Vigilantes 3

Auxiliar de 5 Auxiliares de 6

enfermeria servicio

Gestor Secretaria

ocupacional ! Direccidn !
Total 74 Total 42

Personal Total en UMFR

116

Tabla 7.18: Personal de compone la unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del ISSS

El area de enfermeria es la encargada de preparar al paciente asi como su

expediente clinico, el cual debe contener, la presion, temperatura, peso y
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altura. Este luego es ubicado en orden correlativo para ser atendido por el

médico Fisiatra.

Los Fisiatras dentro de la unidad se encargan de aplicar y determinar las
técnicas y procedimientos necesarios para identificar las causas de las
patologias discapacitantes, y mediante ello prescriben cualquier tipo de
tratamiento, ya sea utilizando agentes fisicos terapéuticos, métodos de
reeducacion funcional, métodos de terapia ocupacional, mecanismos
ortopédicos, entre otros. Este ademas verifica finalizado el tratamiento, los
avances del paciente, y si en dado caso no existieran dichos avances,

reorienta los tratamientos a seguir.

Finalizados los tratamientos el paciente es trasladado hacia Rehabilitacion
Profesional, esta area tiene como fin general, evaluar de forma integral al
paciente después de finalizado su tratamiento, con el fin de determinar si
este es capaz de continuar con sus actividades diarias sin presentar secuelas
considerables que lo limiten. Para ello el paciente es evaluado por un
Psicdlogo, un médico Fisiatra, gestor ocupacional y por el técnico VALPAR.
Todos ellos emiten su dictamen junto con las sugerencias necesarias segun

sea el caso.

7.3.2.2 Funciones de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del ISSS.

A continuacidon se mencionara las funciones que realizan los miembros
principales en la atencién al paciente derecho habiente que se acerca a la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién del ISSS:

a) Jefe de Terapia Fisica

i. Coordinar el funcionamiento de las areas de Hidroterapia,

electroterapia, terapia ocupacional y Mecanoterapia para la atencion
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a pacientes de consulta externa, referidos de otros Centro de
atencién de salud en El Salvador.

Verificar la eficacia y eficiencia del personal.

Supervisar, orientar y evaluar el desempefio laboral del personal bajo
su mando haciendo que con ello se cumpla las tareas asignadas a
cada uno de los empleados.

Asistir a su jornada normal de lunes a viernes con 8 horas de trabajo.
Elaborar el informe del sistema gerencial.

Llevar datos estadisticos diarios de la produccién de cada terapista.
Velar por el buen uso del equipo y mobiliario.

Velar por la buena utilizacion y consumo adecuado de los insumos
para que sean aprovechados, evitando el desperdicio y maximizando
su utilizacion.

Estar pendiente del mantenimiento preventivo y correctivo del
equipo.

Informar a mantenimiento de los desperfectos o correcciones que se
necesitan hacer.

Coordinar con otros jefes de areas actividades para brindar un buen
servicio.

Proporcionar informacion requerida por la direccion.

Elaborar planes de trabajo mensual y anual.

Realizar actividades propias de fisioterapistas para la atencién de
pacientes.

Velar por el cumplimiento de metas y objetivos planeadas en las
evaluaciones de cada paciente.

Presidir reuniones administrativas con el personal para discusion de
casos 0 exposicion de temas u otros.

Asignarles pacientes especificos a los fisioterapistas.
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b) Jefe de Rehabilitacion Profesional

Coordinar el funcionamiento de las areas de Terapia de lenguaje,
terapia especial y VALPAR para la atencién a pacientes de consulta
externa, referidos de otros Centro de atencién de salud en El
Salvador.

Verificar la eficacia y eficiencia del personal.

Supervisar, orientar y evaluar el desempeno laboral del personal bajo
su mando haciendo que con ello se cumpla las tareas asignadas a
cada uno de los empleados.

Asistir a su jornada normal de lunes a viernes con 8 horas de trabajo.
Elaborar el informe del sistema gerencial.

Llevar datos estadisticos diarios de la produccién de cada terapista.
Velar por el buen uso del equipo y mobiliario.

Velar por la buena utilizacion y consumo adecuado de los insumos
para que sean aprovechados, evitando el desperdicio y maximizando
su utilizacion.

Estar pendiente del mantenimiento preventivo y correctivo del
equipo.

Informar a mantenimiento de los desperfectos o correcciones que se
necesitan hacer.

Coordinar con otros jefes de areas actividades para brindar un buen
servicio.

Proporcionar informacion requerida por la direccion.

Elaborar planes de trabajo mensual y anual.

Realizar actividades propias de fisioterapistas para la atencién de
pacientes.

Velar por el cumplimiento de metas y objetivos planeadas en las

evaluaciones de cada paciente.
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XVi.

Presidir reuniones administrativas con el personal para discusion de

casos 0 exposicion de temas u otros.

xvii. Asignarles pacientes especificos a los fisioterapistas.

c) Funciones del Médico Fisiatra

iv.

Identificar los factores de riesgo, psicoldgicos, economicos Yy
culturales que inciden en los mecanismos basicos de la enfermedad,
la discapacidad y sus formas de prevencion.

Orientar y ejercer las acciones de salud y prevencién de Ila
discapacidad del individuo y la familia.

Ejercer acciones directas de seguimiento, orientacion y analisis del
paciente con discapacidad y su familia, encaminados a lograr la
maxima incorporacidn o reincorporacion posible.

Aplicar las técnicas, procedimientos y medios utilizados en la unidad,
prescribir e interpretar los medios de diagndstico, clinicos vy
terapéuticos sin excluir otras formas de tratamiento.

Establecer un prondstico rehabilitador, considerando al paciente
como una unidad integral y en interaccion con su medio.

Realizar acciones educativas y psicoterapéuticas al paciente y sus
familiares.

Promover y mantener la reintegracion de la persona con discapacidad
en el seno de la familia y la comunidad.

Establecer una relacion médico-paciente 6ptima, considerando al

individuo en el contexto de su familia y de su comunidad.

d) Fisioterapista encargada atencion a pacientes consulta externa.

Realizar el tratamiento establecido utilizando aparatos o aditamentos

seglin convenga.
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ii. Extender tarjeta de asistencia, plasmado hora y dia de atencion.
iii. Entrenar a la familia para el tratamiento en casa del paciente.
iv. Arreglar el area de trabajo.
v. Velar por el buen uso de los equipos e insumos.
vi. Orientar al paciente y a la familia en cuanto a la evolucion.
vii. Realizar notas de evolucion.
viii. Realizar examenes de goniometria y examen muscular segun sea el
caso.

ix. Coordinar planes de tratamiento con médicos o especialistas.

X. Acudir a visitas domiciliarias cuando sea requerida.
xi. Ayudar en el sistema de informacion gerencial.

xii. Llevar un control de asistencia diaria de pacientes atendidos.
xiii. Preparar temas o discusiones de casos para exponerlas en reunion

administrativa del departamento.

7.3.2.3 Procedimientos Administrativos

A continuacion se muestra la guia de procedimientos para las terapias
realizadas en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS, estas
guias sirven de referencia al momento de aplicar determinada terapia, tanto

para personal nuevo como antiguo.

7.3.2.3.1 Guia de procedimiento de Compresas Calientes

a) Definicion
Es un método empleado en termoterapia superficial que produce
un calentamiento intenso en los tejidos superficiales y un
calentamiento leve o0 moderado de los tejidos situados a mayor

profundidad.
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b)

Indicaciones

Segun indicacion del Médico Fisiatra de acuerdo a la patologia del

paciente, pero si el paciente muestra efectos adversos, el

fisioterapeuta podra sustituirlo por compresas frias.

c)

Contraindicaciones

i. No aplicar en zonas de anestesia

ii. No aplicar en areas con insuficiencia vascular marcada

ii. Cuando no hay Edema Severo

v. En areas ulceradas

v. Cuando hay infecciones en el area de tratamiento

d)

vi. En pacientes febriles

Posicion del paciente
Paciente adoptara en el canapé una posicion comoda y relajada,
dejando libre el area a tratar, la cual debera estar descubierta y

limpia.

Precauciones con el paciente

Antes de efectuar cualquier aplicacién, debe examinarse la
sensibilidad térmica y dolorosa de la zona, dado que la percepcién
del paciente es la que determina el nivel de seguridad de la

intensidad de calor aplicado.

i. Debe tener mucho cuidado en las aplicaciones sobre piel
nueva o injertos.

ii. El Fisioterapista debera estar pendiente del paciente durante el
tiempo de aplicacion del calor y preguntarle si esta bien la
intensidad del calor. El paciente debera informar al
fisioterapeuta si percibe sensacién quemante o ardor local.

iii. Asegurarse que la piel del paciente este limpia.
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f)

g)

h)

Descripcion del procedimiento

El Fisioterapista explicara al paciente la sensacion de calor
agradable que debera sentir en la zona tratada, retira las
compresas calientes del hidrocolector con una pinza y las coloca
sobre toallas, las envuelve de tal manera que estas zonas no
tengan contacto con el paciente. Luego procede a colocarlos
sobre la zona a tratar del paciente; previamente le explica en que
consiste el tratamiento que le va a realizar le advierte que debera
sentir un calor agradable que no le produzca sensacion de ardor.
Si esta muy caliente, que llame inmediatamente al Terapista

quien estara atento a su llamado.

Tiempo de duracion del procedimiento

De 20 minutos en cada sesion programada.

Namero de sesiones
El minimo de sesiones sera de 12, las sucesivas de las mismas
quedaran a criterio del médico Fisiatra tratante de acuerdo a la

evaluacion de cada caso en particular.

7.3.2.3.2 Guia de procedimiento de Corrientes Diadinamicas

a)

Definicion

Son corrientes de baja frecuencia moduladas o alternas
rectificadas constituidas por cuatro formas: monofasica fija de 50
Hz (MF).

Difasica fija de 100 Hz (DF), periodos cortos (CP) (alternancia de
monofasica fija y bifasica fija) largos periodos (LP) que

posteriormente se alterna con MF y DF.
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b) Indicaciones

De acuerdo al criterio del Médico Fisiatra tratante.

c) Contraindicaciones

De acuerdo a criterio médico.

d) Posicion del paciente
Paciente en posicion comoda y relajada, dependiendo de la
patologia el paciente puede estar sentado o acostado; el area a

tratar debe estar descubierta.

e) Precauciones del paciente
i. Verificar que la intensidad del aparato este marcando cero al
iniciar el tratamiento.
ii. Revisar la piel del paciente, que debera estar limpia
iii. Asegurarse que las esponjas estén humedas y mas grandes
que el electrodo para evitar quemaduras

iv. Evaluar la sensibilidad del paciente

f) Descripcion del procedimiento
Paciente en posicion cdmoda. Se le orienta y se explica el
procedimiento que se va a realizar. El electrodo rojo se coloca en
el punto doloroso y el otro en el recorrido de la irradiacion del
dolor, o segun la prescripcion del médico Fisiatra vy
posteriormente se sujetan con las bandas del velcro; se programa
el tiempo, se ajusta la intensidad la cual dependera del umbral de
tolerancia del paciente. El Terapista preguntara al paciente como
se siente el estimulo y reajustara la intensidad del estimulo
cuando el paciente ya no lo perciba. Transcurrido el tiempo

indicado se apaga el aparato, se retiran los electrodos y se revisa
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g)

h)

la piel del paciente, buscando que no exista irritacion o lesién

cutanea.

Tiempo de duracion del procedimiento

De acuerdo a la indicacion del Médico Tratante.

Numero de sesiones
La alternancia y tiempo de tratamiento sera establecido por el

Médico Fisiatra de acuerdo a la patologia y evolucion del paciente.

7.3.2.3.3 Guia de procedimiento de Diatermia (Onda Corta)

a)

b)

d)

e)

Definicion

En el campo electromagnético de alta frecuencia con
caracteristicas fisicas y efectos bioldgicos propios y al ser su
energia absorbida por el organismo se transforma en calor. No
produce despolarizacion de nervios motores ni respuestas

contractiles.

Indicaciones
Las especificara el Médico Fisiatra tratante.

Contraindicaciones

Segun criterio del Médico Fisiatra tratante.

Posicion del paciente
Sentado o acostado, con el area a tratar debe estar descubierta,

piel limpia, sin laceraciones y libre de humedad.

Precauciones del paciente
i. No colocar los electrodos sobre materiales sintéticos (licra,

nylon y plasticos)
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Verificar que la silla y el canapé sean de madera

Es esencial en esta modalidad, despojar al paciente de
cualquier objeto metalico

Evitar el efecto en punta

Secar la humedad de la piel del paciente

Evaluar la sensibilidad térmica del paciente

No permitir que el paciente se duerma durante el tratamiento
Evitar el contacto de los cables con la piel del paciente

Al aplicar Diatermia en la cabeza el paciente debera estar en
posicion de decubito.

Mientras el paciente este recibiendo la aplicacion de Diatermia
el Fisioterapista debera guardar una distancia de mas o menos
50 cm.

Recordar que la distancia minima entre los electrodos debe de

ser de 8 cm.

f) Descripcion del procedimiento

Paciente en posicion comoda y relajada

Verificar que el aparato marque cero, orienta al paciente
acerca del procedimiento que le va a realizar

Coloque los electrodos de acuerdo a la técnica que se ha
indicado, verifique que la region a tratar este descubierta y sin
humedad

Programele el tiempo y la intensidad que se ha indicado y
digale que solo va a percibir una sensacién suave de calor.
Expliquele que si siente muy caliente que llame
inmediatamente al Fisioterapista, quien estara atento al
llamado del paciente.

Transcurrido el tiempo se regresa la intensidad a cero, se

retiran los electrodos y ser revisa la piel del paciente.
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g) Tiempo de duracion del procedimiento
De 10 a 20 minutos segun ha indicado el Médico Fisiatra tratante

de acuerdo a la patologia propia del paciente.

h) Numero de sesiones
Segun indicacion Fisiatrica, 15 sesiones o mas.

7.3.2.3.4 Guia de procedimiento de la Parafina

a) Definicion
La parafina es un método de aplicacion de calor local superficial,
a base de alcanos y la cual debe ser blanca, inodora, insipida y
sdlida, a esta se le mezcla aceite para disminuir su punto de
fusidon manteniéndose liquida a una temperatura entre 42° y 52 °
C. Se utilizan 3 métodos de aplicacion: vendajes, inmersion y

embrocaciones.

b) Indicaciones

Segun criterio Fisiatrico.

c) Contraindicaciones
i. De acuerdo al criterio del Médico Fisiatra tratante.
ii. En caso de efectos adversos evidentes el Terapista puede
suspender el tratamiento y solicitar interconsulta con el Médico

Fisiatra.

d) Posicion del paciente
Esta dependera del método a utilizar, se buscara una posicion en
la que el paciente se sienta comodo y que el area a tratar este

accesible para el fisioterapeuta.
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e) Precauciones del paciente

Antes de iniciar cualquier aplicacion debe evaluarse la
sensibilidad térmica del paciente y observar su Dpiel,
asegurandose que no existe déficit del riego sanguineo

Limpiar el segmento corporal con agua y jabon vy
posteriormente con alcohol para eliminar residuos de jabdn

La piel del paciente debe estar seca y libre de abrasiones

La zona corporal debe quedar despojada de cualquier objeto

metalico

f) Descripcion del procedimiento

Paciente en posicion cémoda, se le explica en que consiste la

técnica que se le va a realizar y los cuidados que debe tener. La

piel del paciente debe estar limpia, sana y libre de vellosidad.

Método de Inmersion

Se le pide al paciente que introduzca cuidadosamente la mano
o el pie durante varios segundos en el tanque de parafina,
luego se retira para que forme una delgada capa de parafina,
esta operacién se repite de 7 a 10 veces luego se envuelve en
una bolsa plastica y se cubre con una toalla. Se le pide al
paciente que no mueva la zona donde se le ha formado el
guante. Transcurrido el tiempo se quita la toalla y la bolsa
plastica, y con un depresor lingual se retira la capa de parafina

solida.

Método Embrocaciones
Este método se basa en la aplicacién de unos 10 brochazos
rapidos de Parafina sobre la zona a tratar, que posteriormente

queda convenientemente cubierta, luego se envuelve con una
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bolsa plastica y una toalla. Transcurrido el tiempo se retira de

igual forma que en el método de inmersion.

Método de Vendajes

Inmersion de venda elastica en parafina, realizar vendaje
compresivo sobre el area a tratar, colocar bolsa plastica, luego
cubrir con una toalla y dejarlo el tiempo necesario. Luego

retirar el vendaje.

g) Tiempo de duracion del procedimiento

20 minutos. Tres horas para el método de vendaje.

h) Numero de sesiones

Segun criterio Médico, 10 sesiones 0 mas.

7.3.2.3.5 Guia de procedimiento de Traccion Cervical y

Lumbar

a) Definicion

La traccion terapéutica es la aplicacién de una fuerza a una parte

del cuerpo para estirar los tejidos, separar las superficies

articulares produciendo un efecto de descompresion, generado

por la traccion en la interlinea articular lo que alivia la

sintomatologia. Esta puede ser continua o intermitente.

b) Indicaciones

Segun criterio del Médico Fisiatra tratante.

c) Contraindicaciones

iv.

De acuerdo al criterio del Médico Fisiatra tratante.
Vértigo
Problemas psiquiatricos no compensados.

Enfermedades cronicas inflamatorias y neoplasicas
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v. Pacientes instrumentalizados o con fusiones a nivel vertebral

d) Posicion del paciente
Paciente acostado en decubito supino, se le coloca un rollo bajo la
nuca y una almohada bajo las rodillas, si se va a utilizar la
traccion cervical y si es la traccion lumbar el paciente debe estar
en decubito supino con flexion de caderas y rodillas en un angulo
de 60 ° a 90°, segun segmento que necesite la traccién y de
acuerdo al criterio Médico. Puede utilizarse la posicion sentada
dependiendo del equipo con que cuente y la patologia del

paciente.

e) Precauciones del paciente

i. Verifica si el peso y el tiempo de la traccion es el correcto

ii. Vigilar que la traccién no desencadene o aumente el dolor

iii. Suspender la traccidn si a las 6 sesiones no se observa mejoria
clinica

iv. Verificar que el cuello del paciente tenga la angulacién
indicada

v. Siempre darle al paciente el mando a distancia o interruptor de

la traccion

f) Descripcion del procedimiento
Paciente en decubito supino, se le explica el procedimiento que se
le va realizar, se le coloca la fronda en la cabeza cuando se va a
realizar la traccion cervical y el cinturén pélvico cuando es
traccion lumbar, se le da al paciente el mando a distancia y se le
explica que si siente alguna incomodidad durante la tracciéon que
le interrumpan inmediatamente. Luego se le programa el tiempo
y el peso de traccion. El Fisioterapeuta estara al pendiente

durante el tiempo de traccion.
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g) Tiempo de duracion del procedimiento
Traccion cervical y traccion lumbar a criterio del Médico Fisiatra y

a tolerancia del paciente.

h) Numero de sesiones
Segun la patologia del paciente, los objetivos que se pretenden
alcanzar y la evaluacion Medica respectiva, a un ritmo inicial a

diario y posteriormente 3 veces por semana.
7.3.2.3.6 Guia de procedimiento de Hidroterapia

a) Definicion
La Hidroterapia constituye un método de termoterapia superficial
que utiliza el agua como medio de transferencia ademas es un

recurso terapéutico facil de aplicar.

b) Indicaciones

Seran especificadas por el Médico Fisiatra tratante.

c) Contraindicaciones
i. Infecciones dermatoldgicas, afecciones sistémicas agudas:
sepsis, hepatitis, etc.
ii. Trastornos sensitivos, cancer.

iii. Otras a juicio del Médico Fisiatra tratante.

d) Posicion del paciente
Paciente sentado si se va a utilizar el tanque de remolino de
miembros superiores e inferiores; en decubito supino o

sedestacion si utiliza el tanque de inmersion corporal.

e) Precauciones con el paciente

Previo a introducirse al tanque el paciente debera:
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i. Llevar piel limpia

ii. Libre de alhajas, lentes y otros accesorios

lii. Vaciamiento previo de vejiga

iv. Si ingirid alimentos, esperar una hora para la sesidon de
hidroterapia de inmersion total

v. Evaluar la sensibilidad térmica del paciente

vi. El area a tratar debe de estar descubierta si se trata de
miembros superiores o inferiores

vii. Si se utiliza el tanque de inmersion corporal el paciente debe
estar en traje de bafio

viii. Verificar la temperatura del agua la cual debera estar en el
rango de 37° a 40°C.

ix. En presencia de enfermedades cardiovasculares Ia
temperatura del agua no debera exceder de 38°

X. Orientar al paciente y ayudarlo a entrar al tanque si es
inmersion corporal para evitar accidentes

xi. No permitirle al paciente el apagado o encendido de la turbina

xii. Preguntar al paciente si es hipertenso o adolece de alguna
patologia cardiaca

xiii. El area fisica de hidroterapia debera tener piso antideslizante,

vestidores, bafo y servicio sanitario adecuado; de no tenerlo,

orientar al paciente para que no se deslice y orientarlo sobre

la ubicacion de los servicios sanitarios
f) Descripcion del procedimiento

i. Método de Inmersion Corporal
Se le explica al paciente el procedimiento que se le va a
realizar, debe de estar con calzoneta de bafio (menos ropa

posible), se acerca el paciente al tanque, se le pide que
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verifique la temperatura del agua, luego se le ayuda a entrar al
tanque y se acomoda en decubito supino y/o sedestacion, el
agua debe llegar hasta el cuello, se le explica los ejercicios que
debe de hacer dentro del agua. El Fisioterapista y/o Auxiliar de
Servicio enciende la turbina y debe estar al pendiente del
paciente. Transcurrido el tiempo de sesidén, se apaga la
turbina, se le ayuda a salir del tanque con la colaboracion del
auxiliar de servicio y se lleva a los vestidores para que se

cambie de ropa, luego se inician los ejercicios terapéuticos.

ii. Método de Inmersion de miembros superiores o
inferiores
Se le orienta al paciente acerca del procedimiento que se le va
a realizar, el area a tratar debe estar descubierta, el paciente
se sienta a un lado del tanque, se verifica la temperatura del
agua, luego que introduzca el miembro dentro del tanque, se
le explican los ejercicios que debe realizar dentro del agua
durante la aplicacion. El Fisioterapista y/o Auxiliar de Servicio,
previa capacitacion enciende la turbina, pasado el tiempo de
sesidn apaga la turbina, se le indica al paciente que se seque

con su toalla y luego se le realizan los ejercicios terapéuticos.

g) Tiempo de duracion del procedimiento
Cuando se utilice como método termoterapéutico 20 minutos. Al
ser utilizado en pacientes quemados para debridar entre 15 a 30
minutos, con la colaboracion del Médico y personal técnico
encargado del procedimiento de debridacion; y si el fin es

practicar ejercicios la duracion sera entre 10 y 30 minutos.
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h)

7.

Numero de sesiones
El nimero de sesiones dependera del alcance de los objetivos
médicos trazados para cada caso y a juicio del Fisiatra tratante.

Minimo 12 sesiones.

3.2.3.7 Guia de procedimiento de Mecanoterapia o

Gimnasio

a)

Definicion

En esta area se realizan diferentes tipos de ejercicios ya sena
estos de colchdon, entrenamiento de marcha con el uso de
diferentes aditamentos, entrenamiento preprotésico y post-
protésico, ejercicios de coordinacion y equilibrio, alineamiento

corporal y el uso de diferentes aparatos mecanicos.

b) Indicaciones

Las indicaciones para el uso de los recursos del Gimnasio seran

de exclusiva responsabilidad del Médico Fisiatra tratante.

Contraindicaciones
Las contraindicaciones quedaran sujetas al criterio técnico del

médico tratante.

d) Posicion del paciente

Acostado, sentado o de pie, dependiendo de la actividad que va a

realizar.

e) Precauciones con el paciente

i. Supervisar que el ejercicio que realiza no le aumente el dolor
ii. Ayudar al paciente si este lo amerita y evitar las caidas
iii. Supervisar que el ejercicio que realiza el paciente sea el

indicado
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f)

g)

h)

Descripcion del procedimiento

Paciente se presenta al area del gimnasio y le entrega al
Fisioterapeuta la tarjeta de asistencia en donde esta anotado el
diagnostico, el tiempo de evolucidon y las actividades que va a
realizar en dicha darea. Luego el Fisioterapista le explica al
paciente el ejercicio que va a realizar incluyendo el tiempo y el

numero de repeticiones.

Tiempo de duracion del procedimiento
El paciente permanecera en el area de 15 a 45 minutos segun la

rutina de ejecucidn prescrita.

Numero de sesiones

Minimo 15, luego sera evaluado por el médico tratante.

7.3.2.3.8 Guia de procedimiento de Rayos Infrarrojos

a)

b)

Definicion

Es una radiacién electromagnética, cuya longitud de onda
comprende desde los 760 a 15,000 nm. La radiacion infrarroja
constituye una forma de calentamiento por conversion; a medida
que los fotones se absorben, van transformandose en calor y al
agitarse las moléculas de los tejidos absorbentes se convierte en
calor superficial, que es el principal responsable de los efectos en
el organismo. Su penetracion es de 2 a 10 nm de profundidad. Su

efecto es local por medio de una aplicacion seca y sin contacto.

Indicaciones
Este tipo de terapia se utilizara de acuerdo al criterio del Médico

Fisiatra tratante.
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c) Contraindicaciones
i. De acuerdo a criterio Médico
ii. Lesiones cutaneas infecciosas

fii. Areas recientemente injertadas

d) Posicion del paciente
La posicion del paciente dependera del area a tratar puede
acatarse en decubito supino o decubito prono vigilando que este

comodo.

e) Precauciones con el paciente

i. Vigilar cada 5 minutos la piel del paciente durante la aplicacion

ii. Si el tratamiento es facial proteger bien los 0jos con algodones
himedos

iii. Verificar si el paciente no tiene fiebre

iv. El paciente no debe tener elementos metalicos, como joyas,
aretes, etc.

v. La piel debe estar sin ningln tipo de crema

vi. Evaluar la sensibilidad térmica del paciente

vii. Proteger las areas que no seran tratadas

f) Descripcion del procedimiento
El paciente debe estar en una posicion cédmoda y relajada, el
Fisioterapista debe explicarle el procedimiento que le va a
realizar, la zona a tratar debe estar descubierta y sin ningun tipo
de crema, la ldmpara debe colocarse de forma que el haz incida
perpendicularmente sobre la piel y debe tener una distancia de 40
a 60 centimetros. Se le programa el tiempo y la intensidad.

Pasado el tiempo se retira la lampara.
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g) Tiempo de duracion del procedimiento
15 a 30 minutos, o segun la evaluacién realizada por el Médico

tratante.

h) Numero de sesiones
De acuerdo a la patologia del paciente y segun el criterio Médico.

7.3.2.3.9 Guia de procedimiento del Tens

a) Definicion
El Tens es un neuroestimulador eléctrico portatil de corrientes
pulsadas de baja frecuencia que conducen el estimulo a través de
la piel mediante electrodos de contacto, y su efecto esta basado
en la produccién de analgesia, suprimiendo la conduccién de

estimulos dolorosos a diferentes niveles del sistema nervioso.

b) Indicaciones

A juicio del Médico Fisiatra tratante.

c¢) Contraindicaciones

i. No aplicarlo en la region precordial en pacientes que tengan
marcapaso cardiaco.

ii. No aplicarlo en el seno carotideo

iii. No aplicarlo sobre la piel dafada: laceraciones, infecciones,
etc.

iv. Otras contraindicaciones seran consideradas por el Médico

Fisiatra tratante.

d) Posicion del paciente
Paciente en una posicién comoda, dependiendo del area a tratar

adoptar la posicidon en decubito supino, decubito prono o sentado.
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e)

Precauciones con el paciente
i. Piel limpia y seca libre de la presencia de objetos metalicos
(cadenas, reloj, etc.)
ii. El Fisioterapista debera vigilar al paciente durante la aplicacion

del tratamiento

iii. No colocarlo simultaneamente con compresas frias o calientes.

f)

g)

h)

Descripcion del procedimiento

Paciente en posicion comoda el Fisioterapeuta le explica el
tratamiento que le va a realizar, le coloca los electrodos
directamente sobre la piel del paciente, le advierte que va percibir
una sensacion de hormigueo y que la intensidad depende de la
tolerancia al estimulo, el cual no debe causarle dolor ni
incomodidad permanente, luego el Fisioterapeuta ajusta los
controles de la intensidad despacio y el paciente avisa el grado de
tolerancia, transcurrido el tiempo de tratamiento se retiran los

electrodos del aparato.

Tiempo de duracion del procedimiento
De 20 a 30 minutos.

Numero de sesiones

De 15 a 20 sesiones.

7.3.2.3.10 Guia de procedimiento de Ultrasonido

a)

Definicion

El ultrasonido son ondas mecanicas del mismo tipo que las del
sonido pero con frecuencias superiores para el oido humano. Las
ondas mecanicas se propagan por un medio determinado y son

capaces de transmitir energia de un punto a otro a través del
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medio. El rango de frecuencia para el ultrasonido terapéutico va
de 0.75 MHz — 3 MHz.

b) Indicaciones

Segun criterio Médico.

c) Contraindicaciones
i. Segun criterio Médico
li. No aplicar en zonas donde exista la certeza o sospecha de
neoplasia

iii. No aplicar sobre cartilagos en crecimiento (metafisis)

d) Posicion del paciente
Paciente adoptara una posicion comoda y relajada dependiendo el

area a tratar.

e) Precauciones con el paciente

i. Cuidar que el paciente este cdmodo y relajado

ii. Debe despojarse de objetos metdlicos en la zona en
tratamiento

iii. La piel del paciente debe estar libre de vellosidades

iv. No aplicar sobre areas cardiacas, hepatica, esplénica,
testiculos, ovarios y arterias de grueso calibre. En cavidades u
organos huecos y/o con liquidos

v. Durante la aplicacion el Fisioterapista no debe separar el

cabezal de la piel del paciente

f) Descripcion del procedimiento
i. Pasa el paciente al cubiculo, el Fisioterapista le indica la
posicion idénea para el tratamiento y también le explica la

técnica a realizar. La piel del paciente debera estar descubierta
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y libre de vellosidades. Primero se le aplica electrogel en el
area a tratar, se pone en contacto el cabezal del aparato en la
piel del paciente, se le programa el tiempo y la modalidad
indicada del ultrasonido, al mismo tiempo se realizan
movimientos lentos en forma circular o longitudinal con el
cabezal del aparto hasta que pasa el tiempo programado luego
se limpia el area tratada y el cabezal, el cual se coloca en el
aparto, después se regresa al minimo la perilla de la
intensidad.

ii. Técnica de inmersion se introduce el area a tratar en un
recipiente plastico con agua suficiente para cubrir dicha area;
se introduce el cabezal y se coloca a 1cm de distancia de la
piel, se programa el aparato con el tiempo y la modalidad
indicada y se realizan movimientos circulares o longitudinales.
Al finalizar el tiempo de tratamiento se coloca la intensidad de

en cero, se limpia el cabezal y se apaga el aparato.

g) Tiempo de duracion del procedimiento

5 a 10 minutos por area a tratar segun criterio Médico

h) Ndamero de sesiones
Minimo 5 sesiones y segun criterio Médico. Dejar intervalos de

tratamiento de 4 semanas en la misma area.

7.3.2.4 Distribucion arquitectdnica de la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del ISSS.

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se encuentra ubicado sobre la
Alameda Juan Pablo II, colindando con un terreno propiedad del ANDA y
con el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Su

distribucidon a nivel general se puede ver en la figura 7.8 y de forma mas
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amplia con medidas y espacios acotados en el anexo 4 de esta

investigacion.

De forma general, la unidad cuenta con dos edificios principales, en uno se
brindan los servicios de Rehabilitacion profesional, es decir se encuentran
areas como VALPAR, Terapia de lenguaje, Educacién Especial, Zapateria,
Trabajo Social y Gestion Ocupacional. Existen los Locales complementarios
como son almacén y el salén de usos multiples, ademas se encuentran en el
edificio areas que no deberian ubicados en el, debido a las diferencias en los
procesos de rehabilitacion, como es el caso de Mecanoterapia Yy

Electromiografia.

En el segundo edificio, se ven areas de atencidn mas orientadas a la
rehabilitacion fisica, como es el caso de Hidroterapia, Electroterapia, Terapia
Ocupacional y Nutricion. Se ubican ademas, Direccidn, Farmacia, Psicologia,

Fisiatria, Recepcidn y conserijeria.

Analizando areas especificas, se comenzara con Hidroterapia. A pesar de ser
denominada con ese nombre, dentro de la misma, existen diferentes tipos
de tecnologias que es mejor ubicar en otras areas, debido a las diferencias

en cuanto a sus principios de aplicacion.

En esta area se distinguen tres secciones, una de ellas es Electroterapia, por
la existencia de diatermias, ultrasonidos, corrientes diadinamicas vy
corrientes combinadas. Todos estos cubiculos se encuentran localizados en
diferentes sitios, sin ningln tipo de orden al respecto. Mecanoterapia esta
presente con las colchonetas para masajes y la traccion vertical y por
supuesto Hidroterapia como son los tanques de Remolino para cuerpo
completo, de miembros inferiores y superiores, tanque de compresas frias y

calientes asi como los tanques de parafina.
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Figura 7.8: Distribucién arquitectdnica en bloques de UMFR del ISSS
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El drea de Hidroterapia es de 243 m? y en ella existen en total 29
cubiculos, 5 de ellos se utilizan para corrientes diadinamicas, 2 de corrientes
combinadas, 5 de Diatermias, 2 de Ultrasonidos, 8 cubiculos de ejercicios, y

los demas designados para terapias varias.

Para el caso particular de los tanques de remolino, estos se encuentran
ubicados en un area de 18.4 m*, en esta seccidn se cuenta con 3 tanques
de remolino de cuerpo completo, 2 miembros inferiores, 2 de superiores y 1
tanque para tobillo. El suministro de agua para los tanques es a través de
una cisterna que abastece a toda la unidad, los tanques de remolino
requieren agua caliente para las terapias aqui brindadas, para ello se cuenta
con un calentador de agua, el cual se ubica en la parte exterior del area.
Los tiempos de terapia de cada tanque se estandarizan en 20 min. Este
tiempo aplica para todas las terapias que en la unidad de medicina fisica se
prestan. A parte los 29 cubiculos, hidroterapia posee 3 banos para hombres
y mujeres, 1 de ellos es para el personal y 2 para pacientes, ademas se
cuenta con 1 vestidor justo en la seccidn de los tanques de remolino. Todos
los bafios estan adaptados con agarraderos de seguridad para poder

utilizarse por personas con discapacidad.

El drea cuenta ademas con 40 ventanales tipo solaire, lo que permite una
iluminacion natural durante el dia, 23 ventiladores, 25 luminarias de 2

candelas de 40 Watts cada una y 3 extintores.

En la tabla 7.19 se muestra las dimensiones generales que se utilizan en

Hidroterapia.
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Altura de tomas 0.98 cm

Iluminacion (luxes) 688 luxes
Tipo de ventilacion Ventiladores
Tipo de paredes Concreto

Ancho de pasillos :

Entrada| 2 m

circulacion| 1 m
Medida de Cubiculos 4.27 m*

- . Polarizado con falla a
Tipo de tomacorrientes )
tierra

Tipo de piso Ladrillo de cemento

Ancho de puertas :

Entrada|2 m

Bafios|1.20 m

Tabla 7.19: Espacios y medidas para el area de Hidroterapia

El drea de Electroterapia cuenta con un area total de 116.8 m?, en ella se
ubican 11 cubiculos, en 8 de estos se poseen diatermias y dentro de los
mismos se encuentran 8 ultrasonidos, 1 cubiculo es para 1 ldmpara de rayos
infrarrojos, 1 para electroestimulador y 1 de tanque de compresas calientes.
A parte de los cubiculos con sus respectivos equipos, se tiene equipamiento
adicional para brindar las terapias dentro de electroterapia, esto debido a
que en muchas ocasiones es necesario aplicar tratamientos con diferentes
tecnologias, por ello se tiene 2 Ilamparas infrarrojas, 40 tens, 2
electroestimuladores, 2 ultrasonidos y 2 tanques de compresas frias. Dentro
del area ademas existe una zona para ejercicios, con sus respectivas
colchonetas. Se cuenta ademds con un bafno para personal y uno para

pacientes, ambos mixtos con agarraderos incorporados.
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A manera de resumen la tabla 7.20 se muestra las dimensiones generales

que se utilizan en Electroterapia.

Altura de tomas 0.98 cm
Iluminacion 688 luxes
Tipo de ventilacion Ventiladores
Tipo de paredes Concreto

Ancho de pasillos :

Entrada| 2 m

circulacion| 1 m
Medida de Cubiculos 4.27 m?

Polarizado con falla a

Tipo de tomacorrientes )
tierra

Tipo de piso Ladrillo de cemento

Ancho de puertas :

Entrada |3 m

Banos | 1.5

Tabla 7.20: Espacios y medidas para el area de Electroterapia

En el drea de Mecanoterapia cuenta con un area de 54.71 m?, en esta se
encuentran presentes diferentes equipos, entre los que estan: La rueda
marina, bicicletas estacionarias, barras paralelas, mesa de traccién vertical,
espejos para modificar postura, entre otros. El espacio existente en esta
area, para la cantidad de equipos que se poseen, es bastante reducida. El
area posee 6 luminarias de 2 candelas cada una (equivalente a 734 luxes) 8

ventanas socaire y un extintor.

Terapia de lenguaje, Educacion especial, Terapia ocupacional y VALPAR, son

areas que contribuyen a la rehabilitacion psicomotora de los diferentes
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pacientes que son remitidos a estas. La verificacion de los espacios
existentes para cada una de estas no requiere tanto cuidado como para el
caso de las areas anteriormente vistas, ya que en ellas mayormente se
realizan trabajos manuales que no requieren grandes espacios disponibles, y
los materiales que aca se utilizan son bastante sencillos, por ejemplo
espejos, diferentes tipos de juegos manuales, mesas de atornillado, de
alambrado, basculas para fuerza, y un buen numero de materiales

didacticos.

Un caso especial es referente al area de zapateria, en ella se realizan todo
tipo de zapatos especiales para personas con dificultades al caminar debido
a amputaciones o deformaciones, esta es la Unica area dentro del ISSS a
nivel nacional que suministra plantillas ortopédicas, calzado médico para
diabéticos y zapatos ortopédicos. Todos los pedidos aca recibidos son
producto de solicitudes de otros establecimientos, los cuales deben ser
autorizados por la direccion de cada uno de los centros de salud que
solicitan el servicio, ademas de los pacientes que son remitidos
directamente del fisiatra de la unidad. En esta area se cuenta con 2
magquinas de costura, 1 maquina pulidora, taladros, esmeriles, 1 maquina de
codo y 1 plana. Esta cuenta con un espacio de 39.72 m?%*, posee 3
luminarias de dos candelas (equivalente a 506 luxes), 1 ventilado, y 3

ventanas solaire para iluminacion natural durante el dia.

7.3.2.5 Flujos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
ISSS.

Los flujos existentes dentro de la unidad son:

a) Flujo de pacientes consulta externa
b) Flujo de personal
c) Flujo de personal técnico

d) Flujo personal de limpieza
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a) Flujo de Pacientes de Consulta Externa

Se hace mencion solamente al flujo de pacientes de consulta externa,

debido a que en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion no se

cuenta con atencidon a pacientes de Hospitalizacion y Emergencia, como

se hizo mencidn de manera inicial.

Antes de describir los flujos, hay que mencionar que la consulta externa

de fisiatria tiene una serie de componentes que permiten brindar una

atencidn de calidad al paciente, entre los cuales se encuentran:

Consulta de nutricién: es un complemento de la consulta fisiatrica
pues es necesario controlar la forma en que el paciente esta
nutriéndose, debido a que al reducir el peso, se beneficia a los
pacientes que tienen algun problema en sus miembros inferiores,
reduciendo la resistencia o esfuerzo (piernas o rodillas) que estos

realizan para mantenerse en pie.

Consulta psicoldgica: en esta consulta el médico Fisiatra se auxilia
debido a que algunas patologias generan traumas psicoldgicos por la
gravedad de los mismos (amputacion de miembros inferiores o
superiores u obesidad). La finalidad de esta es brindar al paciente un
nuevo enfoque de vida que le permitirda aceptarse y desarrollarse

como cualquier otra persona.

Los pasos o el flujo que siguen los pacientes de consulta externa se

muestra a continuacion, se tomara en cuenta que después de acercarse

a recoger sus medicamentos y a programar citas (que es lo que se hace

actualmente), el paciente pasara de manera directa hacia adonde los

diferentes Terapistas de las diferentes areas de atencion:
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Paso 1. El Paciente presenta documentacion (tarjeta y certificado de
cotizaciones, y cita médica) en el area de recepcidon o con referencia del

médico general o especialista.

Paso 2. La persona de recepcion capta los documentos y verifica que
todos estén en orden y luego confirma asistencia en el sistema, por
ultimo proporciona un nimero correlativo, el cual indica el orden en que

sera atendido el paciente.

Paso 3. El paciente se presenta al area de enfermeria y entrega el

numero asignado en recepcion, para la preparacion de su expediente.

Paso 4. La enfermera verifica la existencia del expediente para luego

preparar al paciente (toma de la presion, peso y altura)
Paso 5. El paciente es ubicado segun el orden en que sera atendido.

Paso 6. El paciente ingresa al consultorio donde es atendido por el
médico. EI médico lo examina y le diagnostica el problema que tiene el
paciente, en base a esto el médico extiende diferentes érdenes médicas
(receta de medicamentos, referencias para otras especialidades, ficha

técnica para programacion de terapias).

Paso 7. El paciente sale del consultorio, entrega el cuadro a la

enfermera.

Paso 8. La enfermera llena con los datos personales, sella la
documentacion y la devuelve al paciente.
Paso 9. El paciente se dirige a la farmacia para retirar su medicamento,

luego pasa a programar horarios para terapias.
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b)

Paso 10. El paciente se traslada a las diferentes areas de terapia fisica,

en donde su tiempo de tratamiento no se excede de 20 min.

En la figura 7.9 se muestra el proceso de atencidon que sigue el paciente

de consulta externa para ser atendido.

Flujo de Personal, limpieza.

En el caso de la UMFR del ISSS, los flujos existentes entre el personal de
la unidad y el de limpieza son los mismos, esto debido a que el ultimo
debe poseer libre acceso a todos los establecimientos con que cuenta la
unidad para brindar su servicio, y por supuesto el personal de la unidad
ya que debe apoyarse de forma conjunta con todos los establecimientos
existentes, su acceso no posee ningun tipo de restriccidn, dicho flujo se

ve en la figura 7.10.

Flujo de personal Técnico

El flujo existente para el personal técnico posee pocas variantes en
comparacion con el personal de la unidad y el de limpieza, en este caso
el técnico no se desplaza a ningln tipo de area administrativa, ni a la
mayoria de areas que comprenden el edificio de Rehabilitacion
profesional, con la excepcién de: Mecanoterapia, Electromiografia y

Zapateria. Dicho flujo se ve en la figura 7.11.
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Figura 7.9: Flujo de Pacientes Consulta Externa UMFR del ISSS
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Figura 7.10: Flujo de Personal y limpieza de UMFR del ISSS
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7.3.2.6 Tecnologias Utilizadas de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de Instituto Salvadoreiio del Seguro Social

Las tecnologias utilizadas en esta unidad son varias, y se muestran en la

tabla 7.21.
. Anos de .
Equipo Marca existencia Estado | Cantidad
Hidroterapia
Tanque de
compresas Chattanoga 7 Funcional 5
frias
Tanque de
compresas | Enraf Nonius 7 Funcional 6
calientes
Tanqu_e de Enraf Nonius 7 N.O 1
parafina funcional
Tanque de
remolino White-Hall 7 Funcional 3
cuerpo entero
Tanque de
remolino . .
miembros White-Hall 7 Funcional 2
inferiores
Tanque de 2
re;molmo White-Hall 7 Funcional/ 3
miembros 1 No
superiores Funcional
GBO
Diatermias Ultraterm 7 Funcional 5
808i
. Rich Mar .
Ultrasonido Ultrazone 8 Funcional 2
Corrientes Enraf Nonius
) Tura pulso 6 Funcional 2
combinadas
49?2
Corrientes Endomed 6 Funcional 4
diadindmicas 581
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Electroterapia

Enraf
Diatermias Nonius 7 Funcional 8
Curapuls
419/ GBO
Ultrasonido Rich Mar 8 Funcional 10
Ultrazone
Lampar_a S Brand 8 Funcional 3
Infrarrojas
Tens Chattanoga 8 Funcional 40
Intellect
Electroestimulador Sl gar I 7\4 Funcional 3
Tanque de’ Chattanoga 7 Funcional 2
compresas frias
Tanque de
compresas Chattanoga 7 Funcional 1
calientes
Patin 7 Funcional 6
Gimnasio
Bicicleta Magneton / .
Estacionaria Cirkle 10 Funcional 9
. Sammons .
Espejos Preston 6 Funcional 3
Gradas Sammons 6 Funcional 2
Preston
Barras paralelas ngmons 5 Funcional 2
reston
Rueda Marina Sammons 6 Funcional 1
Preston
Colchoneta Sammons 6 Funcional 1
Preston
Poleas Sammons 6 Funcional 1
Preston
Gradilla de pared Sammons 6 Funcional 1
Preston
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Zapateria

Maquina

Construccion

Industrial nacional 10 Funcional
Pulidora de Const_rucuon 10 Funcional
acabado nacional
Maquina de Const_rucuon 10 Funcional
codo nacional
Maquina plana Const_rucaon 10 Funcional
nacional
VALPAR
Mesg de Sammons 8 Funcional
atornillado Preston
Mesa de Sammons 8 Funcional
alambrado Preston
Mes_a_gie Sammons 8 Funcional
posicion Preston
Bascula de Sammons )
8 Funcional

fuerza paciente

Preston

Tabla 7.21: Tecnologias Utilizadas de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacién de Instituto Salvadoreno del Seguro Social

7.3.2.7 Carga de Trabajo de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del ISSS.
La carga de trabajo que estuvo presente para el afio 2006 en la unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacién del ISSS se presenta en la tabla 7.22. En

esta se ve la cantidad y porcentaje de tratamientos anuales que se brindo

en las diferentes areas, también se muestra la cantidad realizada por

modalidad de tratamiento.

En la tabla 7.23 se muestra ademas la poblacién que fue atendida durante

el 2006 en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS.
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Modalidades de tratamiento

Cantidad de tratamientos

anuales

Electroterapia = 104,944 Tratamientos

Tens 16,236
Corrientes diadinamicas 18,060
Corrientes combinadas 17,184
Diatermia 24,688
Rayos Infrarrojos 2,772
Ultrasonido 26,004

Hidroterapia = 79,6

48 Tratamientos

Tanque de Remolino cuerpo

completo, miembros inferiores y 33,684
superiores

Tanque de Parafina 2,500
Compresas Calientes 24,348
Compresas frias 19,166

Mecanoterapia = 173,172 Tratamientos

Traccion Mecanica

2,500

Gimnasio y Ejercicios

171,672

Terapia Ocupacional = 71,496 Tratamientos

Orientacién para el hogar 23,220
Terapia recreativa 204
Terapia de Lenguaje 24,096
Destrezas y habilidades 23,964
Simulacién laboral 12
Suma Total de Tratamientos 429,260

Tabla 7.22: Cantidad de tratamientos anuales en la unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del ISSS
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ISSS

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Reporte de Atenciones en consulta externa para el aiio 2006

Electrofisiologia 1884 pac.
Fisiatria 11352 pac.
Nutricion y dietas 4788 pac.
Psicologia 2004 pac.
Rehabilitacion profesional 756 pac.
Total de pacientes
atendidos en el 2006 20,784 pac.

Tabla 7.23: Total de pacientes atendidos en consulta externa en el 2006

Modalidades de Tiempos de
tratamiento tratamiento

Electroterapia

Tens 30 min.
Corrientes diadinamicas 20 min.
Corrientes combinadas 15 min.
Diatermia 20 min.
Rayos Infrarrojos 30 min.
Ultrasonido 10 min.

Hidroterapia

Tanque de Remolino

miembros inferiores y

superiores 20 min.
Tanque de Parafina 20 min.
Compresas Calientes 20 min.
Compresas frias 20 min.
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Mecanoterapia

Traccion Mecanica 30 min.

Gimnasio 45 min.

Terapia Ocupacional

Orientacion para el

hogar 60 min.
Terapia recreativa 60 min.
Terapia de Lenguaje 60 min.
Destrezas y habilidades 60 min.
Simulacion laboral 60 min.

Tiempo promedio de
terapias MFR del ISSS 30.8~30 min

Tabla 7.24: Tiempos promedio de terapia UMFR del ISSS

Para la determinacidn de la carga de trabajo existente dentro de la Unidad
de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS, se utilizara la
poblacion atendida anualmente en el Departamento (tabla 7.23), los dias
laborales’ de la unidad, el nimero de tratamientos por consulta (segun la
investigacién, actualmente se encuentran brindando 4 tratamientos por

consulta), asi como los tiempos promedio de terapia (tabla 7.24), entonces:

20,784 pac./afio
233 Dias laborales / afio

= 89.2 Pacientes al dia

89.2 Pacientes al dia x 4.Tratamientos/consulta = 356 Consulta por dia

Carga de trabajo diaria = 356 Sesmggs/c_ila < 30min. =178 horas/dia
min.

7 En la actualidad a nivel nacional las instituciones de Salud Salvadorefio laboran 233 dias,
descontando las vacaciones y dias feriados
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7.4 Diseiio de un Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo
Anteriormente se hizo mencidon acerca de los diferentes criterios que deben
tomarse en cuenta al momento de disefiar ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, estos criterios seran utilizados de referencia para el disefio de un

ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo.

El ambiente se encontrara ubicado dentro de un hospital de 3° nivel y formara
parte del Departamento de Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento. En
esta unidad se pretende poseer las mas comunes y representativas areas con que
cuentan los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién a nivel Salvadoreno,
brindando por tanto una atencién enfocada a las necesidades mayormente vistas

en el pais.

Las consideraciones que se aplicaran en el disefio del Ambiente de Medicina Fisica

y Rehabilitacidon prototipo se presentaran en funcion de:

a) Nivel de atencion del hospital
b) Tipologia del hospital
c) Servicios que se interrelacionaran con el Ambiente de Medicina Fisica y

Rehabilitacion
En base a estas consideraciones se determinara:

a) Numero de consultorios de Fisiatria, cantidad de terapistas y cubiculos por area
b) Calculo de Tecnologias a utilizar

c) Ambientes

d) Distribucion de espacios

e) Calculo de Instalaciones vitales

Ademas se desarrollara para ambiente propuesto:

a) Flujos en el ambiente
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b) Organizacion

c) Modelo de Gestién
Las consideraciones en el diseno prototipo son las siguientes:

7.4.1 Nivel de atencion Del hospital

El Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion sera ubicado dentro de un
hospital de tercer nivel, el cual representa la maxima categoria de atencién en
salud Salvadorefia; Se ubicara en funcién de este, debido a que posee la mayor
cantidad de areas, servicios y tecnologias para dichos ambientes, lo que
permitira brindar un enfoque de atencién que abarque el mayor nimero de

aspectos a consideran durante el disefo prototipo.

7.4.2 Tipologia hospitalaria

El ambiente se encontrara localizado en un hospital del area metropolitana tipo
vertical, ello debido a que la mayoria de las instituciones de salud a nivel
nacional, poseen poca disponibilidad de espacios para edificaciones de tipo
horizontal. La ubicacién del Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacién sera
en la planta baja del establecimiento, debido a las necesidades especiales de
los pacientes y publico usuario, en donde los accesos a las diferentes areas
estaran libres de barreras de tipo arquitectonico, de igual forma se dispondra
de complementos que auxilien a los pacientes en sus traslados, poseera acceso
directo para ambulancias y un espacio abierto para la llegada de pacientes en

vehiculo.

7.4.3 Servicios que se interrelacionaran dentro y fuera del Ambiente

de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.4.3.1 Interrelacion externa
Tendra interrelacion externa y de forma primaria con los servicios de

Psicologia y Trabajo social, e interrelaciones secundarias con varias
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especialidades como Medicina Interna, Pediatria, Neurologia, Traumatologia

Rayos X, Almacén, Ortopedia asi como Salud en el trabajo.

7.4.3.2 Interrelacion interna

Se consideraran como servicios prioritarios de interrelacion los mostrados en

la tabla 7.25:

/\rea

Relacion directa

Relacion secundaria

Sala de espera y

puesto de control

Consultorios, terapia
ocupacional y sanitarios

publicos

Mecanoterapia,
Electroterapia e

Hidroterapia

Vestidores y sanitarios
de personal

Sala de espera

Consultorio y secciones de

tratamiento

Consultorio de Examen

Sala de espera

Secciones de tratamiento

Area de Electroterapia

Sala de espera

Secciones de tratamiento

Terapia de Lenguaje

Control y estacion de

terapeutas

Secciones secas de

tratamiento

Areas de terapia

Terapia Ocupacional Estacién de terapeutas ocupacional
Bafios y vestidores y
Area de Hidroterapia estacion de terapeutas Gimnasio

Area de Mecanoterapia

Electroterapia y estacion

de terapeutas

Bafio y vestidores e

hidroterapia

Cuarto de Aseo

Hidroterapia

Mecanoterapia

Banos y vestidores

Hidroterapia

Mecanoterapia

Tabla 7.25: Interrelaciones internas MFR

7.4.4 Determinacion del nimero de consultorios y cubiculos por area

Para la determinacién del nimero de cubiculos con los que contara el Ambiente

de Medicina Fisica y Rehabilitacion sera necesario conocer la carga de trabajo a

manejar para la poblacidn a la cual se pretende dar cobertura.
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Para el conocimiento de la carga de trabajo, la cual llevara a determinar el
numero de cubiculos por especialidad, serd necesario conocer los siguientes

aspectos:

a) Poblacion a atender

b) Horario de trabajo

¢) Tiempos promedio de tratamiento

d) Dias laborales

e) Cantidad de consultas de Fisiatria

f) Calculo de consultorios de Fisiatria, cantidad de Terapistas y nimero de

cubiculos por area.

a) Poblacion a atender
Se considerara de forma inicial la poblacién a atender por todo el Hospital,
para con esta cifra después determinar el porcentaje de atencién que se

direccionara hacia el ambiente de MFR prototipo.

Se supondra una poblacion inicial de 200,000 habitantes, pero para
garantizar la efectividad del ambiente durante el transcurso del tiempo, se
tomara en cuenta la tasa de crecimiento poblacional anual, establecido por
la DIGESTYC?, la cual corresponde al 1.68 % de crecimiento anual; las

proyecciones se haran para 10 afos, como se muestra en la tabla 7.26.

En base a la tabla 7.26, se puede decir entonces, que el total de pacientes
que atendera el Hospital en que se ubicara el Ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon, considerando para ello una tasa de crecimiento poblacional
es de 236,256.5 Habitantes; esta poblacion se aproximara a 240,000

Habitantes.

® DIGESTIC: Direccién General de Estadisticas y Censos
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) Poblacion actual X | Aumento de Poblacién
" | crecimients anual | porafio | Tot@! por afo
por aiio

Aio 2007 | 200,000*0.0168 3,360 203,360
Ao 2008 | 203,360*0.0168 3,416.4 206,776.4
Aio 2009 | 206,776.4*0.0168 3,473.8 210,249.8
Aio 2010 | 210,249.8*0.0168 3,532.1 213,781.9
Aio 2011 | 213,781.9%0.0168 3,591.5 217,373.4
Aiho 2012 | 217,373.4*0.0168 3,651.8 221,025.2
Aino 2013 | 221,025.2*0.0168 3,713.2 224,738.4
Aio 2014 | 224,738.4*0.0168 3,775.6 228,514.0
Aio 2015 | 228,514.0*0.0168 3,839.0 232,353.0
Ao 2016 | 232,353.0*0.0168 3,903.5 236,256.5

Tabla 7.26: Poblacion total para 10 afios

Para determinar el porcentaje de atencién que atendera exclusivamente el
ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se evaluaran los siguientes

criterios sugeridos asi como los recaudados en la investigacion de campo:

1. Seguln criterio Mexicano brindado por Estévez-Corona en “Como Nace
un Hospital”, en el cual se menciona que 49.05 personas por cada 1000
hab. Pasan hacia Medicina Fisica y Rehabilitacion, lo que equivale al 4.9
% de la poblacion total del Hospital.

2. Segun los datos investigados para el caso del Hospital Nacional Zacamil,
el porcentaje de atencion para el area de Medicina Fisica vy

Rehabilitacion es del 4.19% de la poblacién total atendida.
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Para la determinacion del porcentaje de atencion para el diseio prototipo,
se elige el criterio brindado por Estévez-Corona, debido a que el investigado
en el Hospital Zacamil, a pesar de ser un dato que refleja parte de la
realidad nacional, en este Departamento de Fisioterapia no se brindan
ciertos servicios que deberian ser prestados, por lo que hay cierto
porcentaje de la poblacion que no esta siento tomada en cuenta, a
diferencia del criterio seleccionado, el cual si abarca todas las ramas que se
pretende cubrir en el prototipo. No se evalta ningun criterio para el caso de
la UMFR del ISSS, debido a que es una institucion que exclusivamente

recibe pacientes de esta especialidad, por lo su porcentaje es del 100%.

Tomando de base entonces que el 4.9% de la poblacion total, pasa al area
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, la poblacidn total a cubrir por el disefio

prototipo es:

Poblacion Total a atender para MFR = 240,000x 0.049 =11760 Pacientes

b) Horario de atencion
Para la mejor optimacién de los recursos tanto de personal como de
tecnologias que en este ambiente se utilizaran, se optara por un horario de
atencion de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. equivalente a 12 horas

de atencion diaria.

c) Tiempos promedio de terapia
Para determinar los tiempos de terapia, se han comparado los tiempos
propuestos por el Departamento de Veteranos de Estados Unidos, asi como
los tiempos existentes en el Departamento de Fisioterapia del Hospital
Zacamil y los utilizados en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), como se ve en la tabla 7.27.
Los tiempos sugeridos por el Departamento de Veteranos difieren de forma

considerable con los existentes a nivel nacional, debido posiblemente a un
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mayor acceso a equipos, consecuencia directa de la mayor cantidad de

recursos existentes para la creacion de dichos ambientes, pero debido a que

lo que se busca es disefiar un ambiente que cumpla en su mayoria con los

requisitos minimos para una atencién de calidad sin dejar de lado los

aspectos particulares existentes a nivel nacional, se ha decidido utilizar para

el disefio Prototipo los tiempos sugeridos por el ISSS, dichos tiempos han

sido normados para todos los establecimientos de Terapia Fisica o de

Medicina Fisica y Rehabilitacion a este pertenecientes, y la estandarizacion

de los mismos se ha realizado en base a estudios a los diferentes centros de

atencion que estos poseen.

Tiempos de Tiempos de
Tiempos de tratamiento Tiempos de tratamiento
Modalidades de | tratamiento UMFR Departamento de tratamiento UMFR
tratamiento del ISSS Fisioterapia Zacamil | Dpto.Veteranos EEUU Prototipo
Consulta Fisiatria 30 min. N/A. 50 min. 30 min.
Electroterapia
Tens 30 min. 30 min. 45 min. 30 min.
diadinamicas 20 min. 7 min. 45 min. 20 min.
Corrientes
combinadas 15 min. 7 min. 45 min. 15 min.
Diatermia 20 min. N/A 45 min. 20 min.
Rayos Infrarrojos 30 min. 20 min. 45 min. 30 min.
Ultrasonido 10 min. 5 min. 45 min. 10 min.
Hidroterapia
Tanques de Remolino
(completo,inferiores y
superiores) 20 min. N/A 60 min. 20 min.
Tanqgue de Parafina 20 min. N/A 45 min. 20 min.
Compresas Calientes 20 min. 20 min. 45 min. 20 min.
Compresas frias 20 min. 20 min. 45 min. 20 min.
Mecanoterapia
Traccion Mecénica 20 min. 30 min. 45 min. 30 min.
Gimnasio y Ejercicios 45 min. 30 min. 45 min. 45 min.
Ocupacional
Orientacion para el
hogar 20 min. N/A 45 min. 20 min.
Terapia recreativa 20 min. N/A 45 min. 20 min.
Terapia de Lenguaje 20 min. N/A 45 min. 20 min.
Destrezas y
habilidades 20 min. N/A 45 min. 20 min.
Simulacién laboral 40 min. N/A 90 min. 40 min.
Tiempo promedio
de terapias 21.25%22 min. 18.7%19 min. 49.5~50 min. 21.25%22 min.

Tabla 7.27: Tiempos de terapia sugeridos para MFR
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d) Dias laborales al afio

Para conocer los dias laborales para los trabajadores publicos es necesario

conocer los dias de vacaciones y feriados, estos se muestran en la tabla

7.28 y suman 132 dias, como se ve a continuacion:

Dias Feriados Dias
1 de Mayo 1
10 de Mayo 1
15 de Septiembre 1
2 de Noviembre 1
Vacaciones Dias
Semana Santa 8
Fiestas Agostinas 6
Fiestas Diciembre 10
Sabados y Domingos 104
Total 132

Tabla 7.28: Vacaciones y dias feriados

Restando los dias de vacaciones y asuetos a los 365 dias del afo tenemos

los dias laborales de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, es decir:

365 Dias al afio-132 dias= 233 Dias Laborales

Entonces las horas disponibles para la atencién de los pacientes en la

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidon prototipo es:

233 Dias x 12 horas diarias=2796 Horas al aiho

e) Cantidad de Consultas de fisiatria

Para establecer la cantidad de consultas a brindar en el consultorio de

Fisiatria, se utilizara el indice sugerido por Estévez Corona, debido a que no

se cuenta con un dato real para el caso del Seguro Social y Hospital
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Zacamil, este indice menciona que por cada 1000 habitantes que pasan
consulta dentro de todo el hospital, 16.41 de estas son realizadas en el

consultorio de Fisiatria para el ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

f) Calculo de consultorios de Fisiatria, Cantidad de Terapistas y
cubiculos por area.
Ahora se procedera a determinar la cantidad de consultorios de fisiatria,
cantidad de terapistas y cubiculos segin el area de tratamiento, para el
Ambiente Prototipo. Primero se realizara el calculo de consultorios de

Fisiatria, para ello se requiere:

i. Poblacién total del Hospital=240,000 hab.

il. Cantidad de consultas de fisiatria=16.41 consultas al afio/1000
hab.

ili. Dias habiles=233 dias habiles

iv. Horas jornada laboral=12 horas laborales

Con estos datos, se dice:

240,000 hab x16.41 consultas al afo
1000 hab.

= 3838.4~ 3838 Consultas al afio

3838 Consultas al afio
233 Dias habiles

=16.47~17 Consultas al dia

Para determinar las horas consulta es necesario saber el nimero de
consultas por horas, se investigd con la unidad de MFR del ISSS vy

mencionaron que la consulta fisiatrica oscila en los 30 min. Entonces:

17 Consultas al dia
2 consultas por hora

= 8.5~ 9 Horasconsulta
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9 Horas consulta
12 Horas

=0.75 =1 Consultorio de Fisiatria

Después de calculados los consultorios de Fisiatria para el ambiente
prototipo, se procedera a calcular la carga de trabajo que se operara, esto
permitird determinar la cantidad de recursos necesarios para cumplir con la

demanda esperada. Para dicho calculo se requiere:

i. Poblacion total del Hospital=240,000 hab.

ii. Cantidad de tratamientos=236.59 tratamientos al ano/1000hab.
ili. Horas habiles al afio=2796 horas habiles al aifo

iv. Horas jornada laboral=12 horas laborales

v. Tiempo promedio en terapias MFR=30 min.

Con estos datos se concluye:

240,000 Habitantes x 236.59 tratamientos al afio

- =56,781.6 Tratamientos al afio
1000 Habitantes

56,781.6 Tratamientos afio x 30 min. promedio tratameint o

. = 28,390 Hr. afio
60 min.

Carga de Trabajo=

28,390 Horas al afo
2796 Horas al afio

Cantidad de Terapistas ambiente = =10.15 ~ 10 Terapistas

Aproximandose la cifra a 10 y no a 11 Terapistas, debido a que el calculo ya
se encuentra dimensionado para un margen de 10 afos de atencién

efectiva.

Conocida la carga de trabajo y el nUmero de terapistas para prestar los
servicios, es necesario identificar los cubiculos que existiran segln el area

de tratamiento, para ello se utilizara los porcentajes de tratamientos que se
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realizan en cada una de ellas segun Estévez-Corona en “Como nace un

hospital”, ademas es necesario conocer los siguientes datos:

i. Cantidad de tratamientos al aho= 56,781.6 tratamientos al afio
ii. Tiempo promedio de terapia por area= (Tabla 7.27)

lii. Horas al afo jornada laboral = 2796 horas al afo

Porcentajes de tratamientos por area:

i. 70% de los Tratamientos se realizan en Electroterapia
ii. 40% a Hidroterapia
lii. 50% a Mecanoterapia

iv. 20% a terapia ocupacional

Ahora se procedera a realizar el calculo de cubiculos y areas para cada una

de estas:

» Cubiculos de Electroterapia

56,781.6 Tratamientos al dia x 70% = 39,747 Tratamientos Electroter apia al afio

39,747 Tratamientos Electroter apia al afio x 30 min.

- =19,873 Horas al afio
60 min.

19,873 Horas al afo

—— =7.10 =7 Cubiculos de Electroter apia
2796 Horas a lafio

No aproximandose a 8 cubiculos por el margen de atencion efectiva para

10 anos.

La determinacién de espacios para el caso de las Diatermias, se
determinard mediante el conocimiento de la cantidad de estas que

existiran para el ambiente, lo cual sera calculado posteriormente.
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Cubiculos para Hidroterapia

56,781.6 Tratamientos al dia x 40% = 22,712 Tratamientos Hidroterapia al afio

22,712 Tratamientos Hidroterapia al afiox 30 min.
60 min.

=11,356 Horas al afio

11,356 Horas al afio

—— =4.06 ~ 4 Cubiculos de Hidroterapia
2796 Horas a lafio

Calculo del area de Mecanoterapia

Para el caso de Mecanoterapia, no se calcula cantidad de cubiculos, sino
el area total necesaria para la atencién de los pacientes, para ello se
utilizara el criterio recomendado por Estévez-Corona, el cual menciona
que se debe estimar un espacio por persona de 2.5 m®> Para el
conocimiento del area a utilizar segin la demanda, se utilizara el indice
recomendado por Estévez, el cual menciona que por cada 1000
habitantes, 49 de ellos se acercan hacia Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Conociendo esto, se calcula:

240,000 Habitantes x 49 Pacientes al afio

- =11,760 Pacientes MFR Prototipo
1000 Habitantes

11,760 Pacientes al afio x50%
233 diasal afo

= 25 Personas al dia

Estas 25 personas no se encontraran juntas en la misma area en el
mismo tiempo, usualmente se forman grupos de 15 personas, por lo
que el area a calcular sera enfocada al maximo de personas a estar en
Mecanoterapia, es decir 15 personas. Entonces si se dice que 2.5 m? son

asignados por persona, las dimensiones seran de 40 m?
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» Calculo del area de Terapia Ocupacional

En Terapia Ocupacional de igual forma no se determinara cubiculos sino
que areas, por lo que el proceso de obtencidon de la cantidad de

personas Yy el area a disponer sera el mismo, entonces:

240,000 Habitantes x 49 Pacientes al afo

- =11,760 Pacientes MFR Prototipo
1000 Habitantes

11,760 Pacientes al afio x 20%
233 dias al afio

=10Personas al dia

Lo que seria equivalente a un espacio de 25.2 m? para Terapia

Ocupacional.

7.4.5 Determinacion del nimero de tecnologias dentro del Ambiente
Prototipo.

Para el calculo de las tecnologias o equipos que conformaran el ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacién prototipo, se recurrird a los datos recopilados
en la tabla 7.22, ella contiene la cantidad de tratamientos anuales que se
realizan por equipo en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién del ISSS,
estos se utilizaran para determinar el porcentaje de tratamientos que son
brindados por cada tecnologia, lo cual permitird conocer la cantidad necesaria

para cubrir la demanda de los mismos.

Se aclara que solo se realizara el célculo de las tecnologias que mayormente
son utilizadas dentro de los ambientes investigados, a pesar de que en otros
existan otro tipo de tecnologias; la inclusion de un equipo o equipos a un
ambiente en especifico, dependera exclusivamente del tipo de patologias
mayormente tratadas, pero el proceso para obtencién de la cantidad de las
mismas no variara. Para el caso particular de los ambientes estudiados, se

verifica que ciertas tecnologias como laser, rayos ultravioleta, entre otros, no
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son muy utilizados, por que lo que su adquisicion llevaria a una sub-utilizacion

de los mismos.

Para el conocimiento de la cantidad de tecnologias que existiran en la Unidad

Prototipo se requiere:

i. Tratamientos al afo en MFR Prototipo=56,781 tratamientos al aino
il. Horas habiles al aflo=2796 horas habiles

iii. Tiempos por tecnologia= Tabla 7.27

iv. Suma total de Tratamientos por area=Tabla 7.22

v. Porcentajes de tratamiento de MFR:

70% de los Tratamientos se realizan en Electroterapia
40% a Hidroterapia
50% a Mecanoterapia

20% a terapia ocupacional

Se iniciarda con el calculo de las tecnologias utilizadas en el area de
Electroterapia. La primera tecnologia a evaluar es Corrientes Diadinamicas
(C.D), para conocer la cantidad de ellos para cubrir la demanda, se requiere
primero conocer la cantidad de tratamientos que seran efectuados en el area

de Electroterapia, por tanto se realiza lo siguiente:

56,781 Tratamientos al afo x 70% = 39,747 Tratamientos realizasen Electroter apia

Ahora se necesita saber que cantidad de estos tratamientos son brindados por
C.D, para ello se recurrira a los datos brindados por la unidad de MFR del ISSS
(tabla 7.22), en ella se ve que la suma total de tratamientos en electroterapia
es de 104,944 y de estos 18,060 son dedicados a Corrientes Diadinamicas,

entonces, el porcentaje suministrado es:
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18,060 tratamientos C.D x100%

104,944 tratamientos electro

=17.2% tratamientos brindados C.Dinamicas

Encontrado el porcentaje, se procede a multiplicar los tratamientos que seran

realizados en electroterapia por el ambiente prototipo y con ello conocer los

que se efectuaran con C.Diadinamicas:

39,747tratamientos electroter apia x17.2% = 6836.4 Tratamientos C.Dianinamicas

Ya conocidos los tratamientos realizados con Corrientes Diadinamicas, es

necesario establecer la cantidad para satisfacer la demanda, para lo cual se

utilizara el tiempo de terapia de esta (tabla 7.27) y las horas laborales al afio

del ambiente, entonces:

6836.4Tratamientos con C.D x 20 min. terapia

60 min.

2278.8h/afo

2796dias laborales

= 2278.8 h/afno

=0.81~1 Equipo de Corriente Diadinamica

Realizando este mismo procedimiento para todas las tecnologias consideradas

resulta la tabla 7.29, asi:

Electroterapia

Cantidad de . Horas de .
. . Tratamientos . Cantidad
. Tratamientos al | Porcentaje de o Tratamiento
Equipo o . al aio " Resultado de
afo UMFR del Tratamientos Prototino al aio EQuipos
ISSS P Prototipo quip
TENS 16,236.0 15% 6,149.3 3,074.7 1.1 2
Corrientes 18,060.0 17% 6,840.1 2,280.0 0.8 1
Diadinamicas
Corrientes 17,184.0 16% 6,508.4 1,627.1 0.6 1
Combinadas
Diatermia 24,688.0 24% 9,350.5 3,116.8 1.1 2
Rayos 2,772.0 3% 1,049.9 524.9 0.2 1
Infrarrojos
Ultrasonido 26,004.0 25% 9,848.9 4,924.4 1.8 2

Tabla 7.29: Cantidad de Tecnologias para Electroterapia en UMFR Prototipo
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El procedimiento no cambia para las tecnologias utilizadas en Hidroterapia,
pero si varia el porcentaje total de Tratamientos que se realizan en ella, el cual
es del 40%, el calculo para cantidad de Tanques de Remolino (T.R) es el

siguiente:

56,781 Tratamientos al afo x 40% = 22,712 Tratamientos realizasen Hidroterapia

Para conocer la cantidad de tratamientos realizados por Tanques de Remolino,
se utiliza de nuevo la tabla (tabla 7.27), en ella se ve que la suma total de
tratamientos en Hidroterapia 79,648 y de estos 2,500 son brindados por

tanques de remolino, entonces, el porcentaje suministrado por estos es:

33,684 tratamientos T.R x100%
79,648

= 42.2% tratamientos brindados T.Remolino

Entonces los tratamientos realizados por los tanques de remolino son:

22,712tratamientos Hidroterapia x 42.2% = 9605 Tratamientos T.Remolino

Conocidos estos, se establece la cantidad para satisfacer la demanda, utilizando

la tabla 7.27 y las horas laborales al afio del ambiente, se tiene:

9605 Tratamientos con T.Remolino x 20 min. terapia
60 min.

=3201h/afio

3201h/afio
2796dias laborales

= 2 Tanques de Remolino

Realizando este mismo procedimiento para todas las tecnologias consideradas

en Hidroterapia resulta la tabla 7.30, asi:
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Hidroterapia

Cantidad de . Horas de .
. . Tratamientos . Cantidad
. Tratamientos al | Porcentaje de o Tratamiento
Equipo N . al afo ~ Resultado de
afio UMFR del | Tratamientos Prototino al afio Eauinos
1SSS PO | Pprototipo quip
Tanque de 2,500.00 3.14% 712.9 237.6 0.1 1
Parafina
Compresas 24,348.00 30.57% 6042.9 23143 0.8 1
Calientes
E:’l,gnspresas 19,116.00 24,00% 5451.0 1817.0 07 1
Tanquesde | 53 6a4 0 42.29% 9605.2 3201.7 12 2
Remolino

Tabla 7.30: Cantidad de Tecnologias para Hidroterapia

Para el caso del equipamiento utilizado en Mecanoterapia, no se determinara la
cantidad exacta de cada uno de los equipos que en esta se utilizan, debido a
que no se posee informacién estadistica como lo ocurrido en las tecnologias
utilizadas en electroterapia e hidroterapia, en donde se tiene un control
ordenado sobre los tratamientos realizados por cada uno de los equipos que en
estas areas se encuentran; por tanto, solo se establecera la cantidad total a
existir para toda Mecanoterapia, y la disposicién de las cantidades segun el
equipo (por ejemplo bicicletas) quedara a criterio de lo consultado a los
diferentes Terapistas de ambas unidades estudiadas. El Unico caso especial y
del cual si se conoce un porcentaje de tratamientos, es el equipo de traccion
Mecanica, y de este si se establecerd la cantidad necesaria para cubrir la

demanda.

Para conocer la cantidad total de equipos para Mecanoterapia se sigue el
mismo procedimiento realizado en las otras dareas, pero al igual que
Hidroterapia, Mecanoterapia posee su propio porcentaje de tratamientos
efectuados, el cual es del 50%. Por tanto, para determinar la cantidad total de

equipos:

385



56,781 Tratamientos al afo x50% = 28,390 Tratamientos realizasen Mecanoterapia

En Gimnasio y ejercicios, se realizan, segun la tabla 7.22, 170,672 tratamientos

de un total de 173,172 tratamientos brindados en Mecanoterapia, entonces, el

porcentaje para gimnasio y ejercicios es:

170,672tratamientos Gimnasio x100%

173172 Tratamientos Mecanoterapia

= 98.5 tratamientos brindados Gimnasio

Entonces, para sacar la cantidad de tratamientos dados en gimnasio:

28,390 tratamientos Mecanoterapia x 98.5% = 27,900 T ratamientos Gimnasio

La cantidad de equipos a utilizar en Gimnasio y ejercicios sera:

27,900Tratamientos con Gimnasio x 45 min. terapia

60 min.

702620 h/afio

2796dias laborales

La tabla 7.31 muestra la cantidad de equipos para el area de Mecanoterapia

=8 Equipos de Gimasio

=702620,925 h/afo

Mecanoterapia
Cantlflad de . Tratamientos Horas. de Cantidad
. Tratamientos al| Porcentaje de o Tratamiento
Equipo o . al aino o Resultado de
aino UMFR del | Tratamientos Prototino al afo Equinos
ISSS P Prototipo quip
Traccion Mecanica 2,500.00 1.44% 408.7 204.3 0.1 1
Gimnasio y 170,672.00 98.27% 279004 209253 76 8
Ejercicios

Tabla 7.31: Cantidad de equipos para el area de Mecanoterapia
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7.4.6 Areas y locales que conformaran el ambiente

Las areas y locales que conformaran el ambiente de Medicina Fisica y

Rehabilitacién prototipo son:

a)

b)

c)

d)

e)

Espera y Control de Pacientes

Debe existir un area en donde se reciban a los pacientes tanto de consulta
externa como de hospitalizacion, ademas de llevar el control y llenado de
expediente clinico, orientacion sobre actividades a realizar por parte del

paciente después de consulta, programacion de citas, entre otras.

Espacio para camillas y sillas de ruedas
Es importante tomar en cuenta un local para estacionar sillas de ruedas y

camillas, tanto para pacientes internos como los de consulta externa.

Consultorio de Fisiatria
Es esencial un consultorio en donde el médico fisiatra examine vy
diagnostique a los pacientes que acuden por primera vez, asi como para

brindar seguimiento durante el transcurso del tratamiento asignado.

Consultorio de Psicologia

Los pacientes con discapacidad o algin grado de discapacidad necesitan
ayuda continua a nivel emocional, debido a que estos tienden a deprimirse,
lo que puede afectar de forma considerada al tipo de tratamiento que se le

este suministrando..

Jefatura
Es necesario incluir un area de jefatura, en donde se encontrara localizado
todo el personal administrativo, como es el caso del jefe del ambiente junto

a Su secretaria.
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f)

g)

h)

)

Electroterapia

Existira un area de electroterapia la cual estara destinada a tratar a
pacientes con disfunciones relacionadas con: Hipotrofia, contracturas de
diferentes etiologias, dolor quimico o mecanico, lesiones de nervios,

desgarros tisulares, entre otras.

Hidroterapia

Se ubicara dentro del ambiente el area de Hidroterapia para la atencién a
pacientes que debido a una patologia determinada no se puedan mover o
han perdido la movilidad de los musculo por algun padecimiento, pacientes

con problemas de espalda y cuello, con lesiones deportivas, entre otras.

Mecanoterapia

Es necesaria un area para el trato a pacientes que se desee recuperen su
funcionalidad motriz, asi como habilidades manuales, fuerza muscular,
coordinacion, etc. Para ello es necesario disponer de una sala equipada tipo
gimnasio, en la cual se realizaran ejercicios personalizados para aliviar la

variedad de patologias.

Terapia Ocupacional

Se necesita una seccion en donde se brinde atencion a pacientes mediante
diversas técnicas que busquen el desarrollo e incremento de sus habilidades
disminuidas o perdidas a consecuencia de una patologia. Entre estas
técnicas se encuentran aquellas que le permiten un reentrenamiento para el
aseo propio, asi como para vestirse y alimentarse, entre otras actividades

que les permiten llevar una vida mucho mas independiente.

Estancia terapeutas
Este local es necesario debido a que funcionara como lugar de descanso
para terapeutas, el cual les permitira relajarse entre un tratamiento y otro,

ademas de servirles para consumir sus alimentos.
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k) Depdsito de Equipos y Materiales
Este servira para guardar equipos, repuestos y accesorios de las tecnologias

utilizadas dentro del ambiente

1) Vestidores y servicios sanitarios para pacientes y personal
Estos serviran para que los pacientes asi como el personal cambien su ropa.
Los sanitarios estaran adaptados para ser utilizados para pacientes asi

como personal con discapacidad.

m) Colocacion de férulas
Esta local servira para la colocacion y remocién de férulas y yesos, esta area
atiende a pacientes a los cuales dentro del ambiente se les ha prescrito

estos.

n) Cuarto de Limpieza
Este servira para guardar toda la indumentaria necesaria para mantener

limpias las instalaciones (areas como locales) del ambiente.

o) Ropa Limpia
En el se depositaran toda la ropa limpia como ropa, sabanas y toallas

utilizadas para los tratamientos.

p) Ropa Sucia
En el se depositaran la ropa, sabanas y toallas usadas para los tratamientos,

asi como todos los desechos producidos por el ambiente.

7.4.6 Distribucion de espacios y Distribucion arquitecténica

Para la determinaciéon de areas y espacios, se consideraran los criterios
expuestos al inicio del capitulo, los cuales se retoman a continuacion en la tabla
7.32 y se emplearan en la figura 7.12. Los criterios en cuanto a dimensiones

para el disefio prototipo se comparan con los existentes actualmente en la
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unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién del ISSS y del Departamento de
Fisioterapia del Hospital Zacamil, con el fin de identificar las semejanzas o
diferencias entre lo propuesto y lo investigado en dichos centros de Salud. Mm

m2
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Dimensiones

Dimensiones

Dimension individual

Cantidad de

Dimension total

Areas Hospital por area o locala |areasylocales| por areao local a
UMFR del ISSS
Zacamil utilizar en Prototipo | para Prototipo en Prototipo
Sala de espera 15 m? 37.3m? 24 m® 1 24 m?
Recepcion 2 m’ 8.3 m’ 6.2 m’ 1 6.2 m’
Camillas y sillas de ruedas N/A 14.5 m? 4 m? 1 4 m?
Consultorio fisiatria N/A 9.9 m* 11.2 m? 1 11.2 m?
Jefatura N/A 59.1 m? 15 m? 1 15 m?
Consultorio de Psicologia N/A 8.81 m? 11.2 m? 1 11.2 m?
Estacion de terapeutas N/A 77.5 m? 12.5 m? 1 12.5 m?
Colocacién de férulas y yesos N/A N/A 6 m? 1 6 m?
Deposito de equipos y materiales 42 m? 3.15m? 7 m? 1 7 m?
Vestidores pacientes y personal 2.5 m? 4.4 m? 3.3 m? 4 13.2 m?
Sanitarios pacientes, personal y
publico en general para hombres y 4.5 m? 4.4 m? 4.7 m? 7 32.9 m?
mujeres
Cuarto ropa sucia N/A 5.6 m? 4.7 m? 1 4.7 m?
Cuarto ropa limpia N/A 5.6 m? 4.7 m? 1 4.7 m?
Cuarto de limpieza N/A 5.6 m* 4.7 m? 1 4.7 m?
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Mecanoterapia

Area total de Mecanoterapia 47.5 m? 66.3 m* 40 m? 40 m?
Terapia ocupacional
Area total de terapia ocupacional N/A 61.6 m* 24 m® 24 m?
Electroterapia
Cubiculos electroterapia 4.5 m? 4.2 m? 6 m? c/u 42 m?
Cubiculos Diatermia 4.5 m? 4.2 m? 6 m’ c/u 8 m?
Hidroterapia
Cubiculos de Hidroterapia N/A 4 m? 6 m* c/u 24 m?
Area de Circulaciones 145.4 m?
Area Total 441 m?

Tabla 7.32: Areas y espacios a tomar en cuenta en el Disefio Prototipo
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7.4.6.2 Comparacion General del ambiente de MFR Prototipo con los

ambientes visitados.

Después de propuesto el ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

prototipo, se procedera a realizar una comparacion entre el ambiente sugerido

y los investigados a nivel nacional, brindando con ello una idea de que tan

cerca se encuentran estos en el cumplimiento de normas o criterios sugeridos

por entidades internacionales.

Hay que mencionar que muchas de las normas o criterios propuestos, en la

medida de lo posible fueron adaptadas a las necesidades reales contempladas

dentro del estudio. En la tabla 7.33 se muestra dicha comparacién:

Criterios Ambiente
Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Unidad Prototipo

Unidad de
Fisioterapia
Hospital Zacamil

Unidad de Medicina
Fisicay Rehabilitacion
del ISSS

Areas con que cuenta la
unidad

Espera y Control de Pacientes,
Espacio para camillas y sillas de
ruedas, Consultorio de Fisiatria,
Jefatura,Psicologia,Electroterapia
,Hidroterapia,Mecanoterapia, Tera
pia Ocupacional, Colocacion de
ferulas y yesos, Depésito de
Equipos y Materiales, vestidores
y servicios higiénicos para
pacientes, vestidores y Servicios
sanitarios para personal, cuarto
de Limpieza, cuarto séptico
(Ropa Sucia)

Sala de espera,
recepcion, Bodega,
cuarto para
compresas/cuarto
de descanso,
cubiculos sin area
definidas, Bafio

Electroterapia,
hidroterapia,
Mecanoterapia, terapia
ocupacional, terapia de
lenguaje, Educacion
especial, zapateria,
VALPAR,Gestion
Ocupacional,
Psicologia,Nutricion,Fisia
tria,Electromiografia
Direccién, recepcion,
Sala de espera,Archivo
clinico,Almacen,Farmaci
a,Bodega,Salon de usos
multiplies,Salon de
descanso.Conseijeria

Aplicacion Clinica de la
Unidad

Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién para Hospital de 3°
Nivel

Unidad de
Fisioterapia para
Hospital de 2° Nivel

Unidad central de
Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion (Unidad
auténoma)

Dimensiones de
cubiculos

6 m2

5m2

4.27 m2

Piso

Semiduro,tipo loseta

Loseta de Cemento

Loseta de Cemento

Altura de Tomacorriente

1m2

0.4 m2

1.2m2

Fluorescente

lluminacién Fluorescente tubular tubular Fluorescente tubular
Ancho de puertas 1.2 m2 0.9 m2 0.9 m2
Aire acondicionado Shiller o Split No posee No posee

Tabla 7.33: Comparacién ambiente prototipo con ambientes estudiados



7.4.7 Instalaciones Vitales

7.4.7.1 Calculo del consumo de agua para el Ambiente de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

Para determinar el consumo de agua en el ambiente, es necesario determinar
el consumo de agua de los tanques que se encontraran en Hidroterapia, los
cuales son: 1 Tanque de remolino de cuerpo completa, 1 Tanque de remolino

para miembros inferiores y 1 Tanque de remolino para miembros superiores.

7.4.7.1.1 Consumo de agua para tanque de inmersion completa:
Para determinar el consumo de agua para el tanque de remolino, es

necesario conocer ciertos aspectos que se muestran en la tabla 7.34:

Capacidad de 105 Galones

tanque

Namero de

tratamientos a |20 Tratamientos al dia
realizar

Consumo de
agua

105 GAL x 20 Tratamientos= 2100
GAL/dia

Cantidad de
galones para
limpieza

Considerando 20 galones para limpieza=
20 GAL x 20 tratamientos=400 GAL

Total consumo
por dia

2500 GAL/dia

Horas habiles
por dia

12 horas habiles/dia

Duracion de
ciclo de
tratamiento

12 horas/20tratamientos=0.6 horas

Minutos para
cada ciclo de
tratamiento

0.6 horas=36 min.

Ciclo de
tratamiento

Tiempo de llenado+Tiempo de
tratamiento+Tiempo de vaciado
+Tiempo de aseo

Tabla 7.34: Aspectos a considerar para consumo de agua
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Con base a lo anterior los tiempos minimos (los cuales fueron consultados a
las terapistas de la UMFR del ISSS) para cada ciclo seran como se muestra

en la siguiente tabla 7.35:

Ciclo Tiempo

Llenado 8 minutos

Tratamiento |20 minutos

Vaciado 2 minutos
Aseo 6 minutos
TOTAL 36 minutos

Tabla 7.35: Tiempos minimos tanque remolino para cuerpo completo

Entonces, se puede decir:
Tiempo de llenado=8 min.

105 Galones _13.125 G_al 083 Litros

8 min min. seg.

/

7.4.7.1.2 Consumo de agua para tanque de remolino miembros
superiores:

Para determinar el consumo de agua del tanque de remolino para miembros
superiores, es necesario conocer ciertos aspectos que se muestran en la
tabla 7.36: Hay que mencionar que para este caso, no sera necesario el
llenado y vaciado del tanque con la misma intensidad que el de cuerpo
completo, ya que se considera que el riesgo de contagio de algun tipo de
patologia micdtica es lo suficientemente baja para considerar solamente dos
llenados y vaciados, con esta consideracion, se procede a calcular el

consumo de agua:
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Capacidad de

45 Galones
tanque
Numero de 2 llenados al dia
llenados

Consumo de
agua

45 GAL x 2 llenados= 90 GAL/dia

Cantidad de
galones para
limpieza

Considerando 5 galones para limpieza=
5 GAL x 2 llenados=10 GAL

Total consumo
por dia

100 GAL/dia

Horas habiles

12 horas habiles/dia

por dia
Ciclo de Tiempo de llenado+Tiempo de vaciado
tratamiento +Tiempo de aseo

Tabla 7.36: Aspectos a considerar para consume de agua

Para este tanque que solamente se llena y vacia 2 veces en el dia,

independientemente del nimero de tratamientos a realizar, se propondra

tiempos ideales para llenado, vaciado y aseo como se muestra en la tabla

7.37:

Ciclo Tiempo
Llenado 5 minutos
Vaciado 1 minutos
Aseo 3 minutos
TOTAL 9 minutos

Tabla 7.37: Tiempos ideales para llenado, vaciado aseo.

Entonces, se puede decir:
Tiempo de llenado=5 min.

45 Galones _9 G.al 057 Litros

5 min min. seg.
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7.4.7.1.3 Consumo de agua para tanque para miembros inferiores:

Para determinar el consumo de agua para el tanque de remolino de

miembros inferiores, es necesario conocer ciertos aspectos que se muestran

en la tabla 7.38:

Capacidad de

tratamiento

10 Galones
tanque
Namero de
tratamientos a |20 Tratamientos al dia
realizar
Consumo de 10 GAL x 20 Tratamientos= 200 GAL/dia
agua
C::::: |I1ccleid :(:a Considerando 5 galones para limpieza=
g_ . P 5 GAL x 20 tratamientos=100 GAL
limpieza
Total’consumo 300 GAL/dia
por dia
Horas: habiles 12 horas habiles/dia
por dia
Duracion de
ciclo de 12 horas/20tratamientos=0.6 horas

Minutos para
cada ciclo de
tratamiento

0.6 horas=36 min.

Ciclo de
tratamiento

Tiempo de llenado+Tiempo de
tratamiento+Tiempo de vaciado
+Tiempo de aseo

Tabla 7.38: Aspectos a considerar para consume de agua

Con base a lo anterior los tiempos minimos para cada ciclo serdn como se

muestra en la tabla 7.39:
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Ciclo Tiempo

Llenado 6 minutos

Tratamiento |22 minutos

Vaciado 2 minutos
Aseo 6 minutos
TOTAL 22 minutos

Tabla 7.39: Tiempos minimos para cada ciclo

Entonces, se puede decir:

Tiempo de llenado=3 min.

10 Galones 166 G_al 010 thros/

6min min. Seg.

Un resumen de los consumos y caudales de llenado se muestran en la tabla
7.40:

Equipo Consumo Caudales de llenado a cumplir
tanque de inmersion . _
2,500 galones por dia 0.83 litros/Segundo
completa
tanque de inmersion , _
) ) 100 galones por dia 0.57 litros/Segundo
miembros superiores
tanque de inmersion , _
300 galones por dia 0.10 litros/Segundo

miembros inferiores

0.83 litros/Segundo es el
2,900 galones por

TOTAL dia = 10,976.5
litros/dia

caudal mas critico y que habria
que asegurar que se cumpla en

Hidroterapia.

Tabla 7.40: Consumo y Caudales de llenado
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La importancia del consumo total de agua para Hidroterapia, es que a partir
de este dato, se conocera la cantidad de agua caliente necesaria para
realizar las terapias, en este caso, se determind que la cantidad de agua
caliente debe ser de 1450 Gal/dia o 5488.2 Litros/dia, lo que es equivalente
a la mitad del caudal a ser suministrado, ya que la temperatura utilizada en

Hidroterapia es una mezcla entre agua fria y caliente.

7.4.8 Flujos Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Prototipo
Con base en la importancia de los flujos para el buen desempefio de la unidad,
como se menciond de forma inicial en este capitulo, los flujos que existiran en

la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo seran:

a) Ingreso o egreso de pacientes

b) Llegada o salida de miembros del personal (médico, terapéutico y
administrativo)

c) Llegada o salida del personal técnico de mantenimiento

d) Llegada o salida de insumos o instrumentacion.

7.4.8.1 Ingreso o Egreso de pacientes
El ingreso o egreso de pacientes pueden ser desde diferentes puntos

especificos:
i. Consulta externa
ii. Hospitalizacion

iii. Referencia de otros hospitales o clinicas
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Consulta Externa

El paciente de consulta externa iniciara su proceso en la entrevista con el
médico de consulta externa del hospital, quien realizarda una breve
inspeccion, este remitira al paciente a Medicina Fisica y Rehabilitacion
mediante la extensidn de una solicitud de remision, tal solicitud sera
llevada por el paciente a la recepcion del area de MFR, la recepcionista
verificara los datos del paciente, aperturara su expediente clinico y
brindara un numero correlativo el cual indica el orden en que sera
atendido, seguidamente debe desplazarse hasta enfermeria adonde
entrega su numero y su expediente, este es llenado con datos como toma
de presidn, peso y altura mientras espera su turno de atencién. Al
ingresar al consultorio el médico Fisiatra realizara un estudio vy
determinard si es necesario solamente suministrar medicamentos,
gestionar su referencia a otras especialidades o la entrega de la ficha para
asignacion de terapias. El paciente saldra del consultorio, entregara
cuadro a enfermera y esta lo llenara con los datos personales del
paciente, segun sea lo que ha determinado el médico fisiatra y la
devuelve al paciente, este se dirigird a farmacia a retirar su medicamento
y después programar horarios de terapias si ese es el caso. El flujo de

pacientes de consulta externa se muestra en la figura 7.13.

Hospitalizacion
Los pacientes de Hospitalizacion efectuaran las visitas al ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacidon en fechas programadas, esto es cuando el
médico les ha prescrito algun tipo de terapia. Dichas citas seran
programadas en un horario en especifico para evitar union entre los flujos
de hospitalizacion y consulta externa, por tanto estas se realizaran en la
tarde, debido a que hay menos afluencia de personal de consulta externa,
segun comentan terapistas de los ambientes estudiados. El acceso al

servicio de Medicina seras a través del acceso a Hospitalizaciéon. El
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transporte de estos pacientes sera en camilla o silla de ruedas,
seguidamente pasaran directamente a los cubiculos de terapia, y al
concluir la terapia, sera conducido nuevamente a Hospitalizacion. El flujo

de pacientes de hospitalizacién se muestra en la figura 7.14

Flujo de Pacientes de consulta externa Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)

Responsable de Actividad
Descripcion de Actividad

Medico | Fisiatra | Enfermera | Recepcionista| Paciente

1 |Consulta con Médico de consulta gj
externa

2 | Referencia a consulta externa éj
MFR

3 | Lleva referencia a recepcion jj

Verificacion de datos, creacion
4 | de expediente y asignacion de
numero correlativo

Verificacion de datos, ordena
S | seglin nimero correlativo y toma
peso, presion y altura

6 | Obsculta a paciente para
determinar tratamiento a seguir

Sigue a enfermeria para llenado

. de expediente clinico, después y
se dirige a farmacia a retirar \"/
receta.

g | Programa fecha y hora de
sesiones ‘

Fin

Figura 7.13: Flujo pacientes consulta externa
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Flujo de Pacientes de Hospitalizacion Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)

Responsable de Actividad
Descripcidn de Actividad

Médico | Terapista | Recepcionista| Enfermera| Paciente

Inicio
1 | Prescribe la terapia w
2 | Lleva referencia a recepcion jj

3 Da cita y programa la terapia {

4 Traslada al paciente a la unidad
de MFR

5 Verifica la nota de solicitud de
terapia y demas datos

6 | Realiza el procedimiento
terapeutico ﬁ

Finalizada terapia paciente,
7 | lo traslada de nuevo a Ei
Hospitalizacion

8 Espera su siguiente terapia

¢

Fin

Figura 7.14: Flujo pacientes Hospitalizacién

Referencia de otros Hospitales o clinicas
El paciente que es referido de otro hospital o clinica iniciara su proceso en
la recepcion de Medicina Fisica y Rehabilitacién, en esta entregara la
referencia dada por su médico para que se le practique la terapia, donde

se programara la fecha de realizacion de la misma.

El dia de la cita el paciente llegara al departamento de MFR y entregara la
orden de su cita en recepcidon para que la recepcionista verifique los datos
del paciente mientras este aguarda en la sala de espera a que le llegue su
turno de tratamiento. Cuando el paciente pase a que se le realice la
terapia, el terapista le indicara el vestidor si fuera necesario. Luego de

finalizada la/s terapia/s, los resultados seran llevados al médico que lo
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prescribid, esto lo realizard el mismo paciente. El flujo de pacientes

referidos de otro hospital o clinica se muestra en la figura 7.15.

Flujo de Pacientes de otros Hospitales o Clinicas Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)

Responsable de Actividad
Descripcion de Actividad

Terapista Recepcionista Paciente

1| Lleva solicitud a recepciéon de MFR

Verifica la referencia y programa la
2 |fecha de la terapia y da
indicaciones al paciente para ese
dia

Llegal dia de cita para terapia y E

3 |entrega en recepcion programacion

de cita
4 |Verifica la fecha de cita y los datos Z,
del paciente

5 |Realiza la terapia KZJ

6 | Finalizadas terapias

@

Fin

Figura 7.15: Flujo de pacientes de otros Hospitales o clinicas a MFR

7.4.8.2 Llegada o salida de miembros del personal (médico fisiatra,
terapistas y personal administrativo)

En cuanto a la llegada y salida de terapistas y médicos fisiatras, esta se
realizara por el pasillo interno de la unidad, el cual conecta de forma directa

con los vestidores del personal y con ello agiliza el proceso de atencién a
pacientes.

El fisiatra y terapistas deben poseer un flujo de informacién desde archivo

clinico asi como de recepcidn para obtener informacion de los pacientes.
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En cuanto al personal de enfermeria se recurrird a el, cuando existan
pacientes procedentes de hospitalizacion, en los que se necesitara apoyo o

auxilio para trasladarlos hasta la unidad en donde se realizara la terapia.

El personal administrativo lo comprende la recepcionista y secretaria, Este
personal tendra su acceso por la entrada principal y de ellos dependera el
flujo de informacion de los pacientes para la asignacion y programaciéon de
las terapias. Asi mismo, proveeran asistencia administrativa al fisiatra y

terapistas si estos lo requieren.

7.4.8.3 Llegada o salida del personal de mantenimiento.

El técnico de mantenimiento realiza visitas a las instalaciones preferiblemente
por la entrada principal, este realiza inspecciones para mantenimiento
preventivo o correctivo, o tareas de supervision de mantenimiento, ya sea de
equipo o de las tecnologias que lo rodean. En la figura 7.16 y 7.17 se ve el

flujo de personal técnico para mantenimiento preventivo y correctivo.

7.4.8.4 Llegada o salida de insumos o instrumentacion.

El material o instrumentacion necesaria para las terapias, es solicitado por
una requisicion; la cual es cada semestral, esto depende de las proyecciones,
del alcance de las metas establecidas por el departamento, de la capacidad
instalada y del recurso humano. Este material se pide a almacén central para
un cierto periodo y se guarda en la bodega del departamento. El flujo de

insumos se ve en la figura 7.18
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Flujo de Mantenimiento Preventivo de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)

Descripcién de Actividad

Responsable de Actividad

Jefe de Técnico de i
Mantenimiento Mantenimiento. Terapista
(Tnicio)

Revisa “Plan anual de
Mantenimiento” y programa mtto.

Informa a personal de MFR que se
debe realizar mtto. Preventivo a
determinado equipo

Determina si el mtto. puede ser
realizado dentro del ambiente de
MFR o es necesario traslado a
Departamento

Realiza mtto. Y llena el formato de
realizacion de rutina

Corrobora el buen funcionamiento
del equipo y firma hoja de
conformidad de mtto.

@

W

Fin

Figura 7.16: Flujo técnico para mantenimiento preventivo

Flujo de Mantenimiento Correctivo de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR)

Descripcion de Actividad

Responsable de Actividad

Jefe de
Mantenimiento

Técnico de

. Terapista
Mantenimiento P

Auxiliar de MFR

Elabora y notifica la solicitud
de mantenimiento correctivo

Traslada solicitud de mtto. a
Departamento de Mantenimiento

Recibe solicitud de mtto. y Ia
programa segun disponibilidad

Se direcciona hacia MFR con la
solicitud de mtto.

Realiza inspeccién general y
determina ya sea el llevado de
equipo hacia el Dpto. o se
realiza reparacion dentro de
MFR

Repara equipo y lo traslada
a MFR

Verifica buen funcionamiento
del equipo y brinda firma de
aprobacion de mtto.

Y

Fin

Tabla 7.17: Flujo de técnico para mantenimiento correctivo
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Flujo de Insumos para Medicina Fisica y Rehabilitacién (MFR)

Descripcién de Actividad

Responsable de Actividad

Jefe de o Auxiliar
Jefe MFR Almacén Recepcionista MER
Genera solicitud de insumos
1 | de forma mensual
Recibe solicitud y gestiona la
2 adquisicion o envio de lo
pedido
Recibe lo suministrado por
3 almacén y  gestiona
documentacion de recibido
Traslada pedido hacia bodega de v
4
MFR
5 | Reparte material entre cada w
jefe de area
Fin
Figura 7.18: Flujo de insumos UMFR prototipo
7.4.9 Organizacion del Ambiente de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion Prototipo
Jefatura Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Y Y Y y y
Consultorio de Consultorio de . . ) . Terapia Servicios
L . . Electroterapia Hidroterapia Mecanoterapia .
Fisiatria Psicologia Ocupacional Generales

Figura 7.19: Organigrama Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Prototipo

En la figura 7.19 se aprecia la organizacion a nivel de areas para el

Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion (UMFR) Prototipo, en ella se
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contemplan las 4 dareas de atenciébn principales: Hidroterapia,
Mecanoterapia, Electroterapia, Terapia Ocupacional, consultorio de
Psicologia y consultorio de Fisiatria. Su ubicacion dentro del ambiente se
justifica al hecho de que a nivel nacional estas son las areas con mayor
demanda a nivel de servicios prestados por las UMFR. Esta aseveracion se
hace cierta al analizar dos servicios a nivel metropolitano (que es adonde se
concentra la mayor cantidad de poblacidn a nivel nacional), en ellas se
puedo identificar mediante la evaluacion de las estadisticas de sus
tratamiento brindados, que estas areas poseian un porcentaje considerable

dentro del total de las ofertadas.

A parte de las areas antes mencionadas, se encuentran dentro del
organigrama los servicios generales, entre los cuales se han considerado:
colocacion/retiro de yesos y férulas, estacion de terapeutas, estacion de
sillas de ruedas, cuartos de ropa limpia, sucia y de limpieza, banos para
pacientes, personal y de sala de espera. Recepcion tiene relacion directa

con jefatura.

En la figura 7.19 se puede visualizar también la organizacion general del
ambiente a nivel de personal, en el se puede identificar de forma jerarquica
al Jefe del ambiente, el cual sera el encargado de gestionar cualquier tipo
de tramite administrativo para la unidad, ademas de velar por el buen
funcionamiento de todo el servicio. En orden descendente se tiene al
médico fisiatra, facultado para evaluar en todos los aspectos que
corresponden a la salud tanto fisica como emocional del paciente, este se
encontrara a cargo de prescribir todos los tratamientos, cantidad de terapias
asi como tiempos de tratamiento. El técnico terapista se encargara de
suministrar todas las terapias a los pacientes que visiten la unidad, llevara
un control sobre los progresos de este los cuales seran remitidos de forma

periddica al médico fisiatra. Existird un jefe de area para cada unos de los
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ambientes que posee la unidad, esto con el fin de llevar un mejor control
sobre los recursos y mejorar la comunicacion entre jefatura y personal
técnico, mediante la intervencién del encargado del area. Los servicios
generales de igual forma estaran controlados por la jefatura, quien se
mantendra pendiente de las necesidades que estos tengan a nivel de

insumos necesarios para el buen funcionamiento del ambiente.

Se pretende dentro de la organizacién brindar un servicio de 12 horas
diarias, que difiere en mucho a los servicios existentes, en los cuales la
atencion se limita a 8 horas diarias, lo que en muchas ocasiones puede

contribuir a la sub-utilizacidon del equipamiento asi como de los recursos.

Por Ultimo se puede mencionar que el objetivo principal de e la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion prototipo es buscar la restauracion maxima

de la persona con discapacidad, de forma tanto fisica como vocacional.

7.4.10 Modelo de Gestion

La gestion hospitalaria dentro de los ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién va enfocada, al igual que en otros ambientes, a brindar el
mayor grado de calidad en cuanto a la prestacién de servicios. La gestion
dentro de los ambientes de Medicina Fisica puede verse desde muchos
aspectos, como puede ser la gestion de: recursos humanos, de costos, de
procedimientos, gestion de compra de insumos y cualquier tipo de actividad

que se realice dentro del ambiente.

Para el caso de la gestidon del personal, sera necesario crear un comité de
apoyo a jefatura, el cual estara conformado por todos los jefes de area que
componen la unidad, esto con el fin de que cada cierto tiempo se evallen y
creen las metas a cumplir durante el resto del afio y que segun el pasar del
tiempo, dichos objetivos sean evaluados para determinar si se cumplié este,

y si no fue asi, que medidas se pueden tomar para su alcance.
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El comité de igual forma sera el encargado de determinar y estudiar las
necesidades tanto a nivel de equipamiento, personal, insumos,

infraestructura, entre otras.

De igual manera el comité evaluara la posibilidad de contrato a terceros,
esto con el fin de determinar si ciertos servicios seran suministrados por
entidades fuera de la unidad. Para el funcionamiento del ambiente de MFR,
no se recurrird a la contratacién de servicios externos en el caso del
personal que labora dentro del servicio, a excepcion del personal técnico
calificado para las tecnologias que poseen mayor grado de complejidad a
nivel tecnoldgico, esto debido a que en muchos hospitales nacionales se ha
constatado que los departamento de Mantenimiento no poseen personal
suficientemente preparado para brindar mantenimiento tanto preventivo
como correctivo a cierto tipo de tecnologias, y debido a que MFR es un area
en la cual existe algo grado de interaccion entre los equipos y el paciente ,
se hace necesario que estos en todo momento se encuentren en buenas

condiciones.

Existira dentro del proceso de gestion de tecnologias, un tema referente a la
renovacion de tecnologias, para tal caso, se contara con un sistema
informatico que contribuira a la recopilacion de informacién sobre el afio de
ingreso del equipo, precio de adquisicién, cantidad de mantenimientos
correctivos y preventivos durante el afio junto con el costo aproximado de
cada uno de ellos, entre otros. Dichos datos permitirdn conocer en que
momento la permanencia de un equipo en el ambiente, es mas un gasto
(por su alto grado de reparaciones) asi como un riesgo para los pacientes

que reciben terapia por medio de el.

La capacitacion constante sera parte importante en el proceso de gestion, y
sera impartido por los jefes de area, los cuales seran los que poseen mayor

grado de experiencia y conocimientos, de igual manera se obligara la

410



capacitacion por parte de los técnicos especializados, en el caso del ingreso

de tecnologias nuevas a la unidad.

Como parte de la gestion de recursos, en el ambiente se trabajara con el
modelo de premiacion al personal en base a resultados obtenidos por grupo,
esto debido a que es un método que no solo incentiva al personal a realizar
mejor sus actividades diarias, sino también contribuye a que el ambiente
laboral sea mas cordial, ello afecta indirectamente a los servicios que se le
presta a los pacientes, ya que un terapista insatisfecho laboralmente puede

realizar procedimientos sin mayor estimulo y con falta de concentracion.

La gestidon de procedimientos vendra junto con la creacion de manuales de
procedimientos administrativos como de tratamiento, y los encargados de
realizarlos y ponerlos en marcha, seran los integrantes del comité de MFR,
ellos se reuniran cada 2 meses para corroborar la funcionalidad de los
mismos, y asi identificar las mejoras necesarias para estos o la eliminacién
de aquellos que no reflejen un avance en la optimizacion de la atencion al

paciente.

Para la gestién de costos, se desarrollara un plan de eficiencia en el uso de
los recursos materiales, el cual se enfocara en actividades orientadas a la
concientizacidon hacia el personal para el buen uso de los insumos utilizados
de forma diaria (agua, luz, teléfono, papeleria, entre otros) y cualquier otro

recurso que mediante su colaboracidon pueda ser mayormente aprovechado.

Los procesos de gestién para la compra de insumos seran por medio de la
administracion general del hospital, pero el comité sera el encargado de
enlistar las necesidades mas prioritarias y con una conciencia clara del

ahorro pero sin disminucién de la calidad del servicio prestado.
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La gestion de optimizacion de la productividad vendra acompafiada con
medios informaticos para la medicion continua de parametros de
productividad, la realizacion de encuestas al usuario y la aplicacién de
normas como la ISO 9000. Ademas de dichas normas, se utilizara el modelo
EFQM (European Foundation Quality Management), en el cual se requiere
de una evaluacién y revisidn constante de los resultados que se estén
tratando de cumplir y asi determinar que tipo de pasos deben ser
modificados para la optimizacion de los procesos de atencion a los pacientes

asi como los procesos de administracion del ambiente.

Finalmente se puede mencionar que todos los procesos de gestion
hospitalaria, en el caso particular del ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, buscan de forma prioritaria brindar el mejor servicio a los
pacientes mediante la creacién de procesos ordenados y coherentes y de

facil aceptacion por parte de los integrantes de la unidad.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1 Conclusiones

8.1.1 El estudio de los modelos que definen el concepto de discapacidad, es de
vital importancia, en especial el modelo de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Dicho
concepto puede determinar la actitud de todos, incluyendo el del personal de
salud, hacia las personas con discapacidad temporal o permanente. Dicha
percepcion no solo determinara las actitudes, sino también, los mecanismos que
pueden ser utilizados para mejorar la calidad de vida de los discapacitados, como
pueden ser los criterios de disefio de las instalaciones en general, asi como los

criterios o normativas para crear los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

8.1.2 Las especialidades o areas de los ambientes de medicina fisica y
rehabilitacion pueden variar de forma considerable entre un servicio y otro debido
a las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion a atender. Es decir, este es el
factor principal que determina cuales conformaran el ambiente. Con base en lo
anterior se determind que las dreas que mayormente integran a nivel
latinoamericano asi como nacional los ambientes de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion son: electroterapia, mecanoterapia, hidroterapia, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje y consultorio de fisiatria. Estas son consideradas

las areas minimas a considerar para un ambiente de este tipo.

8.1.3 Para realizar un analisis de tecnologias en los Ambientes de Medicina Fisica
y Rehabilitacion con el fin de garantizar una adecuada aplicacion clinica segun la
necesidad, es preciso que este se ejecute de forma tal que tome en cuenta
factores: econdmicos, humanos, de calidad, ciclo de vida, soporte técnico,

aplicaciones clinicas, entre otros.
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8.1.4 Las caracteristicas técnicas de los equipos, tanto generales, biomédicas y
administrativas, son factores fundamentales para la comparacion y analisis de las

tecnologias, independientemente del tipo de necesidad que se tenga.

8.1.5 Para la Adquisicibn de equipos en ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, se proponen una serie de pasos a seguir por las instituciones de
salud salvadorefio, estos comienzan con la determinacién de las necesidades a
cubrir, tomando en cuenta aspectos clinicos y técnicos, hasta la evaluacion de los

resultados que han sido producto de la comparacion entre variedad de marcas.

8.1.6 Los criterios de valoracion de tecnologias desarrollados en este estudio, son
una alternativa para la evaluacion del equipamiento médico; siendo bien
empleados dichos criterios (considerando para ello las caracteristicas propias o las
necesidades particulares de la institucion de salud) pueden ser una opcidon que

contribuya a una seleccion realmente efectiva y eficaz de tecnologias.

8.1.7 El manual de calidad de tecnologias es una guia que puede servir de
orientacién al usuario o a la institucidon, para identificar las virtudes, ventajas y
desventajas que tiene cada uno de los equipos evaluados, ya que a nivel nacional
no se cuenta con protocoles, normas o criterios para la evaluacion de la calidad de

las tecnologias existentes en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

8.1.8 Las guias y formatos presentados en esta investigacion, pueden ser
adecuadas para ser utilizadas en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion
a nivel nacional, manteniendo en lo posible la metodologia propuesta para asi

obtener resultados reales con la aplicacion de las mismas.

8.1.9 A nivel nacional no se poseen normativas sobre el disefio de Ambientes de
Medicina Fisica y Rehabilitacidn, lo que lleva a la necesidad de utilizar criterios de
paises con mayor experiencia en el disefio de este tipo de servicios, ello repercute

en el hecho de no considerar particularidades de los ambientes aca existentes, por
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lo que se concluye la necesidad de que a nivel nacional se gestione la creacion de
manuales, protocolos, o cualquier tipo de informacidén que contribuya al desarrollo
de procesos de disefio coherentes, basados en estudios e indices netamente

nacionales.

8.2 Recomendaciones

En base a los datos evaluados y estudiados en los establecimientos de Salud
visitados, se brindan a continuacion ciertas recomendaciones que pueden
contribuir a las mejora en los procesos de atencion que estos brindan, dando
énfasis a aspectos arquitectonicos, flujos, iluminacién, procedimientos y seguridad
eléctrica, esto contribuira a mejorar el ambiente existente no solo para el paciente

que requiere de los servicios, sino también para el personal que en ellos labora.
8.2.1 Departamento de Fisioterapia Hospital Nacional Zacamil

a) En general el Departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional Zacamil
necesita una ampliacion, esto debido a que el espacio que posee actualmente
limita las areas que en este puedan existir, tal es el caso de Hidroterapia, la
cual es una de las areas elementales dentro de dichos departamentos, y
Zacamil debido a lo mencionado, no la posee. Ninguno de los locales aca
existentes cumplen con las medidas minimas sugeridas dentro de los criterios
de disefio, por lo que seria conveniente sino es posible una ampliacion, si una
reacomodacion mediante la asignacién de zonas subutilizados, como son las
oficinas de terapia respiratoria, estas pueden ser servir para agregar a

Hidroterapia dentro de los servicios que estos prestan.

b) Es necesario delimitar las areas de atencion, es decir, que se identifique de
forma clara el area de Electroterapia, Mecanoterapia y Termoterapia, esto
debido a que hay tecnologias que requieren que se manejen ciertos espacios
de seguridad, no solo para el buen funcionamiento del equipo, sino también

para el usuario.
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c)

d)

g)

h)

Para mejorar el flujo de pacientes de consulta externa y pacientes
hospitalizados se recomienda programar dichos estudios a diferentes horas del
dia, por ejemplo por la tarde hospitalizacion y por la mafana consulta externa
o0 viceversa. Debido a que no es conveniente que el Fisioterapeuta se traslade
hacia Hospitalizacion (como se realiza en la actualidad), ya que las limitantes
en cuanto a recursos para prestar las terapias son mayores, por tanto superior

el tiempo en que el paciente puede recuperarse.

Es necesario habilitar un acceso para pacientes de hospitalizacion, con el fin de
que estos no ingresen por la misma area de pacientes externos, mejorando

mediante con dicha accién los flujos existentes.

Debera incluirse una estacion de camillas y sillas de ruedas para los pacientes

que asi lo requieran, contribuyendo con esto a la comodidad del mismo.

Los bafos tanto de pacientes como de personal, deben de poseer las medidas
necesarias, asi como los accesorios correspondientes, para el uso sin

restricciones de las personas con discapacidad ya sea temporal o permanente.

Se sugiere la utilizacién de aire acondicionado, el cual debe ser tipo shiller o
split.
Se recomienda que todo el equipamiento utilizado dentro del Departamento

sea guardado dentro de una bodega especial para equipamiento (a excepcién
el de Mecanoterapia), para que al momento de realizar determinada terapia, el
equipo sea trasladado (es necesario la adquisicién de mesas con rodos para los
equipos) hacia los pocos cubiculos existentes, evitando con ello, que los
mismos que no estan siendo utilizados, se conviertan en barreras para el flujo

de pacientes como de personal.
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Los tomacorriente donde se conecten todos los equipos de electroterapia
deben estar a una altura no menor de 0.90 metros de altura del Nivel de piso
terminado para comodidad (ergonomia) para la conexion y desconexion de

equipo.

Debe implementarse un sistema para la recopilacion de todo los datos
estadisticos que se deben manejar en el Departamento, ya que este
actualmente es solamente llevado en papel y los datos recopilaos no son ni los
minimos, la obtencion de una computadora contribuiria en gran manera a

almacenar dichos datos.

8.2.2 Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion (ISSS).

a)

b)

La unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS requiere una
reorganizacion de sus servicios, es decir, que se encuentren bien identificadas
las areas de tratamiento, ya que en la actualidad dentro de Hidroterapia
existen cualquier cantidad de equipos, desde Corrientes Diadianamicas hasta
Diatermias, lo que puede aumentar los riesgos de accidentes por la cercania de

estos en zonas humedas (como es considerada el area de Hidroterapia)

Las Diatermias deben poseer un espacio delimitado exclusivamente para su uso
(4 m? por cada diatermia existente), ya que en la actualidad estdn se
encuentran dispersas entre dos areas, Hidroterapia y Electroterapia, y en
ambos casos los cubiculos en que estan ubicadas, no cumplen con las medidas
de precaucion para su uso, ademas, dentro de estos, se encuentran otra clase
de equipos, los cuales pueden resultar danados por las radiaciones no
ionizantes que estos emiten, lo que no solo contribuye a la disminucién de las
tecnologias disponibles, si no también aumenta el riesgo de accidentes hacia

los pacientes debido a defectos en los mismos.
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c)

d)

Todos los ambientes existentes deben poseer de preferencia aire
acondicionado, ya sea de tipo central o Chiller (si el hospital tiene esta

facilidad) o split en caso de que no posea Chiller.

Los pasillos de circulacion deben ser ampliados, debido a que los pacientes
frecuentemente se desplazan con sillas de ruedas y los espacios para
circulacién resultan ser bastante reducidos para las necesidades de los

pacientes.

La ampliacion de los cubiculos debe ser considerado, ya que los existentes son
bastante reducidos, tomando en cuenta que debe existir la camilla para
paciente, el espacio parale equipo por medio del cual se da tratamiento y el

espacio de circulacién del terapista.

Debera incluirse una estacion de camillas y silla de ruedas para los pacientes

que asi lo requieran, ya que en la actualidad no cuentan con ella.
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GLOSARIO

1.

10.

11.
12.

Ambiente: son todas las areas que compone un servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Analgesia: falta o supresion de toda sensacion dolorosa.

Area: son los espacios fisicos dentro del ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Artritis reumatoide o reumatoidea: es una enfermedad cronica (a largo
plazo) que ocasiona inflamacidn de las articulaciones y tejidos circundantes,
pero también puede afectar otros érganos.

Artrosis: es una enfermedad articular que se produce por fibrosis o
degeneracion de la misma. Se presenta en personas de edad avanzada y afecta
a las articulaciones de la columna vertebral, las caderas, rodillas, manos, etc.
Atrofia muscular: se refiere a la pérdida o desgaste del tejido muscular a
causa del algun tipo de enfermedad o por inactividad.

Bursitis Plantar: Es la inflamacion del saco lleno de liquido que se encuentra
entre el tendoén vy la piel o entre el tenddn y el hueso. Esta condicidén puede ser
aguda o cronica

Cervicobraquialgia: dolor que se percibe en la regién cervical e irradia hacia
al miembro superior.

Cianosis: es la coloracién azulada de la piel, mucosas y lechos ungueales,
usualmente debida a la existencia de por lo menos, 5% de hemoglobina
reducida en la sangre circulante o de pigmentos hemoglobinicos andmalos
(metahemoglubina o sulfohemoglobina) en los glébulos rojos.

Cistitis: es la inflamaciéon aguda o cronica de la vejiga urinaria, con infeccién o
sin ella.

Cohesion: adherencia, fuerza que une las moléculas de un cuerpo.

Colitis: es una enfermedad inflamatoria del colon (intestino grueso) y el recto.

Se caracteriza por la inflamacion y ulceracién de la pared interior del colon.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Contractura: Es la rigidez de musculo, tendones, ligamentos o piel que impide
el movimiento normal.

Cronaxia: tiempo durante el cual se tiene que aplicar un estimulo de
intensidad doble a la reobase para que se produzca respuesta.

Distension muscular: Se presenta cuando un musculo es sometido a un
estiramiento exagerado, y presenta ruptura. Esta dolorosa lesion, también
llamada "tirén muscular", puede ser causada por un accidente, uso inadecuado
de un musculo o utilizacién exagerada del mismo.

Edema: es la acumulacién de liquido en el espacio tisular intercelular o
intersticial y también en las cavidades del organismo.

Efecto analgésico: calma o elimina el dolor.

Efecto antiespasmadico: calma los espasmos o desordenes nerviosos.
Efecto piezoeléctrico: fendomeno fisico por el cual aparece una diferencia de
potencial eléctrico entre las caras de un cristal cuando éste se somete a una
presion mecanica. El efecto funciona también a la inversa: cuando se aplica un
campo eléctrico a ciertas caras de una formacién cristalina, ésta experimenta
distorsiones mecanicas.

Electrolisis: Consiste en la descomposicion mediante una corriente eléctrica
de sustancias ionizadas denominadas electrolitos.

Enfermedades reumatoldgicas: son trastornos médicos no quirdrgicos del
aparato locomotor y del tejido conectivo.

Epitrocleitis: el dolor se localiza en el borde interno de la epitréclea. Se debe,
principalmente, a la afectacién del tenddn del flexor comun de los dedos en su
insercion a este nivel.

Eritema: es una reaccién inflamatoria de la piel. Su significado literal es rojo, y
el rasgo que la caracteriza es un enrojecimiento de la piel.

Espasmolitico: Produce contraccién involuntaria de los misculos

Exudacion: es la accion y efecto de que un liquido salga fuera de sus vasos o

conductos propios.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Fascitis: Es una irritacion e hinchazén del tejido grueso en la planta o parte
inferior del pie.

Fibromialgia: es un proceso de tipo reumatico cronico, no articular,
caracterizado por dolor, gran sensibilidad y rigidez principalmente a nivel
muscular, tendones y ligamentos.

Hiperemia o congestion: es el aumento del contenido hepatico dentro de los
vasos a causa de una alteracidon del flujo sanguineo causada por aumento del
flujo sanguineo o por la dilatacién vascular.

Hiperemia: es un aumento en la irrigacién a un érgano o tejido. Puede ser
activa (arterial), o pasiva (venosa). Generalmente la hiperemia va acompanada
de aumento en la temperatura y a veces, también de volumen.
MacroscOpicamente, un érgano hiperémico adquiere un tono rojo intenso.
Hipertermia: es un trastorno grave que se presenta cuando un organismo
homeotérmico no alcanza a disipar mas calor del que genera o absorbe, y
generalmente ocurre por estar expuesto a una fuente de calor.

Hipotension: hace referencia a una condicion anormal en la que la presion
sanguinea de una persona es mucho mas baja de lo usual, lo que puede
provocar sintomas como vértigo o mareo.

Hipotension: ocurre cuando la presion arterial durante y después de cada
latido cardiaco es mucho mas baja de lo usual, lo cual significa que el corazdn,
el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente sangre. Como
resultado de esto, se puede presentar vértigo o mareo.

Hipotrofia: Alteracion en el desarrollo, funcionamiento o vitalidad de un
organo o tejido, originada por un defecto en la nutricién del mismo.
Licuefaccion: paso de un gas al estado liquido.

Lordosis: enfermedad que se caracteriza por una rotacion anterior de la pelvis
(la parte superior del sacro toma una inclinacion anteroinferior) por las caderas,
gue causa un aumento andmalo de la curvatura lumbar. La columna vertebral

se encurva hacia adelante.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44.

45.

Loseta para transito constante: es un piso especial disefado para el trafico
pesado como sillas de ruedas, personas con protesis, camillas.

Lumbalgia: dolor en la espalda debido a una afeccion de las articulaciones de
las vértebras lumbares a causa de traumatismo (directo o indirecto) o
reumatismo (artritis o artrosis).

Lumbociaticas: es la expresion de la irritacion o compresion del nervio ciatico
que esta asociado a una afectacion motora o sensitiva evidente en los
territorios inervados por la raiz afectada.

Luxacion: es toda lesion capsulo-ligamentosa con pérdida permanente del
contacto de las superficies articulares, que puede ser total (luxacion) o parcial
(subluxacion).

Medicina Fisica y rehabilitacion: Es la rama de la medicina que enfatiza la
prevencion, diagndstico y tratamiento de trastornos que puedan causar
discapacidad temporal o permanente, especialmente aquellos que afecten los
sistemas musculo-esquelético, nervioso y aparatos cardiovascular y pulmonar.
La especialidad se focaliza en la restauracion de la funcion en pacientes con
problemas que van desde un leve trastorno en la movilidad hasta aquellos con
trastornos cognitivos severos.

Medicina Fisica: prevencion y curacién de la persona con discapacidad
mediante agentes fisicos naturales (Talasoterapia) y artificiales (Electroterapia
Método Niederhoffer: fortalecimiento de los musculos de la concavidad de la
curva escoliotica, actuando sobre ellos de forma indirecta.

Mialgia: dolor en el musculo o grupo de musculos.

Mialgia: es dolor muscular, los dolores y molestias musculares son comunes y
pueden comprometer mas de un musculo al mismo tiempo. El dolor muscular
también puede involucrar ligamentos, tendones y fascia, los tejidos blandos
que conectan los musculos, huesos y érganos.

Neuralgia: es un desorden doloroso de los nervios. Los nervios afectados son
los responsables de detectar el tacto, la sensacion de la temperatura y la

sensacion de la presion en el area facial de la quijada a la frente.
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46.
47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

Neuralgia: Una neuralgia es un dolor que sigue la ruta de un nervio especifico
Neuritis: inflamacion de un nervio.

Neuronopatias motoras: muerte de las neuronas motoras, lo cual produce
sensibilidad e incapacidad para controlar los musculos.

Oclusiva arterial periférica o Aterosclerosis: es un importante proceso
patoldgico en el que los lipidos se depositan en las capas intimas de las
arterias. También se encuentran alteraciones en la media y en la adventicia,
como un adelgazamiento de la media, depdsitos calcificados, la acumulacién de
células espumosas, el depdsito de tejido fibroso y un aumento de la
vascularizacion. Esto da lugar a una invasion de la luz de la arteria.
Osciloscopio: es un instrumento de medicion electrénico para la
representacion grafica de sefales eléctricas que pueden variar en el tiempo.
Osteoartritis: el cartilago de las articulaciones se desgasta, lo que puede
causar dolor y rigidez en las articulaciones.

Paciente espastico: es un paciente que tiene un tipo de paralisis
caracterizada por la rigidez de los musculos, tendiendo cierta tendencia al
espasmo.

Paciente flacido: paciente falto de tersura, o blando.

Paresia: es la pardlisis parcial o suave, descrito generalmente como debilidad
del musculo.

Periartritis escapulohumeral: es un cuadro clinico caracterizado por la
inflamacién de las estructuras periarticulares del hombro y que puede ser
debido a multiples causas.

Periartritis: es la inflamacion de los tejidos que rodean una articulacion.
Periostio: es una membrana de varias capas celulares gruesas que recubre
casi todo el hueso. Las Unicas partes no cubiertas por esta membrana son las
que estan cubiertas por cartilago. Ademas de recubrir el hueso y compartir algo
del suministro de su sangre con el hueso, también produce hueso cuando se

estimula apropiadamente. Para que el periostio se estimule en la produccién de
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58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

hueso tiene que ocurrir uno de los siguientes acontecimientos: fracturas,
desgarros, estiramientos, inflamaciones, o incluso las contusiones del periostio.
Periostitis: corresponde a la inflamacidon del periostio. Esta membrana que
rodea al hueso tiene la gran capacidad de responder frente a diferentes noxas,
entre ellas la infeccidn, los traumatismos, los tumores.

Periostitis: inflamacion del periostio. Esta membrana que rodea al hueso tiene
la gran capacidad de responder frente a diferentes noxas, entre ellas la
infeccion, los traumatismos, los tumores. Es asi como en respuesta a un
traumatismo, el periostio puede reaccionar y producir lo que se denomina
periostitis traumatica.

Piodermias: Es una infeccion cutanea debido a un tipo de hongo

Placebo: Sustancia farmacoldgica o tratamiento sin ningun efecto pero que
proporciona alivio al paciente por un fendmeno de persuasion

Plexopatias: Es una disminucién en el movimiento o la sensibilidad en el
brazo y el hombro debido a un problema nervioso

Polipnea: aumento de la ventilacion/minuto, a expensas, sobretodo, de un
aumento del volumen.

Radiculitis: Se da este nombre a la inflamacion de las raices espinales, desde
la médula hasta el nacimiento de los nervios espinales

Radiculopatia: se refiere a la pérdida o disminucion de la funcion sensitiva o
motora de una raiz nerviosa, misma que se encuentra distribuida en un
dermatoma especifico. De esta manera, la radiculopatia o la lesion de una raiz
nerviosa es una causa comun de dolor en cuello, brazo, espalda baja y
extremidades inferiores.

Rehabilitacion: Es un proceso de duracion limitada y con un objetivo
definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un
nivel fisico, mental y/o social funcional éptimo, proporcionandole asi los medios
de modificar su propia vida. Puede comprender medidas encaminadas a

compensar la pérdida de una funcién o una limitacion funcional (por ejemplo,
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67.
68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

75.

ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes
sociales

Sedestacion: posicidn del cuerpo estando sentado.

Servicios: son los tratamientos especificos dependientes de las
subespecialidades dentro del ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Sinovitis: Inflamacion de la membrana sinovial.

Tecnologias: equipos o dispositivos que contribuyen al tratamiento vy
rehabilitacion de pacientes.

Tejido adiposo o tejido graso: es el tejido de origen mesoquemial (un tipo
de tejido conjuntivo) conformado por la asociacion de células que acumulan
lipido en su citoplasma: los adipositos. El tejido adiposo, por un lado cumple
funciones mecanicas: una de ellas es servir como amortiguador, protegiendo y
manteniendo en su lugar los érganos internos asi como a otras estructuras mas
externas del cuerpo, y también tiene funciones metabdlicas.

Tendinopatia: es una alteracién patoldgica del tejido tendinoso insercional
por sobrecarga, esfuerzos y/o microtraumatismos repetitivos que suele
aparecer de forma insidiosa, en la que se aprecia una degeneracion del tejido
colageno del tendon acompaifado normalmente de microrroturas vy
microcalcificaciones, focalizada en la insercion del tendén patelar en la rotula,
aunque también se entienden como tal, las que se focalizan en la insercion en
la tuberosidad anterior de la tibia

Tenosinovitis: se produce por el roce del tenddn en su trayecto a lo largo de
la corredera bicipital. Al colocar el brazo en abduccién y rotacién externa se
produce un mecanismo de friccidbn con la vaina tendinosa provocando la
aparicion del proceso inflamatorio. También puede producirse como
consecuencia de fracturas de la cabeza humeral, pues en el proceso de
consolidacién quedan relieves 6seos anormales.

Termoforos: son los cuerpos solidos que nos ayudan a aplicar calor a otro
cuerpo.

Trombosis: formacion de un coagulo en los vasos sanguineos.
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76.

77.

78.

79.

Tropismo: conjunto de funciones organicas relacionadas con la nutricion de
los tejidos.

Ulceras por decubito (escaras): se definen como areas localizadas de
necrosis tisular que se desarrolla cuando un tejido blando es comprimido entre
una prominencia 0sea y una superficie externa por un periodo prolongado de
tiempo.

Umbral: es la cantidad minima de sefial que ha de estar presente para ser
registrada por un sistema.

VALPAR: Area en donde se evalla los efectos residuales producto de una
patologia discapacitante, analizando factores como la visidn, fuerza, capacidad

de seguimiento de instrucciones, entre otras.
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ANEXO 1

Definiciones de Tecnologia
Conceptos basados del libro MANAGEMENT OF MEDICAL TECNOLOGY: A
PRIMER FOR CLINICAL INGINEERS.

COMPONENTES
ILUSTRATIVOS (LO QUE PERSPECTIVA DOMINANTE (LO
CATEGORIAS CONTIENE) QUE HACE)

Tecnologia como un
artefacto o
instrumento

Ideas, instrumentos, maquinas,
sistemas, dispositivos,
herramientas, productos, procesos,
soluciones

Operacionabilidad, instrumentabilidad

Tecnologia como un
proceso

Etapas y actividades,
Investigacion, pruebas, prototipeo,
fabricacidn, comercializacion,
experimentacion, entradas y
salidas, innovaciones,
publicaciones y patentes,
desarrollo, disefio, ingenieria,
mercadeo, transferencia e
intercambio, simulacién,
conocimiento

Crea medios de desarrollo,
produciendo y entregando productos
y servicios.

Crea nuevas realidades

Tecnologia como
conocimiento e
informacion

Informacion, inteligencia, técnicas
Métodos, procesos, logros

Provee las entradas para la
generacién, conduccion y
funcionamiento de la economia y
otras actividades y los medios para
hacerlo

Tecnologia como
una estrategia
politica y estrategia

Alternativas para direccion
estrategia

Limitaciones para las decisiones
politicas y estratégicas

Define, delinea y coloca fronteras a
las politicas y estrategias

Tecnologias como
una dimension
organizacional

Competencia, competitividad

Diferencias entre organizaciones
Suministra el contexto para
estructura y procesos
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ANEXO 2: Caracteristicas técnicas equipos de Medicina Fisica y Rehabilitacion

ELECTROESTIMULADOR PARA FISIOTERAPIA
Caracteristicas Generales

N° a) Caracteristicas Eléctricas

1 Voltaje de trabajo de 110-120 VAC, £ 10%-15%

2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico

3 Maxima corriente de fuga de 500 pA

4 Con tomacorriente grado hospitalario

5 Con equipo regulador de voltaje externo

b) Caracteristicas Mecanicas
1 Con carro rodable, para su desplazamiento
2 Con sistema de frenos en al menos dos de sus ruedas
Caracteristicas Biomedicas

1 Utiliza corrientes de alto voltaje, para terapia de puntos dolorosos y
estimular la funcidn neuromuscular

2 Con funcionamiento a alto voltaje y baja frecuecia y corriente directa

3 Con exhibidor que muestra los parametros y de contraste variable

4 De doble canal para la estimulacion

5 Con sistema de almacenamiento, de al menos cinco tratamientos

6 Con forma de onda simetrica cuadrada con dos fases y duracion del
pulso de 50 microsegundos y una variacidon de £10%
Con ajustes de fase de al menos 50, 100, 150 y 200 us y una variacion

7
de £10%

8 Con Cambio de polaridad, pulso monofasico invertido.

9 Con frecuencia de trratamiento de al menos de 2 a 200 hz

10 Con modos de tratamiento continuo, alterno y rango de alternacia de
2 a 99 seg

11 Con tiempo de estimulo de 1 a 99 seg y tiempo de reposo de 1 a
180seg

Carcateristicas Administrativas

1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacién y servicio

> Garantia dos anos iniciando desde el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

4 Capacitacién para el personal clinico y de mantenimiento

5 Con suministro de dos juegos de cables de paciente y dos juegos de
electrodos

6 Suministro de esponjas reusables para seis meses

7 Instalaciones y soporte técnico confiable
Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,

8
AAMI entre otros)
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BANO DE CUERPO ENTERO TIPO HUBBARD

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Eléctricas

1 Voltaje de trabajo de 110 - 120 VAC, + 10%

2 Frecuencia de 50- 60 Hz, monofasico

3 Maxima corriente de fuga de 500 pA

4 Con tomacorriente grado hospitalario

b) Caracteristicas Mecanicas e hidraulicas

1 Con sistema para el suminsitro de agua.

2 Con sistema de drenaje

3 Con Grua transportadora tipo camilla

4 Con colchén y almohada removible

Caracteristicas Biomédicas

1 Para utilizarse en hidroterapia corporal

2 Con tina fija de acero inoxidable

3 Con turbina

4 Valvula mezcladora termostatica

5 Con termometro

Carcateristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion y servicio
5 Garantia dos afos iniciando desde el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento

5 Instalaciones y soporte técnico confiable

6 Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,

AAMI entre otros)
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BICICLETA ESTACIONARIA

Caracteristicas Generales

a) Caracteristicas Mecanicas

Completamente mecanica y con sistema de autosoporte y de
construccion robusta

Con capacidad para soportar de 250 -350 Ibs

Que resistencia de los pedales sea ajustable

Con asiento y manubrio ajustable

Caracteristicas Biomédicas

Con velocidad ajustable de 0a 30 km por hora

Conteo de kilometraje entre 0 a 100 km

Con temporizador de 0 a 60 minutos

Velocidad de 50 rpm

Con indicadores de velocidad y revoluciones

Ergonométrica

Caracteristicas Administrativas

Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion y servicio

Garantia dos afos iniciando desde el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento

Instalaciones y soporte técnico confiable

Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,
AAMI entre otros)

Ergonometrica
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EQUIPO DE LASER TERAPEUTICO

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Eléctricas
1 Voltaje de trabajo de 120VAC, £ 10%
2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico
3 Maxima corriente de fuga de 500 pA
4 Con tomacorriente grado hospitalario
b) Caracteristicas Mecanicas
1 b) Sistema de soporte integrado al equipo
2 Con estuches rigidos para proteger lentes
3 Con mesa para transportar el equipo
Caracteristicas Biomédicas
1 Para tratamiento de las afecciones del sistema osteomuscular con
accion antedematosa y analgésica
2 Con exhibido de informacién y parametros de désis
3 Con sistema para calculo automatico de la désis de tratamiento
4 Sistema de proteccion visual
5 Con ajuste de tiempo de tratamiento
6 Con pulsos largos de 1 a 1000 hz y pulsos cortos de 1001 a 9999 HZ
7 Potencia max de salida para transductor 50mW
8 Laser de onda pulsada y continua
9 Con sistema sensor de emisiéon de energia laser
10 Con sefales audibles y visuales de emisién de energia
11 Con longitud de onda de 780 nm
Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacidn, partes, operacion y servicio
> Garantia dos afos iniciando dedes el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia
4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento
5 Instalaciones y soporte técnico confiable
6 Tiene certificaciéon de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,

AAMI entre otros)
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BANO DE PARAFINA

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Eléctricas

1 Voltaje de trabajo de 120VAC, £ 10%

2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico

3 Maxima corriente de fuga de 500 pA

4 Con tomacorriente grado hospitalario

5 Con equipo regulador de voltaje externo

b) Caracteristicas Mecanicas y Neumaticas

1 Con base y tanque

2 Equipo portatil

3 Capacidad entre 5-20 libras

Caracteristicas Biomédicas

2 Con sistema para calentar la parafina

3 Con contro automatico de temperatura

4 Con indicadores de operacién y de temperatura

5 Con ajuste de la temperatura de tratamiento

6 Mantenimiento temperatura entre 50-60°C

Carcateristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion y servicio
5 Garantia dos afos iniciando desde el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento

5 Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,

AAMI entre otros)
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DIATERMIA

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Eléctricas
1 Voltaje de trabajo de 120VAC, + 10%
2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico
3 Maxima corriente de fuga de 500 pA
4 Con tomacorriente grado hospitalario
b) Caracteristicas Mecanicas
1 Con pintura lavable
3 Que el sistema de movilizacidn tenga sistema de frenos
4 Con sistemas de brazos de facil articulacién
Caracteristicas Biomédicas

1 Con modo continuo y pulsatil
2 Sistema de repeticién de los impulsos, con al menos 8 pasos
3 Con indicador de intensidad de salida
4 Con sistema de regulacién de la intensidad
5 Con potencia de salida entre 350 y 1000 watts
6 Con temporizador de desconexién automatica al finalizar el

tratamiento
7 Con sistemas seguridad y alarmas audibles y visuales
8 Con sistema de seguridad por cambio accidental del modo
9 Frecuencia de 27 MHz +/- 0.6%

Caracteristicas Administrativas

1 Suministro de manuales de instalacién, partes, operacién y servicio
> Garantia dos afios iniciando desde el momento que el equipo es

recepcionado en servicio y funcionando correctamente
3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia
4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento
5 Instalaciones y soporte técnico confiable

Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,
6

AAMI entre otros)
7 Suministro de un par de electrodos y cables
8 Suminsitro de una lampara de repuesto
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TANQUE DE REMOLINO

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Eléctricas

1 Voltaje de trabajo de 120VAC, £ 10%

2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico

3 Maxima corriente de fuga de 500 pA

4 Con tomacorriente grado hospitalario

5 Con motor de potencia minima de 1/3 hp

b) Caracteristicas Mecanicas

1 Con capacidad de al menos 100 galones

2 Movimiento del agua en remolino

3 De acero inoxidable con forma ovalada tipo tina

4 Con bordes redondeados

5 Con entrada agua fria y caliente y sistemas de drenaje

Caracteristicas Biomédicas

1 Para usarse en hidroterapia de brazos, cadera piernas y espalda
2 Con ajuste de presion de agua

3 Con diseno que evite el crecimiento bacterial

Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion y servicio
5 Garantia dos afos iniciando desde el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento

5 Instalaciones y soporte técnico confiable

6 Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA)
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ESTIMULADOR TENS

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Mecanicas

1 Dimensiones

2 Peso

Caracteristicas Biomédicas

1 Estimulador transcutaneo de funcién neuromuscular

2 De dos canales con regulacion de intensidad independiente.

3 Corriente de salida por canal de 0-100mA

4 Con al menos modalidades de pulso constante, Burst y modulada
5 Con sistema de ajuste de tiempo de terapia

6 Frecuencia de pulso 1-300Hz

7 Duracion de pulso de 20-400ps.

Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacién y servicio
5 Garantia dos afos iniciando desde el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento

5 Instalaciones y soporte técnico confiable

6 Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA)

2 Suminstrar cargador de baterias y cinco juegos de baterias

recargables
8 Suministrar un juego de cables por canal
9 Suministro de tres pares de electrodos y un galon de gel
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EQUIPO DE ULTRASONIDO

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Electricas
1 Voltaje de trabajo de 120VAC, = 10%
2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico
3 Maxima corriente de fuga de 500 pA
4 Con tomacorriente grado hospitalario
5 Regulador de voltaje
b) Caracteristicas Mecanicas
1 Con soporte para cabezales
2 Con mesa rodable
Caracteristicas Biomédicas
1 Para terapia por ondas ultrasonicas
2 Con emision pulsatil y continua
3 Con potencia mayor a 20watts
4 Con capacidad para seleccionar el tiempo de tratamiento al trabajar
con transductor de 1MHz y 3MHz
5 Con sistema de seguridad
6 Con sistema de control de désis
7 Con capacidad para programar y almacenar protocolos de tratamiento
8 Con indicadores de intensidad aplicada
9 Con indicador por falta de contacto del transductor
10 Con temporizador ajustable de 0 a 30 minutos
Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion y servicio
5 Garantia dos anos iniciando dedes el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente
3 Suministro de mantenimiento preventivo durante la garantia
4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento
5 Instalaciones y soporte técnico confiable
Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,
6
AAMI entre otros)
7 Suministrar transductor de 1 y 3 MHz.
8 Suminstro de gel para 1000 tratamientos

Suminsitro de mesa resistente con rodos
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TANQUE DE COMPRESAS

Caracteristicas Genereales

N° a) Caracteristicas Electricas

1 Voltaje de trabajo de 120VAC, = 10%

2 Frecuencia de 60 Hz, monofasico

3 Maxima corriente de fuga de 500 pA

4 Con tomacorriente grado hospitalario

5 Con equipo regulador de voltaje externo

b) Caracteristicas Mecanicas

1 Con sistema de rodos para transporte

2 Completamente de acero inoxidable

3 Con manguera para alimentacion de agua o sistema similar

4 Con gabinete para compresas

5 Con aislamiento termico

Caracteristicas Biomédicas

1 Para calentar compresas en la aplicacion tépica del calor

2 Rango de temperatura de 70 a 75 °C

3 Con sistema de seguridad por exceso de temperatura

4 Con control de regulacion de temperatura

5 Con sistema de indicacion de temperatura

Caracteristicas Administrativas
1 Suministro de manuales de instalacion, partes, operacion y servicio
5 Garantia dos afos iniciando dedes el momento que el equipo es
recepcionado en servicio y funcionando correctamente

3 Suminsitro de mantenimiento preventivo durante la garantia

4 Capacitacion para el personal clinico y de mantenimiento

5 Instalaciones y soporte técnico confiable

6 Tiene certificacion de instituciones reconocidas(FDA, UL, ASTM,ANSI,

AAMI entre otros)
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ANEXO 3

PLANO ARQUITECTONICO UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS)
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