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RESUMEN

TITULO: DIAGNOSTICO, DOCUMENTACION Y PROPUESTA DE UN PLAN DE
MEJORAMIENTO DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014
DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL EN LA IPS REHABILITAMOS SAS,
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO ANTIOQUIA®

AUTORES: DIANA KATHERINNE GOMEZ ROJAS
JAIME ARIZA ARIZA™

PALABRAS CLAVE: Resolucion 2003 de 2014, Diagnostico, Estandares, Documentacion,
Habilitacion, Normatividad, Procesos, Filosofia Empresarial.

DESCRIPCION:

El Sistema Unico de Habilitacidn comprende el conjunto de requisitos basicos que deben cumplir
obligatoriamente todas las entidades que prestan servicios de salud en Colombia. En
consecuencia, este trabajo se basa en diagnosticar la situacién actual de la IPS REHABILITAMOS
SAS ubicada en el municipio de Puerto Berrio Antioquia, con el fin de identificar las brechas
existentes que permiten generar un plan de accién para la elaboracién de la documentacién
necesaria en el marco del cumplimiento de los estandares de habilitacion, procesos prioritarios e
Historia clinica y registros, contemplados en la normatividad vigente Resolucién 2003 de 2014.

El diagnostico revel6 un nivel de cumplimiento de 25.9% para el estandar de procesos prioritarios y
de 80% para historia clinica y registros, por lo cual se prioriza un plan de intervencién encaminado
a generar el programa y la politica de seguridad del paciente con el respectivo procedimiento para
reporte de eventos adversos. Asimismo se complementan las guias de practica clinica de las diez
patologias mas atendidas en la IPS y se reestructura el manual de bioseguridad y el formato de
autorizacion y consentimiento informado.

Como valor agregado se realiza una propuesta para el mejoramiento de la filosofia organizacional
de la institucion con el fin de lograr el fortalecimiento empresarial, que ayude al crecimiento y
posicionamiento de la institucién. Al finalizar este trabajo la IPS Rehabilitamos SAS cuenta con
todas las herramientas que le permiten surtir el trdmite de habilitacion frente a la autoridad
competente, quedando como compromiso el realizar la correspondiente implementacion,
seguimiento y control de todos los procesos con el propésito de ampliar su area de influencia en la
region.

* Trabajo de Grado
** Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Departamento de Salud Publica. Especializacién en
Administracién de Servicios de Salud. Director Jorge Eliecer Figueroa Vargas
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ABSTRACT

TITLE: DIAGNOSIS, DOCUMENTATION AND PROPOSAL OF AN IMPROVEMENT PLAN
ACCORDING TO THE STANDARDS OF RESOLUTION 2003 OF 2014 FROM MINISTRY OF
HEALTH AND SOCIAL PROTECTION IN REHABILITAMOS SAS IPS IN THE CITY OF PUERTO
BERRIO ANTIOQUIA".

AUTHORS: DIANA KATHERINNE GOMEZ ROJAS
JAIME ARIZA ARIZA™

KEY WORDS: Resolution 2003 OF 2014, diagnosis, standards, documentation, habilitation,
regulation, processes, business philosophy.

DESCRIPTION:

The unique habilitation system covers all the basic mandatory requirements for all entities providing
health services in Colombia. Consequently, this work is based on diagnosing the current situation of
REHABILITAMOS SAS IPS located in Puerto Berrio Antioquia, in order to identify gaps that can
generate an action plan for the development of the necessary documentation in the context of
comply with the standards of habilitation, priority processes and History and records referred to in
the current regulation Resolution 2003 of 2014.

The diagnosis revealed a level of compliance with 25.9% for the standard priority processes and
80% for medical history and records. Hence, an intervention plan is designed to create the program
and patient safety policy with the respective procedure for reporting adverse events. Additionally, a
clinical practice guidelines of the ten most pathologies treated in the IPS is created and the
biosafety manual and authorization form and informed consent are restructured.

As an added value, a proposal is made for improving the organizational philosophy of the institution
in order to achieve strengthening business to assist the growth and positioning of the institution.
Upon completion of this work the REHABILITAMOS SAS IPS has all the tools that allow to fill the
habilitation process to the competent authorities, remaining as the commitment to perform the
corresponding implementation, monitoring and control of all processes with the purpose of expand
its influence in the region.

* Thesis
** Faculty of Health. School of Medicine. Department of Public Health. Specialization in Health Services
Administration. Director Jorge Eliecer Vargas Figueroa.
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INTRODUCCION

Actualmente el sistema de salud de Colombia se encuentra enfocado en el
mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios, con el fin de lograr
una atencién personalizada, confiable e integral; brindada por personal capacitado
y calificado que provea soluciones de manera oportuna, y que a su vez minimice
los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios dentro del

marco de la prestacion de los servicios de salud.

Para lograr lo anteriormente descrito, el ministerio de salud y proteccion social se
ve obligado a reformar y actualizar constantemente segun las necesidades, el
conjunto de requisitos que deben cumplir obligatoriamente todos los prestadores
de servicios de salud en el pais. Como resultado se modifica el sistema Unico de
habilitacion el 28 de mayo de 2014 con la expedicion de la resolucién 2003 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores

de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”.

Esta nueva resolucion ajusta en gran parte los requisitos de la mayoria de
servicios por medio del manual Unico de habilitacion, considerado como el Unico
documento valido que contiene las condiciones minimas para que los servicios de
salud ofertados y prestados en el pais, cumplan con brindar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de los servicios

de salud.

Para lograr medir el cumplimiento de las condiciones de habilitacion en salud, la
normatividad define siete estandares que identifican los criterios y especifican los
detalles indispensables que son aplicables a cualquier organizacidon o persona
natural que preste servicios de salud. Los estdndares estan repartidos de la

siguiente manera; Talento humano, infraestructura, dotacion, procesos prioritarios,
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Medicamentos dispositivos médicos e insumos, historia clinica y registros e
interdependencia.

La IPS REHABILITAMOS SAS, es una institucién de caracter privado, creada el 3
de Febrero de 2011 por el Fisioterapeuta JAIME ARIZA ARIZA auto nombrado
representante Legal de la misma, funciona en el Municipio de Puerto Berrio
Antioquia en la cual se ofertan servicios de primer y segundo nivel como: consulta
externa en el area de medicina, fisioterapia, y psicologia y con especialidades
como Fonoaudiologia y Ortopedia para los usuarios de la Entidad Promotora de
Salud -EPS SALUDCOOP, y los regimenes especiales del Magisterio,
pensionados de Ferrocarriles Nacionales y Sanidad Militar. Como institucion
prestadora activa de servicios de salud, la IPS Rehabilitamos SAS tiene la
responsabilidad de conocer las condiciones y requisitos de habilitacion vigentes,
verificar el cumplimiento de los estdndares que le correspondan segun su
actividad y definir procesos y planes de accion que garanticen que siempre que se
preste el servicio se esté cumpliendo a cabalidad con los requisitos del sistema

Unico de habilitacion.

De acuerdo a lo anterior, la presente monografia incluye un diagnostico de la
situacion actual de la IPS REHABILITAMOS SAS frente a los requisitos de
habilitacion exigidos en dos de los siete estandares contemplados en la resolucion
2003 de 2014 que comenzara a regir en todo el territorio nacional a partir del 30 de
Septiembre de 2014. Los estandares que se presentan son: procesos prioritarios
e historia clinica y registros, ademas se propondra un plan de accién para mejorar
el porcentaje de cumplimiento con la debida elaboracién de la documentacién vy
finalmente las propuestas de mejoramiento en cuanto al desarrollo organizacional
de la IPS. El seguimiento de los demas estandares como Recurso Humano,
Dotacion e Infraestructura esta consignado en una monografia complementaria
presentada por compafieros proximos a obtener el titulo de administradores en

servicios de salud. Cabe aclarar que los estandares de interdependencia y
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medicamentos dispositivos médicos e insumos no son tenidos en cuenta, ya que

no aplican para la actividad que desarrolla actualmente la IPS.

El abordaje de los estandares se hace enfocado en la actividad misional de la IPS
rehabilitamos SAS, la cual es brindar servicios de fisioterapia y fonoaudiologia a la
poblacion de Puerto Berrio, Antioquia, y el fin principal que se persigue es
proporcionar todas las herramientas necesarias para lograr surtir el tramite

completo de habilitacion en salud de la IPS.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La IPS REHABILITAMOS SAS actualmente no cumple con los estandares de
habilitacion contemplados en la resolucion 2003 de 2014. Los resultados,
obtenidos luego de implementar el instrumento de diagnostico creado para tal finy
aplicado los dias 22 y 23 de Noviembre de 2013 y verificada posteriormente con la
visita técnica realizada los dias 23 y 24 de febrero de 2014 a la IPS en Puerto
Berrio Antioquia; permitieron identificar que solo se esta cumpliendo con el 75% de
los estandares asociados a talento humano, el 77.1% en infraestructura, el 80% en
dotacién, el 25.9% en procesos prioritarios, el 25.9% en historia clinica; y el 80%

en registro, respectivamente.

Estos resultados reflejan la falta de seguimiento y control a los diferentes
estandares de habilitacion, lo que conduce a la falencia en los procesos
establecidos por la IPS REHABILITAMOS SAS y por consiguiente la falta de
protocolos, guias de manejo y demas documentacién propios del Objeto Social de
la IPS.

Asi mismo La Gerencia de la IPS REHABILITAMOS SAS es consciente del no
cumplimiento de los estandares de habilitacion frente a la normatividad vigente
Resolucién 1043 de 2006, la normatividad entrante Resolucion 2003 de 2014; y
los diferentes problemas que se presentan a nivel de Infraestructura (planos de
infraestructura y redes eléctricas, disefilos arquitectonicos estructurales,
hidrosanitarios de acuerdo a la norma sismo resistente NSR10, adecuacion y
mantenimiento locativo),

Por lo anterior se establece un plan de accion a nivel correctivo a través de un

diagnéstico de la IPS por parte del Gerente y posteriormente por cuatro
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estudiantes de la especializacion en Administracién de Servicios de Salud, con el
fin de realizar la correspondiente identificacién de las falencias de la Institucion y
superar la visita del Ente Territorial para fortalecer las politicas internas y por ende

mejorar la calidad en la atencion de los servicios de salud de los usuarios.

1.2 JUSTIFICACION

Actualmente la legislacion Colombiana esta encaminada al cumplimiento de
normas minimas para garantizar la prestacion de servicios con calidad a toda la
poblacién, por tanto ha creado politicas que generen cambios por parte de las IPS
y EPS donde se genere una buena practica del “Deber Ser” de cada institucion
con el fin de generar servicios con estandares de habilitacion que permitan la

ejecucion de actividades con calidad.

Al contemplar el panorama actual del pais se evidencia la dificultad que se
presenta en el acceso/oportunidad para recibir atencion en salud en areas urbanas
y rurales de todo el territorio nacional, la cual se encuentra en crisis porque hay
gran demanda de servicios pero muchos de ellos son ofertados de manera
incompleta y sin calidad en la prestacion del servicio que contribuya a mejorar la

calidad de vida de los ciudadanos.

Recientemente se ha buscado desde los entes de control y el Ministerio de
Proteccion Social hacer cumplir las normas las cuales pasaron de ser normas
flexibles a normas de obligatorio cumplimiento con el objeto de garantizar una
salud integral desde la perspectiva del usuario y del prestador de salud; para ello
se modificé la normatividad pasando de la Resolucion 1441 de 2013 a la
resolucién 2003 de 2014 actualmente vigente, la cual busca que las actividades
se den cumplimiento en un 100 % como un proceso de obligatorio cumplimiento

para garantizar que la atencion en salud sea integral y de calidad.

22



La IPS REHABILITAMOS SAS en busqueda del mejoramiento continuo de la
calidad, pretende con la presente monografia fortalecer el proceso de habilitacion
en salud por medio de la documentacién y propuesta de mejoramiento de los
estandares de habilitacion establecidos en la resolucion 2003 de 2014, debido a
gue las exigencias de los usuarios cada vez son mayores y la competencia cada
vez mas fuerte llevando a que exista un esfuerzo creciente para brindar servicios

de calidad.

El sistema de habilitacibn es un componente obligatorio del Sistema de Garantia
de Calidad y constituye la herramienta definida para autorizar el ingreso y la
permanencia de los prestadores de servicios de salud en el sistema de salud

teniendo en cuenta la normatividad Colombiana instaurada.

Asi mismo la accesibilidad, calidad y eficiencia de los servicios permite optimizar
los recursos y mejorar la calidad en la prestacién de los mismos, motivo por el cual
se cred la politica publica de prestacién de servicios de salud en Colombia,
enmarcado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud con la aplicacion
de los diferentes modelos en la prestacion de los servicios en el ambito publico y

privado.

Para lograr completar en su totalidad la habilitacion de la IPS REHABILITAMOS
SAS. La destinacion de tiempo y compromiso por parte del gerente y los
trabajadores de la institucion son claves para que la habilitacién no solo se quede
en los documentos sino que se asuma como un estilo de trabajo siguiendo una
politica que todos conozcan, acepten y hagan parte de su diario vivir. Asi mismo
al involucrar al personal, se facilita la disposicion para las capacitaciones y la
mejora de los procesos, lo que a su vez puede favorecer el crecimiento de la
institucién con la ampliacion de servicios y la constante actualizacion de los

trabajadores.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
Diagnosticar y documentar una propuesta de mejoramiento de los estandares de
habilitacion en la IPS REHABILITAMOS SAS de acuerdo a los requisitos de la

resolucion 2003 de 2014 en el Municipio de Puerto Berrio Antioquia.

1.3.2 Objetivos especificos

e Implementar un diagndstico situacional basado en la normatividad vigente,
resolucion 2003 de 2014 en la IPS Rehabilitamos SAS.

e Documentar las politicas y procesos exigidos que no se encuentren
disponibles en la IPS y complementar los que ya se encuentran establecidos
con el fin de sentar un precedente para las actividades de atencién en salud
de la IPS.

e Establecer una propuesta de mejoramiento para el fortalecimiento empresarial
de la IPS REHABILITAMOS SAS.
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2. ALCANCE

La IPS REHABILITAMOS SAS en una Institucion prestadora de servicios de salud
de primer y segundo nivel, ubicada en el Municipio de Puerto Berrio, Antioquia
encaminada a la rehabilitacién fisica, funcional, psicoldgica y de lenguaje de la
poblacién en general; presta los servicios de consultas y manejo por psicologia,
fisioterapia y fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje y se realizan examenes como

audiometrias y espirometrias.

La presente monografia pretende esbozar una serie de principios relacionados con
la normatividad Nacional que empezé a regir a partir de mayo de 2014 con la
“Resoluciéon 2003 de 2014” para dar cumplimiento a los 7 estandares de
habilitacion establecidos, de los cuales se hara énfasis en 5 estandares
distribuidos de la siguiente manera: talento humano, dotacion e infraestructura que
se reflejan en una monografia complementaria y los estdndares de procesos
prioritarios, Historia Clinica y registros los cuales se visualizan en la presentacion
de este documento, de igual forma se omite el estandar de medicamentos,

registros e interdependencia puesto que no aplica para la IPS.

Teniendo en cuenta lo anterior, lo que se pretende definir metodolégicamente es la
inclusion de los requisitos establecidos por la Resolucion 2003 de 2014 en cuanto
al cumplimiento de los estandares de habilitacion, tomando como caso de estudio
la IPS REHABILITAMOS SAS vy diferentes servicios como: consulta externa
general, consulta externa especializada y consulta extramural en el area de

fisioterapia.
Asi mismo se implementa un plan de accién o de mejora para solucionar los

diferentes cuellos de botella reflejados y asi mejorar la calidad en la prestacion de

servicios de salud.
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Es importante aclarar que la presente monografia no busca la obtencion del
certificado de habilitacion por el Ente Territorial acorde a la Resolucién 2003 de
2014, sino el suministro de todas las herramientas y requisitos que permitan surtir

dicho tramite.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Diferentes hechos han marcado la evolucion del sistema de salud en Colombia;
en 1991 se establece en la Constitucion Politica que “la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio, prestado bajo la direccion, coordinacion y

control del estado”

, por lo tanto la seguridad social se contempla como el medio
para garantizar condiciones de calidad en la prestacion de servicios de salud

aplicandose al total de la poblacién en todo el territorio nacional.

En 1993, con la creacién de la ley 100, se genera un cambio importante en el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), esto con el fin de dar
soluciones y proponer mejoras en el marco de la prestacion de servicios de salud.
Dicho sistema permite que diferentes instituciones prestadoras de salud (IPS)
publicas y privadas compitan en un mercado controlado para ofertar sus servicios,

encaminados a brindar atencion al 100 % de la poblacién nacional.

Como base del sistema se establecen los siguientes principios basicos;
EFICIENCIA, UNIVERSALIDAD, SOLIDARIDAD, INTEGRALIDAD, UNIDAD,
PARTICIPACION e IGUALDAD. De igual forma se garantiza el acceso a la salud y
se busca proporcionar a los trabajadores los servicios complementarios, que sin
importar género, raza, procedencia o cultura, todos puedan tener las mismas
posibilidades de afiliarse al sistema de salud y pensién, incluyendo la totalidad de

los beneficios que esta afiliacion conlleva.

! COLOMBIA, CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Articulos 48 al 50, Bogota, D.C., 1991. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125
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La ley 1122 del 2007 busca la renovacién o actualizacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y establece; “La presente ley tiene como objeto realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.”

En conclusién, esta nueva reglamentacion busca crear un comité regulador, con el
fin de mejorar la cartera que ha venido incrementandose dentro del sistema de
salud; también estipula como obligatorio a todas las EPS de la nacion, la creacién
de Programas de Promocion y Prevencion de la enfermedad, dandole la
importancia que estos necesitan para mejorar los indicadores de salud en la
poblacién; Crea programas de mejoramiento en la contratacion de las EPS, ya que
estas alargaban el estado de cartera y generaban crisis en los prestadores que
terminaban en desaparicion de muchas entidades, por lo tanto se busca la
creacion de contratos por capitacién, los cuales obligan a realizar un pago
anticipado por el servicio prestado y la estipulacion de clausulas que impidan la

generacion de carteras insostenibles.

Con la ley 1438 de 2011 el Estado Colombiano por medio del Ministerio de la
Proteccion Social y de Salud busca el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social a través de un modelo de prestacion de servicios publico
enfocado en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud con el fin de
lograr el mejoramiento de la salud de la comunidad y la creacion de ambientes
sanos y seguros, brindando asi servicios con mayor calidad que involucren a toda

la poblacion por igual.
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3.2 ANTECEDENTES

Diferentes hechos han marcado la evolucion del sistema de salud en Colombia, la
creacion de normas, estatutos y reglamentaciones nuevas hacen que el sistema
de salud este en constante transformacion, esto con el fin de responder a las
necesidades cambiantes de la poblacion, garantizar el cumplimiento de los
requerimientos que protegen la vida, la salud, la dignidad de los usuarios y mitigar
los riesgos que atentan contra dichos derechos durante la prestacion de servicios

de salud.

Con la entrada del decreto 1011 de 2006, por el cual se establecio el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS), se
incorpora el concepto de habilitacion para la prestacion de servicios de salud,
como una serie de estdndares de obligatorio cumplimiento por parte de las IPS
gue quieran participar en la oferta de estos servicios. Por otro lado para efectos de
la aplicacibn del presente decreto se establecen las Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, Condiciones de capacidad
tecnolégica y cientifica®.

En la misma vigencia se emite la resolucion 1043 de 2006 por la cual se
establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion; determinando el actuar de las
entidades que busquen ofrecer servicios de salud a nivel local dentro de los
pardmetros definidos por el gobierno nacional para garantizar la cobertura en

salud en todo el territorio nacional.®

2 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Sistema de habilitacion. Bogota, D.C., Disponible en:
http://www.cgh.org.co/temas/descargas/habilitacion.pdf

¥ COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Resolucién 001043 DE 2006( 03 Abril 2006),por la cual se
establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones.
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La habilitaciébn en salud se basa en estdndares que atienden tres principios
bésicos, fiabilidad, esencialidad y sencillez; esto, con el fin de que sean facilmente
entendibles y aplicables por los prestadores de salud y por las entidades

encargadas de su verificacion.

En el aflo 2013 aparece la Resolucidon 1441, en la cual se reglamentan los nuevos
procedimientos y se estipulan las nuevas condiciones que deben cumplir todos los
prestadores de servicios de salud a partir del 1 de junio de 2014, para poder
habilitar y prestar el servicio a la comunidad en general. Dentro del proceso de
implementacion se llevaron a cabo reuniones con diferentes integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en las que se presentaron
inquietudes sobre aspectos técnicos de la precitada resolucién, por lo que se

consideré efectuar una revision integral y sistematica de la misma.

Como consecuencia, la resolucion 1441 es derogada el 28 de mayo de 2014 por la
Resolucién 2003 de 2014 la cual divide en 3 las condiciones que deben cumplir a
cabalidad los prestadores, entre las cuales encontramos la Capacidad Técnico-
Administrativa, la Capacidad Patrimonial y Financiera y por ultimo la Capacidad
Tecnolégica y Cientifica; el cumplimiento de esta nueva norma inicia con la
realizacion de una autoevaluacion la cual sera radicada en la Seccional de Salud
Departamental a mas tardar el 30 de septiembre de 2014, y estos a su vez tendran
un tiempo para la verificacion del cumplimiento total de dicho documento, el tener
informacion incorrecta acarreara sanciones o cierre del servicio o establecimiento
al prestador del servicio de salud. Dentro de los estandares de habilitacion de la
ultima Normatividad Colombiana, “Resolucion 2003 de 2014” se encuentran:

Talento Humano: Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional y
ocupacional del talento Humano asistencial y la suficiencia de éste recurso para el

volumen de atencion.

Bogota, D.C, Ministerio de la Proteccion Social 2006. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=20268
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Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de
las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos

criticos asistenciales.

Dotacion: Son las condiciones de suficiencia y mantenimiento de los equipos

médicos, que determinen procesos criticos institucionales.

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de procesos
para la gestibn de medicamentos, homeopaticos, fito terapéuticos, productos
biol6gicos, componentes anatémicos, dispositivos meédicos, reactivos de
diagnéstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontolégico, asi como de los
demas insumos asistenciales que utilice la instituciéon incluidos los que se
encuentran en los depdsitos o almacenes del prestador, cuyas condiciones de
seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion,
dispensacién, uso, devolucién, seguimiento al uso y disposicién final, condicionen

directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

Procesos Prioritarios: Es la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento
de los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la
prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios

de salud.

Historia Clinica: Es la existencia y cumplimiento de procesos, que garanticen la
historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los
registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica que se relacionan

directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios.

Registros e Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o

productos, propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios
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para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

En resumen la habilitacion se define normativamente como el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, se registra, se
verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
sistema, las cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores
de servicios de salud, bajo el propésito fundamental de proteger a los usuarios de

los potenciales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud.*

La habilitacion en salud se convierte entonces en un componente fundamental
para mejorar la prestacién de servicios por parte de las entidades prestadoras de
salud, estableciendo la calidad como principio rector del mejoramiento de las
condiciones de salud y la satisfaccion de los usuarios, tratando de identificar y
exceder las expectativas y necesidades de los mismos, asi como también las de
sus familias, del nivel directivo, de los profesionales de la salud y de la comunidad

en general.®

* COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1441 de 2013 (06 Mayo 2013). Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios y se dictan otras disposiciones. Ministerio de salud y la proteccion social, Republica de Colombia. Bogotéa, D.C.,
Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202013.PDF

® BOHORQUEZ, Bibiana, JIMENEZ, Carolina. Verificacion de estandares de habilitacion en una IPS clinica pediatrica de
segundo nivel de complejidad ubicada en la ciudad de Bogotd D.C., 2012 Disponible en:
http://repository.ean.edu.co/bitstream/10882/2001/7/JimenezCarolina2012.pdf
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4. GLOSARIO

CALIDAD: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes al servicio recibido y
ofertado, que permiten juzgar su valor.

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: En el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y la normatividad vigente, se ha definido como la
provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con
un nivel profesional optimo considerando el balance entre beneficios, riesgos y
costos con el fin de lograr la satisfaccion del usuario

DIAGNOSTICO: Recoger y analizar datos para evaluar problemas de una
institucion de salud.

DOCUMENTAR: Probar, justificar la verdad de algo con documentos.
HABILITACION: Hacer una institucion de salud hébil, apto o capaz de prestar
atencion en salud con calidad dentro de las normas vigentes en Colombia.
MEJORAMIENTO: Posicionar una institucion en una evolucion que conlleve a
ponerse en lugar o grado ventajoso respecto del que antes se tenia.
NORMATIVIDAD: La normativa se refiere al establecimiento de reglas o leyes,
que direccionan el adecuado comportamiento de las personas que ofertan
servicios de salud en cualquier pais, con el fin de encaminar la unificacion de
practicas adecuadas para brindar atencién de calidad a los habitantes del territorio
en el caso puntual, Colombia.

POLITICA: puede definirse como una manera de ejercer el poder con la intencion
de resolver o minimizar el choque entre los intereses encontrados que se
producen dentro de una sociedad.

PROCESOS: Someter servicios a una serie de operaciones programadas.
SERVICIOS DE SALUD: Conjunto de acciones o técnicas especializadas con las
cuales debe contar una institucion para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién.
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5. DIRECTRICES ORGANIZACIONALES

5.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

IPS REHABILITAMOS SAS

NIT. 900.411.665-6

Direccion: Calle 50 # 7-16 Puerto Berrio, Antioquia.
Teléfonos: 833 4198 — 313 719 8336

5.2 RESENA HISTORICA

El 3 de Febrero del 2011 en la Camara y Comercio de Puerto Berrio Antioquia bajo
el nimero 00002705 del Libro IX y con el nimero de matricula 00044481 fue
creada en Puerto Berrio Antioquia la IPS REHABILITAMOS SAS por el
Fisioterapeuta JAIME ARIZA ARIZA con C.C. 1.098.604.274 de Bucaramanga,

quien actia como representante Legal de la misma.

El nacimiento de la IPS se debié a la Disolucion de los socios que sufrio la
EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO REHABILITAMOS la cual funcionaba en
las instalaciones que actualmente ocupa la IPS REHABILITAMOS SAS desde el
afno 2001.

La IPS REHABILITAMOS SAS en una Institucion prestadora de servicios de salud
de primer y segundo nivel, encaminada a la rehabilitacion fisica, funcional,
psicologica y de lenguaje de la poblacion en general; presta los servicios de
consultas y manejo por psicologia, fisioterapia y fonoaudiologia y/o terapia de

lenguaje y realiza examenes como audiometrias y espirometrias.
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Actualmente la IPS REHABILITAMOS SAS es la Institucion de Rehabilitacién
Fisica mas conocida del sector gracias a la variedad de contratos adquiridos y al

tratamiento de los pacientes con gran calidad humana.

5.3 MISION ACTUAL

Somos una Empresa Prestadora de Servicios Especializados en Salud sirviendo
de manera oportuna y efectiva, brindado servicios de Atencién, Prevencion,
Promocion y Capacitacion contando con personal altamente calificado en el area
de rehabilitacion para asi satisfacer las necesidades basicas de la comunidad en

general, sus areas de influencia mejorando su calidad de vida.

5.4  VISION ACTUAL

Convertirnos en la mejor Empresa Prestadora de Servicios Especializados en
Salud, con calidad humana, cientifica y tecnologica trabajando de manera
multidisciplinaria e involucrando a todos los miembros de la empresa.

55 VALORES

e Responsabilidad: Para la Empresa los pacientes son la mayor responsabilidad;
por lo tanto, estamos totalmente comprometidos con la atencién de cada uno

de ellos, con el mas alto grado de profesionalismo e integridad.

e Trabajo en Equipo: Mejoramos las competencias y los conocimientos con la

atencion interdisciplinaria, para cada dia mejorar

e Privacidad: Total reserva en todos los documentos legales como historias

clinicas y similares.
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e Competitividad: Ofrecemos servicios y productos de la mas alta competitividad,

con gran eficiencia y con tarifas accesibles a la poblacion en general.

e Respeto: Tener en cuenta los derechos de nuestros pacientes y hacer valer

cada uno de ellos.

5.6 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La IPS REHABILITAMOS SAS presta a la comunidad en general y a las diferentes
empresas del Sector servicios de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia de
Lenguaje, Psicologia y por Ortopedia y la realizacion de examenes como

Audiometria y Espirometria.
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5.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Grafico 1.  Estructura organizacional
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Fuente: IPS REHABILITAMOS SAS
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5.8 INFRAESTRUCTURA

La IPS REHABILITAMOS SAS se encuentra ubicada en la calle 50 # 7-16 en
cuatro esquinas punto de referencia municipal sobre la via principal para salir al
Municipio de Medellin, en una zona estratégica de facil acceso, a una cuadra del
hospital la Cruz de Puerto Berrio, Antioquia.

Las instalaciones pertenecientes a la IPS se encuentran ubicadas en el primer
piso de una edificacion que consta de tres niveles, claramente diferenciadas.

El primer piso comprende ademas de las dependencias propias de la IPS, un local
comercial con acceso directo a la calle, asi como el punto fijo de circulacién
vertical para acceso a los niveles dos y tres. Contigua a las instalaciones de la
IPS, sobre la parte posterior del predio se encuentra un patio que brinda

aislamiento sobre la construccién vecina.

El acceso a las dependencias propias de la IPS se encuentra ubicado junto al
punto fijo de ingreso a los niveles dos y tres de la edificacién, el cual sirve como

hall de acceso y recibo al edificio.

En términos espaciales y de funcionamiento, la IPS cuenta con tres zonas
claramente diferenciadas: zona de admisiones y atencién al usuario ubicada junto
al acceso, zona de consulta externa ubicada en la parte intermedia donde se
encuentras tres consultorios: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, ademas se
encuentras dos salas de terapias y una zona de servicios ubicada junto al patio

sobre la parte posterior del predio.

La IPS REHABILITAMOS SAS, tiene disposicion de los servicios publicos para la
prestacion de los servicios de salud, de la siguiente manera:
o Agua: Es tomada de la red urbana de AGUAS DEL PUERTO.

o Electricidad: Es abastecida por Empresas Publicas de Medellin.
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o lluminacién: Son lamparas de nedn

A continuacion se puede observar el plano de la IPS REHABILITAMOS SAS,
donde se puede evidencia las areas especificas de la misma.

Figura 1. Plano de la IPS REHABILITAMOS S.A.S
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6. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente monografia se definen las siguientes etapas:

e Diagnostico situacional actual de la IPS frente a la resolucion 2003 de 2014,
(lista de chequeo) con su respectivo analisis.

¢ Plan de accion acorde a los requisitos exigidos en la resolucion 2003 de 2014.

e Documentacién y mejoramiento de los procesos, guias de manejo y
procedimientos de la IPS Rehabilitamos SAS.

e Plan de mejoramiento Organizacional como resultado y aporte de la gestién de
los aspirantes al Titulo de Especialista en Administracion de servicios de

salud.

e Propuestas por parte de los estudiantes de la Especializacion en
Administracion de servicios de salud para el mejoramiento continuo y previa
certificacion de habilitacion de la IPS REHABILITAMOS SAS.

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA IPS

Con base en la lista de chequeo que contiene los estandares de habilitacion de
procesos prioritarios e historia clinica, consignados en el manual de la resolucion
2003 de 2014, se realiza el disefio de los instrumentos a aplicar en las categorias
de todos los servicios, consulta externa general, consulta externa de

especialidades médicas y consulta extramural.
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Disefio o ajuste del instrumento de evaluacion
Teniendo en cuenta la Resolucion 2003 de 2014, se realizé la evaluacion por lista
de chequeo que se tabula teniendo en cuenta los siguientes 5 niveles de

calificacion:

¢ Nivel 1: no tiene: referencia la inexistencia de un documento, guia, protocolo o
indicador requerido

e Nivel 2: esta en proceso de estructuracién: se encuentra en borrador o en
proceso de elaboracion segun exigencias de la norma

¢ Nivel 3: estd documentado: el documento ésta estructurado y se encuentra
disponible para su revision

¢ Nivel 4: Esta implementado: existe un documento y se tiene conocimiento por
parte del todo personal para su debida ejecucion

e Nivel 5: control y seguimiento: estd debidamente implementado con un

programa de control y vigilancia para su adecuado funcionamiento

Una vez especificado los cinco niveles, se muestra a continuacion la lista de
chequeo, la cual presenta modificaciones para efecto del trabajo académico, tales
como el cambio de casillas: cumple no cumple por una calificaciébn de nameros,
implementada en los siete estandares de calidad, donde se resaltara en este
documento el analisis de dos estandares: Procesos prioritarios e historia clinica y

registros.

TODOS LOS SERVICIOS

Tabla 1. Criterios de calificacion todos los servicios

Nivel 1: : no tiene: referencia la inexistencia de un documento, guia, protocolo o indicador
requerido

Nivel 2: estd en proceso de estructuracién: se encuentra en borrador o en proceso de
elaboracién segun exigencias de la norma

Nivel 3: : estd documentado: el documento ésta estructurado y se encuentra disponible para su
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revision

Nivel 4: Esta implementado: existe un documento y se tiene conocimiento por parte del todo
personal para su debida ejecucion

Nivel 5: control y seguimiento: esta debidamente implementado con un programa de control y
vigilancia para su adecuado funcionamiento

NOTA: EL CONSULTORIO MEDICO ES SOLO UNO, LOS DEMAS SON DE
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA.

o Validacion del Instrumento:

Para la validacion de los instrumentos, se realiza una prueba piloto en una entidad
de salud de primer y segundo nivel complejidad que se encuentra habilitada y esta
en busca de la actualizacion por 2003 de 2014 y la acreditacion, dando como
resultado una buena comprension y medicion de los estandares segun lo que en
realidad se refleja en dicha institucién. (Véase Anexo Instrumento)

o Aplicacion del instrumentos validado:

A continuacion se presenta el resultado de la aplicacion de los instrumentos en los
dias 22 y 23 de Noviembre de 2013 y segun visita realizada a puerto Berrio los
dias 23 y 24 de Febrero por los aspirantes al titulo de especialistas en
Administracion de Servicios de Salud y por la colaboracién del gerente y dos
profesionales de la IPS interesados en el proceso de habilitacién. (Resultado de la
aplicaciéon. Anexo).

o Analisis y presentacion de resultados:

Tabla 2. Lista de chequeo todos los servicios

LISTA DE CHEQUEO
ESTANDARES DE HABILITACION
PROCESOS PRIORITARIOS E HISTORIA CLINICA

TODOS LOS SERVICIOS

ESTANDAR | CRITERIO DE EVALUACION CALI NA OBSERVACIONES
F

Procesos Cuenta con procesos documentados, socializados Yy

Prioritarios | evaluados para:

Procesos 1 CONTAR CON UN PROGRAMA DE SEGURIDAD

Prioritarios | DEL PACIENTE QUE PROVEA UNA ADECUADA CAJA DE
HERRAMIENTAS PARA LA IDENTIFICACION Y GESTION
DE EVENTOS ADVERSOS QUE INCLUYA COMO MINIMO:

Procesos a. PLANEACION ESTRATEGICA DE LA SEGURIDAD 1 No cuenta con una
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Prioritarios politica de
Procesos Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde seguridad del
Prioritarios | a los Lineamientos para la implementacion de la politica de paciente.
seguridad del paciente en la republica de Colombia
Procesos Existe un referente y/o un equipo para la gestién de la 1
Prioritarios | seguridad de pacientes institucional asignado por el
representante legal
Procesos b. Fortalecimiento de la cultura institucional 1
Prioritarios
Procesos El prestador tiene un programa de capacitacion y 1
Prioritarios | entrenamiento del personal en el tema de seguridad del
paciente y en los principales riesgos de la atencién de la
institucion.
Procesos El programa debe mantener una cobertura del 90% del 1
Prioritarios | personal asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la
vigencia de la presente norma.
Procesos c. Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos 2
Prioritarios | adversos
Procesos La institucion tiene un procedimiento para el reporte de
Prioritarios | evento adverso que incluye la gestién para generar barreras
de seguridad que prevengan ocurrencias de nuevos eventos
adversos.
Procesos d. Procesos Seguros 1,3
Prioritarios
Procesos Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores 1 No tiene
Prioritarios | de seguimiento a riesgos segun caracteristicas de la indicadores, por lo
institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de tanto no se realiza
Informacioén para la Calidad. seguimiento
Procesos Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados 1 No hay
Prioritarios | a partir de la informacion aportada por los indicadores de retroalimentacion
seguimiento a riesgos.
Procesos Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la 1 No se realizan
Prioritarios | minimizacion de los riesgos y se retroalimenta el proceso. Acciones
Procesos Se tienen definidos y documentados los procedimientos,
Prioritarios | guias clinicas de atencion y protocolos de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el
servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento.
Procesos La institucion cuenta con un procedimiento para el desarrollo 2 Estan en proceso
Prioritarios | o adopcion de guias de practica clinica para la atencion de de estructuracion
las patologias o condiciones que atiende con mayor
frecuencia en cada servicio.
Procesos Las guias a adoptar seran en primera medida las que expida
Prioritarios | el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en caso de no
estar disponible, la entidad deberd desarrollar o adoptar
alguna otra guia basada en la evidencia. Se recomienda que
se use la Guia Metodolégica para la elaboracion de Guias
de Atencion Integral para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, como herramienta para la evaluacion de la
calidad de las guias que se considere adoptar.
Procesos Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son 2 Estan en proceso
Prioritarios | conocidos por el personal encargado y responsable de su de estructuracion
aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento y existe
evidencia de su socializacién y actualizacion.
Procesos Cada institucion establecera procedimientos en los cuales la
Prioritarios | guia que adopte o desarrolle, esté basada en la evidencia.
Procesos La institucidn cuenta con protocolos para el manejo de gases
Prioritarios

medicinales que incluya atencién de emergencias, sistema
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de alarma respectivo y periodicidad de cambio de los
dispositivos médicos usados con dichos gases.

Procesos Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y
Prioritarios | disminuir el riesgo de accidentes e incidentes de caracter
radiolégico.
Procesos Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacion
Prioritarios | cardiopulmonar, con la revision del equipo y control de su
contenido, cuando el servicio requiera éste tipo de equipos.
Procesos Cuenta con protocolo para la socializacién, manejo vy 1 No cuenta con
Prioritarios | seguridad de las tecnologias existentes en la Institucion y protocolo ni
por servicio. seguridad de
tecnologia.
Procesos 2. Monitorizaciébn de aspectos relacionados con la 13
Prioritarios | seguridad del paciente:
Procesos El prestador cuenta con guias para las principales patologias 1 Estan en proceso
Prioritarios | que atiende en cada servicio clinico de estructuracion
Procesos Si el prestador realiza procedimientos de venopuncion y
Prioritarios | colocacion y mantenimiento de sondas, cuenta con
procesos, procedimientos y/o actividades documentados y
divulgados al respecto, que contengan como minimo lo
siguiente:
Procesos 1. En protocolo de venopuncion: acciones para prevenir las
Prioritarios | flehitis infecciosas, quimicas y mecanicas.
Procesos 2. En protocolo de manejo de colocacién y mantenimiento
Prioritarios | de sondas vesicales: acciones para evitar la infeccién
asociada al dispositivo y otros eventos que afectan la
seguridad del paciente.
Procesos Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el 2 Estan en proceso
Prioritarios | Mejoramiento de la Calidad de Atencién en Salud con el fin de estructuracion
entre otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en la
prestacion de los servicios.
Procesos La Institucion cuenta con indicadores de mortalidad, 1 No cuenta con
Prioritarios | morbilidad y eventos adversos, los cuales son utilizados para indicadores de
su gestion. morbilidad y
eventos adversos
Procesos Se reportan los eventos de obligatoria notificacion al Sistema
Prioritarios | de Vigilancia Epidemioldgica
Procesos Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de 1 No se reportan
Prioritarios | monitoreo del SOGC y/o los solicitados por la indicadores a la
Superintendencia Nacional de Salud en los plazos definidos. superintendencia
Procesos 3. Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones 1
Prioritarios | asociadas a la atencion:
Procesos Cuenta con un protocolo de lavado de manos explicitamente 1
Prioritarios | documentado e implementado, en los 5 momentos que son:
Procesos 1. Antes del contacto directo con el paciente.
Prioritarios
Procesos 2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del
Prioritarios | uso de guantes.
Procesos 3. Después del contacto con liquidos o excreciones
Prioritarios | corporales mucosas, piel no intacta o vendaje de heridas.
Procesos 4. Después de contacto con el paciente.
Prioritarios
Procesos 5. Después de entrar en contacto con objetos (incluso
Prioritarios | equipos médicos que se encuentren alrededor del paciente).
Procesos La Institucién cuenta con procedimientos, guias 0 manuales 1
Prioritarios | que orientan la medicién, andlisis y acciones de mejora para:
Procesos 1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en
Prioritarios | temas relacionados con la prevencion de las infecciones
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asociadas al cuidado de la salud segun el riesgo.

Procesos 2. La aplicacion de precauciones de aislamiento

Prioritarios | universales

Procesos 3. Normas de bioseguridad en los servicios, con

Prioritarios | especificaciones de elementos y barreras de proteccion,
segun cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

Procesos 4. Uso y relso de dispositivos médicos

Prioritarios

Procesos 5. Manejo y gestién integral de los residuos generados en

Prioritarios | la atencion de salud y otras actividades.

Procesos 6. Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica,

Prioritarios | equipo de salud, el paciente, Instrumental y equipos.

Procesos Cuenta con protocolo de:

Prioritarios

Procesos 1. Limpiezay desinfeccion de areas,

Prioritarios

Procesos 2. Superficies,

Prioritarios

Procesos 3. Manejo de ropa hospitalaria y

Prioritarios

Procesos 4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros

Prioritarios | fluidos corporales en los procedimientos de salud.

Procesos Los servicios que por su actividad requieran material estéril,

Prioritarios | deberdn contar con un manual de buenas practicas de
esterilizacion de acuerdo con las técnicas que utilicen. La
Institucién deberda cumplir con la normatividad relacionada
con los procesos de esterilizacion expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Procesos 4. Mejorar la seguridad en la utilizacion de

Prioritarios | medicamentos:

Procesos Los servicios que incluyan dentro de sus actividades

Prioritarios | administracion de medicamentos, deberan contar con
procesos definidos de los correctos desde la prescripcion,
hasta la administracién de los medicamentos. Que incluya
como minimo las siguientes verificaciones:

Procesos 1. Usuario correcto

Prioritarios

Procesos 2. Medicamento correcto

Prioritarios

Procesos 3. Dosis correcta

Prioritarios

Procesos 4. Hora correcta

Prioritarios

Procesos 5. Via correcta

Prioritarios

Procesos Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el

Prioritarios | manejo de derrames y rupturas de medicamentos, en un
lugar de facil acceso, visible y con adecuada sefalizacion.

Procesos 5. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los

Prioritarios | procesos asistenciales:

Procesos El prestador cuenta con procesos y procedimientos para

Prioritarios | garantizar la identificacibn de todos los pacientes
garantizando su custodia y vigilancia.

Procesos El prestador cuenta con procedimientos para garantizar la

Prioritarios | custodia de las pertenencias de los pacientes durante la
prestacion de los servicios.

Procesos

Prioritarios

45




Procesos Respeto a la diversidad cultural: En zonas dispersas el

Prioritarios | prestador cuenta con material en los dialectos que utilicen

Procesos sus usuarios, dispone de traductor y concerta con la

Prioritarios | diversidad cultural del territorio, los protocolos de la atencién
en salud con enfoque diferencial.

Procesos Otros procesos prioritarios asistenciales

Prioritarios

Procesos El prestador cuenta con manual de bioseguridad,

Prioritarios | procedimientos documentados para el manejo de los
residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biolégico y/o
de riesgo radiactivo, acorde a las caracteristicas del
prestador.

Procesos Se cuenta con protocolo 6 manual socializado y verificado de

Prioritarios | procedimientos para la remision del paciente cuando éste
requiera otro grado de complejidad que contemple :

Procesos 1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.

Prioritarios

Procesos 2. Medidas para el traslado

Prioritarios

Procesos Lista de chequeo de los documentos necesarios para el

Prioritarios | traslado que incluya:

Procesos 1. Diligenciamiento de los formatos determinados por la

Prioritarios | normatividad vigente de referencia y contrarreferencia,

Procesos 2.  Resultados de apoyos diagndsticos realizados al

Prioritarios | paciente.

Procesos 3. Resumen de historia clinica.

Prioritarios

Procesos Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el

Prioritarios | proceso. (Software, correos etc.)

Procesos Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una

Prioritarios | de las etapas del proceso.

Procesos Cuando se realicen procedimientos bajo sedacion Grado | y

Prioritarios | Il fuera de salas de cirugia

Procesos Cuentan con:

Prioritarios

Procesos 1. Protocolo de sedacion

Prioritarios

Procesos 2. Protocolo de manejo de emergencias

Prioritarios

Procesos Contar con proceso documentado de seguimiento al riesgo

Prioritarios | que incluya fichas técnicas de indicadores de
complicaciones terapéuticas y medicamentosas,
relacionadas con la sedacién, medicién, seguimiento y
planes de mejoramiento.

Procesos Lista de Chequeo consignada en la historia clinica del

Prioritarios | paciente que incluya la verificacion de:

Procesos 1. Evaluacién de la via aérea.

Prioritarios

Procesos 2. Ladeterminacion del tiempo de ayuno adecuado

Prioritarios

Procesos 3. Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la

Prioritarios | saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, tensién arterial y
frecuencia respiratoria.

Procesos 4. Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias,

Prioritarios | a intervalos regulares

Procesos Todos estos registros se deben realizar antes, durante la

Prioritarios | intervencién y hasta el momento del egreso del paciente.

Procesos 5. Recomendaciones de egreso suministradas al
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Prioritarios | acompafiante y/o acudiente.
Procesos Protocolo que defina atencion por Anestesidlogo a pacientes
Prioritarios | con caracteristicas particulares; como poco colaboradores,
edades extremas, con enfermedades cardiacas severas, con
enfermedades pulmonares, hepaticas, renales o del sistema
nervioso central, cualquier alteracion del grado de
consciencia, con obesidad mérbida, con apnea del suefio,
embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de las drogas,
antecedentes de sedacion fallida o que presentaron efectos
adversos a alguno de los medicamentos mencionados
(midazolam, ketamina, hidrato de cloral u 6xido nitroso); por
tener un elevado riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con la sedacién/analgesia.
Procesos PORCENTAJE TOTAL DEL ESTANDAR DE PROCESOS | 25.9
Prioritarios | PRIORITARIOS %
Historia Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el 5
Clinica  y | proceso de apertura de historia clinica.
Registros
Historia Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica 5
Clinica vy
Registros
Historia Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia 5
Clinica vy | Unica institucional y para el registro de entrada y salida de
Registros historias del archivo, ello implica que la institucién cuente
con un mecanismo para unificar la informacion de cada
paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; no
necesariamente implica tener historias Unicas en fisico,
pueden tenerse separadas por servicios o cronolégicamente,
siempre y cuando la instituciéon cuente con la posibilidad de
unificarlas cuando ello sea necesario.
Historia El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto al 3 No cuenta con
Clinica y | uso de medio magnético para su archivo y diligenciamiento, historia clinica
Registros aunque si es enfatico en que debe garantizarse la sistematizada.
confidencialidad y seguridad sin que se puedan modificar los
datos una vez se guarden los registros, asi como el caracter
permanente de registrar en ella y en otros registros
asistenciales.
Historia Las historias clinicas se encuentran adecuadamente 5
Clinica vy | identificadas con los contenidos minimos que incluya datos
Registros de identificacion, anamnesis, tratamiento y el componente de
anexos.
Historia Las historias clinicas y/o registros asistenciales:
Clinica vy
Registros
Historia Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, 5
Clinica y | enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco
Registros y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y
hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del
autor de la misma.
Historia Son oportunamente  diligenciados y  conservados, 5
Clinica y | garantizando la confidencialidad de los documentos
Registros protegidos legalmente por reserva.
Historia Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, 2 Se encuentra en
Clinica y | para que el paciente o el responsable del paciente, aprueben proyecto de
Registros o0 no documentalmente el procedimiento e intervenciéon en realizacion.

salud a que va a ser sometido, previa informacion de los
beneficios y riesgos. Cuenta con mecanismos para verificar
su aplicacion.
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Historia Se registran en historia clinica los tratamientos 3 En la historia se
Clinica suministrados con ocasion de una posible falla en la documenta lo
Registros atencion y se cuenta con un comité de seguridad del realizado. No se
paciente para analizar las causas cuenta con comité
de seguridad.
Historia Los registros asistenciales son diligenciados y conservados 5
Clinica garantizando la custodia y confidencialidad en archivo Unico.
Registros
Historia Se cuenta con los instrumentos de registros establecidos
Clinica para los programas de Proteccion Especifica y Deteccién
Registros Temprana que se ofrecen:
Historia 1. Carné materno en el control prenatal.
Clinica
Registros
Historia 2. Para la valoracion integral del recién nacido, historia del
Clinica servicio y la historia clinica perinatal simplificada.
Registros
Historia 3. Si ofrece atencion de bajo peso al nacer y programa
Clinica canguro en la atencion intrahospitalaria cuenta con historia
Registros clinica especifica para los recién nacidos pretérmino y bajo
peso al nacer
Historia 4. Si se ofrece asesoria de prueba voluntaria de VIH APV,
Clinica contar con formato de consentimiento de realizacion de
Registros prueba voluntaria.
Historia En el Programa de crecimiento y desarrollo:
Clinica
Registros
Historia 1. Historia nacional unificada de control del nifio sano
Clinica
Registros
Historia 2. Carné de salud infantil nacional unificado,
Clinica
Registros
Historia 3. Curvas de crecimiento: curvas de peso talla e indice de
Clinica masa corporal
Registros
Historia 4. Escala abreviada del desarrollo.
Clinica
Registros
Historia 5. Prueba de desarrollo cognitivo para el nifio mayor de 5
Clinica afos.
Registros
Historia 6. Instrumentos de registro unificados de cada una de las
Clinica actividades realizadas.
Registros
Historia Si ofrece programas de planificacién familiar cuenta con
Clinica consentimiento informado para los métodos anticonceptivos
Registros gue lo requieran.
Historia Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para el 1 No Cuenta.
Clinica ambiente de almacenamiento central de residuos, cuentan
Registros con sistema de pesaje y registros de control de la
generacion de residuos
Historia PORCENTAJE TOTAL DEL ESTANDAR DE HISTORIA | 80%
Clinica CLINICA Y REGISTROS
Reg_jistros
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CONSULTA MEDICA GENERAL
Tabla 3. Criterios de calificacion consulta médica general

Nivel 1: : no tiene: referencia la inexistencia de un documento, guia, protocolo o indicador
reqguerido

Nivel 2: esta en proceso de estructuracidon: se encuentra en borrador o en proceso de
elaboracién segun exigencias de la norma

Nivel 3: : estd documentado: el documento ésta estructurado y se encuentra disponible para su
revision

Nivel 4: Esta implementado: existe un documento y se tiene conocimiento por parte del todo
personal para su debida ejecucion

Nivel 5: control y seguimiento: esta debidamente implementado con un programa de control y
vigilancia para su adecuado funcionamiento

NOTA: EL CONSULTORIO MEDICO ES SOLO UNO, LOS DEMAS SON DE
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA.

Tabla 4. Lista de chequeo consulta médica general

LISTA DE CHEQUEO
ESTANDARES DE HABILITACION
PROCESOS PRIORITARIOS E HISTORIA CLIiNICA

CONSULTA MEDICA GENERAL

ESTANDAR | CRITERIO DE EVALUACION CALI | NA | OBSERVACIONES
F
Procesos La institucion cuenta con: 1
Prioritarios
Procesos 1. Guias internas y procesos educativos de los eventos de 1
Prioritarios | interés en salud publica, segin la oferta de servicios de
salud.
Procesos 2. Los procesos de implementacién o remision dentro de 1

Prioritarios | la red del usuario al programa que requiera, segun lo definan
las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012 6 las que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Procesos Si ofrece fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del 2 Estan en proceso
Prioritarios | lenguaje tiene definidos en un manual de procedimientos, los de Estructuracion

protocolos y procedimientos de cada tipo de terapia que
realice. Este manual incluye el tipo de elementos e insumos
requeridos para cada tipo de procedimiento y cada
procedimiento debera contar con el soporte cientifico de
organizaciones nacionales o internacionales.

Procesos Si realiza procedimientos menores en el consultorio o sala X
Prioritarios | de procedimientos cuenta con:

Procesos 1. Larelacion de procedimientos que se realizan.

Prioritarios

Procesos 2. Criterios explicitos y documentados sobre el tipo de

Prioritarios | procedimientos que se pueden realizar y de los que no se
pueden realizar. Los criterios deben enmarcarse en las
caracteristicas generales de procedimientos menores
establecidas en la definicién de procedimientos menores.

Procesos 3. Protocolos de los procedimientos que se realizan, que
Prioritarios | incluyan consentimiento informado.
Procesos 4.  Procedimientos para la informacion al paciente sobre

Prioritarios | preparacion, y recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y disponibilidad de
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consulta permanente y en general, las previsiones que se
requieran para proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos sin hospitalizacién.

Procesos 5. Guias de manejo de patologias de urgencia.
Prioritarios
Procesos Si dispone de salas para el manejo de la enfermedad X

Prioritarios | respiratoria aguda (ERA), y es dependiente de consulta
externa, cuenta con:

Procesos 1. Seifializacion clara y visible para los usuarios y los
Prioritarios | horarios de atencién.
Procesos 2. Protocolo de manejo de pacientes con enfermedad

Prioritarios | respiratoria alta y baja que incluya los seguimientos del
estado clinico.

Procesos 3. Criterios explicitos y documentados de tiempos
Prioritarios | maximos de manejo ambulatorio de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja y de remisién a
hospitalizacion.

Procesos 4. Criterios explicitos y documentados sobre las
Prioritarios | condiciones de los pacientes que pueden ser manejados en
las sala y de los que no. Los criterios deben enmarcarse en
las caracteristicas generales de procedimientos establecidas
en la definicion de procedimientos.

Procesos Si realiza procedimientos, deberd contar con manual de X
Prioritarios | buenas practicas de esterilizacion o desinfeccion, de
acuerdo con los procedimientos que alli se realicen. Debera
entonces contar con disponibilidad del proceso de
esterilizacion de acuerdo con el instrumental ¢ dispositivos
que utilice.

Procesos PORCENTAJE TOTAL DEL ESTANDAR DE PROCESOS | 30%
Prioritarios PRIORITARIOS

Historia Aplica lo de todos los servicios. 5
Clinica vy

Registros

Historia PORCENTAJE TOTAL DEL ESTANDAR DE HISTORIA | 100%
Clinica y | CLINICA Y REGISTROS

Registros

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDADES MEDICAS

Tabla 5. Criterios de calificacion consulta externa especialidades médicas

Nivel 1: : no tiene: referencia la inexistencia de un documento, guia, protocolo o indicador
reguerido

Nivel 2: estd en proceso de estructuracion: se encuentra en borrador o en proceso de
elaboracién segun exigencias de la norma

Nivel 3: : estd documentado: el documento ésta estructurado y se encuentra disponible para su
revision

Nivel 4: Esta implementado: existe un documento y se tiene conocimiento por parte del todo
personal para su debida ejecucion

Nivel 5: control y seguimiento: esta debidamente implementado con un programa de control y
vigilancia para su adecuado funcionamiento

NOTA: EL CONSULTORIO MEDICO ES SOLO UNO, LOS DEMAS SON DE
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA.
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Tabla 6. Lista de chequeo consulta externa especialidades médicas

LISTA DE CHEQUEO
ESTANDARES DE HABILITACION
PROCESOS PRIORITARIOS E HISTORIA CLINICA

CONSULTA ESPECIALIDADES MEDICAS

ESTANDAR CRITERIO DE EVALUACION CALIF NA OBSERVACIONES
Procesos Aplica lo de consulta externa general 4

Prioritarios

Procesos Si el prestador realiza seguimiento pos X

Prioritarios trasplante debera:

Procesos 1. Contar con guias para el seguimiento pos

Prioritarios trasplante, que incluyan los mecanismos de

coordinacion con las IPS trasplantadoras,
quienes aprobaran las guias y los cambios de
tratamiento inmunosupresor del paciente.

Procesos 2. Adicionalmente, éstos prestadores deberan

Prioritarios estar inscritos ante la Red de Donacion y
Trasplantes y

Procesos 3. Cumplir con el flujo de informacion definido

Prioritarios para el Instituto Nacional de Salud y la IPS
trasplantadora.

Procesos PORCENTAJE TOTAL DEL ESTANDAR DE 80%

Prioritarios PROCESOS PRIORITARIOS

Historia Clinica | Aplica lo de todos los servicios. 5

y Registros

Historia Clinica | PORCENTAJE TOTAL DEL ESTANDAR DE 100%

y Registros HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

A partir del analisis de los resultados obtenidos para cada uno de los estandares
de habilitacién evaluados de manera independiente y teniendo como base la lista
de chequeo para validacion de nivel de cumplimiento de cada uno de los
requisitos, se establece una tabla de calificacion del nivel de cumplimiento, la cual

se representara por los colores de un semaforo asi:

Tabla 7. Calificacion de nivel de cumplimiento

NIVEL DESCRIPCION
Cumplimiento aceptable Se define cuando el estandar alcanza un nivel de
(80-100%0) cumplimiento promedio superior o igual a 4, lo que
equivale en una escala de 1 a 100 al 80%. Cada
estandar se evalla en forma independiente.
Cumplimiento moderado Se define cuando el estandar alcanza un nivel de AMARILLO

(60-79%) cumplimiento promedio entre 3 a 3.9, lo que equivale
a una escala de 1 a 100 al 60% Cada estandar se
evalla en forma independiente.
Cumplimiento critico Se define cuando el estandar alcanza un nivel de
(0-59%) cumplimiento promedio entre 0 a 2.9, lo que
equivale a una escala de 1 a 100 al 59% Cada
estandar se evalla en forma independiente.
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A continuacion se evidencia las gréficas correspondientes a los estdndares de

habilitacion de acuerdo a los servicios evaluados.

Gréafico 2. Todos los servicios.
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Grafico 3. Consulta médica general
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Gréfico 4. Consulta externa especialista
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ESTANDAR

A nivel general se muestra un analisis de todos los instrumentos debido a la
correlacion que existe entre medicina general y especialidades médicas que
incluye los mismos criterios de evaluacidén en los dos estandares que se estan

tratando.

Al analizar estas graficas se evidencia que el estdndar de procesos prioritarios se
encuentra en estado critico al alcanzar solo el 25,9 % y el 30% de cumplimiento
de los items requeridos en las listas de chequeo, esto, sumado a la complejidad e
importancia de este estandar lo convierten en el eje principal de este trabajo, en el
cual se deben priorizar y enfocar esfuerzos para lograr cumplir con la elaboracién
e implementacion de todos los protocolos, guias, politicas y manuales que son la
base para una atencion con calidad en los servicios de fisioterapia, fonoaudiologia,

terapia de lenguaje y psicologia prestados en la IPS REHABILITAMOS SAS.
La politica de seguridad del paciente es un eje principal del estandar que se

encuentra bastante descuidado, la falta de ésta afecta directamente la calidad de

la atencion en la IPS al no contar con las herramientas necesarias para prevenir,
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reducir o eliminar los posibles eventos adversos que podrian presentarse. Para
que un sistema de atencidon en salud sea seguro es necesaria la participacion
activa de los diferentes actores involucrados en el, por lo tanto es necesaria no
solo la elaboracién de la politica sino también la socializacion a todos los
trabajadores de la IPS con el debido control y seguimiento para lograr el

mejoramiento continuo de la calidad en la atencion.

En cuanto al estandar de historia clinica y registros se evidencia un mejor
porcentaje de cumplimiento de 80% a 100%, esto gracias a la disponibilidad de un
formato completo y estandarizado de hoja de vida, el cual es abierto en la primera
consulta a todos los usuarios e incluye los datos completos, consignados con letra
legible y firmados con hora y fecha por la persona que realiza las anotaciones.
Otro componente importante de este estdndar es la garantia de custodia y
confidencialidad que se brinda a las historias clinicas de la IPS por parte de todo el

personal involucrado en su manipulacion.

Para mejorar el porcentaje de cumplimiento en este estandar es necesario incluir
en las historias clinicas los tratamientos que sean suministrados debido a una
posible falla en la atencion al usuario y que exista un comité de seguridad del
paciente que los revise y detecte las causas. Por otra parte se debe establecer
control en la generacion de residuos por medio del pesaje y registro de los
mismos, para lo cual es necesario revisar el PGIRH de la IPS.

Estandar de procesos prioritarios:

FORTALEZAS

e La mayoria de protocolos, guias de manejo y manuales se encuentran
actualmente en proceso de estructuracion, sobre lo cual se podria fijar un
precedente para su posterior complemento.

e EIl personal asistencial que labora en la IPS esta capacitado y debidamente
documentado para la adecuada atencién de los usuarios.
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Existe disposicion del equipo de trabajo y del gerente de la entidad para llevar

a cabo la implementacion completa de la habilitacion en la IPS

DEBILIDADES

Por ser una entidad pequefia con poco personal asistencial y administrativo no
se encuentran repartidas responsabilidades, comités o encargados especificos
para abarcar todos los temas de habilitacion.

Los procesos, guias y programas que se encuentran establecidos en la entidad
se quedan en el papel, la implementacion no se mide ni existen indicadores de
seguimiento.

No existe un programa de capacitaciones que involucre a todos los
trabajadores de la IPS y fortalezca la cultura institucional.

Se ofertan servicios como Ortopedia y Medicina General sin que estos tengan
un profesional a cargo durante todos los dias laborales.

Falta de la elaboracion y diligenciamiento de contratos laborales y por

prestacion de servicios segun el personal.

Estandar Historia clinica y registros:
FORTALEZAS

La IPS cuenta con un buen manejo de las historias clinicas, garantizando la

seguridad y confidencialidad de las mismas.

DEBILIDADES

No se tiene implementada la historia clinica automatizada, lo cual limita su
manejo, disponibilidad y legibilidad.

Falta de creacibn e implementacion de un formato de consentimiento
informado que se aplique previo a la atencién de cada paciente que respalde la

prestacion de los servicios.
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e En el plan de gestidon de residuos, no se llevan registros de pesaje y control de

desechos generados durante los procesos de atencion.

6.2 PLAN DE ACCION Y/0 INTERVENCION

De acuerdo al analisis obtenido de la aplicacion de la lista de chequeo para cada
estandar de la Resoluciéon 2003 de 2014 con respecto a los item sobre procesos
prioritarios, historia clinica y registros en la IPS REHABILITAMOS SAS se pudo
determinar la existencia de procesos y procedimientos que aunque en muchos de
ellos existe documentacién al respecto, en algunos casos falta complementar, en
otros construir para su posterior socializacion, implementacion y evaluacion de tal

forma que se garantice el cumplimiento del marco legal.

Asi mismo es importante resaltar que el plan de accion tiene como alcance solo
los servicios de Fisioterapia, Fonoaudiologia y Psicologia debido a que en la
aplicacion del instrumento y la verificacion para el diagnostico se observé que el
portafolio de servicios que tenia la IPS no se ajustaba a los requerimientos
exigidos por la normatividad vigente colombiana, especificamente la Resolucién
2003 de 2014. Por lo tanto en reunion con la Gerencia se determind que se
cerraban los servicios de medicina general y ortopedia, lo anterior en aras de
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios por parte de la IPS
REHABILITAMOS SAS.

A continuacion se presenta el plan de accion para estandares de habilitacion
asociados a Procesos Prioritarios, Historia Clinica y registros los cuales son
basicos para eliminar las brechas existentes y poder surtir el tramite de
habilitacion. Adicionalmente se presenta dentro del plan otras acciones de mejora
propuesta como Valores Agregados por parte de los autores de la monografia,

para contribuir al fortalecimiento empresarial de la IPS.
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Tabla 8.

Plan de accion y/o intervencion

Crear el Comité,

Procesos
prioritario
S

manejo para
practicas mas
comunes en
fisioterapia,
psicologia y
fonoaudiologi
a

Diana Gomez
y Jaime Ariza

Manual de
procesos y
procedimientos

Convertir de
protocolos a
guias y anexar
las de psicologia

Elzalgorr)itlzilt?:a Qu_ia dg guia de manejo | PROGRAMA DE
Procesos | de seguridad _ ) vigilancia y para el reporte SEGURIDAD
prioritario | del paciente Dlana Gomez eventos de eventos DEL PACIENTE
s de la IPS y Jaime Ariza | adversos, gd\{ersos, PARA LA IPS
REHABILITA proceso de_ |nd|c§d(_)res de REHABILITAMO
MOS SAS control de riesgo seguimiento todo | S SAS
riesgo
GUIAS DE
Elaboracion MANEJO PARA
de las guias o FISIOTERAPIA -
protocolos de GUIAS DE

MANEJO PARA
FONOADIOLOG
IA GUIAS DE
MANEJO PARA
PSICOLOGIA
PARA LA IPS
REHABILITAMO
S SAS

Procesos | E1aboracion | Tener en cuenta |\ srpycTivo
"~~~ |del Instructivo | Diana Gémez | . lo explicito de la
prioritario . : ninguno g DE LAVADO DE
de lavado de | y Jaime Ariza resolucion 2003
s MANOS
manos de 2014
Modificacion Tener en cuenta MANUAL DE
Procesos : . Manual de P BIOSEGURIDAD
-~~~ | del manual Diana Gomez |, . : lo explicito de la
prioritario . X bioseguridad g PARA LA IPS
de y Jaime Ariza | . resolucién 2003
S bioseguridad incompleto de 2014 REHABILITAMO
S SAS
Creacion de )
guias internas GUIA
y procesos Segun oferta de | EDUCATIVA DE
Procesos educativos de servicios de SALUD
fioritario interés en Diana Gomez RiNAuNG acuerdo a PUBLICA
P s salud publica, | y Jaime Ariza 9 Resoluciones ENFOCADO AL
segun la 412 de 2000 y NIVEL DE
oferta de 4505 de 2012 ATENCION
servicios de SECUNDARIA
salud.
Informacion de FORMATO DE
L Modificacion beneficios, AUTORIZACION
Historia d . . . . i
clinica y e o Diana Gomez Qonsentlmlento riesgos, firma Y
: consentimient | y Jaime Ariza | informado paciente o CONSENTIMIEN
registros :
o informado, responsable del |TO
aciente INFORMADO
PROPUESTA Joha}nna ' DIRECTRIZ MISION, VISION, DIRECTRICES
WEIRE IS Gayon, Lina | 5o s anizacion | VALORES, ORGANIZACIO
agregado | DIRECTRICE | Ardila, Diana AL PROTAFOLIO NALES
S Gomez, DE SERVICIOS,
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ORGANIZAIC | Jaime Ariza ESTRUCTURA
ONALES DE ORGANIACIONA
LA IPS L, MAPA DE
OBJETIVOS
ESTRATEGICO
S Y MAPA DE
PROCESOS
elaborar el PROCEDIMIENT
PROCEDIMIE | Johanna documento de O PARA
Valor NTO PARA Gayc')n , I'_|na _ procedimiento ELABORAR,
agregado DOCUMENT Arpllla, Diana | Ninguno para los ACTUALIZAR Y
(O Gomez, documentos de CONTROLAR
INTERNOS Jaime Ariza la IPS DOCUMENTOS
INTERNOS
DOS Johanna
, . DOS DOS
DOCUMENT | Gayon, Lina ||\ cqpMACION | DOCUMENTOS | DOCUMENTOS
OS DE Ardila, Diana
MONOGRAFI | Gébmez IS L= b=
. - MONOGRAFIA | MONOGRAFIA
A Jaime Ariza
6.3 DOCUMENTACION Y MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS

Con el propésito de dar respuesta a las necesidades de la documentacion
identificadas en la etapa de diagnostico y segun la exigencia de la resolucion 2003
de 2014, los autores del proyecto plantearon el siguiente esquema de trabajo o
metodologia.

6.3.1 Definicién del mapa de procesos de la organizacién

Con el propésito de mejorar la organizacion en la prestacion del servicio se cred
una estructura de procesos, que también fue base para la codificacion de los
documentos estandarizados en los procesos de la IPS REHABILITAMOS SAS. A
continuacion se presenta el mapa de procesos, que corresponde a la
representacion grafica de los procesos definidos asi como su interaccion para
lograr identificar las necesidades del cliente y traducirlo en servicios que busquen

su satisfaccion.
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Gréfico5. Mapa de procesos IPS REHABILITAMOS S.A.S

IPS REHABILITAMOS SAS
MAPA DE PROCESOS

Procesos de Gestidn
Gerencial

Procesos
Asistenciales

Procesos de Gestion
Comercial

Procesos Administrativos
y Financieros

6.3.2 Procedimiento para elaborar, actualizar y controlar documentos
internos

Con el objetivo de parametrizar todos los documentos internos de la Institucién se
cred un instructivo para la elaboracién, actualizacion y el control de documentos;
este permite mantener una informacion eficaz y eficiente de los procesos de la IPS
REHABILITAMOS SAS. Ver Anexo 1.

6.3.3 Sensibilizacion

Con el fin de realizar una proceso de documentacion organizado y estructurado
que involucre la participacion de todos los empleados de la IPS, se consideré
como pertinente y de gran importancia realizar unas actividades iniciales con todo

el personal de la institucién, teniendo como proposito:
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Dar a conocer a los empleados de la IPS el proyecto que se iniciaba.
Mostrar los objetivos y alcance del mismo.

Presentar los beneficios y resultados que tendria la IPS al finalizar la
ejecucion del proyecto.

Dar a conocer la participacion y responsabilidad de cada uno de los
profesionales vinculados a la IPS en el desarrollo del proyecto.

Exponer el cronograma de actividades y las etapas a desarrollar durante el
proyecto.

Socializar la resolucion 2003 de 2014 y enfatizar la importancia del

cumplimiento obligatorio a partir del 30 de Septiembre de 2014.

6.3.4 Levantamiento y aprobacién de la documentacion:

Para realizar el levantamiento y aprobacion de la documentacion se definieron los

siguientes pasos:

Revisar el documento existente

Identificar los involucrados y definir las personas con las cuales se va a revisar
y actualizar el documento.

Revisar el marco legal existente asociado a la actividad y a la tarea, para
garantizar que esta incluido en los documentos y se hizo una revision
bibliografica asociada al tema.

Coordinar agendas para revisar el documento o construirlo en caso de no
tener ninguno

Realizar la revisibn o levantamiento de las tareas que deben estar en el
documento.

Realizar la digitaciéon (Actualizacién o construccién) del documento, segun el
formato establecido.

Revisar el documento con quien se levanto la informacion.

Hacer los ajustes requeridos
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e Revisar el documento por parte del Responsable del proceso
e Hacer los ajustes requeridos

e Aprobar el documento.

A continuacién se relacionan los documentos que se construyeron y ajustaron de
acuerdo a los estandares evaluados. Cada uno de estos documentos se presenta
dentro del Anexo 2 (Anexo compendio asociado a los estandares procesos

prioritarios e historia clinica)

DOCUMENTOS ASOCIADOS A PROCESOS PRIORITARIOS

El estandar asociado a procesos prioritarios tiene como propdsito garantizar la
existencia, socializaciéon y gestion del cumplimiento de los principales procesos
asistenciales, que condicionan directamente la prestacién con calidad y con el

menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

Tabla 9. Documentos asociados a procesos prioritarios
NOMBRE DEL -
DOCUMENTO OBJETIVO CODIGO
Programa de seguridad | Establecer una politica y objetivos especificos que
del paciente promuevan y mantengan la seguridad de todos los AS-PM 01
usuarios de la IPS Rehabilitamos SAS.
Formato de reporte de | Elaboracion del formato de reporte de evento AS-F0-01
evento adverso adverso
Guia de manejo para | Orientar de forma adecuada y concisa al AS-GU 01
fisioterapia fisioterapeuta, para que brinde un mejor tratamiento,

encaminando por la clinica del paciente, para
mejorar su condicién fisica y su calidad de vida.

Guia de manejo para | Orientar de forma adecuada y concisa al AS-GU 02

Fonoaudiologia fonoaudidlogo, estipulando  una  serie de
recomendaciones terapéuticas basadas en la clinica
del paciente, con el fin de mejorar y optimizar su
condicién y su calidad de vida.

Guia de manejo para | Orientar de forma adecuada y concisa al psicélogo, AS-GU 03

Psicologia estipulando una serie de pautas y recomendaciones
de manejo basadas en la clinica del paciente, con el
fin de mejorar y optimizar su condicién mental y su
calidad de vida.

Manual de bioseguridad | Establecer los criterios de Bioseguridad y los AS-MA 01
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protocolos de limpieza, y Desinfeccion de areas,
equipos y dispositivos médicos de los servicios que
se prestan en la IPS Rehabilitemos S.A.S , basados
en la normatividad vigente, para la promocién de la
salud y la proteccion de los profesionales de la salud,
de sus colaboradores asistenciales y de los
pacientes y otros usuarios frente al riesgo de adquirir
enfermedades o de sufrir accidentes con ocasion de
la prestacion de servicios de  Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, medicina general y psicologia.

Instructivo de lavado de
manos

Disminuir el indice de infecciones asociadas a la
Atencién en salud, mediante el corte de la cadena de
transmisiéon de microorganismos entre los usuarios
que asistan a recibir una atencion por parte de la IPS
REHABILITAMOS SAS vy del personal de salud que
labora en la institucién, a través de la higiene de
manos.

AS-IN-01

Guia educativa de salud
Publica enfocado a
nivel de atencién
secundaria.

Disminuir los problemas de salud que enfrentan los
pacientes atendidos por los profesionales de la IPS
REHABILITAMOS SAS, mediante un modelo
educativo, basados en la prevencion de alteraciones
psiquicas y del movimiento que generan
disfunciones, limitaciones funcionales y
discapacidades en los usuarios.

AS-GU-05

DOCUMENTOS ASOCIADOS A HISTORIA CLINICA Y REGISTROS.

Es la existencia y cumplimiento de procesos que garanticen la historia clinica por

paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los registros de procesos

clinicos diferentes a la historia clinica que se relacionan directamente con los

principales riesgos propios de la prestacion de servicios.

Tabla 10.  Documentos asociados a historia clinica y registros.

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBJETIVO

CcODIGO

Consentimiento Informado Elaboracion del formato de

consentimiento informado

AS-FO-02
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7. PROPUESTAS DE MEJORA PARA EL FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE LA IPS REHABILITAMOS SAS

Con el fin de aplicar los conocimientos adquiridos durante la Especializacién en
Administracion de Servicios de Salud con respecto al desarrollo organizacional; se
realizd una propuesta de Filosofia Empresarial ajustada a las caracteristicas
definidas para orientar las actividades de la empresa con el &nimo de generar
sentido de pertenencia y se vean representados todas las personas que laboran al
interior de la IPS REHABILITAMOS SAS.

7.1 FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

La propuesta de filosofia organizacional para la IPS Rehabilitamos SAS incluye
una mision y vision claras que reflejan su desarrollo y competitividad. Resaltar los
servicios que se ofertan y la politica que se implementa es necesario para atraer
usuarios y orientar a los profesionales que laboran en la institucion. Conocer lo
que se esta haciendo y hacia donde se estan dirigiendo es la pieza clave del éxito
de cualquier institucion, por lo tanto a continuacion se define una misién y vision

acorde a la situacion actual de la IPS.

MISION PROPUESTA:

La IPS REHABILITAMOS SAS es una Institucion Prestadora de servicios de Salud
pionera en rehabilitacién fisica, psicolégica y de lenguaje en puerto Berrio
Antioquia. Brinda atencion con alta calidad, humanizada, segura, oportuna y con la
tecnologia adecuada, garantizando la satisfaccion de las necesidades vy
expectativas de sus usuarios, a través del trabajo responsable de un equipo
interdisciplinario de profesionales idoneos, comprometidos con el mejoramiento de

la salud de la comunidad y la proteccion del medio ambiente.
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VISION PROPUESTA:

En el 2019, la IPS REHABILITAMOS SAS sera lider en el area de rehabilitacion
fisica, psicologica y de lenguaje del Magdalena Medio, a través de la ampliacion
de su infraestructura y el desarrollo tecnoldgico que fortalecerdn la oferta de
servicios de medicina especializada, fundamentados en el mejoramiento continuo
y el cumplimiento de los mas altos estandares de calidad, garantizando la
prestacion de servicios diferenciales que permitan la continuidad e integralidad en
la atencion de primer y segundo nivel, la satisfaccion de los usuarios, la

permanencia y competitividad de la empresa.

VALORES

Para escoger los valores de la IPS Rehabilitamos SAS se hizo un enfoque en los
valores que muestran todos los profesionales que laboran en la institucion y se le
agrego parte de la nueva cultura organizacional que se plantedé anteriormente,
esto con el fin de generar fuerzas impulsadoras de como llevar a cabo la
prestacion de los servicios y lograr el éxito en los procesos de mejora continua. La
definicion se hizo con ayuda del libro “El poder de los valores” de Jorge Yarce, y

guedaron descritos de la siguiente manera:

COMPROMISO: Definido como la capacidad de la institucion y sus colaboradores
para la prestacion de servicios de salud de alta calidad en forma responsable y
oportuna a los usuarios.

HONESTIDAD: Se caracteriza por una conducta transparente de cada uno de los
colaboradores en beneficio de los usuarios y de la organizacion, respetando los
derechos de todos, lo cual contribuye al fortalecimiento de la imagen corporativa
de la Institucion.

LIDERAZGO: Se reconoce como la capacidad de los colaboradores para dirigir,

guiar u orientar a otras personas, generando en ellas un alto grado de motivacion
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y compromiso para el logro y cumplimiento de los objetivos y metas establecidos
por la Institucion.

RESPETO: Significa reconocer los derechos de los clientes externos e internos y
tener la capacidad de hacer valer sus derechos.

RESPONSABILIDAD: Es el deber de hacer las cosas de la mejor manera, de tal
forma que nunca se perjudique al otro y con ello cumplir con las expectativas de
los clientes y asumir los riesgos que estas actividades conllevan.

SERVICIO: Es el toque humano, amabilidad y gentileza con el que los
colaboradores atienden las necesidades de salud de los usuarios y orientan a la
comunidad en general.

SOLIDARIDAD Es el aporte reciproco de esfuerzos y voluntades para cooperar en
la resolucion de los problemas de salud de nuestros usuarios y mejorar su calidad

de vida.

7.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Con base en la demanda de servicios de salud de la poblacion y la competencia
presente en el municipio de Puerto Berrio Antioquia, se realizé un ajuste de la
oferta de servicios de la Institucion, previo consentimiento de la gerencia, teniendo

como resultado el siguiente portafolio de servicios:

La IPS REHABILITAMOS SAS presta a la comunidad en general y a las diferentes

empresas del Sector servicios de:

Fisioterapia

o Diagnostico y manejo en rehabilitacion ortopédica
o Diagnéstico y manejo en rehabilitacion neurologica
o Diagnostico y manejo en rehabilitacion pediatrica

o Diagndstico y manejo en rehabilitacion geriatrica
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o Examen de Espirometria

Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje

e Diagndstico y manejo terapéutico en pacientes con trastornos del lenguaje

e Diagndstico y manejo terapéutico en pacientes con trastornos de la voz

e Diagndstico y manejo terapéutico en pacientes con trastornos del aprendizaje y
de lecto-escritura

¢ Diagndstico y manejo terapéutico en pacientes con trastornos de vértigo

e Terapia Miofuncional

e Examen de AUDIOMETRIA tonal y tamiz

e Elaboracion de protectores auditivos

Psicologia
o Consulta y manejo de cualquier problema o trastorno psicolégico
o Psicoterapia Individual o Pareja

7.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Teniendo en cuenta la estructura organizacional que tenia la institucion la cual no
mostraba el nivel jerarquico de la misma, se implementd una propuesta donde se
evidencia una cadena de mando de acuerdo a la prestacién de servicios con sus
correspondientes areas tanto administrativas como asistenciales para alcanzar las

metas y objetivos propuestos por la organizacion.
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Gréfico 6.  Organigrama reestructurado IPS REHABILITAMOS S.A.S

| CONTADOR -
JURIDICO -
| ASESORES |-

I
COORDINACION
T —

FISIOTERAPEUTA

SERVICIOS GENERALES

SECRETARIA

FONOAUDIOLOGA

b PSICOLOGA

- - - Los cargos vinculados pueden existir de acuerdo a los requerimientos particulares de
las actividades a desarrollar.

... Actividades desarrolladas por personal externo subcontratado

7.4  MAPA ESTRATEGICO

Para facilitar los procesos de la Institucién se cred un mapa de procesos teniendo
en cuenta el concepto de Kaplan y Norton sobre el Balanced Scorecard o tablero
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balanceado de gestidn el cual proporciona de manera grafica la estrategia y los

objetivos estratégicos de la empresa organizada en funcion de perspectivas de:

aprendizaje, procesos, clientes y financiero, que permite visualizar la coherencia

de los objetivos que se quieren alcanzar para cumplir el plan estratégico de la IPS

REHABILITAMOS SAS.

Grafico 7. Mapa de objetivos estratégicos

MAPA DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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RECOMENDACIONES FRENTE A LOS ESTANDARES

Adicional a la documentacion construida y ajustada en la IPS para dar
cumplimiento a los requisitos de la Resolucion 2003 de 2014, es importante que la
Gerencia de la IPS, apropie los recursos econdémicos para solucionar brechas
existentes frente a infraestructura, a continuacion las autoras del proyecto
relacionar las acciones que se deben adelantar y que son necesarias incluir dentro

de los planes de mejora de infraestructura por parte de le IPS.

Recomendaciones frente a procesos prioritarios.

e La Implementacion del programa de seguridad del paciente y la socializacion
de su politica, se hace necesario para poder lograr llevar a cabo procesos
seguros que fortalezcan la calidad de la institucién. Es deber de la gerencia

velar por la integracién del programa.

e La gerencia debe comprometerse a cumplir el plan de capacitaciones para todo
el personal y velar por la calidad y asertividad de estas, con el fin de

aprovechar al maximo estos espacios y concientizar a los profesionales.

e Se debe fomentar el reporte de eventos adversos, evitando una actitud punitiva
y sefialadora, siguiendo las recomendaciones de la guia técnica de buenas
practicas en seguridad del paciente, con el fin de identificar los riesgos para su

posterior analisis.

e Se deben definir los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de Atencién en Salud con el fin entre otros, de realizarle seguimiento a los
riesgos en la prestacion de los servicios y complementar el sistema de

habilitacion.
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e La socializacion de las guias y protocolos debe hacerse a todo el personal en

general dependiendo de su funcion con el fin de estandarizar los procesos.

Recomendacion frente a historia clinica y registros

e A partir del 31 de diciembre de 2013 se determind que la historia clinica debe
ser electrénica para todas las entidades prestadoras de servicios de salud,
segun la ley 1438 de 2011, por lo tanto la IPS Rehabilitamos SAS debe estar
preparandose para ejecutar ese cambio lo antes posible.
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8. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PROYECTO

Tabla11. Cumplimiento de objetivos del proyecto

NUMERAL DE

OBJETIVOS CUMPLIMIENTO

Implementar un diagnostico situacional basado en la normatividad

vigente, Resolucién 2003 de 2014 en la IPS Rehabilitamos SAS. 6.1
Mejorar la calidad de los servicios de salud mediante la documentacién 6.3
de procesos, protocolos y guias de manejo exigidos en Resolucién Anéxos
2003 de 2014

Establecer una propuesta de mejora para el fortalecimiento empresarial 7

de la IPS REHABILITAMOS SAS.
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9. CONCLUSIONES

En busqueda del mejoramiento continuo de la calidad y la disminucion de los
riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud, aparecen constantemente
normas que proveen lineamientos de obligatorio cumplimiento a todas las

entidades prestadoras de servicios de salud en el territorio nacional.

Para la IPS Rehabilitamos SAS como entidad prestadora de servicios de salud, es
de suma utilidad haber sido objeto de esta monografia, ya que al llevar a cabo el
diagnéstico situacional de los estandares correspondientes a su objeto social, se
pudieron detectar falencias que ocasionarian el cierre por parte del ente de control

si se llevara a cabo una visita de verificacion.

Los vacios documentales constituyen gran parte del porcentaje de incumplimiento,
por esta razon fueron establecidos como el eje central de esta monografia, ya que
constituyen una herramienta esencial para poder implementar las politicas y
mejorar los procesos de atencion en los diferentes servicios de la IPS.

Como complemento importante, se detectaron otras falencias durante el proceso
gue son tenidas en cuenta en el plan de mejoramiento; estas incluyen las
directrices organizacionales y otro tipo de recomendaciones que en aras de tiempo
y alcance no se pueden llevar a cabo en un trabajo de este tipo, pero que sin duda
son hechas con el fin de que la gerencia pueda implementarlas generando
ventajas competitivas y diferenciacion de la competencia. Como resultado se
espera que la atencion en los diferentes servicios de la IPS mejore en calidad y
seguridad para que la calidad de vida de la poblacibn aumente y sean cubiertas

todas sus necesidades y expectativas en salud.
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En el desarrollo del presente trabajo fue evidente, que cumplir con todos los
requisitos de una norma no es nada facil, ni siquiera siendo una IPS pequefia
como la de nuestro estudio. La prestacion de servicios de salud esta considerada
en la normatividad como un proceso delicado y vital por lo que exige altos
estandares de cumplimiento, pero nos queda la duda y la inconformidad de saber
como estan los entes de control ejerciendo sus funciones, pues como la IPS
Rehabilitamos SAS existen muchas otras instituciones que se encuentran
funcionando y no estan cumpliendo con la totalidad de requisitos de habilitacién, lo
que compromete de manera directa la calidad de la atencion en salud que esta
recibiendo la poblacion.

Como profesionales del area de la salud proximos a optar el titulo de
Administradores de servicios de Salud, llevar a la practica los conocimientos
adquiridos en el aula nos prepara para enfrentarnos con la realidad de nuestro
sistema y nos provee herramientas para ejercer nuestro trabajo, siendo capaces
de dimensionar la importancia, responsabilidad y complejidad de dirigir

instituciones de salud.
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10. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la Resolucion 2003 de 2014 es importante que la gerencia
de la IPS REHABILITAMOS SAS, adquiera el compromiso de continuar con los
procesos para fortalecer las politicas internas y por ende mejorar la calidad en
la atencion de los servicios de salud de los usuarios.

Generar programas de vigilancia y control de todos los lineamientos requeridos
por los estandares minimos de Habilitacion, programando socializaciones
internas en la institucién con el fin de incrementar el grado de compromiso y
sentido de pertenencia de los empleados.

Realizar un analisis financiero detallado y crear un sistema de recuperaciéon de
cartera adecuado a la situacion de la Institucién, con el fin de lograr adquirir
fondos necesarios y que estos sean empleados para el sostenimiento y
mejoramiento institucional.

Generar una estrategia competitiva para posicionar la IPS REHABILITAMOS
SAS, como una Institucién que ofrece servicios de fisioterapia, fonoaudiologia y
psicologia diferenciados para garantizar la satisfaccién de los usuarios actuales

y permitir la captacién de nuevos usuarios.
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ANEXOS

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR, ACTUALIZAR Y CONTROLAR
DOCUMENTOS INTERNOS

Anexo A. Procedimiento para elaborar, actualizar y controlar documentos
internos para la IPS REHABILITAMOS S.A.S

CODIGO GE-PR-01
Tj ] PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR, VERSION 1
® .-r:‘ ACTUALIZAR Y CONTROLAR DOCUMENTOS FECHA 09/05/2014
REHABILITAMOS SAS|

,,,,,,, INTERNOS PAG 1de8

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR, ACTUALIZAR Y
CONTROLAR DOCUMENTOS INTERNOS PARA LA IPS
REHABILITAMOS SAS

NIT. 900411665-6

Elaborado por:

Grupo de Estudiantes aspirantes al titulo de Especialistas en
Administracion de Servicios de Salud

PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)

2014

Direccién: Calle SO Nro. 7 — 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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El presente documento es un instructivo para la elaboracién, actualizacién y el
control de documentos implementados en la IPS REHABILITAMOS SAS.

1. OBJETIVO

Parametrizar la elaboracién, actualizacién y control de los documentos internos de
la Institucion para permitir una informacién eficaz y eficiente de la IPS
REHABILITAMOS SAS.

2. DEFINICIONES

Formato: Plantila destinada especiaimente a la consignacién o anotacién de
datos, que se puede encontrar de forma digital o impresa.

Guia: Documento que establece observaciones y lineamientos a seguir para
asegurar el cumplimiento de los objetivos.

Instructivo: Descripcién detallada sobre cdmo efectuar las actividades y procesos
de manera coherente, llegando a un nivel de detalle amplio.

Manual: Es un compendio de informacion facimente accesible utilizado de guia de
referencia como conocimiento basico en asuntos especificos.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de actividades efectuadas
o de resuftados alcanzados.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Protocolo: Documento dirigido a facilitar el trabajo clinico, elaborado mediante
una sintesis de informaciéon que detalla los pasos a seguir ante un problema

asistencial especifico.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Planes: Documento que especifica que procedimientos y recursos asociados
deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto,
producto, proceso o contrato especifico.

Programas: Documento que establece el conjunto de actividades para asegurar
el cumplimiento de los objetivos del a IPS REHABILITAMOS SAS.
3. CONSIDERACIONES

e Los documentos internos se mantienen actualizados en medio magnético y
fisico en cada area de servicio.

¢ La creacion, modificacién y anulacion requieren de acto administrativo.

e Las actualizaciones o modificaciones estaran a cargo de la gerencia; una vez
estén aprobados los documentos se realizara el proceso de fotocopiado para
distribuir en cada servicio con previa autorizacion de la gerencia.

¢ Los documentos obsoletos se retiran de los puestos de trabajo y se destruyen,
con previa autorizacién de la gerencia.

¢ Los documentos internos deben regirse por la normatividad colombiana vigente
en el caso que aplique.

4. TIPOS DE PROCESOS DE LA IPS REHABILITAMOS SAS

CODIGO | PROCESO
ESTRATEGICOS
GE | Gestién Gerencial
MISIONALES
CcO Gestion Comercial
AS Asistenciales
APOYO
AF | Administrativo y Financiero
Direccion: Calle SO Nro. 7 — 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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5. TIPOS DE DOCUMENTOS DE LA IPS REHABILITAMOS SAS

CODIGO TIPO DE DOCUMENTO
FO FORMATO
GU GUIA
IN INSTRUCTIVO
MA MANUAL
PR PROCEDIMIENTO
PT PROTOCOLO
PL PLAN
PM PROGRAMA

6. IDENTIFICACION O CODIFICACION DE DOCUMENTOS

Los documentos establecidos en la IPS REHABILITAMOS SAS - se codifican de la
siguiente forma:

XX-YY-ZZ

XX: Hace referencia al proceso que generé el documento
YY: Hace referencia al tipo de documento

ZZ. Hace referencia al consecutivo del documento de acuerdo al proceso al que
pertenezca.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Ejemplo: GE-PR-01 Hace referencia al Procedimiento del Proceso Gerencial
ndimero 1.

7. PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos de la IPS REHABILITAMOS SAS, se presentan bajo el siguiente
esquema:

7.1 Encabezado: Debe presentarse al inicio de cada hoja del documento, y esta
compuesto por:

e Logo de la empresa

¢ Nombre del documento: denominacién con la cual se titula el documento.

e Codigo: se asigna de acuerdo a los parametros establecidos en el punto 6.
codificacién.

e \ersiéon: NUmero de veces que se ha actualizado el documento

e Fecha: el dia/mes/afio que fue elaborado o modificado el documento

e Pagina: Se trata de la numeracion de cada una de las paginas del documento.

cODIGO

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION

FECHA

PAG

7.2 Elaboracion de los documentos

Los profesionales de cada area revisaran periddicamente la documentacion
respectiva de cada servicio: fisioterapia, fonoaudiologia y psicologia para realizar
la actualizacién o modificacion de cada documento, previa autorizacion de la
gerencia. La solicitud debe realizarse de manera escrita y debe ser autorizado por
gerencia.

8. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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El control de cambio se evidencia al final de cada documento con un cuadro que
contiene la fecha, detalle y versién actualizada; adicional se caracterizara una
base consolidada de toda la documentacién, como un listado maestro que
manejara la gerencia.

CONTROL DE CAMBIOS
fecha Version detalle
09/05/2014 1 Creacién del documento
ANEXO 1
Direccion: Calle SO Nro. 7 — 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

Nombre del documento | codificacion | Version Fecha Responsable
Procedimiento para | GE-PR-01 1 09/05/2014 Gerencia
elaborar, actualizar vy
controlar documentos
internos
Formato de reporte de | AS-FO-01 1 09/05/2014 Profesionales de
evento adverso cada servicio
Formato de autorizacién y | AS-FO-02 1 09/05/2014 Profesionales de
Consentimiento informado cada servicio
Formato de reporte de | AS-FO-03 1 09/05/2014 Gerencia
residuos peligrosos y no
peligrosos (RH1)
Guia de manejo para| AS-GU-01 1 09/05/2014 Profesionales de
Fisioterapia de la IPS cada servicio
REHABILITAMOS SAS
Guia de manejo para| AS-GU-02 1 09/05/2014 Profesionales de
Fonoaudiologia de la IPS cada servicio
REHABILITAMOS SAS
Guia de manejo para| AS-GU-03 1 09/05/2014 Profesionales de
Psicologia de la IPS cada servicio
REHABILITAMOS SAS
Guia para el | AS-GU-04 1 09/05/2014 Profesionales de
Mantenimiento de cada servicio
Equipos Biomédicos para
la IPS REHABILITAMOS
SAS
Guia educativa de salud | AS-GU-05 1 09/05/2014 | Profesionales de
publica enfocado al nivel cada servicio
de atencién secundaria
Instructivo de lavado de AS-IN-01 1 09/05/2014 | Profesionales de
manos cada servicio
Direcciéon: Calle SO Nro. 7 — 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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Manual de bioseguridad AS-MA-01 1 09/05/2014 Gerencia
Protocolo de contratacién | GE-PT-01 1 09/05/2014 Gerencia
para la IPS
REHABILITAMOS SAS
Protocolo de Atencién AS-PT-01 1 09/05/2014 Gerencia
Domiciliaria para la IPS
REHABILITAMOS SAS
Plan de capacitaciones | GE-PL-01 1 09/05/2014 Gerencia
para la IPS
REHABILITAMOS SAS
Plan de gestiéon integral GE-PL-02 1 09/05/2014 Gerencia
de residuos generados
por la atencién en salud y
otras actividades
Programa de Seguridad | AS-PM-01 1 09/05/2014 Gerencia
del paciente

COPIA NO CONTROLADA

Direcciéon: Calle SO Nro. 7 - 16
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ANEXO COMPENDIO DE LOS ESTANDARES PROCESOS PRIORITARIOS

Anexo B. Programa de seguridad del paciente

CODIGO AS-PM-01
VERSION 1
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE FECHA OS/0E/3014
PAG 1de 39

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA IPS REHABILITAMOS
SAS

NIT. 900411665-6

Elaborado por:
Grupo de Estudiantes aspirantes al titulo de Especialistas en Administracion
de Servicios de Salud

PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA)
2014

Direcciéon: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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1. Introduccion

La seguridad del paciente es una prioridad de la atencién en salud de la IPS
Rehabilitamos SAS, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afectan la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de

eventos adversos para contar con una institucién segura y competitiva.

La prestacion de servicios de salud en la IPS depende del trabajo interdisciplinario
de sus profesionales, la interaccién de procesos y la utilizacién de tecnologias; los
cuales deben estar perfectamente realizados y encajados para lograr la correcta
resolucién del problema de salud del usuario. En consecuencia, la atencién en
salud puede verse afectada por algun error de planeaciéon o ejecucion, que
desencadena una cascada de imprevistos que puede llegar a afectar la salud del

paciente mas alla de su patologia base. '

Con el presente programa de seguridad del paciente la IPS Rehabilitamos SAS
busca involucrar de manera proactiva a todos sus colaboradores y usuarios para
que detecten mediante evaluacién permanente los riesgos y posibles eventos
adversos asociados a la atencion en salud y de esta forma poder implantar las
practicas y barreras de seguridad necesarias.

Finalmente se pretende que los mecanismos de respuesta frente a cualquier
incidente sean eficaces y llevados a buen término disminuyendo el nivel de riesgo

del paciente a sucesos indeseados

2. Alcance Este programa aplica para todos los procesos llevados a cabo en la
IPS Rehabilitamos SAS.

3. Responsables.
Gerente general, comité de seguridad del paciente y profesionales de la IPS.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

87



CODIGO AS-PM-01

VERSION 1
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE FECHA 0GI05/3014
PAG 3de 39

4. Descripcion

4.1 Normatividad: Ley 100 de 1993, decreto 1011 de 2006, resoluciéon 1446 de
2006 y resolucion 2003.

4.2 Glosario:

1. Accidente: Suceso eventual del que involuntariamente ocurre un dafio o un
suceso casual que altera el orden regular de las cosas.

2. Incidente: evento o circunstancia que podria haber ocasionado un dafio
innecesario a un paciente.

3. Peligro: Circunstancia, agente o acciéon que puede causar dafio durante
cualquier fase de su atencion.

4. Consecuencia: Resultado potencial de un peligro

5. Evento adverso: lesion o muerte causada al paciente durante cualquier fase
de su atencion por parte del equipo de salud, generalmente prevenibles y no
relacionados directamente con su patologia o condicién clinica

6. Barrera de seguridad del paciente: Accidon o circunstancia que reduce la
probabilidad de presentacion del incidente o evento adverso.

7. Complicacion: Dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion
en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

8. Acto inseguro: Manifestacion propia y exclusiva de los humanos, consistente
en efectuar acciones u omisiones que produzcan, contribuyan, alteren o resulten
en lesiones, muerte a personas, aumento del riesgo, asi como en la destruccién o
dafio de equipos.”

4.3 Documentos aplicables.

Formato eventos adversos.

Seguimiento a riesgos.
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Los miembros de este comité son:

Presidente: Gerente general

Coordinador del comité: Coordinador Asistencial

Secretaria: Fisioterapeuta

Equipo investigador: Coordinador asistencial, fisioterapeuta y profesional del area

donde se presento el evento.

Funciones de los integrantes del comité de seguridad:

e Elaborar y proponer el Plan de Mejora Continua para la Seguridad del
Paciente, realizando el seguimiento de las acciones contenidas en éste y
actualizando sus contenidos y metas.

e Promover la adhesién, asociacién y participacion de los profesionales a las
lineas de accion e iniciativas institucionales, destinadas a mejorar la seguridad
de los pacientes.

e Realizar el analisis, control y seguimiento de los eventos adversos para
formular las barreras de seguridad adecuadas.

e Elaborar y difundir los procesos que conllevan al cumplimiento de las acciones
de mejora.

e Realizar la retroalimentacién correspondiente a los profesionales para evitar la
aparicion de nuevos eventos.

PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

A continuacién se define y estandariza la metodologia para llevar a cabo la

identificacion, reporte, manejo y el seguimiento de los eventos adversos.

Este procedimiento es conocido por todo el personal del area asistencial de la IPS
y vigilado por el comité de seguridad del paciente, con la participacion de todos los

colaboradores de la organizacién, los cuales basados en el concepto de evento
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6. Alianza con el paciente y su familia: Una gran parte de la seguridad en la
atencioén esta influenciada por la disposicion del usuario y su familia, de ahi la
necesidad de crear un vinculo que fomente acciones de mejora en el programa
y facilite la implementacion del mismo.

7. Alianza con el profesional de salud: El compromiso y la cooperacién de los
profesionales de salud es esencial para la implementacion de la politica, con
esto se busca una prestacién de salud que pueda promover, concertar, y
coordinar acciones que realmente alcancen logros efectivos en cuanto a la
disminucion de situaciones y riesgos que puedan afectar la seguridad de los

usuarios.

Comité de seguridad del paciente:

Este comité busca disminuir y/o evitar eventos adversos en los pacientes mediante

politicas que puedan disminuir o evitar errores que afecten a las personas.

Dentro de las actividades a realizar estan:

a. Presentacion del programa de seguridad a la gerencia, incluyendo la
asignacion de recursos.

b. Diagnéstico del estado de la seguridad del paciente en la institucion

c. Creacion de cultura de seguridad mediante capacitacién permanente a todo el
personal de la institucion

d. Definir y medir procesos de alto impacto en la seguridad del paciente dentro de
la organizacion

El comité se reunira bimensualmente o cuando se considere necesario dejando
constancia de dichas reuniones mediante actas, a continuacién se definen dichos
integrantes y sus funciones de acuerdo al funcionamiento de la IPS
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9. Definir la gestiéon del riesgo con el fin de identificar, evaluar y tratar el riesgo
que se produzca un evento adverso.

Principios orientadores de la politica:

Los siguientes principios orientan todas las acciones a implementar para lograr el
proposito de establecer una atencién segura y sirven como base integral para
todos los actores del sistema de atencion en la IPS.

1. Enfoque de atencién centrado en el usuario: Todas las acciones realizadas
dentro de la IPS estan encaminadas a obtener resultados positivos y a cumplir
con la rehabilitacion completa y segura de nuestros usuarios, para lo cual todos
los profesionales se rigen por procedimientos estandarizados y una
responsabilidad social.

2. Cultura de seguridad: La confidencialidad del programa de seguridad del
paciente es clave para el desarrollo del mismo. La atencién de los
profesionales, la confianza de los usuarios y la receptividad de sus familiares
deben favorecer un ambiente que propicie el reporte, la identificacion de
situaciones inseguras y la mejora continua en la prevencion de incidentes.

3. Integracion con el sistema obligatorio de garantia de la calidad de la
atencion en Salud: La politica de seguridad del paciente estd inmersa en el
sistema obligatorio de garantia de la calidad, siguiendo todas las
recomendaciones y adoptando de manera transversal todos sus componentes.

4. Multicausalidad: La ocurrencia de eventos adversos se da como resultado de
una serie de circunstancias concatenadas interactuantes, lo que genera en los
diferentes profesionales un compromiso al llevar a cabo las acciones diarias ya
que de estas depende el resultado final de la salud del usuario.

5. Validez: La implementacién de metodologias, guias y protocolos basados en
evidencia cientifica, estandarizan los procesos de atenciéon y fortalecen el

programa de seguridad del paciente.
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4.4 Politica de seguridad del paciente:

Para la IPS Rehabiltamos SAS es una directriz estratégica la seguridad del
paciente como parte fundamental en el proceso de atencién, por ello promueve la
cultura de seguridad, con personal competente y ético en la prestacién de
servicios, orientado a implementar acciones de notificacion, identificacion,
prevencion y gestion de riesgos relacionados con el proceso asistencial de los
usuarios y su familia.

Objetivo general: Establecer una politica y objetivos especificos que promuevan y
mantengan la seguridad de todos los usuarios de la IPS Rehabilitamos SAS.

Objetivos especificos:

2. |dentificar y controlar los procesos y servicios que puedan generar un evento
adverso.

3. Definir y promover politicas seguras en los procesos técnicos de
rehabilitacion.

4. Dar capacitacion y entrenamiento permanente, para generar cultura de
seguridad y adhesion al programa.

5. Desarrollar mecanismos a partir del analisis causal de los eventos adversos
que permitan disefiar e implementar practicas seguras en la atencién de los
pacientes.

6. Implementar sistemas no punitivos para manejo y analisis de eventos adversos
promoviendo su notificacion, buscando que todo el personal de la IPS pueda
facilmente reportar y proteger la confidencialidad del proceso.

7. Realizar medicion y seguimiento partiendo de una informacion inicial sobre los
incidentes o eventos adversos que ocurran dentro de la organizacién, para
buscar su disminucién o eliminacién.

8. Instaurar un mecanismo de educacion para los usuarios y sus familiares en el
abordaje de los factores que pueden incidir en mejorar la seguridad en los
procesos de atencién que son sujetos.
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adverso contemplado en la guia técnica de buenas practicas en seguridad del
paciente tienen el compromiso de identificar y reportar cualquier evento adverso
que se les presente en su area de trabajo.

1. Evento adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio al usuario. Los eventos adversos pueden ser prevenibles
y no prevenibles.

e Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se
habria evitado mediante los estandares del cuidado asistencial disponibles en
un momento determinado.

e Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.”

10. Reporte: Todos los colaboradores de la IPS Rehabiltamos SAS que

recepcionen un evento adverso deben reportarlo de forma clara y completa al

director del comité de seguridad del paciente por medio del Formato Reporte de

Eventos Adversos AS-FO-01 adjunto al final de este programa. El reporte debe

hacerse obligatoriamente de manera escrita y verbal el mismo dia que ocurre el

evento. El tratamiento para el evento adverso depende de su severidad y esta
descrito a continuacion.

La persona que reporto el evento recibira retroalimentacién por parte del comité
para evitar este tipo de situaciones y de igual forma se le reconocera la

responsabilidad de reportar este tipo de eventos que sirven para mejorar la

seguridad en la institucién.

11. MANEJO DE EVENTOS ADVERSOS
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e Hacer seguimiento al usuario por lo menos al dia siguiente o hasta asegurar
que se encuentra en buen estado.

Desgarros musculares: Es la lesion del tejido muscular que va acompafada de
hemorragia provocada por la rotura de los vasos sanguineos que recorren el
musculo afectado, provocando un dolor muy intenso que impide contraerlo. Puede
presentarse por una sUper elongacién (exceder al mulsculo mas alld de su
capacidad de estiramiento), por una contraccién brusca (veloz), o por realizar un
esfuerzo superior a la capacidad biolégica de resistencia a la tensién. Para

atender un desgarro el fisioterapeuta debe:

e Colocar bolsas de hielo sobre la lesion durante periodos de aproximadamente
20 minutos e indicar al usuario que repita esto de cuatro a ocho veces al dia.

e Comprimir la lesion usando vendajes especiales o tablillas.

e Elevar el tobillo, la rodilla, el codo o la mufeca lesionada usando una
almohada.

e En caso de necesitar atencién medica preparar la remisién a la EPS
correspondiente.

Contusiones: Son hemorragias dentro de un tejido ocasionadas por un golpe o
aplicacion directa de presion sobre el area afectada.

e En el area lesionada se debe aplicar hielo inmediatamente para reducir la
inflamacién y disminuir la decoloracién negra-azulada de la magulladura.

o Evitar movimiento y elevar la extremidad.

o Si el accidentado siente mareos, malestar general, o la zona lesionada crepita
y tiene posturas antinaturales, se debe sospechar de fractura o lesiones
internas y acudir de inmediato a los servicios de urgencias.
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Lesiones de tejidos blandos: Las lesiones de tejidos blandos pueden incluir
lesiones de estructuras cutaneas, musculos, tendones, ligamentos o capsulas de

tejido que rodean ciertas articulaciones, entre las mas comunes encontramos:

Tendinitis por esfuerzo: Se presenta cuando en los ejercicios de la terapia se
hacen esfuerzos repetitivos o con sobrecarga de una zona del cuerpo. Esto
provoca que algunos musculos trabajen mas que otros, debilitando la zona de los
tendones, ya que el volumen de los entrenamientos excede la capacidad del

cuerpo para recuperarse.

e Se debe tratar la inflamacion aplicando hielo inmediatamente después de la
lesion, teniendo la precaucion de no hacerlo directamente a la piel para evitar
quemaduras.

e Suspender los ejercicios y sugerir descanso de por lo menos dos semanas.

e Instruir al usuario acerca del automasaje de friccion cruzada para darle un
manejo en casa.

e Contactar al usuario después del tiempo acordado para que vuelva a la terapia
y empezar lentamente su recuperacién, afiadiendo esfuerzo seguln criterio del

profesional.

Esguinces: Son lesiones de ligamentos que se encuentran alrededor de una

articulacion, los ligamentos son fibras fuertes y flexibles que sostienen los huesos

y cuando estos se estiran demasiado o presentan ruptura, la articulacion duele y

se inflama. Al identificar un esguince el fisioterapeuta debe:

e Aplicar hielo sobre la zona afectada, teniendo la precaucién de no hacerlo
directamente a la piel para evitar quemaduras.

e Inmovilizar la zona afectada

e Preparar la remision a la EPS correspondiente segun la gravedad.
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Al aplicar este medio fisico sobre el paciente, si no esta regulada la temperatura o
el tiempo de exposiciones se puede presentar eritema y quemaduras ante lo cual
el fisioterapeuta debe:

e Retirar la fuente de calor o frio y todos los objetos que puedan comprimir la
piel.

e Enfriar o calentar la zona con agua de grifo a temperatura ambiente durante
cinco minutos.

e Aplicar una capa delgada de unguento como aloe vera o vaselina.

e Sies necesario, proteja la quemadura del roce y presiéon con una gasa estéril
antiadherente ligeramente pegada o envuelta sobre ella.

e No tocar la quemadura ni romper las ampollas en caso de que se presenten.

e Si el usuario refiere mucho dolor o en caso de que la quemadura sea muy
dolorosa, o parezca empeorar, consultar la posibilidad de direccionar al usuario
a la EPS correspondiente.

e Hacer seguimiento al usuario por lo menos al dia siguiente o hasta asegurar
que se encuentra en buen estado.

Fracturas por estrés: Una fractura por estrés o sobrecarga es una fisura delgada
en el hueso que se desarrolla por la aplicacién prolongada o repetitiva de fuerza
sobre éste. Durante los ejercicios realizados en las sesiones de terapia fisica si se
aplica mas presion sobre un hueso de la que se pueda soportar, este se partird o
se rompera.

En caso de que se presente este evento, el fisioterapeuta debe remover
inmediatamente la carga aplicada sobre el hueso afectado. Proseguir a inmovilizar
y remitir a la EPS correspondiente para su debido tratamiento.
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A continuaciéon se describe el manejo de los principales incidentes y eventos
adversos que pueden presentarse en la IPS.

Caidas: La persona encargada de cada area debe asistir al usuario que sufra la
caida en cualquier circunstancia y proceder a:

e Valorar las consecuencias de la caida, tanto el estado mental como de
movilidad del paciente teniendo precaucién de no moverlo del lugar donde se
encuentra.

e Proseguir a tomar y anotar tensién arterial (signos vitales).

e Solicitar asistencia de otro personal para proveer curacion a las lesiones en
caso que haya alguna.

e Mantener companiia al paciente hasta asegurarse que este bien o para notificar
a una ambulancia y hacer el traslado a la EPS que le corresponda en caso que
requiera de una asistencia especifica.

e Finalmente debe reportar a un familiar lo acontecido y hacer seguimiento al
usuario por lo menos al dia siguiente o hasta asegurar que se encuentra en
buen estado.

Quemaduras por calor y frio: Aplicados localmente sobre la superficie corporal,
el calor produce una dilatacién y el frio una vasoconstriccion de los vasos
sanguineos locales y en los tejidos adyacentes. Como consecuencia de ello, en
caso del calor se produce una mayor afluencia de sangre hacia los tejidos
periféricos, aumentando el aporte de oxigeno y nutrientes, favoreciendo Ila
cicatrizacion y teniendo un efecto antiinflamatorio y analgésico. Con el frio la
repercusion se da en la zona de aplicaciéon disminuyendo el aporte de sangre a los
tejidos. Al disminuir el flujo de sangre a la zona disminuye también el proceso
inflamatorio ya iniciado, sobre todo si es de reciente aparicion y ayuda a bajar el

dolor al amortiguar la sensibilidad al tacto y al dolor.
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¢ Instruir al usuario acerca de los bafios de contraste para que pueda aplicarlos
en su casa.

e Hacer seguimiento al usuario por lo menos al dia siguiente o hasta asegurar
que se encuentra en buen estado.

Atoramiento por cuerpo extrafio: Durante la atencién en fonoaudiologia se
puede presentar el atoramiento o bronco-aspiracién de algin juguete u objeto
extrafio en la terapia con nifios. Al presentarse este evento se debe actuar con
rapidez ya que si el cuerpo no es removido y no se puede respirar, se produce
cianosis (coloracion azulada de la piel) y, aproximadamente, a los tres minutos, la
persona cae inconsciente por la falta de oxigenacion pulmonar, secundaria a la
obstruccién de la via aérea superior. Con esto, puede haber dafo cerebral
irreversible, dependiendo, entre otros factores, de la temperatura y de si estuvo
mas de dos minutos sin que le llegara oxigeno al cerebro. Al evidenciar un

atoramiento el profesional debe:

e Preguntar si se estad atorando con el fin de determinar si la obstruccién es
parcial o total.

e En caso de que responda con la emisién de algln sonido quiere decir que la
obstruccién es incompleta y se le indica que tosa para ayudar a evacuar el
objeto.

e Si la respuesta es asentir con la cabeza y llevandose las manos al cuello se
evidencia una obstruccion completa y se procede a realizar la maniobra de
Heimlich en posicién de pie:

1. Ubicarse detrds y apoyar la cara del paciente contra la cara anterior de su
térax, dejando un pie en medio de los de la victima y el otro atras, con el fin de
tener un buen apoyo en caso de que se requiera acostar a la victima.

2. El dedo pulgar se ubica en la apéfisis xifoides y el dedo indice en el ombligo.

Entre estas dos medidas se ubica el pufio cerrado con la parte del pulgar
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6.  Otros aspectos relevantes."”

e Es necesario precisar la cronologia del incidente basados en toda la
informacion recopilada anteriormente, para poder saber qué y cuando ocurrié
el evento en analisis.

o Posteriormente se identifican las acciones inseguras y las barreras que fallaron
en la ejecucion de la tarea por parte del profesional de salud a cargo de la
atenciéon. Las acciones inseguras son omisiones o acciones que tienen al
menos el potencial de causar un accidente o un evento adverso. Debe
puntualizarse la conducta especifica en lugares de observaciones generales
acerca de la atencion.

e Se continla con el andlisis del contexto institucional general y las
circunstancias en que se cometieron los errores, las cuales son conocidas
como factores contributivos. Todos estos factores son condiciones que pueden
afectar el desempefio de las personas, precipitar errores y afectar los
resultados para el paciente. A continuaciéon en el grafico 2 se enuncian los

principales.
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CA I
DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS

DECISIONES PACIENTE
GERENCIALES M
TAREA Y TECNOLOGIA - ’
¢ INDIVIDUO .
PROCESOS EQUIPO
ORGANIZA- .
CIONALES AMBIENTE

CONDICIONES QUE FALLAS
FALLAS PREDISPONEN ACTIVAS
LATENTES A EJECUTAR

ACCIONESINSEGURAS

Grafica 1. Tomado de Protocolo de Londres, Publicacién ministerio de proteccién
social.

De acuerdo con este modelo todas las acciones que se lleven a cabo desde el

nivel gerencial en la IPS Rehabiltamos SAS hasta llegar a los lugares de

prestacion de servicios de salud directa, pueden crear condiciones que

establecerian conductas inseguras de diversa indole, por lo tanto cada uno de

estos elementos debe ser analizado detalladamente y por separado.

. Para poder llevar a cabo el analisis el comité de seguridad del paciente
debe contar como base el reporte del evento adverso, de ahi la importancia de
que el reporte por parte de los colaboradores sea completo, oportuno y que siga
las instrucciones Formato Reporte de Eventos Adversos AS-FO-01.

. A continuacion se recopila toda la informacion necesaria relacionada con el

evento adverso, que incluira:

1. Historia clinica completa.

2. Protocolos y procedimientos relacionados con el incidente.
3. Declaraciones y observaciones inmediatas.

4. Entrevistas con los involucrados.

5. Evidencia fisica
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¢ Dependiendo de la gravedad, remitir a la EPS correspondiente para que se
realice el manejo médico al usuario, asi como los examenes correspondientes
a su profesional tratante.

e Estudiar la posibilidad de infeccién en otros pacientes que tuvieron terapia con
el mismo profesional o que usaron los mismos elementos fisicos durante las

terapias y reportar.”

12. ANALISIS Y GESTION

El analisis de un evento adverso por parte del comité debe realizarse en el
transcurso de la semana siguiente al evento y la profundidad de la investigacién
dependera de la gravedad del incidente o del evento y del potencial aprendizaje

institucional.

El comité de seguridad del paciente empleara como base el reporte del evento
adverso para el analisis del mismo, ahi la importancia de que el reporte por parte
de los colaboradores sea completo, oportuno y que siga las instrucciones del

Formato Reporte de Eventos Adversos ASI-FO-01.

Con el fin de identificar las causas de los eventos adversos y bloquearlas para que
no vuelvan a suceder, el comité de seguridad del paciente de la institucion, llevara
a cabo el andlisis retrospectivo de cada evento adverso por medio del analisis
causa raiz propuesto en el protocolo de Londres, que se basa en el modelo
organizacional de causalidad de errores y eventos adversos, el cual es mostrado

en la grafica 1.¥
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contra el abdomen. La otra mano rodea el pufio y, se empuja hacia arriba y
hacia atrds con el fin de aumentar la presién intratoracica y liberar la
obstruccién.

3. La maniobra se realiza hasta que se libere la via aérea o hasta que el paciente
pierda la conciencia.

e Si el paciente pierde la conciencia se da aviso al sistema medico de
emergencias, se sujeta a la victima por las axilas dejando descansar su cabeza
en los hombros del profesional y se deja caer suavemente al suelo.

e Se verifica la presencia de objetos dentro de la boca que puedan estar
obstruyendo la permeabilidad de la via area. Se retiran solo si estan al alcance,
si no debe evitarse intentar extraerlos porque se puede empeorar la
obstruccién.

e Se procede a realizar compresiones toracicas con el fin de aprovechar el
volumen residual de la victima para desalojar el cuerpo extrafio."

e Después de expulsar el objeto se debe escuchar la respiracién y sentir el calor
de la respiracién para descartar un paro respiratorio, en caso de ser
espontanea se coloca al paciente en posicién de recuperacion.

¢ Sila maniobra no funciona dar aviso inmediato al sistema de emergencias mas
cercano y preparar el traslado.

Infecciones: Los profesionales de salud de la IPS tienen contacto directo con sus

pacientes cuando realizan terapias de rehabilitacion, por lo tanto existe el riesgo

de trasmisién de algin tipo de microorganismo que pueda afectar al usuario

dependiendo de sus condiciones de salud. En caso que se llegue a presentar

algun tipo de infeccion se debe:

e Analizar las condiciones del paciente, el area afectada y la relacién que este
pueda tener con la terapia que se esta llevando a cabo.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Origen Factor contributivo
Paciente Lenguaje y comunicacion
Personalidad y factores sociales
Disefo de la tarea y daridad de la estructura
Tarea i d y uso de p i
y " ‘ ibilidad y confiabilidad de las pruebas diagr
Ayudas para toma de decisiones
- G imi de
Individuo Salud fisica y mental f
Equi ) Wwﬂﬂysﬂi
de trabajo el oomi : P ngr ia, eic)
Mezda de habilidades
Carga de trabajo
R Patron de tumos
Ambiente Di H.: & "y . &
Clima laboral b
Ambiente fisico (luz, espacio o ruido)
y Eitack = =
O izaci izacional
y gerencia Politicas, estandares y metas
Eos ycul 0
Contexto Econémico y regulatorio
Institucional Contactos externos

Tabla 1. Tomado de la revista Via salud. Nimero 41, Afio 2007.

Para cada accién insegura identificada en el paso anterior se debe identificar las
condiciones asociadas. Es posible que cada accién insegura este asociada con
varios factores, para lo cual se puede utilizar el diagrama de espina de pescado
(grafica 2) relacionado con una accién insegura que tiene en cuenta los factores
contributivos resumidos en la tabla 1.

DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO: ACCION INSEGURA

TAREA Y TECNOLOGIA  EQUIPO DE TRABAJO INDIVIDUO PACIENTE

ACCION INSEGURA

ORGANIZACION Y GERENCIA AMBIENTE CONTEXTO INSTITUCIONAL

Grafico 2. Tomado de Revista Via salud. Numero 41, afio 2008.

Direccién: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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lesiones, los sufrimientos, las discapacidades y la muerte, y pueden ser fisicos,
sociales o psicoldgicos.

Enfermedad: se define como una disfuncion fisiologica o psicolégica.

Lesion: Es un dafio producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.
Reaccion adversa: Un dafio imprevisto derivado de un tratamiento justificado.
Resiliencia: Se refiere al grado en que un sistema previene, detecta, atenta o
mejora continuamente peligros o incidentes. Permite a una organizacion
«recuperar» lo antes posible su capacidad original de desempefar funciones

asistenciales después de que se haya producido un dafio.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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1. Implementacion de instructivo de lavado de manos (AS-IN-01) y bioseguridad
en todas las areas de atencién, que garantice una prestacion en salud segura
para cada usuario.

2. Protocolos estandarizados de los procesos que se llevan a cabo en la
institucion para evitar errores que puedan afectar a los usuarios.

3. Programa de tecno vigilancia completo que se cumple en sus fechas
especificas con el fin de que los equipos estén calibrados y dispuestos de la
manera correcta para su utilizacién en los pacientes.

4. Auditorias programadas por parte del comité de Seguridad del paciente, con el
fin de evaluar los procesos y aumentar la adherencia al programa de
seguridad del paciente.

5. Programa de Capacitaciones al personal, para que estén actualizandose en las
tecnologias y terapias nuevas que se le brindan al paciente evitando los
posibles errores.

6. Capacitacion sobre Eventos Adversos, su prevencion y deteccion oportuna a
todo el personal con el fin de favorecer la “CULTURA DEL REPORTE”.

7. Educacion al paciente y su familia a través de folletos y cartillas en la cultura
del auto cuidado.

8. Retroalimentacion a los profesionales de salud de acuerdo con sus reportes.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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. La etapa de andlisis termina con esta identificacion de factores contributivos

para cada accion insegura. Por ultimo se redactan las recomendaciones y plan de
accion que buscan mejorar las debilidades encontradas, el plan de accién debe
incluir:

1. Priorizacion de los factores contributivos, de acuerdo a su impacto en la
seguridad futura de los pacientes.

Lista de acciones para enfrentar cada factor contributivo identificado
Asignacién de un responsable directo que lleve a cabo las acciones
Definicion del tiempo de implementacion de las acciones

Identificacion y asignacién de los recursos necesarios.

Seguimiento a la ejecucion del plan

Cierre formal cuando la implementacion se haya efectuado

O NOoO Ok DN

Fijar fecha de seguimiento para evaluar la efectividad del plan de accion. "

13. CONTROL Y SEGUIMIENTO

Para el control y mediciéon de eventos adversos ocurridos dentro de la IPS, se
plantean los siguientes indicadores:

* Mensualmente: NUmero de incidentes, complicaciones y eventos adversos
ocurridos dentro de la IPS clasificado seglin areas de atencion.

* Numero de incidentes repetitivos en cada area.

* Porcentaje de pacientes con eventos adversos sobre el total de pacientes

atendidos.

14. ACCIONES

Teniendo en cuenta los principales eventos adversos que pueden presentarse
dentro de la prestacion en salud, la IPS Rehabilitamos SAS cuenta con acciones
globales dirigidas a disminuir la probabilidad de ocurrencia de los eventos
adversos mas comunes, entre estas encontramos:

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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ADMINISTRACION DEL RIESGO.

La gestion del riesgo se implementa a través de un plan en todos los niveles y
funciones pertinentes de la IPS Rehabilitamos como parte de sus practicas y
procesos. Dentro de la gestion del riesgo se encuentra la valoracion del riesgo

como proceso total de:

o Identificaciéon del riesgo: el objeto de esta fase es generar una lista exhaustiva
de riesgos con base en aquellos eventos que podrian crear, aumentar,
prevenir, degradar, acelerar o retrasar el logro de los objetivos.

e Analisis del riesgo: Implica el desarrollo y la comprensioén del riesgo. Este
andlisis brinda una entrada para la evaluacion del riesgo y para la toma de
decisiones, estrategias y métodos mas adecuados para su tratamiento.

e Evaluacion del riesgo: El propésito de la evaluacion del riesgo es facilitar la
toma de decisiones basado en los resultados de dicho andlisis, acerca de
cuales riesgos necesitan tratamiento y la prioridad para la implementacion del
tratamiento.

e Tratamiento del riesgo: Implica la seleccién de uno o mas opciones para
modificar los riesgos y la implementacién de tales opciones, una vez
implementado el tratamiento suministra condiciones o los modifica.”

A continuacién se describe la gestion del riesgo de la IPS Rehabilitamos teniendo

en cuenta los diferentes procesos de atencion.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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de la IPS de queja.
Utilizacion de

versiones no
actualizadas

Deficiencia en el
diligenciamiento de

incompleta. la documentacion
Proceso Dispositivos médicos y tecnologia
Alcance Todo tipo de equipos biomédicos existentes en las diferentes areas de la IPS
Rehabilitamos SAS.
Consecuencias
Causas Riesgos Descripcién Potenciales
. . Eventos adversos en
No seguir Infecciones en usuarios y
protocolos de Transmisién de microorganismos en usuarios y reslonales
limpieza y los diferentes procesos de atencién por | profesionales por prsoanciones d
desi_nfeccic’)n de medio de los dispositivos meédicos. uso de dis_positivos difrantas aun’we i
equipos. contaminados de quejas.
’ 5 Lesién causada a Eventos adversos,
Mala practica del Dehend Iesin Y ausada a Ios_usuanos los usuarios por sanciones,
profesional. R L S paniive et utilizacion errénea demandas
Equipo sin Probabi!idad de»aocidente_s dur_a_nte las o= l)? Tadf':ﬁg sd|te|vos Evento_s adver_sos y
EABrAcIS. bl terapias que |nclgyan dispositivos FRRtERiIeHEs dafios |rre\{er5|bles
tecno vigilancia. médicos. preventivo. ER-SqHipos
Terapias atrasadas
por falta de
Falta de Acumulacion y retardo de terapias que | disponibilidad de Aumento de quejas,
disponibilidad. necesiten dispositivos médicos equipos colapso del servicio
Proceso Infeccién asociada a la atencién
Aléaiice Prevenir las infecciones asqqiadas a las terapias brindadas en los servicios
prestados por la IPS Rehabilitamos SAS.
Consecuencias
Causas Riesgos Descripcién Potenciales
No seguir el
protocolo de
bioseguridad

No llevar a cabo

: : - ) ) rofesionales usuarios
el instructivo de Transmisién de microorganismos en uszarios 5 uirigos rofesionaI\e/s
lavado de los diferentes procesos de atenciéon duranteqlos psanciones 4
manos. entre usuarios y profesionales. 4
N6 S0 procesos de demandas, gumento
Seg atencion. de quejas.
politica de
seguridad del
paciente.

Infecciones en

Eventos adversos en

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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IDENTIFICACION DEL RIESGO:

TIPO DE INCIDENTE: *

Proceso Administracién clinica

Alcdnce Asignacién de citas, lista de espera, traspaso asistencial, identificacién del
paciente, consentimiento informado.

Causas Riesgos Descripcién Consdcienchs

Potenciales

No se asignan citas

informados.

e 2 Sanciones,
No hacerse cuando Incumplimiento en la atencion dentro de lo :
A ; : demandas, aumento
estaba indicado oportuna a los usuarios dispuesto por la de:queias
normatividad QU]

: Generacion de tratamientos Respuesta no Evento adverso
Paciente y proceso ; P : 2
athien inadecuados o erréneos para los | acorde a lo sanciones,

g usuarios requerido demandas
Realizacion de
T —— Aplicacion de procedimientos sin | terapias sin Saridioes
PEIS,, respaldo de consentimientos consentimientos y
o no disponible demandas.

dispuesto por
normatividad

estaba indicado,
incompleto, inadecuado
o no disponible

Diagnostico errado, procedimiento

Proceso Procedimientos Clinicos
Alciiice Diagnc’)stipo, evalugcic’m, atengic’m, tratamientq gene.ralt procedimientos,
intervencion, terapias, rehabilitacién y restriccion fisica.
Consecuencias
Causas Riesgos Descripcién Potenciales
Diagnéstico
No hacerse cuando equivocado, Eventos adversos,

realizacion de
tratamiento

sanciones,
demandas,

inadecuado inadecuado. aumento de quejas
No seguimiento de Aparicion de Evento adverso,
protocolos, descuido de | Caidas, quemaduras, lesiones de incidentes en los | sanciones,
los pacientes. los usuarios. usuarios. demandas
Alta carga de trabajo, Lesiones enlos | Ausentismo,
falta de disefio profesionales que | disminucién en la
ergonémico en el Lesiones de tipo postural para el afectan la salud | calidad de la
puesto de trabajo personal a cargo de la atencién. ocupacional. atencion
Proceso Documentacién
Alcance Historia clinica, informes, registros, procedimientos, cartas y correos electrénicos.
Consecuencias
Causas Riesgos Descripcién Potenciales
Documento No disponibilidad de documentacién | Perdida, Eventos adversos,
ausente o no requerida en los diferentes procesos | desorganizacion de sanciones,
disponible de atencion. la documentacién demandas, aumento
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Proceso Seguridad del paciente
Alcance Control de accidentes, clasificacién, prevencién y elementos implicados.
Consecuencias
Causas Riesgos Descripcién Potenciales
Lesiones por
No conocer la fuerzas (1o
2 penetrantes:
politica de
seguridad del GEIERD Gl
gt objeto, persona,
paciente :
aplastamiento,
5 ; Eventos adversos en
: ; zamiento. ;
Lesiones y dafios causados a usuarios (ESTEACS CoF usuarios y
y profesionales en los diferentes fuerzaspo profesionales,
servicios durante los procesos de : sanciones,
y ; penetrantes:
Malas practicas atencion. R demandas, aumento
Y, asgurio, corte, :
clinicas. d de quejas.
esgarro,
pinchazo, herida
punzante.
Infraestructura e Mecanismo
instalaciones térmico: calor o frio
inadecuadas. excesivo
Proceso Recursos/ Gesti6n de la organizacién
Adaptacion a la carga de trabajo, disponibilidad de servicios y recurso humano,
Alcance S ; ; o =
organizacion de personal, idoneidad de protocolos politicas y procedimientos.
Consecuencias
Causas Riesgos Descripcién Potenciales
Alta carga de
trabajo en

profesionales de
salud

Falta de
idoneidad y
capacitacion en
el recurso
humano

Disponibilidad de
idoneidad de
protocolos,
politicas y
procedimientos.

Deficiente prestacion de los servicios
de salud por en los diferentes
servicios.

Mala prestacién
del servicio por
falta de una
correcta eleccion,
capacitacion y
gestion del
personal

Eventos adversos en
usuarios y
profesionales,
sanciones,
demandas, aumento
de quejas.
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TRATAMIENTO Y VALORACION DEL RIESGO.

Implica un proceso ciclico de:

. Valoracién del tratamiento del riesgo

. Decision sobre si los niveles del riesgo residual son tolerables,

° Si no son tolerables, generacién de un nuevo tratamiento para el riesgo, y
. Valoracion de la eficacia de dicho tratamiento.

Las opciones para el tratamiento del riesgo pueden incluir las siguientes:

. Evitar el riesgo al decidir no iniciar o continuar con la actividad que lo
ocasiond.

. Tomar o incrementar el riesgo para perseguir una oportunidad,

. Retirar la fuente de riesgo.

. Cambiar la probabilidad

. Cambiar las consecuencias
. Compartir el riesgo con una o varia de las partes
. Retener el riesgo mediante una decisién informada ™

A continuacién se muestran dos cuadros orientadores que nos ayudan a ponderar
de manera objetiva los controles y poder determinar el desplazamiento dentro de

la matriz de calificacion, evaluacion y respuesta a Riesgos analizada

anteriormente.
TIPO DE CONTROL
PARAMETROS CRITERIOS PROBABILIDAD | IMPACTO FUNTAIER
Posee una herramienta para ejercer el 15
control
Herramientas | Existen manuales, instructivos,
para ejercer el | procedimientos para el manejo de la 15
control herramienta.
En el tiempo que lleva la herramienta ha 30
demostrado ser efectiva.
Estan definidos los responsables de la 25
Seguimiento al | ejecucién
control La frecuencia de la ejecucién del control y 15
seguimiento es adecuado
Total 100
Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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No disponibilidad de documentacién requerida en los 1 3 Zona de

diferentes procesos de atencién. riesgo: Media
Transmisién de microorganismos en los diferentes
procesos de atencién por medio de los dispositivos 1 5
médicos.

Dario o lesién causada a los usuarios por un
dispositivo medico

Probabilidad de accidentes durante las terapias que
incluyan dispositivos médicos.

Acumulacién y retardo de terapias que necesiten 5 3 Zona de
dispositivos médicos riesgo: Media

Transmisién de microorganismos en los diferentes

procesos de atencion entre usuarios y profesionales. 1 2
Deficiente prestacion de los servicios de salud por en 1 5
los diferentes servicios.
Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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MATRIZ DE CLASIFICACION, EVALUACION Y RESPUESTA A LOS RIESGOS.

Impacto
Probabilidad :r;)sngnlflcante Menor (2) :\él;)derado Mayor (4) Csatastréfico
raro (1) B B M
Improbable (2) B B M
Posible (3) B M
Probable (4) M
Casi seguro (5)

B: Zona de riesgo baja: Asumir el riesgo

M: Zona de riesgo moderada: Asumir el riesgo, reducir el riesgo

l: Zona de riesgo Alta: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir

Zona de riesgo extrema: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir

Tabla 4. Tomado de Guia para la administracion del riesgo. Departamento
administrativo de la Funcién Publica.

A continuacién en la tabla 5 se muestra el andlisis de los principales riesgos en la
IPS Rehabilitamos SAS, teniendo en cuenta la tabla de probabilidad y de impacto
se da una calificaciéon a cada uno, posteriormente se procede a ubicarlos en la

matriz (tabla 4) para determinar la zona de riesgo a la que pertenecen.

Tabla 5. Analisis del riesgo en IPS Rehabilitamos SAS.

Andlisis del Riesgo
Procesos: Administracién Clinica, Procedimientos clinicos, documentacién, dispositivos médicos,
infeccion asociada a la atencién, seguridad del paciente, gestion de la organizacion
Calificacién
Riesgo Probabilidad | Impacto | Evaluacién
Zona de
Incumplimiento en la atenciéon oportuna a los usuarios 3 2 riesgo: media
Generacion de tratamientos inadecuados o erréneos
para los usuarios 2 5
Aplicacion de procedimientos sin respaldo de
consentimientos informados. 3 3
Diagnostico errado, procedimiento inadecuado 2 5
Caldas, quemaduras, lesiones de los usuarios. 2 %
Lesiones de tipo postural para el personal a cargo de 3 3
la atencién
Direccién: Calle SO Nro. 7 — 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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ANALISIS Y EVALUACION DEL RIESGO.

El andlisis del riesgo incluye la determinacién de la probabilidad con que este
pueda ocurrir y las consecuencias. En las siguientes tablas se dan los
lineamientos para clasificar los riesgos anteriormente identificados en los

diferentes servicios de la IPS Rehabilitamos SAS.

TABLA DE PROBABILIDAD

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA

1 RARO El evento puede ocurrir solo en | No se ha presentado en
circunstancias excepcionales los ultimos 5 afios

2 IMPROBABLE El evento puede ocurrir en algin | Al menos una vez en los
momento. ultimos 5 afios

3 POSIBLE El evento podria ocurrir en algin | Al menos una vez en los
momento Ultimos 2 afios

4 PROBABLE El evento probablemente ocurrird | Al menos una vez en el
en la mayoria de las circunstancias | Ultimo afio.

5 CASI SEGURO | Se espera que el evento ocurra en | Més de una vez al afio
la mayoria de las circunstancias

Tabla 2. Tomado de Guia para la administracion del riesgo. Departamento

administrativo de la Funcion Publica.

TABLA DE IMPACTO

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION

1 Insignificante Si el hecho llegara a presentarse, tendria consecuencias o
efectos minimos sobre la IPS.

2 Menor Si el hecho llegara a presentarse, tendria bajo impacto o efecto
sobre la IPS.

3 Moderado Si el hecho llegara a presentarse, tendria mediana
consecuencias o efectos sobre la IPS.

4 Mayor Si el hecho llegara a presentarse, tendria altas consecuencias o
efectos sobre la IPS.

5 Catastréfico Si el hecho llegara a presentarse, tendria desastrosas
consecuencias o efectos sobre la IPS.

Tabla 3. Tomado de Guia para la administracion del riesgo. Departamento

administrativo de la Funcion Pulblica.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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Tabla 6. Tomado de Guia para la administracion del riesgo. Departamento

administrativo de la Funcion Publica.

DEPENDIENDO S| EL CONTROL AFECTA
PROBABILIDAD O IMPACTO DESPLAZA EN
RANGOS DE CALIFICACION DE LOS LANATEIZAR cglégﬁégﬂq FROLMATIRY
CONTROLES n
CUADRANTES A CUADRANTES A
DISMINUIR DISMINUIR EN
PROBABILIDAD IMPACTO
ENTRE 0-50 0 0
ENTRE 51-75 1 1
ENTRE 76-100 2 2

Tabla 7. Tomado de Guia para la administracion del riesgo. Departamento

administrativo de la Funcién Publica.

En base a estos cuadros orientadores se valoran en la tabla 8 los riesgos de la

IPS Rehabilitamos SAS, aplicando las herramientas disponibles para lograr

disminuir la probabilidad e impacto de los mismos sobre los procesos de la IPS.

Tabla 8. Valoracion del Riesgo en la IPS Rehabilitamos SAS.

Valoracién del riesgo
Procesos: Administracién Clinica, Procedimientos clinicos, documentacién, dispositivos médicos,
infeccién asociada a la atencién, seguridad del paciente, gestién de la organizacién,
Riesgo Calificacié Valoracién
n
Controles 00 k] ®
k-] € g o o ©
b 8 EQ € | E
2|5 sd 8 Es 2|88\ &
g |2 290 g S855|596| 5
- o Fa £ oaToolo wola
Incumplimiento 3 2 Agenda Probabilidad | 45 15 60
en la atencion actualizada de
oportuna a los usuarios y
usuarios profesionales
Generacién  de | 1 5 Personal Probabilidad | 45 15 60
tratamientos capacitado en
inadecuados o seguimiento a
erréneos para los Guias de Manejo
usuarios basadas en la
evidencia.
Evaluacién de | Probabilidad | 15 18 30
Direccién: Calle SO Nro. 7 — 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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inadecuado N compartir [ Socializacion de
G}ngs de Salud o transferir | Guias de salud Gerencia
publica. Publica
Desarrollar
Plan de o
3 capacitaciones .
Capfac'tac'én en en Seguridad del Comts
politica de B : seguridad del
z : Reducir el | paciente a todo ent
Caidas, Seguridad del riesgo, el personal de la paciente
quemaduras, 5 paciente. 1 4 evitar PS
Ieswn%_de los R 4 compartir Monitorizacion
=l Sponey d o transferir de eventos Comité
segu;mlento o adversos segun | seguridad del
eéen o periodo paciente
Adverscs, establecido
Plan de Desarrollar plan
capacitacién en de capacitacién | Fisioterapeuta
¢ " salud en salud turno
Lp?;&'::;:z’ ocupacional A::;;el ocupacional
3 Implementacion 3 2 Medio Y
pif?"a:a Gago de pausas reﬁ::roel Cumplimiento del " .
SaEnaion activas durante 9 grama de | ' e tinG
las jornadas pausas activas
laborales.
Plan de
. capacitacion a Desarrollar
No d'szb'“da,d. los colaboradores planes de
de doc_umemzc:on sobre la As_umlr el capacitacion
requenda cn |og 1 normatividad 1 8 Medio resgo, programados en Gerencia
diferentes % reducir el o d
gente en e manejo de
prooesos CL manejo de g historia clinica y
atericion. historia clinica y registros
registros
Transmision de
gﬁ'::;?fae?z:?;s Reducir el | Socializacién del
riesgo, protocolo de
plosesos de 1 Rrobocolo de 1 5 evitar, bioseguridad y Gerencia
atencion por bioseguridad compartir politicas de la
medio de los o transferir empresa
dispositivos
médicos.
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MAPA DE RIESGOS

Procesos: Administracion Clinica, Procedimientos clinicos, documentacion, dispositivos médicos, infeccion asociada a la atencion, seguridad del paciente,

gestion de la organizacion

Objetivo: Representacion de probabilidad e impacto de los diferentes riesgos identificados en la IPS Rehabilitamos SAS, con la valoracion pertinente y la

implementacién de controles y responsables en los diferentes procesos de atencion
Calificacion Nueva i o
Riesgo P Evaluacion i " de Acciones Responsable
Probabilidad | Impacto de riesgo Controles Probabilidad | Impacto manejo
Introducir
Incumplimiento en Agenda alarmas que
la atencion . actualizada de Asumir el permitan Recepcionista
oportuna a los 2 2 Moda usuarios y 2 2 riesgo Contiolat lag Gerencia
usuarios profesionales fe::j;:!é?g::ge
citas.
Personal ?j::;ong
capa_cit_ado a0 capacitacion
seguimiento a :
Generacion de Guias de Manejo Reducir el ‘Z:g'ir;:%%s Getonci
tratamientos basadas en la riesgo, aﬂstgncia del
inadecuados o 2 5 evidencia. q 5 evitar, 90%
erréneos para los compartir Realizar
usuarios " o transferir g
Evaluacion de evaluaciones a
desempefio al colaboradores Gerencia
personal segun el periodo
establecido
Plan de
capacitacion a Desarrollar
Aplicacion de los colaboradores planes de
procedimientos sin sobre la Retimiial capacitacion
respaldo de 3 3 normatividad 2 1 R programados en Gerencia
consentimientos vigente en =9 manejo de
informados. manejo de historia clinica y
historia clinica y registros
registros.
Diagnostico Guias de manejo Reducir el gt
errado, 2 6 basadas en la 1 & riesgo, Gssgzlg:i::‘g? Gerencia
procedimiento evidencia. evitar, o
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cuales estd expuesta la IPS, permitiendo conocer su control y politicas

establecidas en respuesta a ellos.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16

118

Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336




CODIGO AS-PM-01
VERSION 1
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE FECHA 09/05/2012
PAG 33 de 39
medico médicos
Reporte de | Probabilidad | 30 40 70
eventos adversos
por  dispositivos
médicos.
Probabilidad de | 1 5 Capacitacién en | Probabilidad | 30 40 70
accidentes manejo adecuado
durante las de los dispositivos
terapias que médicos.
incluyan Gula de | Probabilidad | 45 40 85
dispositivos mantenimiento
medicos. para equipos
biomédicos.
Acumulacion  y | 2 3 plan de | Probabilidad | 45 40 85
retardo de Mantenimiento
terapias que preventivo y
necesiten correctivo de
dispositivos dispositivos
médicos médicos
Transmision de | 1 5 Plan de | Probabilidad | 60 15 75
microorganismos capacitaciéon  en
en los diferentes bioseguridad
procesos de Implementacién Probabilidad | 60 18 75
atencién entre de instructivo de
usuarios y lavado de manos.
profesionales.
Deficiente 1 5 Interiorizacién de | Probabilidad | 45 40 85
prestacién de los la politica de
servicios de salud seguridad del
por en los paciente.
diferentes Plan de | Probabilidad | 45 40 85
Sservicios. contratacion
estricto de
personal idéneo.
Disponibilidad de | Probabilidad | 15 40 55
guias de manejo
y procedimientos
enla IPS.

EL puntaje obtenido en cada riesgo fue comparado con

se evidencia el logro de disminucién en la zona de riesgo.

las tablas orientadoras y

En ese orden, se presenta a continuaciéon el mapa de riesgos de la IPS

Rehabilitamos SAS que muestra un resumen de los principales riesgos a los
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desemperio al
personal
Aplicacion de | 3 3 Plan de | Probabilidad | 15 40 55
procedimientos capacitaciéon a los
sin respaldo de colaboradores
consentimientos sobre la
informados. normatividad
vigente en
manejo de
historia clinica y
registros.
Diagnostico 1 5 Guias de manejo | Probabilidad | 45 15 60
errado, basadas en la
procedimiento evidencia.
inadecuado Guias de Salud | Probabilidad | 45 15 60
publica.
Caidas, 2 4 Plan de | Probabilidad | 45 15 60
quemaduras, Capacitacién en
lesiones de los politica de
usuarios. Seguridad del
paciente.
Reporte y | Probabilidad | 30 40 70
seguimiento  de
eventos adversos.
Lesiones de tipo | 3 3 Plan de | Probabilidad | 15 15 30
postural para el capacitaciéon  en
personal a cargo salud ocupacional
de la atencién Implementacion Probabilidad | 15 40 55
de pausas activas
durante las
jornadas
laborales.
No disponibilidad | 1 3 Plan de | Probabilidad | 15 15 30
de capacitacion a los
documentacion colaboradores
requerida en los sobre la
diferentes normatividad
procesos de vigente en
atencion. manejo de
historia clinica y
registros.
Transmision de | 1 5 Protocolo de | Probabilidad | 60 15 75
microorganismos bioseguridad
en los diferentes
procesos de
atencion por
medio de los
dispositivos
médicos.
Dafio o lesién | 1 5 Plan de | Probabilidad | 30 40 70
causada a los capacitacién  en
usuarios por un manejo adecuado
dispositivo de dispositivos
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prestacion de los

la politica de riesgo, en seguridad del | seguridad del
servicios de salud seguridad del reducir el paciente paciente
en los diferentes aciente. riesgo
servicios Plan de
contratacion Imzmmgén Gerencia
Betfico do contratacién
rsonal idéneo.
% o Socializacion de

Disponibilidad de 8 .

guiz: de manejo gules ::. manop, G g
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Plan de
capacitacion en Desarrollar plan
manejo de capacitacion 4
adecuado de Reducir el en dispositivos Gerencia
Dafio o lesion dispositivos fie“c e médicos
causada a los médicos g0
5 1 5 1 5 evitar,
usuarios por un Control y
dispositivo medico Reporte de °°’“Paf’“T seguimiento de Comité d
eventos adversos Stianstets eventos = uTnI;:d jel
por dispositivos adversos con egaciente
médicos. dispositivos P
médicos
Desarrollar
Capacitacion en capacitaciones
manejo en manejo de los
adecuado de los dispositivos Gerencia
Probabilidad de dispositivos médicos
accidentes durante médicos. Asumirel | presentesen la
las terapias que , riesgo, IPS
incluyan 2 8 1 3 Ll reducir el Socializacion
dxsp'ogtlvos G riesgo guia de
meédicos. i dens mantenimiento
para equipos de equipos Gerencia
bioimadicos. médicos para las
personas que los
manejan
. plan de L
Acumulacion y antenimiento Aeurmirel Seguimiento del
retardo de terapias rebantive: e plan de
que necesiten 2 3 Zorrecuvo d); 1 3 Medio P ed:gfél mantenimiento Gerencia
dispositivos diroslives s preventivo y
médicos oS! 9 correctivo
Transmision de Plan de Desarrollar
microorganismos capacitacion en Asumirel | @Pacitacion en Gerencia
en los diferentes bioseguridad riet bioseguridad
procesos de 1 5 i 1 3 Medio 590, Y .
% Implementacion reducir el | Socializacion del
atencion entre ; # 2 2 x )
usuarios y ?e instructivo de riesgo | instructivo de Gerencia
chaeionalay: lavado de manos. lavado de manos
Deficiente 1 5 Interiorizacion de 1 3 Medio [ Asumirel | Sensibilizacion Comité
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REPORTE DE EVENTO ADVERSO

Un evento adverso es cualquier evento irregular o andmalo en la atencién de un usuario, por parte
del personal de la institucién, que involucra directa o indirectamente al paciente

DATOS GENERALES
H:.C:
Nombre completo del No.
paciente _
Masculino I:I Femenino
Edad: Sexo:
Diagndstico del
paciente,
Terapia realizada
INFORMACION DEL INCIDENTE
TIPO DE INCIDENTE
|- O
1. Caida. 6. Esguinces
] O
7. Atoramiento de cuerpa
| 2. Quemaduras por fric o calor. extrafio
[
| 3. Fracturas por estrés, 8. Contusiones
|
4. Lesiones de tejidos blandos 9. Infecciones

] [
| 5. Tendinitis por esfuerzo 10. Desgarros musculares.

tro? Sl [ NO [

ual?:
DESCRIPCION DEL EVENTO ADVERSO:

GRADO DE SEVERIDAD

Grado | Leve: No hay implicacién en la integridad del estado de salud del paciente
G Moderado: Incidentes que exponen al paciente a riesgo de dafiar la salud, sin

rado I -

compromiso real del estado clinico actual a causa del error.

Grado |l | Severo: Incidentes en los que hay compromiso del estado de salud del paciente.

Cual considera usted que fue la (s) causa (s) principales(es) para que se representa éste
incidente?:

Direccién: Calle 50 Nro. 7 = 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Amerita Accion I:l I:l

correctiva: NO Sl Ne

Si no amerita Accion Correctiva diligencie el Manejo del evento

adverso

MANEJO DEL EVENTO ADVERSO
SEGUIMIENTO DEL EVENTO ADVERSO

Responsable del manejo del

Evento Adverso:

Nombre Firma
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GUIA DE MANEJO PARA FISIOTERAPIA DE LA IPS

REHABILITAMOS SAS

NIT. 900411665-6

Elaborado por:

Grupo de Estudiantes aspirantes al titulo de Especialistas en Administracion

de Servicios de Salud
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INTRODUCCION

En la practica clinica cotidiana, se evidencia la gran diversidad de tratamientos
existentes que son brindados a los pacientes con el mismo cuadro clinico o
enfermedad; Al ser tratados de forma diferente a pesar de su clinica semejante,
nos lleva a la creacion de este tipo de instrumentos, los cuales tiene como fin
disminuir los amplios enfoques existentes de los diversos tratamientos, gracias a
las practicas clinicas y a la documentacion, apuntando a la planificacion de una
guia destinada a mejorar la atencion al paciente, siendo esta mas eficiente y
consistente.

OBJETIVO

Orientar de forma adecuada y concisa al fisioterapeuta, para que brinde un mejor
tratamiento, encaminando por la clinica del paciente, para mejorar su condicidén
fisica y su calidad de vida.

GUiA DE MANEJO

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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FRACTURA DE COLLES

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10

Fractura de la epifisis inferior del radio S525

Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio 5526

Fracturas del antebrazo, parte no especificada 5529

Traumatismos no especificados del antebrazo S599

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el unificar los manejos terapéuticos en la
rehabilitacion de esta patologia para mejorar la clinica y por lo tanto la
recuperacién éptima del paciente.

DEFINICION:

La fractura de colles es una fractura de la metéfisis distal del radio, que ocurre
normalmente a 3 cm o 4 cm de la supefrficie articular, debido a que esta zona esta
conformada por hueso esponjoso, haciéndola mas vulnerable a rupturas por
traumas; la lesién genera una angulacion volar de la punta de la fractura, es decir,
provocando un desplazamiento dorsal del fragmento distal y acortamiento radial
(deformidad en dorso de tenedor).

Se acompana de una luxacién radio-carpiana. Esta trauma generador de este tipo
de fracturas generalmente se también provoca una fractura de la estiloides
cubital.

ETIOLOGIA.

Este tipo de fracturas ocurre principalmente en adultos y adultos mayores que
durante una caida por reflejo extienden los brazos y las mufiecas para evitar el
golpe, lo que hace que la combinacién de fuerzas provoque la fractura del radio y
luxacién radio-carpiana; la direccion de la fuerza por la caida, hace que se
desplace la fractura y genere su deformidad caracteristica.

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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DIAGNOSTICO
Rayos X
Exploracion fisica - deformidad en dorso de tenedor
TRATAMIENTO
posterior a la reduccién de la fractura ya sea reduccion cerrada o abierta con
fijacién, y al tiempo de inmovilizacidn con férula o con yeso, se procede a realizar
lo siguiente;

» evaluacion fisioterapéutica detallada.

» realizar elevaciones de miembro afectado, al igual que hacer ejercicio de
bombeo para disminuir inflamacion.

» movilizaciones pasivas, pasivas asistidas de los dedos mufeca, codo y
hombro.

» realizar ejercicios de deslizamiento tendinoso controlado, con movimiento
conjunto de los dedos e individual.

» aplicacion de crioterapia, elevacién, compresién, medios de contraste,
calor himedo, tens, ultrasonido. esto se realiza hasta que el dolor y la
inflamacidn desaparezca por completo.

» realizar movilizaciones activas de la articulacion comprometida y activas
asistidas de las no comprometidas; evolucionando al realizar ejercicios
activos de la articulacion comprometida haciendo énfasis en la
pronosupinacion y movimientos pasivos y activos asistidos para las
articulaciones no comprometidas.

» realizacion de todo tipo de pinzas y agarres contra y a favor de la
gravedad, iniciando con objetos medianos y culminar con objetos
pequefios.

» realizar masajes cicatrizales, presion y evitar la formacién excesiva o
desordenada de los puentes de colageno destruyéndolos con el masaje
terapéutico o con ultrasonido.

» estiramientos pasivos y activos asistidos de los flexores y extensores de
mano, mufieca y dedos, pronadores y supinadores.

» fortalecimiento progresivo de los musculos afectados por la inmovilizacién
tanto de la mano como del bazo y el antebrazo. utilizar bandas elasticas,
balones terapéuticos y pesas iniciando pesos o resistencias minimas e ir
evolucionado.
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GUIA DE MANEJO
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE
TIBIA O DE PLATILLOS TIBIALES
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Fractura De La Epifisis Superior De La Tibia S821

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el unificar el diverso manejo terapéutico
convencional de la rehabilitacién fisica, encaminandolo al mejoramiento clinico y
funcional del paciente. Recuperando la fuerza muscular del miembro inferior
afectado y los arcos de movilidad articular perdidos debido a la inmovilizacién
postquirdrgica.

DEFINICION

La fractura de la epifisis superior de la tibia o de la metéafisis tibial, es aquella que
compromete de forma transversal el hueso esponjoso de la misma; este tipo de
fracturas puede o no comprometer los platillos tibiales, esto depende de las
cisuras que se generan en el hueso dependiendo del trauma.

si comprometen los platillos tibiales se pueden clasificar en 6 tipos de fracturas
segln SCHATZKER que se clasifican seglin el grado de severidad vy
complicaciones tanto quirtirgicas como en rehabilitacion:

Tipo I: una cufia o hendidura del platillo tibial lateral

Tipo II: es una depresion separada del platillo lateral que produce una lesién
articular.

Tipo lll: es la depresiéon franca del platillo lateral que también afecta a la
superficie articular.

Tipo IV: es la depresion separada del platillo tibial medial que puede afectar a la
eminencia intercondilea y se asocia con lesién de los ligamentos cruzados.
Generalmente se asocia con lesiones de la superficie articular.

Tipo V: fractura Bicondilea que afecta ambos platillos. Se conoce como la

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

131



CODIGO | AS-GU-01

1 VERSION | 1
GUIA DE MANEJO PARA FISIOTERAPIA FECHA 0G/05301a
PAG 7de32

fractura en “Y" invertida y generalmente se asocia con lesiones de la superficie
articular.

TIPO VI: es la fractura de la union diafiso-metafisaria proximal tibial.

ETIOLOGIA

Este tipo de fracturas son producidas por traumas laterales, ya sea en la cara
interna o externa de la rodilla, generando una deformidad en valge o varo
respectivo a la fuerza de impacto.

En personas jovenes es comun encontrar los tipos i o ii ya que la estructura 6sea
es mas fuerte, en adultos, es mas factible encontrar fracturas mucho mas graves
como la tipo iii, iv, v o vi.

DIAGNOSTICO

Rayos X

TRATAMIENTO

Posterior a la intervencion quirlrgica si esta lo requiere se realiza una
inmovilizacion con yeso o férula de yeso dependiendo el concepto del
especialista; tiene un reposo de mas o menos 1 mes dependiendo el grado de
severidad de la fractura y posterior a esto inicia el tratamiento fisioterapéutico, en
el cual se realizan lo siguiente.

Y

Evaluacion fisioterapéutica detallada.

Aplicaciéon de crioterapia, elevacion, compresion, medios de contraste,
calor humedo, TENS, ultrasonido. esto se realiza hasta que el dolor
desaparezca por completo.

» Movilizaciones pasivas, activas o activas asistidas de rodilla y cadera.

Y

Realizar ejercicios de deslizamiento tendinoso controlado.

Realizar movilizaciones activas de la articulacién comprometida y asistidos
de las no comprometidas.

» Realizar masajes cicatrizales, presién y evitar la formacién excesiva o
desordenada de los puentes de coldgeno destruyéndolos con el masaje
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terapéutico o con ultrasonido.

» Se realizan estiramientos activos y activos asistidos de isquiotibiales,
extensores de rodilla y plantiflexores.

A%

Fortalecimiento progresivo de los musculos afectados, con la utilizacion
bandas elasticas, balones terapéuticos y pesas iniciando pesos o
resistencias minimas e ir evolucionado.
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GUIA DE MANEJO
SINDROME MANGUITO ROTADOR

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10

Sindrome de manguito rotatorio M751

Tendinitis de biceps M752

Tendinitis calcificante de hombro M753

Sindrome de abduccién dolorosa del hombro M754

Bursitis del hombro M755

Otras lesiones del hombro M758

Lesiones del hombro no especificas M759

OBJETIVOS

Esta guia de manejo terapéutico tiene como objetivo identificar los diversos
tratamientos terapéuticos y unificarlos en pro del mejoramiento del paciente,
disminuyendo su sintomatologia y restableciendo su funcionalidad total.

DEFINICION

Es un trastorno caracterizado por la compresiéon de la Bursa supra-espinosa, el
tendon del supra-espinoso o el tendon del biceps entre la tuberosidad mayor y el
arco coraco-acromial.

La principal manifestacién clinica es una cervico-braquialgia dolor en la region del
hombro en el tercio proximal del humero, suele aumentar en las noches por la
congestién venosa en el sitio. También se presenta debilidad para elevar el brazo
por encima de la cabeza o dolor con actividades realizadas por encima de la
cabeza. El dolor suele aumentar con movimientos de abduccion vy rotacion
externa, perdiéndose de forma paulatina el arco de movilidad.

ETIOLOGIA

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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La articulacion es sometida de forma reiterativa a movimientos que predisponen
al edema de las estructuras que se encuentran por debajo de la béveda,
principalmente la Bursa deltoidea y el tendén del manguito rotador.

Por otra parte se puede generar predisposicion por traumatismos asociado a
caidas o golpes de chogue generados en diferentes deportes como el futbol, el
tenis, voleibol, baloncesto o todos aquellos ejercicios o actividades que sean por
encima de la cabeza.

DIAGNOSTICO

Rayos x
Ecografia

Resonancia Magnética Nuclear

TRATAMIENTO

el tratamiento fisioterapéutico se compone de los siguientes pasos;

» evaluacién fisioterapéutica detallada.

» aplicacion de calor himedo, crioterapia, aplicacién de corrientes tipo
TENS, y aplicacion de ultrasonido continto.

» realizar masaje con cubos de hielo, aplicacion de ultrasonido continuo y de

calor humedo de forma local.

» realizar ejercicios activos asistidos de flexion, extensiéon, abduccion,
aduccién y rotacion externa en una posicion supina.

» llevar a cabo estiramientos pasivos de la capsula articular ayudandose con
el miembro superior contrario.

realizar contracciones isométricas de los musculos estabilizadores de
hombro, al igual que de los que actuan en la flexion, extensién y
abduccion.

Y

Y

ejercicios activos de fortalecimiento progresivo de flexores, rotadores
internos y externos, iniciando con el peso del miembro y progresando a
pesas o bandas elasticas de 1 a 7 libras de resistencia, dependiendo de la
tolerancia del paciente, en posicion supina o sedente.

» es recomendable iniciar estos procedimientos cuando la movilidad articular

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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v

A

del miembro superior afectado se encuentra restablecida.

continuar con los ejercicios de fortalecimiento con pesas, bandas elasticas
y balones terapéuticos para los musculos flexores, rotadores internos y
externos en posicion sedente y sobre el balén.

fortalecimiento progresivo de la musculatura escapular como el serrato
anterior y dorsal ancho iniciando con el peso del miembro afectado de
forma libre e ir progresando con pesas de 1 a 7 libras y mas, dependiendo
de la tolerancia y del estado muscular del paciente.

BIBLIOGRAFIA

PATOLO’GiAS DE HOMBRO: VOLUMEN 1. Editorial: Alfil, S. A. de C. V.
2010, MEXICO. GUTIERREZ MENESES, ARTURO MARTINEZ MOLINA,
OSCAR ANTONIO VALERO GONZALEZ, FERNANDO SERGIO.

SINDROMES DOLOROQSOS EN EL CUELLO Y EL MIEMBRO SUPERIOR:
DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INFORMADOS POR LA
EVIDENCIA. ISBN: 9788490221501, Editorial: Elsevier. 2013. CESAR
FERNANDEZ DE LAS PENAS, PT, DO, PHD, JOSHUA CLELAND, PT,
DPT, PHD, OCS, FAAOMPT AND PETER A. HUIJBREGTS, PT, MSC,
MHSC, DPT, OCS, MTC, FAAOMPT, FCAMT.

FRANSISCO JAVIER HOYOS. Sindrome del manguito rotador. [en linea]
http://3.bp.blogspot.com/_jgibxpnvnyi/sddxrmaicfi/aaaaaaaaaia/sz82lbgyssq
/s1600-h/001 .jpg. [citado en 16 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
CERVICALGIA

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10

Cervicalgia M542

Esguinces o torceduras de la columna cervical S134

Oftras degeneraciones del disco cervical MS03

Trastornos del disco cervical, no especificado M509

Trastornos del disco cervical con radiculopatia M501

Torticolis M436

OBJETIVOS

Esta guia de manejo terapéutico tiene como objetivo la unificacion de criterios
terapéuticos para obtener el mejor resultado en el proceso de recuperacion del
paciente; se enfatiza en la disminucién de la sintomatologia clinica y en el
mejoramiento de la calidad de vida.

DEFINICION

La Cervicalgia es aquel dolor que se produce en la region cervical de la columna
vertebral de causa variable. Engloba un amplio abanico de alteraciones que,
como causa o consecuencia, tienen su localizacion en el cuello.

El dolor cervical es un problema frecuente en las sociedades industrializadas, y
afecta a adultos de todas las edades y de ambos sexos, aunque hay una mayor
prevalencia a partir de los 40 afios y en las mujeres. son especialmente
vulnerables aquellas personas que realizan trabajos repetitivos, trabajos
sedentarios, trabajos de alta carga fisica, trabajos con P.V.D (pantallas de
visualizacion de datos), e incluso trabajos en los que se dan factores
psicosociales "de riesgo” tales como una baja satisfaccion con el trabajo, poco
control sohre el mismo, o poco apoyo por parte de los compafieros, entre otros.

Direccién: Calle S0 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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ETIOLOGIA

Al ser una patologia multicausal, se desprenden varias opciones;

» Procesos inflamatorios: artrosis degenerativa, artritis reumatoide o
espondilitis anquilosante.

» Trastornos estaticos congénitos: costilla suplementaria o vértebra
supernumeraria o cuneiforme situada hacia d1-d2-d3

» Cifolordosis o dorso plano.

» Factores mecanicos; traumatismos directos o indirectos, esfuerzos,
movimientos que no se ejecutan con la coordinacion precisa, posturas
incorrectas, hernias.

» Factores fisiolégicos: alteraciones vasculares.

DIAGNOSTICO
Rayos X
TRATAMIENTO

El tratamiento depende de la causa inicial de la sintomatologia, aunque siempre
se encamina en la disminucion de la sintomatologia y restitucion de arcos de
movilidad de cuello, se pueden realizar el siguiente programa terapéutico.

‘f

Y

Y

Evaluacion fisioterapéutica detallada.

Aplicacién de medios fisicos como crioterapia, calor hiumedo, masaje
sedativo, aplicacién de corrientes tipo TENS.

Ejercicios de estiramiento en musculatura de regién cervical y escapulo
humeral.

Contracciones isométricas en mulsculos estabilizadores, de columna
cervical.

Traccion cervical con peso graduable.

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

138




CODIGO | AS-GU-01

1 VERSION | 1
GUIA DE MANEJO PARA FISIOTERAPIA FECHA 0G/05301a
PAG 14 de 32

BIBLIOGRAFIA

-

DOLOR LUMBAR. SBN: 9781449283247, Editorial: Alfil, S. A. de C. V.
2006, México. Chicharro Serra, Enrique.

ESQUELETO SISTEMA ARTICULAR Y MUSCULAR, Editerial: El Cid Editor
apuntes. 2009, Argentina. Sorribas, Juan Manuel.
FISAUDE. Cervicalgia. [en linea]
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de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
LUMBALGIA
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Esguinces y torceduras de la columna lumbar 8335
Trastornos del disco lumbar y otros, con radiculopatia M511

Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales M518

Lumbago con ciatica MS44
Lumbago no especificado M545
OBJETIVOS

Esta guia de manejo terapéutico se enfoca en el manejo de las patologias
lumbares, buscando la disminucién de la sintomatologia y el restablecimiento de
las funciones motoras que se vieron comprometidas por la evolucién de la
enfermedad ya sea aguda o crénica.

DEFINICION

Lumbalgia aguda: se presenta como un cuadro doloroso muy agudo que
generalmente aparece bruscamente. Suele relacionarse con algun esfuerzo
muscular, aunque oftras veces aparece de forma espontanea. El dolor aumenta
con los movimientos y el paciente adopta una posicion anti-algica el tronco en
semi-flexidn e inclinacion lateral. Dura menos de 6 semanas.

Lumbalgia crénica: se caracteriza por dolor vago y difuso localizado en zona
dorso-lumbar y lumbosacra aunque puede presentar irradiacién pseudo-radicular;
suele ceder parcialmente con el reposo y aumenta con la bipedestacion y los
movimientos de flexo-extension de la columna. Su duracién es mayor de 3
meses.

ETIOLOGIA

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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El dolor lumbar se ha relacionado con algunos factores de riesgo tales como los
psicosociales, trabajos que se desarrollen en situaciones de estrés, la ansiedad y
la depresiéon, la tensién emocicnal, y los problemas cardiovasculares;
determinados tipos de trabajo y habitos laborales entre los que se incluyen el
levantamiento repetido de pesos, las vibraciones excesivas y la conduccion
prolongada de vehiculos, sobre todo si son vehiculos pesados.

DIAGNOSTICO

Rayos X
Resonancia Magnética Nuclear
Tomografia Axial Computarizada

TRATAMIENTO

El tratamiento se enfoca inicialmente en la disminucién de la sintomatologia
dolorosa y en la descompresion muscular que se provoca en la zona pélvica por
el dolor. se realiza lo siguiente;

A4

Evaluacién detallada fisioterapéutica.

,4
o

Orientar las posturas adecuadas en cama (supino, decubito lateral)
sedente y bipedestacion.

Indicacion en adecuado manejo de cargas.

v

» Aplicacién de crioterapia, calor himedo, masaje sedativo, aplicacion de
corrientes tipo TENS.

» Ejercicios de estiramiento para espinales bajos, gliteo mayor, psoas,
isquiotibiales, aductores de cadera, rotadores internos, tensor de la fascia
lata, cuadrado lumbar, recto anterior de cuadriceps.

» Ejercicios de fortalecimiento para recto anterior abdominal, oblicuos y
gluiteo mayor, espinales altos, multifidos ipsilateral, y contralateral,
cuadriceps, isquiotibiales. reeducacion propioceptiva y postural.

BIBLIOGRAFIA

« DOLOR LUMBAR. SBN: 9781449283247, Editorial: Alfil, S. A. de C. V.
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2006, México. Chicharro Serra, Enrigue.

¢« ESQUELETO SISTEMA ARTICULAR Y MUSCULAR, Editorial: EI Cid Editor
apuntes. 2009, Argentina. Sorribas, Juan Manuel.

« ISABELESPINO. Cémo tratar la lumbalgia [en linea]
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2005/12/1 6/dolordossiers/113473653
3.html. [citado en 12 de Abril de 2014]

+« DMEDICINA. Lumbalgia. [en linea]

http://www.dmedicina.com/enfermedades/musculos-y-huesos/lumbalgia.
[citado en 15 de mayo de 2014]

GUIA DE MANEJO
ARTROSIS DE RODILLA
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Gonartrosis primaria, bilateral M170
otras Gonartrosis primarias M171

Gonartrosis postraumatica, bilateral M172
otras Gonartrosis postraumaticas M173
otras Gonartrosis secundarias, bilaterales M174
otras Gonartrosis secundarias M175
Gonartrosis no especificada M179
deformidad en valgo, no clasificada en otra parte M210
deformidad en varo, no clasificada en otra parte M211

OBJETIVOS

Esta guia de manejo terapéutico se enfoca en el manejo de la artrosis de rodillas
o cualquiera de sus problemas de tejidos blandos subyacentes; se direcciona en
hacia la mejor recuperacion del paciente y de sus funciones motoras.

DEFINICION

Enfermedad cronica degenerativa que se caracteriza por el deterioro progresivo
del cartilago en cualquiera de las articulaciones. este deterioro conduce a la
aparicion de dolor con la actividad fisica, incapacidad variable para caminar y
permanecer de pie, asi como a deformidad progresiva de las articulaciones, en
este caso el de la rodilla.

En vista de que es una enfermedad degenerativa progresiva, el manejo se
convierte en paleativo para los sintomas y se enfoca en el mantenimiento de las
funciones y evitar los acortamientos musculares por el dolor, con el fin de evitar la
evolucion sintomatica que lleva al paciente a la incapacidad de adoptar la
bipedestacién por el dolor.

ETIOLOGIA

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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La articulacidn es una estructura muy especial que permite al hueso desplazarse

Sobre otro, con suavidad y sin dolor. Para que esto ocurra hay un tejido muy
especial que se llama el cartilago hialino. Este tejido tiene la capacidad de
aguantar grandes presiones sin aplastarse ni romperse.

Es capaz de deslizarse sobre el cartilago hialino de la otra cara de la articulacion
con suavidad sin agrietarse, asi como sin desgastar ni lesionar el hueso al cual
recubre. Dentro de él se encuentran unas células que se llaman condrocitos.
Continuamente estan fabricando proteinas muy especiales para mantener el
cartilago sano y preservar sus propiedades biomecanicas: capacidad para
soportar presion, elasticidad y suavidad.

A veces el cartilago hialino comienza a perder estas propiedades biomecanicas
que le hacen tan Util. No se sabe doénde esta el problema originario, si en los
condrocitos ¢ en el hueso sobre el que el cartilago hialino descansa, pero lo cierto
es que el cartilago comienza a detericrarse. Ya no aguanta la presion tan bien. se
va adelgazando, agrietando y rompiendo. Es como si hubiera entrado arena en un
rodamiento. lo que antes era suavidad y movimiento ahora es roce y rigidez. la
rodilla estd desarrollando la artrosis.

DIAGNOSTICO

Rayos X
Resonancia Magnética Nuclear
Tomografia Axial Computarizada

TRATAMIENTO

A partir de los 55 anos, las personas que sufran de este tipo de desgastes
articulares severos y que el dolor sea incapacitante, son personas aptas para la
intervencién quirdrgica en la que se les realiza un trasplante total de rodilla. las
personas que sufran de este desgaste y que no se han sido aptas para este
procedimientos, seran intervenidas terapéuticamente de esta forma:

» evaluacion detallada fisioterapéutica.

» medios fisicos como calor himedo y criorelajacion.

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

144




CODIGO | AS-GU-01
1 VERSION | 1
GUIA DE MANEJO PARA FISIOTERAPIA FECHA 0S/05/2014
PAG 20 de 32

» ultrasonido pulsatil baja intensidad, TENS.

» ejercicios de estiramiento de isquiotibiales, recto anterior, aductores de
cadera, tensor de la fascia lata.

» ejercicios de isométricos, concéntricos y excéntricos de cuadriceps.

» ejercicios de fortalecimiento muscular con pesas o THERA-BAND,
iniciando con 3 libras y aumentando progresivamente a tolerancia del
paciente de flexores y extensores de rodillas y cadera, al igual de
aductores y abductores de cadera.

» ensefar al paciente, el manejo adecuado de la articulacién de la rodilla en
las actividades de vida diaria evitando posiciones prolongadas, ascenso y
descenso de escaleras, cuclillas.

BIBLIOGRAFIA

« ESQUELETO SISTEMA ARTICULAR Y MUSCULAR, Editorial: El Cid
Editor | apuntes. 2009, Argentina. Sorribas, Juan Manuel.

« ARELYZ MORALES LOPEZ. Artritis, artrosis. [en linea]
http://www.artroweb.com/areapacientes/rodilla/04.asp [citado en 20 de Abril
de 2014]

+ DRA. CLAUDIA SMITH. Tratamiento para la Artrosis de rodilla. [en linea]
http://medicinafamiliar.uc.cl/html/articulos/084.html[citado en 22de Mayo de
2014]

« ENPLENITUD. Artrosis de la Rodilla. [en linea]
http://iwww.enplenitud.com/artrosis-de-la-rodilla.html. [citado en 22de Mayo
de 2014]

GUIA DE MANEJO
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Sindrome del tanel carpiano G560
Oftras lesiones del nervio mediano G561

Otras neuropatias del miembro superior G568

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el unificar los diversos tratamientos
existentes para el manejo pre y posoperatorio del sindrome de tunel del carpo o la
misma lesién provocada en el nervio mediano por la evolucion de la patologia; se
enfatiza en el restablecimiento funcional de la persona y busca la desaparicion de
los sintomas.

DEFINICION

El sindrome del tlnel carpiano es un trastorno doloroso de la mufieca y de la
mano. Es un tnel angosto formado por huesos y otros tejidos de la murieca, este
tdnel protege al nervio mediano el cual debe tener una presién maxima de
8mmhg, cuando esta presion se incrementa, comprime las estructuras que pasan
por el tanel entre ellas, el nervio mediano el cual es el responsable de los
sintomas descritos por el paciente.

El nervio mediano ayuda a mover los pulgares y los primeros tres dedos de cada
mano. El Sindrome del Tunel del Carpo ocurre cuando otros tejidos como
ligamentos y tendones se inflaman y presionan contra el nervio mediano. Esa
presién puede hacer que parte de su mano duela o se sienta entumecida.

ETIOLOGIA

La causa principal de la patologia se debe a la realizacion de movimientos
repetitivos de la articulacion como trabajos que requieren pinchar o agarrar con la
mufieca doblada, trabajos en computador, los carpinteros, y mecanicos.

Los pasatiempos tales como jardineria, bordado, golf y remo a veces pueden
ocasionar estos sintomas.

Las mujeres son mas propensas gue los hombres a desarrollar sindrome del tinel

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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carpiano.

Una lesiéon en la mufeca, tal como una fractura, también puede ser la causa del
sindrome del tinel carpiano.

Puede ser por causa de una enfermedad tal como diabetes, artritis reumatoide o
enfermedad tiroidea.

El sindrome del tunel carpiano es tambien frecuente durante los Gltimos meses de
embarazo.

DIAGNOSTICO

Se realizan pruebas como dar golpes en la parte interna de la mufieca. Pueda
que sienta dolor o sensacién de chogque eléctrico.

Otras de las pruebas es que doble su murfieca hacia abajo durante un (1) minuto
para ver si esto ocasiona sintomas.

El médico puede remitir a una prueba de conduccién nerviosa o una prueba de
electromiografia (EMG) para ver si los nervios y mlsculos en el brazo y mano
muestran efectos tipicos del sindrome del tlnel carpiano al determinar latencias
bajas de conductividad del impulso nervioso.

TRATAMIENTO

El tratamiento terapéutico se debe realizan al inicio de la sintomatologia para
evitar la evolucion natural de la patologia, y en el caso de que ya esté muy
evolucionada, se realiza un procedimiento de liberacion tendinosa de forma
quirargica y posterior a esto, se continua con el tratamiento para restablecer la
funcionalidad de la mano, mediante los siguientes pasos;

Evaluacion fisioterapéutica detallada.

Inmovilizar la articulacion de la mufieca y mano en el caso de que sea al
comienzo de la enfermedad; si es post-quirurgico el tratamiento se debe
enfocar en el restablecimiento de la movilidad articular.

Y

Evitar al maximo la actividad flexora durante cuatro semanas.

‘:f'

PRICE ( proteccién, reposo, hielo, compresion, y elevacion)

Y

Ejercicios de estiramientos activos y activos asistidos de flexores y
extensores de los dedos.
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» Ejercicios de fortalecimiento progresivo de flexores y extensores de
mufieca y dedos con mancornas y bandas elasticas.

BIBLIOGRAFIA

+ PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENIR LA APARICION
DEL SINDROME DE TUNEL DEL CARPO EN OPERARIOS DE
COSTURA.ISSN:1692-3375 (2008) No.9 Editorial: Universidad Manuela
Beltran, 2009, Colombia. Gutiérrez, Claudia Marcela Cotes, Maria Loreta.

« MEDLINEPLUS. Sindrome del tunel carpiano. [en linea]
http://iww.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000433.htm.
[citado en 22de Abril de 2014]

¢« TRAUMAZAMORA. Sindrome del tanel carpiano. [en linea]
http://www traumazamora.org/infopaciente/stc/stc.htm(citado en 24de Abril
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« EFISIOTERAPIA. Sindrome del tanel del carpo. [en linea]
http://iwww.efisioterapia.net/articulos/leer.php?id_texto=292 [citado en 26
de Abril de 2014]

GUiA DE MANEJO
TENDINITIS MIEMBRO SUPERIOR
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Tendinitis calcificada Me52
Otros trastornos especificados de los tejidos blandos M798
Trastornos de los tejidos blandos, no especificos M799
Otras sinovitis o tenosinovitis M658
Sinovitis y tenosinovitis, no especificada M659

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo condensar la amplia gama de
tratamientos frente a las diversas tendinitis del miembro superior producto de las
actividades constantes o por esfuerzos. Se encamina en la disminucion de los
sintomas y el restablecimiento de las actividades de la vida diaria.

DEFINICION

Es la inflamacion, irritacién de un tendon, la estructura fibrosa que une el musculo
con el hueso. En muchos casos se presenta tendinosis degeneracion del tendén.

ETIOLOGIA

La tendinitis puede ocurrir como resultado de una lesion, de sohrecarga o de la
edad a medida que el tendén pierde elasticidad. También se puede observar en
personas con enfermedades en todo el cuerpo sistémicas, como la artritis
reumatoidea o la diabetes.

La tendinitis puede ocurrir en cualquier tendon, pero los lugares cominmente mas
afectados son: el codo, el talén tendinitis aquilea, el hombro, la mufieca.

DIAGNOSTICO

Ecografia De Tejidos Blandos

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

149




CODIGO | AS-GU-01

VERSION | 1

GUIA DE MANEJO PARA FISIOTERAPIA

FECHA 08/05/2014

PAG 25de 32

TRATAMIENTO

El tratamiento se encamina en la desinflamacion del tendén afectado, y se
enfatiza mucho en retroalimentacion hacia el paciente para que este guarde
reposo lo mas posible ya que su recuperacion depende en un gran porcentaje de
esto.

» PRICE ( hielo, compresién, elevacion, reposo)

» Ultrasonido.

» Ejercicios activos del segmento.

» TENS.

» Masaje sedativo.

» Estiramiento de la musculatura comprometida.

BIBLIOGRAFIA

. SiNDROMES DOLOROSOS EN EL CUELLO Y EL MIEMBRO SUPERIOR:
DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INFORMADOS POR LA
EVIDENCIA. ISBN: 9788490221501, Editorial: Elsevier. 2013. CESAR
FERNANDEZ DE LAS PENAS, PT, DO, PHD, JOSHUA CLELAND, PT,
DPT, PHD, OCS, FAAOMPT AND PETER A. HUIJBREGTS, PT, MSC,
MHSC, DPT, OCS, MTC, FAAOMPT, FCAMT

+ choil. overuse injuries. in: delee jc, drez d jr, miller md, eds. delee and
drez’s orthopaedic sports medicine. 3rd ed. philadelphia, pa: saunders
elsevier; 2009: chap 14.

+ shea k, edmonds ew, chambers h. skeletal trauma in young athletes. in:
green ne, swiontkowski mf, eds. skeletal trauma in children. 4th ed.
philadelphia, pa: saunders elsevier; 2008:chap 20.

e SALUDALIA. Lumbalgia: prevencion y consejos. [en linea]
http://www.saludalia.com/saludalia/web_saludalia/cirugia/doc/rehabilitacion/
doc/tendinitis.htm [citado en 26 de Mayo de 2014]

GUIA DE MANEJO
ESGUINCE DE TOBILLO
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Esguinces y torceduras del tobillo S934
Luxacidn de la articulacién del tobillo S930

Traumatismo de tendones y musculos no especificados a nivel | S969
del pie y del tobillo

Otros traumatismos del pie y del tobillo, especificados S998
Traumatismo del pie y del tobillo, no especificado S999
OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo determinar el protocolo mas adecuado
para obtener el pronto mejoramiento del paciente y su debido reintegro a las
actividades sociales de forma optima.

DEFINICION

Es una lesion que puede ser completa o incompleta en el aparato capsulo-
ligamentario, ocasionada por un movimiento forzado mas alla de sus limites
normales o en un sentido no propio de la articulacion.

Esta lesién activa una reaccién inflamatoria con ruptura en mayor o menor grado
de vasos capilares y de la inervacion local que puede determinar por via refleja
fenémenos vaso motores amiotréficos y sensitivos que alargan la evolucion de
esta patologia aun después de su cicatrizacion.

Esta lesién se divide en tres grados de severidad.

GRADO I: son el resultado de la distensién de los ligamentos que unen los
huesos del tobillo. La hinchazén es minima y el paciente puede comenzar la
actividad deportiva en dos o tres semanas.

GRADO II: los ligamentos se rompen parcialmente, con hinchazén inmediata.
Generalmente precisan de un periodo de reposo de tres a seis semanas antes de
volver a la actividad normal.

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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GRADO III: son los mas graves y suponen la rotura completa de uno o mas
ligamentos pero rara vez precisan cirugia. Se precisan ocho semanas o mas para
que los ligamentos cicatricen.

ETIOLOGIA

El mecanismo fisiopatolégico basico es la inversion forzada del tobillo, lo que
supone una accién combinada de flexién y supinacién del pie; es entonces
cuando el ligamento peroneo astragalino anterior se encuentra verticalizado y
cualquier fuerza que actlie obligando al tobillo a una mayor supinacion puede
producir un desgarro del LPAA.

Si en ese momento aun aumenta la fuerza inversora, o cae el peso del cuerpo,
soportado en ese momento por el ligamento en tension o parcialmente
desgarrado, puede hacer que se verticalice el haz peroneo calcaneo,
desgarrandose también.

DIAGNOSTICO

De manera inexcusable se debe realizar una serie de maniobras dinamicas para
evaluar la estabilidad del tobillo.

Prueba del cajén anterior. Con el pie en posicién neutra, la rodilla en flexién de
90°, se tracciona con una mano desde la parte posterior del calcaneo, en sentido
posteroanterior, mientras con la otra mano se mantiene fija la tibia en su tercio
distal.

Prueba de la inversion forzada. Con el pie en flexién de 10°-20° y la rodilla en
flexion de 90° realizaremos muy lentamente la inversion del tobillo, sujetando el
medio pie por la regién plantar y fijando el tercio distal de la tibia.

Prueba de la rotacién externa forzada. Esta maniobra explora la sindesmosis.
Con la rodilla flexionada 90° y la tibia fija en su tercio distal, el mediopié se mueve
en sentido medial y lateral, evitando cualquier movimiento de inversién o de
eversion.

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Prueba de la presion. Se realiza presionando en el tercio medio de la pierna la
tibia y el peroné, lo cual provoca dolor distal, a nivel de la sindésmosis, sugiriendo
también una posible lesién de la misma.

TRATAMIENTO

El tratamiento depende del grado de severidad, aungue todos buscan el
restablecimiento funcional con la pérdida del dolor, entre mas grave fue el
esguince, mayor pedida de la propiocepcion articular o equilibrio, entonces el
tratamiento tendra mayor enfoque en este segun su severidad.

v

Y

A%

Y

A

Y

Crioterapia

TENS

Proteccion de la articulacion con BRACE.

Marcha con multas en tres puntos.

Movilizaciones pasivas

Ejercicios activos-asistidos y activos de dorsiflexion y plantiflexion

Ejercicios activos resistidos de rodilla y cadera del miembro inferior
lesionado.

Ejercicios isométricos de mulsculos evertora e invertora.

Aproximacidn articular en el cuello de pie lesionado.

Ejercicios de cadena cinética cerrada.
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» Trabajo de marcha desde que tiene las 2 muletas hasta que las deja por

.

completo.

» Trabajo de propiocepciéon articular con equilibrio monopodal y bipodal

dependiendo la sintomatologia del paciente.
BIBLIOGRAFIA

« ESQUELETO SISTEMA ARTICULAR Y MUSCULAR, Editorial: El Cid Editor
| apuntes. 2009, Argentina. Sorribas, Juan Manuel.

« F.J. ROBAINA PADRON. Esguince cervical caracteristicas generales y
aspectos médico legales. [en linea]
http://revista.sedolor.es/pdf/1998_03_05.pdf [citado en 26 de Mayo de 2014]

« DUPUYTREN. Tendinitis del manguito de los rotadores. [en linea]
http://Awww.institutodupuytren.com.ar/miembrosuperior/paciente_tendinitis-
manguito.php[citade en 29 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10

Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento 5835
cruzado (anterior) (posterior) de la redilla

Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas | S836
de la rodilla

Traumatismo de estructuras multiples de la rodilla S837

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo unificar los diferentes manejos
terapéuticos encaminados a la recuperacion funcional del paciente que presenta
este padecimiento.

Desde la recuperacién de la movilidad articular, la fuerza muscular y la
propiocepcion articular que se vieron afectados por la lesién.

DEFINICION

El ligamento cruzado anterior es un ligamento que estd en el interior de la
articulacion de la rodilla, es uno de los ligamentos encargados de darle
estabilidad a la rodilla e impide que la tibia se deslice hacia afuera frente al fémur.

Este ligamento se ancla por una parte al fémur y por otra a la tibia. La rotura de
este ligamento puede ser parcial o completa.

ETIOLOGIA

En la mayoria de los casos se debe a una lesién deportiva, son especialmente
frecuentes en deportes de impacto en los que se sobrecargan las rodillas con
cambios bruscos de direccién o saltos: fUtbol, esqui, baloncesto, etc.

Por ejemplo al recibir un gelpe directo en las caras laterales de la rodilla, al
realizar hiper-extension de rodilla o al realizar cambios de direccién durante una
carrera al jugar futbol, micro-futbol o baloncesto principalmente.
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La lesidn ligamentosa al igual que las demas, se clasifican en tres tipo.

TIPO I: sobre-estiramiento ligamentoso sin ruptura de ninguna de las fibras.

TIPO lI: sobre-estiramiento ligamentoso con ruptura parcial de las fibras.

TIPO lll: ruptura total de las fibras ligamentosas.

Cuando existe ruptura total del ligamento el tratamiento es totalmente quirdrgico
en gue realizan un injerto HTH (hueso-tendon-hueso) que es tomado del tendén
patelar.

La recuperacion tiene un promedio de 4 a 6 meses.

DIAGNOSTICO

Resonancia Magnética Nuclear
Artroscopia Exploratoria.
Pruebas Semiolégicas Como La De Cajon Anterior

TRATAMIENTO

El tratamiento pre-quirdrgico se enfatiza en:

.

» fortalecimiento progresivo de mmii con ccc de peso gradual progresivo y
bandas elasticas.

En la fase post-quirtirgica se trabaja lo siguiente;

» Flexién asistida en prono hasta 60 grados
» Control de la extensién 0 grados

» Estiramientos activos asistidos de extensores y flexores de rodilla a

Direccién: Calle S50 Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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tolerancia.

» Apoyo parcial del 30%- 50% con muleta contralateral y incrementarlo al
pasar cada semana un 10% a 20% segun la sintomatologia.

» Fortalecimiento del cuadriceps con cadena cinética cerrada y de
isquiotibiales con ejercicios isométricos con balones terapéuticos.

» Trabajo de propiocepcion y equilibrio monopodal y bipodal.

» Trabajo de ascenso y descenso de escaleras a tolerancia.

» Saltos de baja altura en un mismo punto

» Trote por diez minutos en el puesto.

BIBLIOGRAFIA

« ESQUELETO SISTEMA ARTICULAR Y MUSCULAR, Editorial: El Cid
Editor | apuntes. 2009, Argentina. Sorribas, Juan Manuel.

e MEDLINEPLUS. Lesién del ligamento cruzado anterior. [en linea]
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001074.htm|[citado
en 26 de Mayo de 2014]

+ TARINGA. Lesidn del ligamento cruzado anterior. [en linea]
http://www.taringa.net/posts/info/1195706/rotura-de-ligamento-cruzado-
anterior_lca_-y-recuperacion.html[citado en 26 de Mayo de 2014]
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fecha version detalle
09/05/2014 1 Creacion del documento
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INTRODUCCION

En la practica clinica cotidiana, se evidencia la gran diversidad de tratamientos
existentes que son brindados a los pacientes con el mismo cuadro clinico o
enfermedad; Al ser tratados de forma diferente a pesar de su clinica semejante,
nos lleva a la creacién de este tipo de instrumentos, los cuales tiene como fin
disminuir los amplios enfoques existentes de los diversos tratamientos, gracias a
las practicas clinicas y a la documentacién, apuntando a la planificacién de una
guia destinada a mejorar la atencion al paciente, siendo esta mas eficiente y

consistente.

OBJETIVO

Orientar de forma adecuada y concisa al fonoaudidlogo, estipulando una serie de
recomendaciones terapéuticas basadas en la clinica del paciente, con el fin de

mejorar y optimizar su condicion y su calidad de vida.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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GUIA DE MANEJO
AFASIA
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Disfasia y Afasia R470

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

DEFINICION

La afasia es un trastorno por pérdida, deterioro o disminucién de la capacidad
comunicativa previamente poseida, afectando de forma especifica a los aspectos
codificativos y/o decodificativos del lenguaje debido a una lesién del sistema
nervioso central, cuya etiologia puede ser variada.

las caracteristicas generales de una afasia son:
» Alteracion en la comprension y/o expresion del lenguaje

A 74

Alteracion en la utilizacion de reglas sintacticas, semanticas y pragmaticas
Alteracion en la lectura y en la escritura

Y V¥

Reduccién del vocabulario
Alteracion del lenguaje espontaneo

Y V¥

Alteracion de las funciones mentales superiores

Y

Alteracion en la ubicacién temporoespacial
Alteracion del habla

Y Vv

Clasificacion: la afasia se clasifica teniendo en cuenta el sitio de la lesion,
de la siguiente manera:

Y

Afasias corticales: se subdividen en afasia de broca, wernicke, conduccion y
global

» Afasias transcorticales: subdivididas en afasia motora transcortical,
sensorial transcortical, mixta transcortical, y anémica

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

160



CODIGO AS-GU-02

GUIA DE MANEJO PARA FONOAUDIOLOGIA | VERSION | 1

FECHA 09/05/2014

PAG 4 de 36

» Afasias subcorticales: divididas en afasia capsular putaminal anterior,
capsular putaminal posterior, capsular putaminal global y afasia talamica.

ETIOLOGIA

la afasia puede ser causada por un accidente cerebrovascular, un trauma, una
infeccion cerebral o una neoplasia:

Accidente Cerebrovascular o ictus: es la causa mas frecuente de afasia, sobre
todo el producido por isquemia trombética o emboligena.

Traumatismo craneoencefalico: provocado generalmente por un accidente.

Infecciones localizadas o difusa del cerebro, como absceso cerebral o encefalitis.

tumores del sistema nervioso central

TRATAMIENTO

El proceso terapéutico se inicia con un conjunto de ejercicios tendientes a
disminuir la sintomatologia asociada a la afasia, y a facilitar la evolucién de las
capacidades lingliisticas a partir de las caracteristicas individuales.

1. Atencion: buscar que el paciente logre una tencion voluntaria a través de la
ejecucion de drdenes y realizacion de ejercicios en silencio, lo que permite una
mayor concentracion y atencion ante la actuacién de la otra persona

2. Memoria: se trabaja por medio de ejercicios de retencién de informacién por
los diferentes canales sensoriales, la cual va incrementandose progresivamente
de acuerdo a las posibilidades individuales

3. Orientacion Temporal: estimular a buscar un punto de referencia temporal,
como la fecha diaria, asi como el manejo de series temporales con exigencias
mentales (series regresivas

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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4. Orientacion Espacial: reforzar relaciones espaciales con referencia corporal,
espacial inmediata y espacial representativa (graficos, mapas)

§. Calculo: inicialmente, con base en operaciones perceptivas, se lograra el
entendimiento de las tareas operatorias a realizar

6. Gnosias: se interviene de dos maneras: aditiva y visual.

gnosis auditiva: la discriminacién audio — verbal se lograra mediante tareas de
identificacion, discriminacion de oposiciones fonéticas, repeticién y reproduccion
de ritmos, teniendo en cuenta las posibilidades individuales

gnosis visual: esta habilidad se lograra mediante el apareamiento de imagenes,
identificacion de formas, colores, tamafos, seriaciones y clasificaciones cada vez
mas sutiles, copia de dibujos y rompecabezas

7. Praxias: realizar movimientos que relajen y ejerciten la musculatura orofacial
para favorecer su tonicidad y, de esta manera, el proceso de articulacion

8. Lenguaje Comprensivo: para la estimulacién del lenguaje comprensivo se
pueden realizar las siguientes actividades:

e crear conciencia de los sonidos del lenguaje, inicialmente con actividades
de tipo no verbal y posteriormente ir incorporando gradualmente
instrucciones verbales sencillas

e realizar ejercicios de clasificacion y reconocimiento de objetos por
categorias semanticas tanto visual como auditivamente

e trabajar el aspecto semantico — discriminativo a partir de la presentacién
de diferentes imagenes y palabras buscando que el paciente realice la
correlaciéon y comparacion de su produccién verbal con la del terapeuta

e asociacion de imagenes de secuencias y las palabras que corresponden a
su descripcion sin conectores, posteriormente se introducen los conectores

e realizar andlisis y asociacion auditiva y visual por medio de grabaciones y
ldminas.

9. Lenguaje Expresivo: se trabajan procesos articulatorios a través de los
siguientes procedimientos: actualizacion de series automaticas, respuestas
breves a preguntas sencillas, recuento de objetos inicialmente familiares, canto

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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de melodias, insercién de residuos de lenguaje emocional, obtencion de
estructuras ritmico — melédicas de una frase o reproduccién de la entonacién de
obtencién de reacciones emocionales articulatorias ante Ila
presentacion de laminas; emision de didlogos a partir de un texto, una ldmina, un

un discurso,

tema dado, un contexto familiar o ideas propias.

BIBLIOGRAFIA

La afasia. exploracion. diagndstico y
cepe. s.| santos borregon sanz y agustina gonzalez calvo.

Neurologia y fisologia:
editorial el ateneo. buenosaires. 1985. juan e. azcoaga.

Afasias. apraxias, y agnosias. editorial toray. barraquer.b.|

Evaluacion de la afasia y de trastornos
segunda edicién. 1996. goodglass y kaplan.

Rehabilitacion de Ila afasia y de los trastornos
editorial masson. segunda edicion. pefia casanova jordi.

tratamiento.

afasiologia.

relacionados.

relacionados.
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ALTERACION EN LA LECTOESCRITURA
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Trastorno especifico de las habilidades escolares Fi81.3

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

definicion

La lectura es una actividad compleja que parte de la decodificacién de los signos
escritos y termina en la comprensién del significado de las oraciones y los textos.
Durante esta actividad el lector mantiene una actitud personal activa y afectiva,
puesto que aporta sus conocimientos para interpretar la informacién, regula su
atencioén, su motivacién, y genera predicciones y preguntas sobre lo que esta
leyendo.

La escritura es algo mas que la transcripcién de sonidos a signos graficos.
Aprender a escribir implica ser capaz de escribir no sélo palabras sino textos ya
que la verdadera funcion de la escritura es comunicar un mensaje escrito.

Las dificultades en estos procesos pueden deberse a un componente funcional o
a un componente organico (neurolégico, motriz, etc.). En el caso de la escritura
se habla de: digrafia y agrafia; en el de la lectura, de: dislexia y alexia.

Digrafia: trastorno de la escritura que se da en los nifios y que no responde a
lesiones cerebrales o a problemas sensoriales, sino a trastornos funcionales. Sus
causas son de tipo: madurativo (trastornos de lateralizacién, de deficiencia motriz,
del esquema corporal, entre otras.), pedagdgicas, (errores a nivel educativo) y
mixtas (suma de varios factores).

Agrafia: trastorno de tipo neurolégico que afecta la calidad de la escritura del
sujeto, al igual que diversos aspectos de este proceso. Esta se clasifica en
diferentes tipos, de acuerdo al sitio de la lesién: afasia dinamica central o agrafia
semantica, agramatismo o agrafia sintactica, agrafias centrales, agrafias
periféricas.

Dislexia: trastorno o dificultad de tipo funcional durante el proceso de adquisicién
de la lectura.
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Alexia: incapacidad para comprender la palabra escrita o impresa, como
consecuencia de una lesion cerebral.

ETIOLOGIA

el desarrollo de la lectoescritura se encuentra incorporado dentro de un area
grande llamada como tal lenguaje; el cual “es un medio basico de comunicacién y
una facultad exclusiva inherente al ser humano.(castro, correa y santiago)”;
ademas de ser un procesoQ que requiere tres lineas para su estudio:

a) como estructura: fonética / fonologia, morfologia, sintaxis y semantica.
b) como uso: pragmatica.
¢) como comportamiento: psicolingtiistico (belinchon)

debido a esto su etologia es incierta ya que puede generarse por diferentes
casos y factores del medio en el cual se encuentre expuesto, ya sea por un
trauma craneoencefélico, un accidente cerebrovascular, los cuales son los
factores muy comunes que generan una afasia, disartria, o un pc; también como
principal obstaculo encontrado en los nifios se encuentra la falta de estimulacion
temprana, la desnutricién, la atencion dispersa, entre otras; de modo que diversas
patologias pueden generar una alteracion en la lectoescritura.

TRATAMIENTO

El plan de tratamiento fonoaudiolégico en este tipo de dificultades, va enfocado a
mejorar los aspectos definidos en el proceso de evaluacion, como afectados en el
sujeto, ya sea a nivel de lectura y/o escritura.

Las personas reciben este tratamiento, cuando sus habilidades lectoescritas
alteran su capacidad para comunicarse eficientemente, ademas este pretende
reducir el grado de la dificultad o limitacién, y/o mejorar el comportamiento
comunicativo.

Todos los individuos involucrados en la implementacion del proceso terapéutico
(usuario/paciente,  familia, ambiente escolar, etc.) son orientados por el
fonoaudidlogo con respecto a los componentes que conforman el plan de
tratamiento y sus roles en la implementacién del mismo.

En este tipo de dificultades, la intervencion fonoaudiolégica requiere la actuacién
interdisciplinaria segin las necesidades educacionales, vocacionales, sociales y
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de salud del paciente/usuario.

BIBLIOGRAFIA

ajuriaguerra, j. de. y auzias, m. la escritura del nifio. barcelona: laia, 1980

alarcos llorach, emilio; borel-maisonny, suzanne; hecaen, henri; mandin, daniel y
guiraud, pierre. Adquisicién del lenguaje por el nifio, los desérdenes del lenguaje;
las funciones secundarias del lenguaje; las representaciones graficas del
lenguaje. buenos aires: nueva vision

alcald garcia, tomas. Alteraciones visuales que inciden en la lectoescritura:
diagnéstico y recuperacién psicovisual y educativa. madrid: cepe, 1981

alliende g., felipe y condemarin g., mabel. la lectura: teoria, evaluaciéon y
desarrollo. santiago: andrés bello, 1986

auzias, marguerite. Los trastornos de la escritura infantil: problemas generales:
bases para una reeducacién. 2ed. barcelona: laia, 1981

GUIA DE MANEJO
DEGLUCION ATIPICA
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Dificultades y mala administracién de la alimentacién R63.3

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacion del paciente.

DEFINICION

La deglucién atipica se define como la presion anterior o lateral de la lengua
contra las arcadas dentarias durante la deglucién.

Algunos de los factores que favorecen la deglucion atipica son: malos habitos
orales, respiracion bucal, malformaciones faciales, caracteristicas genéticas
estructurales, hipertrofia de amigdalas, factores emocionales y/o psicoafectivos,
entre otros.

La deglucién atipica puede presentarse por interposicién lingual o labial.

e deglucién atipica por interposicién lingual: se caracteriza porque en el
momento de tragar, los dientes no se ponen en contacto. la lengua se aloja
entre los incisivos pudiendo a veces interponerse entre los molares y
premolares. la interposicion de la lengua en la parte frontal o lateral
conduce a la mordida abierta anterior o lateral.

e degluciéon atipica por interposicion labial: se caracteriza porque el labio
inferior se coloca entre los dientes frontales, en el momento de deglutir y
se presenta en los casos de extremo OVERJET (distancia horizontal
existente entre los incisivos superiores e inferiores cuando los dientes
estén en oclusién).

ETIOLOGIA

Entre los factores etioldégicos que favorecen la instauracion de este habito
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podemos nombrar:

La alimentacion artificial por medio del biberén, ademas del uso constante de
chupos.

Amigdalas inflamadas: amigdalitis constantes hacen que en cada deglucién el
nifo coloque la lengua hacia delante dentro de la cavidad bucal, para que la
lengua no toque las amigdalas y le provoque dolor.

Desequilibrio del control nervioso: por lo general en nifios, que por un
problema neurolégico, no tienen el control de la musculatura ni la coordinacion
motora, en consecuencia, tampoco mantienen el equilibrio muscular durante la
deglucion.

Macroglosia. Son pocos frecuentes y ocurren generalmente en pacientes
portadores de cretinismo.

Pérdida temprana de los dientes temporales anteriores y presencia de un
diastema interincisal grande, hacen que el nifio comience a colocar la lengua en
estos espacios, adquiriendo el habito de la deglucién con interposicién lingual
anterior.

Factores simbiéticos como la respiracién bucal, habito de succién digital, etc.
existen estadios de transicién entre la denticién primaria y mixta, en los que
debido a la pérdida del grupo incisivo se produce un espacio que permite
temporalmente la interposicion lingual. Tienen una duracién muy breve, no
producen efectos adversos y no requieren tratamiento.

TRATAMIENTO

Los objetivos de la intervencién fonoaudioldgica estaran enfocados de acuerdo a
las caracteristicas individuales que presenta el paciente.

1. ofa: a partir de los resultados obtenidos en la valoracién se buscara alcanzar
objetivos especificos en la intervencién terapéutica de cada uno de los ofa.

labios: aumentar la tonicidad, alargar el labio superior, obtener la posicién de
reposo adecuada para los labios, mejorar la movilidad

Lengua: mejorar la movilidad, aumentar la tonicidad, alcanzar la posicién de
reposo adecuada.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

168




CODIGO AS-GU-02

GUIA DE MANEJO PARA FONOAUDIOLOGIA | VERSION | 1

FECHA 09/05/2014

PAG 12 de 36

Paladar blando: estimular la movilidad.
Musculos maseteros y buccinadores: estabilizar la tonicidad.

2. funciones oro-faciales:

Respiracion: el principal objetivo de la intervencion fonoaudiolégica en la
respiracion es lograr que el paciente adquiera el modo y tipo respiratorio
adecuado, lo cual favorecerd la coordinacion neumofénica. Se inicia con el
entrenamiento de las fosas nasales para adquirir el modo respiratorio nasal-nasal
en posicién de reposo.

Después, se realiza el entrenamiento del tipo respiratorio abdominal en el
siguiente orden: posicion declbito dorsal, sentado y de pie.

deglucion: para obtener una correcta deglucién se deben seguir tres fases
comunes a todo tratamiento:

Concientizacion: el paciente debera reconocer el problema y la necesidad de su
correccion. Para ese fin trabajara mediante ejercicios realizados metédicamente y
diariamente.

Correccidn: el paciente conocera las estructuras que intervienen en la deglucion,
por qué ésta es anormal. Se le ensefara a tragar adecuadamente.

Reforzamiento: una vez que el paciente ha conseguido un patrén correcto, debera
ser reforzado. Su estabilizacién se lograra con ejercicios adecuados hasta que la
accion refleja condicionada haya establecido el tragar adulto.

BIBLIOGRAFIA

Darley, frederic ., aronson, arnold e. y brown, joe r. Alteraciones motrices del
habla. Buenos aires: médica panamericana, 1978 296p. (616.855 / d221)

Segovia, maria luisa. Interrelaciones entre la odontoestomatologia y la
fonoaudiologia: la deglucién atipica. 2ed. Buenos aires: médica panamericana,
1988 237p. (616.2206 / s454)
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la capacidad articulatoria. madrid: cepe, 1996 347p. (371.9142 / s462)

Shafer, william g., hine, maynard k. y levy, barnet m. Tratado de patologia bucal.
4ed. méxico: interamericana, 1987 940p. (616.31 / s525)

Toledo gonzalez, nidia zambrana y dalva lopes, lucy. Logopedia y ortopedia
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miofuncional. barcelona: masson, 1999 121p. (617.69 / t649)

GUIA DE MANEJO
DISARTRIA
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Disartria R47 1

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacion del paciente.

DEFINICION

Alteracion del habla provocada por paralisis, debilidad o descoordinacién de la
musculatura del habla, de origen neurolégico. Su definicion abarca cualquier
sintoma de trastorno motor relativo a la respiracién, fonacién, resonancia,
articulacién y prosodia.

Se clasifica segun la etiologia de la lesion:

Lesion en la neurona motora superior: disartria espastica

Lesién en la neurona motora inferior: disartria flacida

Lesion en los ganglios basales: disartria discinética (hipocinética e hipercinética)
Lesion en el sistema cerebeloso: disartria ataxica.

ETIOLOGIA

La disartria puede ser causada por enfermedades que afectan los nervios y los
musculos (enfermedades neuromusculares):

e pardlisis cerebral
e esclerosis multiple
¢ distrofia muscular
e miastenia grave

¢ mal de Parkinson
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otras causas pueden abarcar:
e intoxicacion con alcohol
e proétesis dentales mal ajustadas
« traumatismo facial o cervical

o efectos secundarios de medicamentos que actuan sobre el sistema
nervioso central, como narcéticos, fenitoina o carbamazepina.

TRATAMIENTO

1. 6rganos fonoarticuladores: a partir de los resultados obtenidos en la valoracién
se buscara alcanzar objetivos especificos en la intervencién terapéutica de cada
uno de los ofa.

/abios: aumentar la tonicidad, alargar el labio superior, obtener la posicién de
reposo adecuada para los labios, mejorar la movilidad

Lengua: mejorar la movilidad, aumentar la tonicidad, alcanzar la posicién de
reposo adecuada.

Paladar blando: estimular la movilidad.
Musculos maseteros y buccinadores: estabilizar la tonicidad.

2. articulacion: a partir de los resultados obtenidos en el test de articulacion, lograr
la adquisicién del punto y modo articulatorio correcto para cada uno de los
fonemas alterados; introducirlos en el lenguaje repetido de forma aislada, en
silabas directas e inversas, palabras y frases. Posteriormente buscar la
automatizacién del fonema para que sea introducido en el lenguaje espontaneo.

3. relajacién: el objetivo es obtener una tonicidad muscular adecuada para que el
proceso de produccién vocal sea el mas adecuado posible.

relajacién informal: se busca obtener un tono éptimo a nivel de musculatura de
todo el cuerpo, poniendo en tension una parte del mismo durante un tiempo
aproximado de 5 segundos, posteriormente, se libera la tensién recogida. se

Realiza a nivel de: pies, tobillos, nalgas, abdomen, pecho, hombros, garganta,
cuello y cabeza, cara.

Relajacién diferencial. se realizan movimientos individualizados de la musculatura
de hombros, cuellos y cabeza, y parte superior de la espalda (hombros), para
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mejorar la produccién vocal.

Masoterapia: se puede realizar masoterapia sedativa para disminuir la tension
laringea y extralaringea, o activante para aumentarla.

4. respiracion: el principal objetivo de la intervencion fonoaudiolégica en la
respiracion es lograr que el paciente adquiera el modo y tipo respiratorio
adecuado, lo cual favorecera la coordinacion neumofénica. Se inicia con el
entrenamiento de las fosas nasales para adquirir el modo respiratorio nasal-nasal
en posicién de reposo.

Después, se realiza el entrenamiento del tipo respiratorio abdominal en el
siguiente orden: posicion deculbito dorsal, sentado y de pie.

BIBLIOGRAFIA

Bernal rodriguez, sonia gladis y baquero, martha isabel. Manejo fonoldgico de los
trastornos disartricos en el niflo. bogota: gazeta, 1988

Darley, frederic |., aronson, arnold e. y brown, joe r. Alteraciones motrices del
habla. Buenos aires: médica panamericana, 1978 296p. (616.855 / d221)

Toledo gonzalez, nidia zambrana y dalva lopes, lucy. Logopedia y ortopedia
maxilar en la rehabilitacion orofacila: tratamiento precoz y preventivo: terapia
miofuncional. barcelona: masson, 1999 121p. (617.69 / t649)
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Disfonia R 49.0

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

DEFINICION

La disfonia es el nombre que recibe uno de los trastornos de la voz cuando se
altera la calidad de ésta en cualquier grado exceptuando el total en cuyo caso se
denomina afonia, esta dificultad impide hablar debido a los espasmos (distonia)
de los musculos que controlan las cuerdas vocales.

esta alteracion de la voz esta producida por una lesién anatémica en los érganos
que ayudan a la fonacién, dentro de las cuales encontramos algunas patologias
como:

e patologia congénita de la laringe.

e alteraciones laringeas.

e alteraciones extralaringea.

¢ disfuncién de origen hormonal.

¢ disfuncion de origen neurolégico.

e alteraciones de origen traumatico y quirurgico.

ETIOLOGIA

Las practicas de conductas vocales que dafian o abusan de la estructura laringea
conllevan a aumentar la fuerza y el contacto de los pliegues vocales produciendo
irritacion de la mucosa. En el caso de las gripas o resfriados que llegan a afectar
la voz son ocasionados por factores del medio.

Abuso vocal: higiene vocal que incluye malos habitos que dafian las cuerdas
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vocales, como: gritar, forzar la voz, demasiada tos, aclaramiento de la voz, cantar
sin técnica vocal, hablar o cortar con ruido.

Mal uso vocal: uso incorrecto del tono y de la intensidad en la produccién de la
voz. Si una persona usa mal su voz, hablando demasiado fuerte o con un tono
muy alto de forma intermitente o frecuente, puede ocasionar un dafio a su
mecanismo vocal.

Laringitis aguda: es la causa mas frecuente de disfonia. estd asociada a
infecciones respiratorias agudas y es auto limitada.

Laringitis crénica: generalmente se relaciona con uno o varios irritantes: tabaco,
ambientes laborales contaminados, infecciones respiratorias
repetidas, tos prolongada, uso de medicacion inhalada, etc.

El edema de reinke: es producido por acumulo de material mucoide en el espacio
de reinke como resultado de irritacion cronica e inflamacion; es mas frecuente en
mujeres y se relaciona con el abuso de voz y el consumo de tabaco.

Los nédulos vocales: suelen ser el resultado del abuso de la voz y de factores
psicolégicos. otras causas que pueden tener un papel en su etiologia son:
infecciones, alergias y reflujo

Los pdlipos: se relacionan con irritaciéon crénica de las cuerdas vocales por tabaco
o abuso de la voz o reflujo.

Disfunciones neuroldgicas. multiples enfermedades neurolégicas pueden producir
disfonia por disfuncién o paralisis unilateral o bilateral de las cuerdas vocales que
pueden relacionarse con: enfermedades malignas, iatrogenia quirtrgica,
trauma, esclerosis multiple, paralisis pseudobulbar, enfermedad de parkinson, etc.

Enfermedades sistémicas. la amiloidosis laringea, las enfermedades autoinmunes
con afectacién articular (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
enfermedad de sjogren) y elhipotiroidismo).

Lesiones malignas. el cancer de laringe se relaciona con el consumo de tabaco
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| (mayor exposicion, mayor riesgo) y con el alcohol

TRATAMIENTO

El plan general de tratamiento de estos pacientes se orienta al fortalecimiento de
los procesos motores bdasicos del habla, para lograr adecuadamente la
produccion de la voz.

En general los principios del tratamiento fonoaudiolégico consisten en:

e mejorar los procesos motores basicos del habla, mediante la realizacion de
ejercicios especificos a la alteracion vocal, que permitan un adecuado
manejo de la voz.

e ensefar el adecuado uso vocal a los profesionales de la voz; con el fin de
generar patologias por el mal uso y abuso vocal.

e mediante ejercicios respiratorios lograr un adecuado manejo de la voz.

e disminuir la tensién laringea y extralaringea por medio de ejercicios
relajantes, masoterapia sedativa (hombros, cuello, espalda).

o reforzar las cavidades de resonancia, mediante producciones afonas, que
contribuyan al buen manejo de la voz.

e reforzar las producciones vocalicas y consondnticas mediante ejercicios
de impostacién vocal logrando asi un buen manejo de la voz.

¢ mejorar mediante ejercicios las cualidades de la voz.

BIBLIOGRAFIA

Boone, daniel r. La voz y el tratamiento de sus alteraciones. 2ed. buenos aires:
médica panamericana, 1987

Bustos barcos, maria del carmen. Reeducacién del habla y del lenguaje en el
paralitico cerebral. 2ed. madrid: cepe, 1984

Cooper, morton. Modernas técnicas de rehabilitacion vocal. buenos aires:
médica panamericana, 1974

Corredera sanchez, tobias. Defectos en la diccion infantil: procedimientos para su
correccion. buenos aires: kapelusz, 1977

Deweese, david y otros. Otorrinolaringologia: cirugia de cabeza y cuello. 7ed.
buenos aires: médica panamericana, 1991
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Trastorno Especifico de la Pronunciacién F 80.0

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

DEFINICION

Trastorno en la articulacién de los fonemas, por ausencia o alteracién de algunos
sonidos concretos. Incapacidad para pronunciar correctamente ciertos fonemas
ya sean consonantes o vocales, se presenta después de los seis afios de edad,
con errores persistentes; antes hablariamos de una alteracién en los procesos
fonolégicos.

Una dislalia funcional es un defecto en el desarrollo de la articulacién del lenguaje
por una funcién anémala de los érganos periféricos, sin que existan trastornos o
alteraciones organicas en el sujeto, sino tan solo una incapacidad funcional.

algunas clasificaciones de las dislalias son : (etiologia de pascual 1988)

Dislalia evolutiva o fisiolégica: para articular correctamente los fonemas de un
idioma se precisa una madurez cerebral y del aparato fonoarticulador. Hay una
fase en el desarrollo del lenguaje en la que el nifio/a no articula o distorsiona
algunos fonemas; a estos errores se les llama dislalias evolutivas.

Dislalia audiégena: su causa esta en una deficiencia auditiva. El nifio o la nifa
que no oye bien no articulan correctamente, confundird fonemas que ofrezcan
alguna semejanza al no poseer una correcta discriminacion auditiva. A este tipo
de alteraciones se les denomina dislalias audiégenas.

Dislalia funcional: es la alteracién de la articulacién producida por un mal
funcionamiento de los érganos articulatorios. El nifio/a con dislalia funcional no
usa correctamente dichos 6rganos a la hora de articular un fonema a pesar de no
existir ninguna causa de tipo organico.
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ETIOLOGIA

La dislalia no es producida por una lesién a nivel del sistema nervioso central la
cual ocasionaria otra serie de trastornos, sino que en general estara motivada por
una inmadurez del sujeto que impide un funcionamiento adecuado de los 6rganos
que interviene en la articulacién del lenguaje.

Escasa habilidad motora.

Dificultades en la percepcién de espacio y tiempo.
Falta de comprensién o discriminacion auditiva.
Factores psicolégicos.

Factores ambientales.

Factores hereditarios

TRATAMIENTO

El plan general de tratamiento de estos pacientes se orienta a mejorar las
dificultades articulatorias permitiendo asi una adecuada produccién de su habla
aumentando su nivel comunicativo.

en general los principios del tratamiento fonoaudiolégico consisten en:

Favorecer las funciones que estan asociadas a la produccién del habla, o sea la
expresién del lenguaje como tal.

Realizacién de ejercicios respiratorios y de soplo, previos a la adquisiciéon de un
fonema.

Ejercicios logocinéticos, praxias linguales, labiales que permitan desarrollar la
movilidad y coordinacion de los O.F.A.

Trabajo de posicion tipo, ejercicios previos a la adquisicién del fonema.

Produccion del fonema aislado. Fonema articulado silaba directa. Fonema
articulado en silaba indirecta. Fonema articulado en medio de palabra. Fonema
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articulado en palabras. Fonema en posicién inversa. Oraciones directas. sinfones.

Automatizacién en el lenguaje espontaneo.

BIBLIOGRAFIA

Arias marsal, cristina. Pardlisis laringeas: diagndstico y tratamiento foniatrico de
las pardlisis cordales unilaterales en abduccién. barcelona: masson, 1994

Bernal rodriguez, sonia gladis y baquero, martha isabel. Manejo fonolégico de los
trastornos disartricos en el niflo. bogota: gazeta, 1988

Betancourt a., amanda. Fonética y fonologia. bogota: universidad santo tomas,
1987

Bobath, berta y bobath, karel. Desarrollo motor en distintos tipos de paralisis
cerebral. buenos aires: médica panamericana, 1976

Boone, daniel r. La voz y el tratamiento de sus alteraciones. 2ed. buenos aires:
médica panamericana, 1987

Pascual, p. (1988): la dislalia. madrid: cepe.

GUIA DE MANEJO
ALTERACION EN LOS DISPOSITIVOS BASICOS
DEL APRENDIZAJE
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Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion F81.9

Trastorno especifico de las habilidades escolares F 81.3

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

DEFINICION

El aprendizaje humano depende de tres niveles organizados que son: los
dispositivos bésicos de aprendizaje, la actividad superior (basada en el
funcionamiento neuronal en el cumplimiento del proceso analisis-sintesis y
produccion de respuestas) y el aprendizaje propiamente dicho (praxias, gnosias,
lenguaje).

Todo aprendizaje crea las bases adecuadas para el surgimiento de procesos de
aprendizaje, mas complejos aun, a partir de ellos. El resultado es un
comportamiento adaptativo, incluyendo y excluyendo gestos adaptativos al medio.

Al nacer el comportamiento es totalmente innato, a medida que se aprende los
habitos reemplazan a todo lo innato en el proceso de aprendizaje azcoaga
nombra tres niveles interdependientes:

Dispositivos basicos, actividad nerviosa superior y funciones superiores. Entre los
dispositivos basicos encontramos la motivacion, que es lo que transforma al
aprendizaje en algo necesario. Motivar es crear estimulos convenientes que
susciten la atencion tonica, evitando lo mondtono. Anatémicamente se basa en el
buen funcionamiento del sistema activador reticular ascendente. También son
dispositivos basicos la atencién, la memoria, habituacién y la sensopercepcion.

ETIOLOGIA

Los dispositivos basicos son: motivaciéon, atencién, memoria, habituacion y
sensopercepcion. Cuando estos se encuentran alterados se presentan diversos
trastornos en los que desde los primeros estadios del desarrollo estan
deterioradas las formas normales de aprendizaje.
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El deterioro no es Unicamente consecuencia de la falta de oportunidades para
aprender, ni es la consecuencia de traumatismos o enfermedades cerebrales
adquiridas. Por el contrario, los trastornos surgen de alteraciones de los procesos
cognoscitivos, en gran parte secundarias a algun tipo de disfuncién biolégica.

DIAGNOSTICO COMUNICATIVO

alteracién en los dispositivos basicos del aprendizaje

TRATAMIENTO

La intervencion fonoaudiolégica estara orientada a la estimulacion de cada uno de
los dispositivos basicos del aprendizaje seguin corresponda para cada usuario.

1. Atencion: buscar que el paciente logre una atencion voluntaria a través de la
ejecucion de érdenes y realizacion de ejercicios en silencio, lo que permite una
mayor concentracion y atencion ante la actuacion de la otra persona.

2. Memoria: se trabaja por medio de ejercicios de retencién de informacion por los
diferentes canales sensoriales, la cual va incrementandose progresivamente de
acuerdo a las posibilidades individuales.

BIBLIOGRAFIA

Alliende g., felipe y condemarin g., mabel. La lectura: teoria, evaluacion y
desarrollo. santiago: andrés bello, 1986

Auzias, marguerite. Los trastornos de la escritura infantil: problemas generales:
bases para una reeducacién. 2ed. barcelona: laia, 1981

CRISALIDA. Trastornos en el aprendizaje. [en linea]
http://www crisalida.edu.co/trastornos.html [citado el 19 Abril de 2014]

MARCELA  SUAREZ. Dispositivos ~ basicos del aprendizaje [en
linea]http://www.slideshare.net/yesidlatorre/dispositivos-basicos-de-aprendizaje
[citado el 17 Abril de 2014]

PSICOPEDAGOGIAS. Juegos para mejorar la atencién en los nifios. [en
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atencin-del-nio.htm. [citado el 17 Abril de 2014]

linea].http://psicopedagogias.blogspot.com/2008/05/juegos-para-mejorar-la-

GUIA DE MANEJO

RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS

CIE10
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| Retraso en el desarrollo del lenguaje. F 80.1

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacion del paciente.

DEFINICION

El retraso en el desarrollo del lenguaje, puede aparecer desde el nacimiento o
durante su etapa de crecimiento, en cualquiera de los niveles que compone el
lenguaje; estos afectan sobre todo la expresién y en algunos casos la
comprensién sin que la causa se deba a una deficiencia auditiva o trastorno
neuroldgico. Esto se evidencia cuando el desarrollo del lenguaje es lento y que no
corresponde a la edad cronolégica.

Se trata de una disfuncién del lenguaje de tipo evolutivo con desfase cronolégico.
Aparece en nifios en los que no se encuentran alteraciones de tipo intelectual,
relacional, motriz o sensorial, aunque afecta a mas de un médulo del lenguaje, en
especial a la fonologia y la sintaxis. lo mas normal es que se presente como una
insuficiencia del aspecto linguistico a nivel expresivo, comprensivo y articulatorio.

El retraso simple se da en nifios que no presentan, por lo tanto, ningln tipo de
patologia, pero que por cualquier circunstancia tardan mas tiempo en alcanzar el
desarrollo del lenguaje.

ETIOLOGIA

Puede haber predisposicién hereditaria, factores neurolégicos (disfuncién cerebral
minima), factores socioculturales (niveles familiares socioeconémicos vy
educativos bajos), factores afectivos y relacionales (actitudes sobreprotectoras, o
rechazos familiares, deprivacion, etc,..) o un modelo linglistico pobre,
insuficiente o inapropiado.
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TRATAMIENTO

La rehabilitacion de estos pacientes se orienta hacia el fortalecimiento de su
lenguaje en los tres niveles, contenido, forma y uso. incrementando en el usuario
los procesos de interpretacion y significacion.

En general los principios del tratamiento fonoaudiolégico consisten en:

Fortalecer el contenido de su lenguaje mediante la presentacion de material
semiconcreto y grafico que le permitan un mayor conocimiento de objetos. Lograr
la nominacién de objetos, el reconocimiento de todas las categorias semanticas;
descripcion de secuencias e imagenes; apropiacion de nuevo vocabulario.
Asociacion de objetos, cumplimiento de érdenes con y sin objeto presente.

Fortalecer la forma de su lenguaje mediante actividades que permitan lograr la
estructuracién morfosintactica, inicialmente mediante el uso de palabra frase,
doble palabra frase, uso de palabra simple, utilizacién de elementos conceptuales
y gramaticales. Aumentando el desarrollo de su lenguaje y las formas activas del
lenguaje.

Estimular y fortalecer los procesos motores basicos del habla, a través de
ejercicios especificos, masajes, praxias linguales, labiales, que permitan reforzar
o adquirir el punto y modo articulatorio de los fonemas aun no adquiridos.

Fortalecer el uso actos comunicativos del lenguaje, disminuir la sefalizacion
como herramienta de comunicacion, reforzar las funciones del lenguaje, estimular
la expresioén oral. Lograr el inicio y final de una conversacion, reforzar manejo de
turnos y de tépicos en una conversacion.

Estimular el desarrollo del lenguaje con actividades de sensopercepcién y
psicomotricidad que motiven el proceso terapéutico y permitan fortalecer aln mas
el desarrollo de su lenguaje.

BIBLIOGRAFIA

Aguado, gerardo. El desarrollo del lenguaje de 0 a 3 afios: base para un disefio
curricular en la educacion infantil. madrid: cepe, 1995

Alarcos llorach, emilio; borel-maisonny, suzanne; hecaen, henri; mandin, daniel y
guiraud, pierre. Adquisicion del lenguaje por el nifio, los desérdenes del lenguaje;
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las funciones secundarias del lenguaje; las representaciones graficas del

lenguaje. buenos aires: nueva vision

Ardila, rubén. Psicologia del aprendizaje. 18 de. méxico: siglo veintiuno, 1985
Azcoaga, juan e. Del lenguaje al pensamiento verbal. 2ed. buenos aires:

ateneo, 1986

Belinchén carmona, mercedes, riviere gomez, angel y igoa gonzalez, josé

manuel. Psicologia del lenguaje: investigacion y teoria. madrid: trotta, 1992

GUIA DE MANEJO
TARTAMUDEZ
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DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Disfemia F 98.5

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

DEFINICION

la tartamudez o disfemia es un trastorno de la comunicacién (no un trastorno del
lenguaje) que se caracteriza por interrupciones involuntarias del habla que se
acompafan de tensién muscular en cara y cuello, miedo y estrés.

Ellas son la expresion visible de la interaccion de determinados factores
organicos, psicologicos y sociales que determinan y orientan en el individuo la
conformacién de un ser, un hacer y un sentir con caracteristicas propias.

tipos de disfemia:

. Trastorno de la fluidez y el ritmo asociado a disfemia
. Disfemia ténica

. Disfemia clonica

. Disfemia ténico — clénica

. Trastorno de la fluidez y el ritmo asociado a taquilalia
. Taquilalia

. Trastorno de la fluidez y el ritmo asociado a bradilalia
. Bradilalia

Ténica: caracterizada por las mdltiples interrupciones ocasionadas por espasmos.
Durante las interrupciones el paciente muestra rigidez y tension faciales. es la que
presenta peor diagnéstico.
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Clénica: caracterizada por las repeticiones de silabas y palabras enteras, mas
frecuentes en consonante que en vocal, mas todavia en oclusivas y que se dan
mayoritariamente a principio que en medio de palabra.

ténico-clénica o mixta: es el tipo mas frecuente, porque resulta dificil encontrar un
disfémico puro ténico o clénico, la mayoria combinan los dos sintomas.

ETIOLOGIA

neurofisiolégicamente, el tartamudo presenta un funcionamiento deficiente de los
centros del habla del hemisferio izquierdo, que se intenta compensar con un
mecanismo propio del hemisferio derecho.

no existe una etiologia Unica que explique la mayoria de las disfemia:

Genéticas: en gemelos monocigéticos disfémico si uno sufre tartamudez el otro
tiene un 77% de posibilidades de sufrirla, mientras que en los dicigéticos es de un
32%. Asimismo existe entre un 30% y un 40% de posibilidades de que el hijo de
un progenitor disfémico tenga disfemia.

Sexo: la disfemia es mas frecuente en hombres (75%) que mujeres.

Trastornos de lateralidad: actualmente se considera otro mito mas sobre la causa
de la tartamudez.3 por otra parte, la mano dominante del tartamudo no influye de
manera significativa en la severidad de su tartamudez.

Psicolingtisticas: frecuentemente se oye que la causa de la disfemia en ciertas
personas de elevada inteligencia puede estar en que su pensamiento avanza mas
rapido que su lenguaje. Esto no es del todo cierto. Seria més correcto decir que
tienen un déficit en el pensamiento linguo-especular frente a un
elevado procesamiento senso-actorial.

El pensamiento linguo-especular es aquel en el que pensamos en un significado y
asociamos visualmente a la palabra escrita que lo representa, mientras que en el
senso-actorial lo asociamos a la imagen. Por lo tanto si un sujeto tiene una
inteligencia basada en una capacidad de asociar estimulos visuales no
lingliisticos si puede tener problemas de articulacion correcta del lenguaje.
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trauméticas. se refieren a la aparicion de la disfemia como resultado de un
choque emocional (poco frecuente) o como resultado de estados de tension
prolongados a los que es sometido el individuo que es propenso a ella.

TRATAMIENTO

1. relajacién: el objetivo es obtener una tonicidad muscular adecuada para que el
proceso de produccién vocal sea el mas adecuado posible.

relajacién informal: se busca obtener un tono 6ptimo a nivel de musculatura de
todo el cuerpo, poniendo en tensién una parte del mismo durante un tiempo
aproximado de 5 segundos, posteriormente, se libera la tensién recogida. se
realiza a nivel de: pies, tobillos, nalgas, abdomen, pecho, hombros, garganta,
cuello y cabeza, cara.

Relajacién diferencial: se realizan movimientos individualizados de la musculatura
de hombros, cuellos y cabeza, y parte superior de la espalda (hombros), para
mejorar la produccién vocal.

masoterapia: se puede realizar masoterapia sedativa para disminuir la tensién
laringea y extralaringea, o activante para aumentarla.

2. respiracién: el principal objetivo de la intervencion fonoaudiolégica en la
respiracion es lograr que el paciente adquiera el modo y tipo respiratorio
adecuado, favoreciendo de esta manera la coordinacion neumofonica.

Se inicia con el entrenamiento de las fosas nasales apara adquirir el modo
respiratorio nasal-nasal en posicion de reposo. Después, se realiza el
entrenamiento del tipo respiratorio abdominal en el siguiente orden: posicién
decubito dorsal, sentado y de pie.

3. articulacién y prosodia: con un metrénomo o palmadas, manejar el ritmo en:
silabas, palabras, frases, parrafos y textos.
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BIBLIOGRAFIA

Boone, daniel r. La voz y el tratamiento de sus alteraciones. 2ed. buenos aires:
médica panamericana, 1987

Bustos sanchez, inés. Tratamiento de los problemas de la voz: nuevos enfoques.
madrid: cepe, 1995
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GUIA DE MANEJO
RETARDO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE
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Retardo en el desarrollo del lenguaje F 80.2

OBJETIVO

Unificar los diferentes tipos manejos terapéuticos convencionales existentes
encaminados a la pronta recuperacién del paciente.

DEFINICION

El retardo en el desarrollo del lenguaje del nifio consiste en el desarrollo tardio de
lo que es esperable segln su edad, su crecimiento y su nivel de desarrollo. el
retraso del lenguaje se puede observar tanto a nivel de expresion como de
comprensién, estan afectadas ambas partes aunque la expresién estd mas
afectada que la comprension.

El retardo del lenguaje es un desorden comunicativo que afecta la poblacién
infantil entre los 0 y los 7 afios cuando existe una alteracion de tipo organica,
sensorial y/o neurolégica que impiden su nivelacién.

ETIOLOGIA

Factores prenatales: (genéticas, metabdlicas, medicamentosas, alimenticias,
téxicas).

Factores perinatales: (prematuridad, partos prolongados, traumatismo por
férceps, anoxia, asfixia)

Factores postnatales: (infecciones, intoxicacién, incompatibilidad RH,
traumatismos, deshidratacion)

TRATAMIENTO

e concientizacion del problema al usuario y a su familia.

e palabra y concepto: categorias gramaticales incluyendo funcionalidad
favoreciendo la adquisicién de vocabulario.

e reeducar los érganos que intervienen en la alimentacion.

e indicar que tipo de alimentos y de qué manera se le pueden dar si es un nifio.
o fortalecimiento y movilidad de los o.f.a.

o realizar ejercicios respiratorios.
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e trabajar verbalizaciones que se refieran a objetos familiares para él.
e distinguir personas conocidas.

e trabajar en la comprension de 6rdenes sencillas y complejas.

e estimular las expresiones de agrado o desagrado.

o fortalecer la comprensién de conceptos sencillos.

BIBLIOGRAFIA

Burns, yvonne y gunn, pat. El sindrome de down: estimulacién y actividad
motora. barcelona: herder, 1995

Carenas, francina. Juegos vivenciados: nifios con paralisis cerebral. barcelona:
ceac, 1993

cruickshank, william m. El nifio con dafio cerebral: en la escuela, en el hogar y en
la comunidad. méxico: trillas, 1976

Garrido landivar, jesus. Deficiencia mental: diagnéstico y programacion
recuperativa. madrid: cepe, 1984

paluszny, maria. Autismo: guia practica para padres y profesionales. méxico:
trillas, 1987
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INTRODUCCION

En la practica clinica cotidiana, se evidencia la gran diversidad de tratamientos
existentes que son brindados a los pacientes con el mismo cuadro clinico o
enfermedad; Al ser tratados de forma diferente a pesar de su clinica semejante,
nos lleva a la creacién de este tipo de instrumentos, los cuales tiene como fin
disminuir los amplios enfoques existentes de los diversos tratamientos, gracias a
las practicas clinicas y a la documentacion, apuntando a la planificacion de una
guia destinada a mejorar la atencion al paciente, siendo esta mas eficiente y
consistente.

OBJETIVO

Orientar de forma adecuada y concisa al psicélogo, estipulando una serie de
pautas y recomendaciones de manejo basadas en la clinica del paciente, con el fin
de mejorar y optimizar su condicién mental y su calidad de vida.
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GUIA DE MANEJO
EPISODIOS DEPRESIVOS
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Episodios Depresivo F32

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el

manejo psicologico de los pacientes que presenten episodios depresivos.

DEFINICION

La depresién es un sentimiento de tristeza intensa que puede presentarse por un
evento o cualquier otro acontecimiento que pueda desencadenar este tipo de

animo en las personas.

Algunas caracteristicas que pueden desencadenar la depresién son:

Y

Perdida del trabajo
Perdida de alguna persona significativa

A4

Estrés elevado

Un suceso violento
Embarazos
Menstruacién
Enfermedades
Medicamentos

YV V.V V V¥V

Usos de drogas

vV V V¥V

Herencia- genética
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ETIOLOGIA

Los episodios depresivos en la persona que los padece sufre un humor
depresivo, una pérdida de la capacidad de interés y de disfrutar las cosas, una
disminucién de su vitalidad que lleva a la reduccién de su nivel de actividad y a
un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo

TRATAMIENTO

El proceso terapéutico se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde
se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta.

1. Técnicas Conductuales: consiste en la programacion de las actividades y
asignacion de tareas graduales, la practica cognitiva y el entrenamiento asertivo.
La terapia del comportamiento busca ayudar al paciente a encontrar forma de
obtener méas satisfaccion a través de sus propias acciones: técnicas cognitivas:
entrenamiento de observacién y registros de cogniciones, demostrar al paciente
la relacion entre cognicion, afecto y conducta, entre otras.

2. Psicoterapia Interpersonal: trata la depresion como una enfermedad
asociada a una disminucién en las relaciones personales. entre las disfunciones
estan:

Duelo: Asumir una pérdida de disputas de papeles o roles: el problema es por
falta de habilidades para conseguir las expectativas demasiado altas de una
pareja.

Transicion en el rol social: cuando existe un cambio en el trabajo

Déficit Interpersonal: se manifiesta en asilamiento social. las terapias “de
conversacion” ayudan a los pacientes a analizar sus problemas y a resolverlos, a
través de un intercambio verbal con el terapeuta.

Algunas veces estas conversaciones se combinan con “tareas para hacer en
casa” entre una sesion y otra.

3. Terapias Dinamicas o de “insight”: apuntan a ayudar al paciente a resolver
sus conflictos. Estas terapias a menudo se reservan para casos en que los
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sintomas depresivos han mejorado bastante.

Otros sintomas que se pueden presentar en la depresion:
Dolor de cabeza

Dolores generales por toda las partes del cuerpo
Problemas digestivos o gastricos

Problemas sexuales

Sentirse pesimista

Sentirse ansioso o perturbado

BIBLIOGRAFIA

e TERAPIA COGNITIVA DE LA DEPRESION. SBN: 9781449232009
Editorial: Desclée de Brouwer, 2010, Espafia. BECK, AARON T. RUSH, A.
JOHN SHAW, BRIAN F.

e PSICOMAG. Depresion. [en linea] www.depresion.psicomag.com. [citado
el 11 de Mayo de 2014]
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GUIA DE MANEJO
ANSIEDAD

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS cie10

Ansiedad

Objetivos

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten episodios de ansiedad.

DEFINICION

La ansiedad es una reacciéon emocional normal necesaria para la supervivencia
de los individuos y de nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad
pueden alcanzar niveles excesivamente altos o pueden ser poco adaptativas en
determinadas situaciones. En este caso la reaccion deja de ser normal y se
considera patoldgica.

ETIOLOGIA

causas de la ansiedad

Las causas de la ansiedad llegan acompanadas de diversos factores que pueden
ser desde problemas que afecten nuestra personalidad y se repercuta a las
personas que tenemos a nuestro alrededor.

e Problemas familiares (divorcios, fallecimiento, accidentes)

¢ Problemas econémicos

e Robos y pérdidas

* Problemas laborales (despidos, incompatibilidad en el trabajo)
e Consumo de alcohol

¢ Consumo de drogas
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¢ Consumo de pastillas para dormir o mantenerse de forma excesiva

Diagnostico

Para conocer los trastornos de ansiedad es necesario acudir a los criterios
diagnésticos que, universalmente aceptados, definen dichos trastornos. Vamos a
recurrir la DSM-IV TR, la ultima edicion de la clasificacion de trastornos mentales
de la asociacién de psiquiatria americana.

e Trastorno de angustia sin agorafobia (f41.0)

e Trastorno de angustia con agorafobia (f40.01)

e Agorafobia sin historia de trastorno de angustia (f40.00)
¢ Fobia especifica (f40.02)

e Fobia social (f40.1)

¢ Trastorno obsesivo-compulsivo (f42.8)

e Trastorno por estrés postraumatico (f43.1)

e Trastorno por estrés agudo (f43.0)

e Trastorno de ansiedad generalizada (f41.1)

¢ Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica (f06.4)
e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

TRATAMIENTO

El proceso terapéutico se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde
se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta.

1. Técnicas Conductuales: consiste en la programacién de las actividades y
asignacion de tareas graduales, la practica cognitiva y el entrenamiento asertivo.
La terapia del comportamiento busca ayudar al paciente a encontrar forma de
obtener méas satisfaccion a través de sus propias acciones: técnicas cognitivas:
entrenamiento de observacién y registros de cogniciones, demostrar al paciente
la relacién entre cognicién, afecto y conducta, entre otras.

2. Psicoterapia Interpersonal: trata la ansiedad como una enfermedad asociada
a una disminucidn en las relaciones personales y laborales. entre las disfunciones
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estan:

Déficit interpersonal: se manifiesta en asilamiento social. Las terapias “de
conversacion” ayudan a los pacientes a analizar sus problemas y a resolverlos, a

través de un intercambio verbal con el terapeuta.

Algunas veces estas conversaciones se combinan con “tareas para hacer en

casa” entre una sesién y otra.

3. terapias dinamicas o de “insight”: apuntan a ayudar al paciente a resolver
sus conflictos. estas terapias a menudo se reservan para casos en que los

sintomas depresivos han mejorado bastante

BIBLIOGRAFIA

e TERAPIA COGNITIVA PARA TRASTORNOS DE ANSIEDAD: CIENCIA Y
PRACTICA. pISBN: 9788433025371, Editorial: Desclée de Brouwer, 2012,

Espafia. DAVID A. CLARK BECK, AARON T.

¢ UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. Trastorno de ansiedad. [en
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nsiedad_segun_la_dsm.pdf. [citado el 14 de mayo de 2014]
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GUIA DE MANEJO
TRASTORNO DE LA CONDUCTA

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Trastornos de conducta Fo1
Trastornos hipercineticos de la conducta Fo01
Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar F910
Trastorno de la conducta insociable F911
Trastorno de la conducta sociable F912
Trastorno opositor desafiante F913
Otros trastornos de la conducta F918
Trastornos de la conducta, no especificado F919
OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten cualquier tipo de trastorno de
la conducta.

DEFINICION

Cuando la persona presenta varias caracteristicas patolégicas pero no se dan
todas, se dice que la persona tiene un sindrome parcial, identificado como a
trastorno de conducta no especificado. por lo tanto, incluyen los cuadros clinicos
similares a la anorexia y bulimia, pero falta algtn criterio para poder considera el
sindrome como completo.

La OMS (organizacion mundial de la salud) ha clasificado el trastorno de
conducta no especificado como a trastorno mental y de comportamiento, y esta
incluida en los manuales de salud mental.

ETIOLOGIA

La edad mas comun de aparicion de los trastornos de comportamiento alimentario
es de los 14 a los 24 afios, y sobre todo la aparicion de trastornos atipicos y
cuadros complicados se da a partir de los 25 afios.
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DIAGNOSTICO

Debe estar alerta ante determinados tipos de comportamiento o signos que
pueden hacer sospechar la presencia de esta enfermedad, ya que si se
diagnostica y se trata precozmente, la recuperaciéon es mas facil y rapida.

TRATAMIENTO

1 el proceso terapéutico se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde
se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta.

2 la terapia cognitivo conductual: considera que las personas nacemos con una
herencia y un determinado temperamento, con los cuales comienza a interactuar
con su entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas como
perjudiciales para si mismo y/ o para los demas. el término conducta se entiende
en un sentido amplio, abarcando conductas visibles, asi como pensamientos,
sentimientos y emociones.

el objetivo de nuestro abordaje, como agentes de la salud, es mejorar la calidad
de vida de quienes nos consultan, teniendo en cuenta que éste es un concepto
altamente subjetivo donde cada sujeto impone su sentido.

Caracteristicas de la terapia cognitivo-conductual.

e es de corta duracién, en comparacidon con otras modalidades de
psicoterapia.

e |os consultantes pueden ser una persona, una pareja, una familia o un
grupo.

e es activo- directiva, esto significa que los cambios requieren compromiso y
un rol protagoénico del paciente, quien no se limita a concurrir a las
sesiones, sino que ademas va produciendo cambios graduales en su vida
cotidiana. el terapeuta es mas directivo. complementa la escucha con
intervenciones que promueven no solo la reflexion sino ademas la accion.

e se incluyen tareas para realizar entre las sesiones, como forma de poner
en practica los aspectos trabajados en la consulta.

e se genera una relaciéon colaboracion entre el terapeuta y paciente, en la
que el rol del terapeuta consiste en asesorar y acompanar en el camino
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hacia los cambios que se deseen promover.

estd orientada hacia el presente. la reflexion sobre el pasado tiene como
finalidad generar cambios en el presente en pro de una vida mas plena y
gratificante.

se considera que la terapia fue efectiva en la medida que el paciente logre
las metas que se propuso y mejore su calidad de vida.

BIBLIOGRAFIA

PSICOPATOLOGIA. SBN: 9788490293669, Editorial UOC,2006, Espafia.
Jarne Esparcia, Adolfo Talarn Caparrés, Antoni

PSICOMED. Trastorno de la conducta [en
linea].http://www .psicomed.net/dsmiv/dsmiv12.html. [citado el 17 de Abril de
2014]

CLINICAPSINCO. ;Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO

ANOREXIA NERVIOSA
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Anorexia nerviosa F500
Anorexia nerviosa atipica F501
Otros trastornos de la ingestion de alimentos F508
Trastorno de la ingestién de alimentos, no especificado F509
Anorexia R630

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten episodios de cualquier tipo de
anorexia.

DEFINICION

La anorexia nerviosa es un conjunto de trastornos graves de la conducta
alimentaria que comprende periodos de privacion del consumo de alimentos
(anorexia), alternados en ocasiones con periodos compulsivos de ingesta
alimentaria y purga (bulimia), asociados ambos periodos a otros trastornos de la
conducta alimentaria no especificados.

Las personas diagnosticadas de anorexia nerviosa presentan un indice de masa
corporal (IMC) y peso corporal muy inferiores a los correspondientes a su edad,
altura y sexo (por debajo de 18-19 se considera bajo peso y de 17 infra peso
severo). Este bajo indice de peso corporal viene ocasionado en mas del 50% de
los pacientes, ademas de por la privacién alimentaria, por el abuso descontrolado
de laxantes o diuréticos, generaciéon de vomito auto-inducido y sesiones de
ejercicio extenuantes con el fin de perder peso.

ETIOLOGIA

1. actores predisponentes: genéticos, trastornos afectivos, personalidad,
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obesidad, elementos socioculturales y contextos familiares.

2. factores desencadenantes: situaciones aversivas, separacion y perdidas,
contactos sexuales, otros.

3. factores de mantenimientos: consecuencias, interaccion familiar,
interaccioén social.

DIAGNOSTICO
los criterios para el diagnéstico son:

a. rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un
peso inferior al 85 % del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso
normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal
inferior al 85 % del peso esperable).

b. miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por
debajo del peso normal.

c. alteracién de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacién o negacién del peligro que comporta el bajo
peso corporal.

d. en las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia
de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. (se considera que una mujer
presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con
tratamientos hormonales, p. €j., con la administracién de estrégenos.).

especificar el tipo:

Tipo Restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no
recurre regularmente a atracones o a purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso
excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Tipo Compulsivo/Purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el
individuo recurre regularmente a atracones o purgas (p. ej., provocacion del
vémito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).
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TRATAMIENTO

El proceso terapéutico se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde
se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta

La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la terapia de
grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamiento de un
paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. Esta clase de
terapia es mas Util para tratar a los pacientes mas jévenes que no hayan tenido
anorexia durante mucho tiempo.

Si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. La familia
es vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del trastorno
alimentario.

Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. En estos
grupos, los pacientes y las familias se relinen y comparten lo que les ha pasado.

BIBLIOGRAFIA

e ANOREXIA NERVIOSA. Editorial: Ariel, 2004, Argentina. ROJO MORENO,
LUIS CAVA, GLORIA.

e PSICOMED. Anorexia Nerviosa. [en
linea].http://www.psicomed.net/dsmiv/dsmiv12.htmi[citado el 16 de Abril de
2014]

¢ MEDLINEPLUS. Anorexia Nerviosa. [en

linea].http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000362.htm [
citado el 15 de Abril de 2014]

e CLINICAPSINCO. ;,Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
BULIMIA NERVIOSA

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Bulimia nerviosa F502
Bulimia nerviosa atipica F503
Hiperfagia asociada con otras alteraciones psicoldgicas F504
Vémitos asociados con otras alteraciones psicolégicas F505
Otros trastornos de la ingestion de alimentos F508
OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten episodios de cualquier tipo de
bulimia.

DEFINICION

La caracteristica principal es la presencia de atracones de comida y de conductas
purgativas (generalmente vomitos), que ocurre de manera repetitiva.

Un atracon se caracteriza por la ingestion de una gran cantidad de comida, y por
la sensacion de pérdida de control de la persona (suelen finalizar los episodios
cuando se sienten terriblemente hinchadas, o se terminan la comida.)

En la bulimia, la valoracién personal y la autoestima estan muy influidas por el
peso y el cuerpo.

ETIOLOGIA

e Actores predisponentes: genéticos, trastornos afectivos, personalidad,
obesidad, elementos socioculturales y contextos familiares.

e Factores desencadenantes: situaciones aversivas, separacion y perdidas,
contactos sexuales, otros.

e Factores de mantenimientos: consecuencias, interaccion familiar,
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interaccion social.

DIAGNOSTICO

los criterios para el diagnéstico son:

a. Presencia de atracones recurrentes. un atracon se caracteriza por: 1. ingesta
de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2 horas) en
cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de
tiempo similar y en las mismas circunstancias 2. sensacioén de pérdida de control
sobre la ingesta del alimento (p. ej., sensacién de no poder parar de comer 0 no
poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se esta ingiriendo)

b. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no
ganar peso, como son provocacion del vémito; uso excesivo de laxantes,
diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

c. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como
promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

d. La autoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la silueta
corporales. e. la alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de la
anorexia nerviosa.

especificar tipo:

Tipo Purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se provoca
regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo No Purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea
otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio
intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vémito ni usa laxantes,
diuréticos o enemas en exceso.
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TRATAMIENTO

El proceso terapéutico: se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde
se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta

La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la terapia de
grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamiento de un
paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. esta clase de
terapia es mas Util para tratar a los pacientes mas jévenes que no hayan tenido
anorexia durante mucho tiempo.

Si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. la familia es
vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del trastorno alimentario.

Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. en estos
grupos, los pacientes y las familias se retinen y comparten lo que les ha pasado

BIBLIOGRAFIA

o PSICOPATOLOGIA. SBN: 9788490293669, Editorial UOC,2006, Espafia.
Jarne Esparcia, Adolfo Talarn Caparrds, Antoni

¢ PSICOMED. Bulimia Nerviosa. [en
linea].http://www .psicomed.net/dsmiv/dsmiv12.html. [citado el 3 Abril de
2014]

o PREVISL. Bulimia Nerviosa. [En

linea].http://www.previsl.com/es/centropsicologia/buli mia.asp. [citado el 8
de Abril de 2014]

e CLINICAPSINCO. ;Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
ESTRES POSTRAUMATICO

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Trastorno de estrés pos-traumatico F431
Reaccidn al estrés agudo F430
Otras reacciones al estrés grave F438
Reaccién al estrés grave, no especificada F439
OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten episodios de estrés post-
traumatico.

DEFINICION

El trastorno de estrés postraumatico o TEPT es una enfermedad real. Puede
padecer de TEPT después de haber vivido o presenciado un acontecimiento
peligroso, como una guerra, un huracan, o un accidente grave. El TEPT hace
que se sienta estresado y con miedo una vez que ha pasado el peligro. Afecta
su vida y las vidas de las personas que lo rodean.

ETIOLOGIA

El experimentar o presenciar una situacién perturbadora y peligrosa puede
causar TEPT. entre estas situaciones se pueden incluir las siguientes:

» ser victima de violencia o presenciarla
* la muerte o enfermedad grave de un ser querido
* guerra o combate

« accidentes automovilisticos y aéreos
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» huracanes, tornados, e incendios
« delitos violentos, como un robo o tiroteo

DIAGNOSTICO

e pesadillas

sucede nuevamente
e pensamientos aterradores que no puede controlar
e alejamiento de lugares y cosas que le recuerdan lo que sucedié
e sensacion de preocupacion, culpa, o tristeza
e sensacion de soledad
e problemas para dormir
e sensacion de estar al limite
e arrebatos de furia

e pensamientos de hacerse dafio o hacer dafio a otros

estos problemas incluyen:

e comportamiento similar al de nifios menores
e imposibilidad de hablar

e negarse a ir a determinados lugares o a jugar con amigos

e escenas retrospectivas o la sensacion de que un acontecimiento aterrador

Los nifios que padecen de TEPT pueden manifestar otros tipos de problemas.

* quejarse frecuentemente de problemas estomacales o dolores de cabeza

TRATAMIENTO

se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta

El proceso terapéutico: se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde

La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la terapia de
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grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamiento de un
paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. Esta clase de
terapia es mas Util para tratar a los pacientes mas jévenes que no hayan tenido
anorexia durante mucho tiempo.

Si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. La familia
es vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del trastorno
alimentario.

Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. En estos
grupos, los pacientes y las familias se relinen y comparten lo que les ha pasado.

BIBLIOGRAFIA

e PSICOPATOLOGIA. SBN: 9788490293669, Editorial UOC,2006, Esparia.
Jarne Esparcia, Adolfo Talarn Caparrés, Antoni

e NIH. Estrés postraumatico. [en
linea].http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastorno-de-
estres-postraumatico-facil-de-leer/trastorno-de-estres-postraumatico.pdf.
[citado el 18 de Mayo]

e CLINICAPSINCO. ;Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Hiperactividad R463
otros sintomas y signos que involucran la apariencia y el R468
comportamiento

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicoldgico de los pacientes que presenten cualquier tipo de trastorno por
déficit de atencion o hiperactividad.

DEFINICION

Es un trastorno neurobiolégico de caracter crénico, sintomaticamente evolutivo y
de probable transmision genética que afecta entre un 5y un 10% de la poblacién
infantil, llegando incluso a la edad adulta en el 60% de los casos.

Esta caracterizado por una dificultad de mantener la atencién voluntaria frente a
actividades, tanto académicas como cotidianas y unido a la falta de control de
impulsos.

ETIOLOGIA

La sintomatologia puede manifestarse de forma diferente seglin la edad del nifio y
se debe desarrollar en dos 0 mas ambientes como en casa y en el colegio. Se da
con mayor frecuencia entre los nifios que entre las nifias en una proporcién 4:1, y
lo padecen tanto nifios como adolescentes y adultos de todas las condiciones
sociales, culturales y raciales.

La opinién actual sobre la etiologia del trastorno se centra en un fallo en el
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desarrollo de los circuitos cerebrales en que se apoyan la inhibicién y el
autocontrol, funciones cruciales para la realizaciéon de cualquier tarea.

DIAGNOSTICO

Los sintomas que evidencian un TDA-H pueden presentarse en su totalidad o en
parte. el manual diagndstico estadistico de enfermedades mentales DSM-IV,
distingue tres subtipos:

Combinado: si al menos 6 de los sintomas de atenciéon y 6 de los sintomas de
hiperactividad- impulsividad estén presentes por un minimo de 6 meses.

Predominantemente inatento: si al menos 6 sintomas de atencién, pero menos de
6 en el de impulsividad- hiperactividad estan presentes por un minimo de 6
meses.

predominantemente hiperactivo? impulsivo: si al menos 6 sintomas de
hiperactividad-impulsividad estan presentes, pero menos de 6 del ambito de
atencién por un minimo de 6 meses

TRATAMIENTO

e el proceso terapéutico: se inicia con un primer encuentro con el paciente,
donde se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la
consulta

e |a terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la terapia
de grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamiento de un
paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. Esta clase
de terapia es mas Util para tratar a los pacientes mas jévenes que no hayan
tenido anorexia durante mucho tiempo.

e si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. la
familia es vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del
trastorno alimentario.
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Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. En estos
grupos, los pacientes y las familias se relinen y comparten lo que les ha pasado.

BIBLIOGRAFIA

JAVIER CORREAS LAUFFER AND F.J. QUINTERO LUMBRERAS.

washington, d.c, 1994.

I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]

e« TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)
A LO LARGO DE LA VIDA. Editorial: Elsevier Masson. Madrid (Espafia).
15/07/2009. FRANCISCO JAVIER QUINTERO GUTIERREZ DE ALAMO,

e CIE 10. Trastornos mentales y del comportamiento. meditor, madrid, 1994
o DSM-IV. diagnostic and statistical anual of mental disorders, 41 edition, apa,

e CLINICAPSINCO. ;Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
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GUIA DE MANEJO
TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD
O BORDERLINE.

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10

Trastorno de la personalidad, organico. FO70

Otros trastornos organicos de la personalidad y del comportamiento | FO78
debidos a enfermedad, lesién y disfuncion cerebrales.

Trastorno organico de la personalidad y del comportamiento, no | FO79
especificado, debido a enfermedad, lesién y disfuncion cerebral.

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten trastorno limite de la
personalidad o BORDERLINE.

DEFINICION

También llamado limitrofe o fronterizo, abreviado como TLP, es actualmente
definido por el DSM-IV (DSM-IV 301.83) como un trastorno de la personalidad
que se caracteriza primariamente por desregulacién emocional, pensamiento
extremadamente polarizado y relaciones interpersonales caéticas.

El perfil global del trastorno también incluye tipicamente una inestabilidad
generalizada del estado de animo, de la autoimagen y de la conducta, asi como
del sentido de identidad, que puede llevar a periodos de disociacion se incluye
dentro del grupo b de trastornos de la personalidad, los llamados "dramatico-
emocionales". Es, con mucho, el mas comuin de los trastornos de la personalidad.

ETIOLOGIA

Segln el DSM-IV:
» sintomas afectivos: inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

217



CODIGO AS-GU-03

VERSION |1

GUIA DE MANEJO PARA PSICOLOGIA

FECHA 09/05/2014

PAG 25 de 33

del estado de @&nimo (p. ej., episodios de intensa disforia, irritabilidad
o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara vez unos dias).

» sintomas impulsivos: comportamientos, intentos o amenazas suicidas
recurrentes o comportamiento de automutilacion.

» sintomas interpersonales: alteraciéon de la identidad: autoimagen o sentido
de si mismo acusada y persistentemente inestable.

» sintomas cognitivos: ideacion paranoide transitoria relacionada con el
estrés o sintomas disociativos graves.

DIAGNOSTICO

Los rasgos de la personalidad también pueden estar originados por afecciones
fisicas. Para eliminar confusiones se realiza una evaluacién inicial.

Otros trastornos pueden tener sintomas similares, pero diferentes en cuanto a
variables significativas (duracion, percepcién por el sujeto...). Por tanto, es
necesario tener en cuenta las pautas de diagnéstico diferencial.

Con muy alta probabilidad el paciente también padecera, simultdneamente, otros
trastornos de la personalidad, incluso aquellos para los que se necesita el
diagnoéstico diferencial para distinguirlos. Se dice que, en ese caso, existen
comorbilidades.

Por ultimo, la personalidad limite es un "constructo”, a veces muy discutido. Los
profesionales emplean, convencionalmente, manuales y protocolos oficiales. Sin
embargo, todos los pacientes son distintos, incluso a lo largo del historial del
propio paciente varian las manifestaciones de la afeccion. si esto es valido para
otros trastornos, lo es mucho mas para el TLP

TRATAMIENTO

e El proceso terapéutico: se inicia con un primer encuentro con el paciente,
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donde se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la
consulta.

e La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la
terapia de grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamiento de
un paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. esta
clase de terapia es mas util para tratar a los pacientes mas jéovenes que no
hayan tenido anorexia durante mucho tiempo.

o Si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. la
familia es vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del
trastorno alimentario.

Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. en estos
grupos, los pacientes y las familias se relinen y comparten lo que les ha pasado.

BIBLIOGRAFIA

o o CLINICAPSINCO. ;Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]

e PSICOPATOLOGIA. SBN: 9788490293669, Editorial UOC,2006, Espafia.
Jarne Esparcia, Adolfo Talarn Caparrds, Antoni
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GUIA DE MANEJO
TRASTORNO BIPOLAR
DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10
Trastorno afectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente F310
Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin F311
sintomas psicoéticos
Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con F312
sintomas psicéticos
Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo presente leve o | F313
moderado
Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave presente | F314
sin sintomas psicéticos
Trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo grave presente | F315
con sintomas psicoéticos
Trastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente F316
Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remisién F317
Otros trastornos afectivos bipolares F318
Trastorno afectivo bipolar, no especificado F319

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el

manejo psicoldgico de los pacientes que presenten trastorno bipolar.

DEFINICION

Se caracterizado por la presencia de uno o mas episodios con niveles

anormalmente elevados de energia, cognicién y del estado de animo.

clinicamente se refleja en estados de mania o, en casos mas leves, hipomania
junto con episodios concomitantes o alternantes de depresion, de tal manera
que el afectado suele oscilar entre la alegria y la tristeza de una manera mucho

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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| mas marcada que las personas que no padecen esta patologia.

ETIOLOGIA

desarrollar la enfermedad.

No hay una causa Unica para el trastorno bipolar; sino el acuerdo cientifico es
gue son muchos factores que actdan en conjunto y producen la enfermedad.

Debido a que el trastorno bipolar tiende a prevalecer en las familias, los
investigadores han tratado de buscar un gen especifico que se transfiera por
generaciones y el cual pueda incrementar las posibilidades de una persona de

DIAGNOSTICO

Durante la fase depresiva el paciente puede presentar:

« Pérdida de la autoestima.

« Desanimos continuos.

« Ensimismamiento.

« Sentimientos de desesperanza o minusvalia.

« Sentimientos de culpabilidad excesivos o inapropiados.

« Fatiga (cansancio o aburrimiento) que dura semanas o meses.
¢ Lentitud exagerada (inercia).

« Somnolencia diurna persistente.

e Insomnio.

trascendencia.

« Problemas de concentracion, facil distraccién por sucesos sin

Dificultad para tomar decisiones y confusiéon general enfermiza, ejemplos:
deciden un cambio repentino de empleo, una mudanza, o abandonar a las
personas que mas aman como puede ser una pareja o un familiar (cuando
el paciente es tratado a tiempo deja de lado las situaciones "alocadas" y
regresa a la vida real, para recuperar sus afectos y su vida).

Pérdida del apetito.
Pérdida involuntaria de peso.
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« Pensamientos anormales sobre la muerte.
suicidio.

Periodo Maniaco:

fisicas como mentales.

« Exaltacion del estado de animo.

enfadarse y pensar que el mundo esta en su contra.
« Ideas fugaces o pensamiento acelerado (taquipsiquia).
« Enfadarse por cualquier cosa.
e Autoestima alta.
e Menor necesidad de dormir.

o Agitacién.
hablando).

torcer las manos).
« Inquietud excesiva.
« Aumento involuntario del peso.
« Bajo control del temperamento.
« Patrén de comportamiento irresponsable.
« Hostilidad.
« Aumento en la actividad dirigida al plano social o sexual.

« Pensamientos sobre el suicidio, planificacion de suicidio o intentos de

Las personas que se encuentran en un episodio maniaco pueden estar euféricas,
irritables y/o suspicaces, con un incremento en sus actividades y cualidades tanto

« Aumento de las actividades orientadas hacia metas, delirios de grandeza,

creencias falsas en habilidades especiales. si los contradicen suelen

« Verborrea (hablar mas de lo usual o tener la necesidad de continuar

« Incremento en la actividad involuntaria (es decir, caminar de un lado a otro,

Compromiso excesivo y dafino en actividades placenteras que tienen un
gran potencial de producir consecuencias dolorosas (andar en juergas,
tener multiples compaferos sexuales, consumir alcohol y otras drogas).

Creencias falsas (delirios).
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« Alucinaciones.

TRATAMIENTO

e El proceso terapéutico: se inicia con un primer encuentro con el paciente,
donde se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la
consulta.

e La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la
terapia de grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia es cambiar los pensamientos o comportamiento de
un paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. Esta
clase de terapia es mas Util para tratar a los pacientes mas jévenes que no
hayan tenido anorexia durante mucho tiempo.

e Si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. la
familia es vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del
trastorno alimentario.

Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. en estos
grupos, los pacientes y las familias se relinen y comparten lo que les ha pasado.

BIBLIOGRAFIA

e PSICOPATOLOGIA. SBN: 9788490293669, Editorial UOC,2006, Espafa.
Jarne Esparcia, Adolfo Talarn Caparrds, Antoni

e CLINICAPSINCO. ;,Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]
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GUIA DE MANEJO
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS CIE10

OBJETIVOS

Esta guia de manejo tiene como objetivo el proponer una guia practica para el
manejo psicolégico de los pacientes que presenten trastornos de aprendizaje.

DEFINICION

Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar constituyen un
conjunto de problemas que interfieren significativamente en el rendimiento en la
escuela, dificultando el adecuado progreso del nifio y la consecucién de las metas
marcadas en los distintos planes educativos.

ETIOLOGIA

respecto a los factores causales no se puede apuntar hacia una direccion
univoca, no obstante, se acepta la primacia de factores neurobiolégicos en
interaccion con otros factores no organicos, como las oportunidades para
aprender, la calidad de la ensefanza, el nivel cultural de su entorno, la
implicacién de los padres, etc.

DIAGNOSTICO

La O.M.S. especifica que para efectuar el diagnostico deben existir déficits
especificos del rendimiento escolar, pero éstos no seran consecuencia de
problemas neurolégicos importantes, discapacidad visual o auditiva sin corregir,
retraso mental o alteraciones emocionales.

Lo que si suele producirse, es que este tipo de déficits especificos, estén
acompanfados de otros trastornos del habla o lenguaje e incluso de conducta
(P.E. trastorno déficit atencién con hiperactividad), asi como problemas
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emocionales secundarios y alteraciones en la dinamica familiar.

segun el cie10

e Existencia de un deterioro clinicamente significativo del rendimiento escolar
especifico.

o El déficit debe ser especifico en el sentido de que no sea explicable por un
retraso mental o déficits menores de la inteligencia general. debido a que
el cociente de inteligencia y el rendimiento escolar no son exactamente
paralelos, esta distinciéon sélo puede hacerse teniendo en cuenta los test
de ci y de rendimientos estandarizados, aplicados de forma individual, que
sean adecuados para la cultura y el sistema educativo del nifio.

e EI déficit debe ser precoz, en el sentido de que debe haber estado
presente desde el comienzo de la educaciéon y no haber sido adquirido con
posterioridad.

o Deben estar ausentes factores externos que pudieran justificar
suficientemente las dificultades escolares, por ejemplo, que el bajo
rendimiento se deba directamente a un absentismo escolar prolongado, sin
ensefianza en casa o una educacién totalmente inadecuada.

e Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar no pueden
deberse directamente a déficits visuales o de audicién no corregidos.

TRATAMIENTO

El proceso terapéutico: se inicia con un primer encuentro con el paciente, donde
se realiza la anamnesis del paciente, y se escucha el motivo de la consulta.

La terapia individual cognitiva conductista (un tipo de psicoterapia), la terapia de
grupo y la terapia de familia han sido todas efectivas.

El objetivo de la terapia: es cambiar los pensamientos o comportamiento de un
paciente con el fin de estimularlo a comer de un modo mas sano. Esta clase de
terapia es mas Util para tratar a los pacientes mas jévenes que no hayan tenido
anorexia durante mucho tiempo.

Si el paciente es joven, la terapia puede involucrar a la familia entera. La familia
es vista como parte de la solucién, en lugar de ser la causa del trastorno
alimentario.
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Los grupos de apoyo también pueden ser una parte del tratamiento. en estos
grupos, los pacientes y las familias se relinen y comparten lo que les ha pasado.

BIBLIOGRAFIA

e ALARCOS LLORACH, Emilio; BOREL-MAISONNY, Suzanne; HECAEN,
Henri; MANDIN, Daniel y GUIRAUD, Pierre. Adquisicién del lenguaje por el
nifo, los desdrdenes del lenguaje; las funciones secundarias del lenguaje;
las representaciones graficas del lenguaje. Buenos Aires: Nueva Visién

o PSICOPATOLOGIA. SBN: 9788490293669, Editorial UOC,2006, Espafa.
Jarne Esparcia, Adolfo Talarn Caparrés, Antoni

o CLINICAPSINCO. ;Qué es la terapia cognitivo — Conductual? [en
linea].http://www.clinicapsinco.com.uy/articulos/terapia_cognitivo_conductua
I.htm. [citado el 14 de Abril de 2014]
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INTRODUCCION

El Manual de Bioseguridad, limpieza y desinfeccion de la IPS Rehabilitemos S.A.S
del municipio de Puerto Berrio Antioquia, es el documento dénde se encuentran
escritas las politicas que la institucion ha disefiado para realizar el control de los
riesgos, especialmente bioldgicos, presentes en la prestacion de los servicios de
salud; las estrategias y protocolos necesarios para el manejo de las condiciones
de riesgo que se presentan en los servicios, relacionadas con la Bioseguridad y la

Esterilizacion.

Este manual contiene conceptos y normas de bioseguridad universales
consideradas de manera practica 6ptimas para el desempefio del objetivo central
del documento el cual se establece como una recopilacion ordenada y coherente
para disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégico que puedan
llegar a afectar la salud o la vida de las personas (trabajadores y usuarios) y

puedan afectar al medio ambiente.

Nuestro marco legal contempla y recomienda el cumplimiento de las normas de
precaucién universal; en el Decreto niumero 1543 de 1997 el presidente de la
republica de Colombia regula en el articulo 23,- Bioseguridad. Las entidades
publicas y privadas asistenciales de salud, laboratorios, bancos de sangre,

investigacién y atencién de personas, deberan:
e Acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de
bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud.

e Capacitar a todo el personal vinculado en medidas universales de

bioseguridad.
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1; OBJETIVO

Establecer los criterios de Bioseguridad y los protocolos de limpieza, y
Desinfeccion de areas, equipos y dispositivos médicos de los servicios que se
prestan en la IPS Rehabilitemos S.A.S | basados en la normatividad vigente, para
la promocién de la salud y la proteccion de los profesionales de la salud, de sus
colaboradores asistenciales y de los pacientes y otros usuarios frente al riesgo de
adquirir enfermedades o de sufrir accidentes con ocasién de la prestacién de

servicios de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, medicina general y psicologia.
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2, ALCANCE

La Misién de la IPS Rehabilitemos S.A.S esta basada en la prevencién, promocion
y capacitacion en rehabilitacion, con altos estdndares de calidad y personal
calificado para llenar las expectativas de la poblacién usuaria de los servicios de
salud prestados por la institucién, por tal razén y motivados por el bienestar de los
usuarios que reciben atenciéon se requiere un modelo de intervencién y medidas
de prevencion de accidentes en el personal, tanto empleados como usuarios que
se encuentra expuesto a riesgos bioldgicos, fluidos corporales y todos los
microorganismos que puedan causar algun tipo de patologia, se requiere por tanto
la estandarizacion de procedimientos de limpieza y desinfeccion de acuerdo con la

normatividad vigente para cada una de las areas en las que se prestan servicios.
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3. DEFINICIONES

ACCIDENTE DE TRABAJO: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es también Accidente de Trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas y normas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes
biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos frente a
riesgos propios de su actividad diaria, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores

de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

DESINFECCION: La desinfeccion es un proceso destinado a conseguir la
eliminaciéon de microorganismos, con excepcién de las esporas, alterando su
estructura o su metabolismo, independientemente de su estado fisiolégico.

Existen tres niveles de actividad de la desinfeccion.

DESINFECTANTE: Es el producto utilizado para destruir microorganismos en

objetos y superficies que intervienen en el cuidado del usuario.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: El Elemento de Proteccién
Personal (EPP), es cualquier equipo o dispositivo destinado para ser utilizado o
sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su
seguridad o su salud en el trabajo. Las ventajas que se obtienen a partir del uso

de los elementos de proteccion personal (EPP) son las siguientes: proporcionar
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una barrera entre un determinado riesgo y la persona, mejorar el resguardo de la
integridad fisica del trabajador y disminuir la gravedad de las consecuencias de un
posible accidente sufrido por el trabajador. La mayoria de los EPP son de facil
seleccion, faciles de utilizar y existe una gran variedad de oferta en el mercado.

ESTERILIZACION: Es el método que se emplea para destruir todas las formas de
microorganismos (incluyendo las esporas) en objetos inanimados. Usualmente se
logra a través de la coagulacién o desnaturalizacién de las proteinas de la
estructura celular dafiando su metabolismo y capacidad funcional, se lleva a cabo

en elementos de alto riesgo.

EXPOSICION HUMANA: Se define como la inoculacién percutanea o el contacto
con heridas abiertas, escoriaciones 0 membranas mucosas; con sangre o liquidos

corporales a los cuales se les aplican las normas universales.

FACTORES DE RIESGO: es toda circunstancia o situacion que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad.

HIPOCLORITO DE SODIO: El Cloro es un desinfectante universal, activo contra

todos los microorganismos.

LIMPIEZA: La limpieza es la técnica (manual y/o mecanica) mediante la cual se
obtiene una reduccién cuantitativa de la contaminacién macroscépica de un area,
equipo, material u objeto y que tiene como objetivos:

e Reducir el nUmero de microorganismos presentes en los objetos

¢ Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos

e Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

234



CODIGO AS-MA-01

VERSION |1
MANUAL DE BIOSEGURIDAD FECHA 00/0E/3014
PAG 9de 37

La limpieza rigurosa es el paso obligado antes de poner en marcha cualquier
método de esterilizacién o desinfeccion.

MICROORGANISMO: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico,
incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD: Medidas de precaucion que deben aplicar los
trabajadores de las areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o tejidos provenientes de todo paciente, independiente de su
diagnéstico.

PREVENCION: Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que los
riesgos a los que estd expuesta la empresa den lugar a situaciones de

emergencia.

RIESGO: Es la probabilidad ocurrencia de un evento.
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4, FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

Las heces, orina, secrecién nasal, esputo, vomito y saliva, no se consideran
liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados
con sangre. Para que la transmision del VIH pueda ser efectiva particulas virales
libres y de células infectadas deben entrar en contacto con los tejidos de una
persona a través de una solucién de continuidad de la piel (como Ulceras,
dermatitis, excoriaciones y traumatismos con elementos corto punzantes) o

contacto directo con las mucosas.

El Virus de la Hepatitis B posee una mayor capacidad de infeccién que el VIH; se
estima que un contacto con el virus a través de los mecanismos de transmisién
ocupacional, pinchazos con agujas contaminadas con sangre de pacientes
portadores, desarrollan la infeccion hasta un 30 - 40% de los individuos expuestos,
mientras que con el VIH es menor del 1% el riesgo ocupacional.

Sin embargo, el riesgo de adquirir accidentalmente y desarrollar la enfermedad
conel VIHy el VHB existe.

TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Los microorganismos viven parcial o totalmente en hospedadores humanos,
animales o vegetales. Para que puedan pasar de un hospedador a otro se
requiere:

Puerta de salida: Vias respiratorias, secreciones glandulares, via sexual, excretas
0 secreciones ano réctales
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1. Mecanismos de transmisién: Gotas de saliva, agua o alimentos contaminados,
objetos llevados a la boca, conjuntivas o genitales, pinchazo, cortadura o
salpicadura, contacto directo.

Puerta de entrada: Boca, conjuntiva, genitales, vias respiratorias, piel y oidos.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Son todos los seres vivos de origen animal o vegetal y todas las sustancias
derivadas de los mismos, que al estar presentes en el puesto de trabajo pueden
generar procesos infecciosos, toxicos o alérgicos en la salud del trabajador. Otro
factor de riesgo es la posibilidad de adquirir enfermedades por el contacto con

microorganismos patégenos o residuos contaminados con materia organica.

Situaciones de Exposicion

+ Contacto y/o lesiones con equipos contaminados.

+» Contacto con saliva, secreciones corporales.

» Mordeduras y lesiones por ufias de los pacientes.

» Desperfecto o ruptura de recipientes, generando contacto accidental con fluidos.
» Inadecuada disposicion de desechos.

* Uso inadecuado de EPP (elementos de proteccion personal).

» Técnica inadecuada de preparacion de soluciones desinfectantes.

* Inadecuado manejo de normas de bioseguridad.
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5. MEDIDAS DE PROTECCION A TOMAR EN CUENTA

NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

e Mantener el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo

¢ No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

e Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del diagndstico.

e Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento.

e Utilice en forma sistematica guantes de latex en procedimientos que conlleven
manipulacién de elementos bioldgicos y cuando maneje instrumental o equipo
contaminado en la atenciéon de pacientes. Hacer lavado previo antes de
quitarselos y al terminar el procedimiento.

e Utilice un par de guantes crudos por paciente.

e Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

e Evite deambular con los elementos de proteccidon personal fuera de su area de
trabajo.

¢ Mantenga sus elementos de proteccién personal en dptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

e Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, clbrala con esparadrapo o
curitas

¢ Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

¢ Utilice las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

¢ No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.
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e Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas, agujas
o cualquier otro material corto punzante.

* No se debe reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

e Todo equipo que requiera reparacién técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal
encargado del mismo. El personal del area de mantenimiento debe cumplir las
normas universales de prevencién y control del factor de riesgo Biolégico.

e Realice desinfeccién y limpieza a las superficies, elementos, equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo a el
proceso descrito en el manual de limpieza y desinfeccién.

5.1 LAVADO DE MANOS

El lavado de manos constituye un factor fundamental en la prevencién de las
infecciones nosocomiales, por tanto llevar a cabo todas las tareas asistenciales
con un maximo nivel de higiene es fundamental para reducir la incidencia de las
enfermedades infecciosas evitables.

Varios estudios comprueban que las manos constituyen el vehiculo predominante
para la diseminacion de los microorganismos, dado que ellas son las herramientas
utilizadas para el trabajo.

La contaminacién bacteriana de las manos de los trabajadores de salud aumenta
progresivamente durante la atencion rutinaria de pacientes y es influenciada por el
tipo de actividad efectuada durante la atencion, estos estudios fueron obtenidos
por un equipo de investigadores quienes creen que El lavado de las manos
inmediatamente después de estas actividades deberia ser de caracter obligatorio.

En las manos hay tres tipos de flora:
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¢ Flora Transitoria: Son aquellos microorganismos que se encuentran como
contaminantes y pueden sobrevivir un periodo de tiempo limitado. Se adquiere
durante el contacto directo con los pacientes o elementos o superficies en
contacto con el paciente. Esta flora estd conformada por
Staphylococcusepidermidis y otros miembros de este género coagulasa
negativo; el Staphylococcusaureus se ha encontrado en el 18% del personal
médico.

¢ Flora Residente: Son los microorganismos que residen y se multiplican en la
piel. La mayor parte de la flora de la piel estda conformada por especies de
Staphyloccus (S. epidermidis, S. hominis, S. capitis, etc.) y micrococcus.
También, el S. aureus puede colonizar temporalmente la piel, especialmente la
regién perineal, nariz, manos, cara y cuello.

¢ Flora Patégena: Son microorganismos que pueden colonizar la piel en forma
transitoria o permanente y ser fuente de infeccién. El S. aureus y estreptococo
beta hemolitico son los agentes aislados con mayor frecuencia.

PROCEDIMIENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS:

Esta actividad es importante para que el personal lo adopte como una buena
practica diaria antes y después de realizar actividades propias de su cargo con el
fin de disminuir riesgos en la atencién de salud y como proteccién especifica para

cada persona que labora en la institucion.

A continuacién se describen los pasos a seguir de acuerdo al rol que desempefia
cada empleado en le IPS REHABILITAMOS SAS:

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

240



CODIGO AS-MA-01

VERSION | 1
MANUAL DE BIOSEGURIDAD FECHA 05053014
PAG 15 de 37

LAVADO DE MANOS PERSONAL ADMINISTRATIVO

En caso del personal administrativo aplicar solo los pasos del 0 al 3 y del 8 al 11
como lo ilustra el poster de lavado de manos adjunto a continuacion.

LAVADO DE MANOS PERSONAL ASISTENCIAL

En caso del personal asistencial debe aplicar todos los pasos del poster adjunto a

continuacion desde el paso 0 al 11 sin omitir ninguno de ellos.

¢, Como lavarse las manos?

(LAVESE LAS MANOS S1 ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!

DE LO CONTRARIO. USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANO!

E] Duraclon del lavado: entre 40 y 60 sequndos
g . B |

\N f

| 2]
"\\_ L ,,']7 %

WMojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frowse las palmas de las manos
todas las superfiches de las manos. entre .
B P a
A T XM "o
X/ ) A — S—
§\ t X\ { 51
\ s B e
3\\ ( \ >
Fiotese [a palma de la mano derecha  Frowse las palmas de las manosentre  Frowse el dorso de los dedos de una
contra ol dorso de Ia mano quierda st con . la paima de la mano

entrelazando los de dos. y vicewersa

a . P‘ 23 Sy a 2N
e K=

pa
opussta, mantenie ndo unidos los
dedos.,

Rodeando Frotese la punta de los dedos de la
syl con s hosyror st mano derecha contra la peima de I8 Eniisguess 183 manos.
con un movimiento de rotacion. y mano gquisrda, hackndo un

viceveisa. movimiento de rotacion, y viceversa.

n " m N m /{'/?7 ) N

! M ¢ ¥

/ ~ \ “ \ / ./ \
G0 QUASHLES CON UNS 1O B0 UN 30K U UnBioe 8 10aH1a para o 118l ol grito. SUS MaNos SON seguras.

Fuente: Lavado de manos segun la OMS, disponible en: http://goo.gl/YbVxa7
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Estos pasos fueron tomados como referencia del Protocolo de Lavado de Manos
de la IPS REHABILITAMOS SAS. En el cual se detalla con mayor profundidad.

5.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger al trabajador, son barreras para
evitar la transmision de infecciones. El principio general es que se debe evitar el
contacto de la piel o mucosas con sangre u otros liquidos corporales descritos en
las normas o precauciones universales, en todos los pacientes y no solamente con
aquellos que tengan diagndstico de enfermedad. Por lo tanto se debe implementar
el uso del Equipo de Proteccién Personal (tales como guantes, gorro, tapabocas,
gafas y/o protector ocular), que corresponde al empleo de barreras de proteccion
con el objeto de prevenir la exposicién de la piel y mucosas con sangre o liquidos

corporales de cualquier paciente o con material potencialmente infeccioso.

5.3 CLASIFICACION DE RIESGO Y NECESIDAD DE USO DE PROTECCION
PERSONAL

Uso de equipo

Clasificacion Actividad protector

| Contacto directo con sangre o liquidos corporales. Sl
Exposicion Ocasional a sangre o liquidos sl
corporales.

n Actividad que no implica contacto con sangre o
liquidos corporales.

NO

54 VACUNACION E INMUNIZACION DE PERSONAL

Algunas de las patologias transmisibles que pudieren tener origen ocupacional

durante la atencién de los pacientes pueden ser prevenibles por medio de

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

242



CODIGO AS-MA-01

VERSION |1
MANUAL DE BIOSEGURIDAD FECHA 00/0E/3014
PAG 17 de 37

vacunacion y ademas en algunas es posible evaluar su efectividad por medio de
titulaciéon de anticuerpos.

En la IPS Rehabilitamos SAS dentro del programa de Bioseguridad se determina
la solicitud de carnets de vacunacién al momento del ingreso laboral, los cuales
deben incluir las siguientes vacunas:

Hepatitis B

Toxoide Tetanico

Fiebre Amarilla

En el caso en que el profesional no posea esta vacunacion, se direccionara al
hospital de la regién para que realice el debido tramite para que sea vacunado lo
antes posible.

Con lo anterior se busca la proteccion de los profesionales que estan en contacto
directo con pacientes y por tanto, son susceptibles a la adquisicion de cualquier

tipo de agente viral o infeccioso que comprometeria faciimente su salud.
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6. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

La calidad en la prestacion de servicios depende considerablemente de la limpieza
y la desinfeccion de las instalaciones, equipos médicos utilizados en la prestacion
de los servicios y, puestos de trabajo

6.1 NORMAS DE LIMPIEZA

e La limpieza debe preceder a los procesos de desinfeccion.
¢ Durante ella no se debe levantar polvo al limpiar

¢ No realizar aspersiones

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA RUTINARIA

Se debe contar con una escoba y un trapero diferente para las siguientes areas:
e Administracién

e Médica

¢ Produccion y logistica

¢ Hogar de paso.

e Zona de desechos

6.2 LIMPIEZA DE PISOS

Materiales

Bolsa verde y gris, un balde, trapero, ambientador liquido y la concentracion

necesaria de hipoclorito, la cual se referencia en la Tabla de concentracion de
hipoclorito para la desinfeccién anexa.
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Frecuencia

Diaria. En zona de bafios y cubiculos del area médica 2 veces al dia.

Proceso

e Recoger la basura de las canecas que se encuentran en el area.

o Realizar el barrido por arrastre para recoger la tierra y se elimina en bolsa
verde.

e Preparar una solucién de Hipoclorito de sodio segun Tabla de concentracién
de hipoclorito para la desinfeccién anexa al documento.

e Trapear los pisos con la solucién.

¢ Trapear el piso con ambientador disuelto en agua usando trapero de mecha.

e Se utiliza un balde para exprimir el trapero, es indispensable utilizar guantes
para evidenciar la implementacién del protocolo de elementos de proteccién
personal.

e Secar con un trapero procurando que quede totalmente seco

6.3 LIMPIEZA DE BANOS

Materiales

Bolsa verde, detergentes, desinfectantes, baldes, bayetilla, esponja, trapero y
ambientador liquido. Para la concentracién de Hipoclorito, dirigirse a la Tabla de

concentracién de hipoclorito para la desinfecciéon que se encuentra anexa

Frecuencia
2 Veces al dia.

Proceso
e Recoger el papel de las papeleras instaladas de color verde con las bolsas

color verde.
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e Realizar el barrido por arrastre para recoger la tierra y se elimina en bolsa
verde.

e Preparar la solucién agua y detergente

e Refregar con la solucién anterior los pisos paredes con cepillo, los inodoros
con el churrusco y lavamanos con esponja

¢ Retirar con agua

¢ Preparar una solucién de Hipoclorito de Sodio con la concentraciéon encontrada
en la Tabla de concentracién de hipoclorito para la desinfeccion que se
encuentra anexa.

e Se aplica la solucién a las paredes, pisos e inodoros y se retira con agua

e Secar con trapero de mecha y toalla, procurando que quede totalmente seco.

6.4 LIMPIEZA DE PAREDES PUERTAS Y TECHOS

Materiales

Toallas, detergentes y desengrasantes. Para determinar la concentracion
necesaria para la limpieza de paredes y puertas, dirigirse a la Tabla de
concentracion de hipoclorito para la desinfeccién la cual se encuentra anexa.

Frecuencia
Una vez a la semana, Techos cada 2 meses.

Proceso

e Disolver en agua detergente en polvo

o Humedecer la toalla y limpiar de arriba hacia abajo para retirar el polvo que se
encuentre en las paredes.

e Para el lavado de techos se usa escoba y una toalla humedecida con la
concentracion de hipoclorito definida para el area clinica. En estos casos se
utiliza como elemento de proteccién personal adicional gafas.
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¢ De ser necesario aplicar desengrasante en las puertas para retirar marcas si
las hay.

¢ Retirar el detergente y/o desengrasante con agua pasando una toalla hiumeda,
iniciando de arriba hacia abajo.

e Finalizar secando con una toalla.

6.5 LIMPIEZA DEL POLVO

Materiales

Desengrasantes, toallas.

Frecuencia

1 Vez al dia.

Proceso

e Con trapo humedo limpiar todas las superficies, escritorios, sillas, teléfonos,
computadores menos las pantallas para esto usar una toalla seca

e Aplicar desengrasante para retirar las huellas de las superficies

e Secar con una toalla.

6.6 LIMPIEZA DE CONSULTORIOS

Materiales

Bolsa verde, roja, detergentes, desinfectante, ambientador liquido, baldes,
trapero, escoba, recogedor, toalla. Para la adecuada concentracion de
desinfectante, dirigirse a la Tabla de concentracién de hipoclorito para la

desinfeccién la cual se encuentra anexa.

Frecuencia
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2 veces al dia.
Proceso

e Se recoge la basura de las canecas, rojas y verdes, haciendo el respectivo
cambio de bolsa.

e Barrer para recoger la tierra en el recogedor y se elimina en una bolsa verde.

e Preparar una solucién de Hipoclorito de sodio segin Tabla de concentracion
de hipoclorito para la desinfeccién anexa al documento.

e Trapear los pisos con la solucién.

¢ limpiar las paredes y superficies de mesas, escritorios y sillas

e Desinfectar los tensiometros, las balanzas, camillas con la concentracion
indicada de Hipoclorito segin la tabla anexa Tabla de concentracién de
hipoclorito.

e Dejar secar

e Cambiar las sabanas de las camillas, 1 vez al dia.
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7. PROCEDIMIENTO DE LAVADO GENERAL

7.1 LAVADO DE PISOS

Materiales
Bolsa verde y gris, removedor, carro escurridor industrial, escoba, recogedor,
toalla, trapero y sellante para pisos.

Frecuencia

1 Vez al Meses.

Proceso

e Retirar los enseres

e Recoger la basura de las canecas que se encuentran en el area y se cambian
las bolsas del mismo color.

e Se hace un barrido para recoger la tierra con un recogedor y se elimina en
bolsa verde

¢ Preparar la solucién de agua con removedor de acuerdo a la ficha técnica del
producto.

o Verter sobre la superficie y esparcir con ayuda de una escoba.

e Se deja actuar esta solucién por 10 minutos en la superficie del piso

e Se procede a utilizar la Escoba para restregar y levantar cualquier residuo
aspero.

e Retirar la solucién con agua pura y el trapero limpio

e Usar el balde para exprimir el trapero

e Dejar secar.
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e Trapea con dilucion de hipoclorito en la concentracion definida para pisos en
aseo terminal como se referencia en la Tabla de concentracién de hipoclorito
para la desinfeccién la cual se encuentra anexa.

e Aplicar con trapero himedo cera auto brillante para el piso

e Dejar secar.

¢ Acomodar todos los enseres

7.2 LAVADO DE BANOS

Materiales
Bolsas verdes, detergente, desinfectante, baldes, toalla, escoba, churrusco,

trapero, esponja, medidor

Frecuencia
1 vez al dia.

Proceso

e Serecoge la bolsa basura de las papeleras y se cambia la bolsa

e Preparar la solucion de agua con detergente en polvo todo diluido en un balde.

e Aplicar esta solucion para luego refregar el piso, paredes y techos con escoba
de cerdas duras, los inodoros con el churrusco y el lavamanos con esponja

e Enjuagar

e Preparar una solucion de Hipoclorito de Sodio. Tomando en cuenta la Tabla de
concentracién de hipoclorito para la desinfeccién la cual se encuentra anexa a
este documento.

e Aplicar la solucién anterior y enjuagar

e Secar con un trapero y toalla dejando totalmente secas las superficies de los
bafos
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e Se usa el carrito industrial para exprimir el trapero.

7.3 LAVADO CANECAS

Materiales
Bolsa verde, gris, roja, detergentes, desinfectantes, esponja.

Frecuencia

Rojas 1 vez a la semana. Grisesy verdes 1 vez al mes.

Proceso

¢ |Inicie el lavado por los recipientes menos contaminados, recipientes para
residuos no peligrosos canecas usadas en el area administrativa, sala de
espera, admisiones, logistica y almacén.

e Este lavado de las canecas lo hace la persona responsable de cada area y
cada area tiene canecas correspondientes al tipo de residuo que generan.

o Verifique que en el recipiente no exista ningln tipo de residuo que pueda
ocasionar alguna lesién.

e Se prepara una solucién de aguay detergente en polvo

e Se aplica la solucién a las canecas

¢ Se retira la anterior soluciéon con abundante agua.

e Se prepara una solucién de Hipoclorito de sodio. Segln la concentracién que
indica la Tabla de concentracién de hipoclorito para la desinfeccién la cual se
encuentra anexa

e Se aplica la solucién a las canecas

¢ Enjuagar con agua y se dejar secar al ambiente.
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7.4 LIMPIEZA RUTINARIA DEL CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA

Para la limpieza, desinfeccién rutinaria y recoleccion de basuras del area de
fisioterapia se debe realizar las siguientes actividades:

e Limpieza de pisos se debe realizar dos veces al dia en el area de terapia fisica
(debido a la demanda de pacientes atendidos), y una vez al dia en las otras
secciones del area.

e Limpieza de bafos se debe realizar dos veces al dia.

e Limpieza de paredes y puertas se debe realizar una vez por semana

e Limpieza de vidrios internos se debe realizar una vez por semana

e Limpieza de vidrios externos se debe realizar una vez por semana

e Limpieza de polvo se debe realizar una vez al dia.

7.5 LIMPIEZA DE EQUIPOS FONOAUDIOLOGIA

Posterior a la atencién del paciente, ya sea para terapia de lenguaje o la
realizaciéon de procedimientos de evaluaciéon como la audiometria, se procede a la
limpieza y desinfeccion de los materiales y equipos utilizados durante este

proceso.

La limpieza de los conos o Espéculos de HEINE utilizados en el otoscopio para la
observacion y diagnéstico del conducto auditivo se lleva a cabo desinfectandolo
con hipoclorito segln la concentraciéon especificada en la Tabla de concentracién
de hipoclorito para la desinfeccién la cual se encuentra anexa; posteriormente
estos se sumergen en Alcohol hasta su posterior reutilizacion.
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Asi mismo después de la utilizacion de los auriculares de copa de la cabina sono-
amortiguada utilizada para la realizacion de las audiometrias, se realiza una

limpieza con un pafo impregnado de alcohol a las almohadillas.

7.6 LIMPIEZA DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
OCUPACIONAL

Limpieza y desinfeccion diaria a todos los quipos que se utilizan en la prestacion

del servicio al paciente, los equipos utilizados pueden ser:

o Espirémetro

. TENS

. Electro estimulador

. Ultrasonidos

. Lampara infra roja

. Tanque de parafina

. Hidrocollector

. Vibrador

. Balones de bobath

. Bandas elasticas

. Balones de manos

. Pesas graduales en brazalete

. Mancornas

° Bandas rigidas para estiramiento
. Paquetes frios

. Paquetes calientes

. Nebulizador
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Los electrodos utilizados con el TENS o el Electro-Estimulador deben ser
desinfectados después de utilizarlos con cada paciente. La concentracién de
desinfectante se referencia en la Tabla de concentracién de hipoclorito para la
desinfeccién la cual se encuentra anexa en este documento.

Los Balones Terapéuticos y bandas elasticas seran lavados con agua y jabon y
posteriormente se les aplica polvos para evitar dafios, esto se realiza cada 8 dias

Las boquillas del espirémetro son desechables, cada vez que utiliza es desechada

en el recipiente rojo.
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7.7 LIMPIEZA RUTINARIA DEL AREA DE ALMACENAMIENTO

Para la limpieza, desinfeccion rutinaria y recoleccién de basuras del area de
logistica y almacén se debe realizar las siguientes actividades:

e Limpieza de pisos se debe realizar una vez al dia
¢ Limpieza de paredes y puertas se debe realizar una vez por semana
e Limpieza de vidrios internos se debe realizar una vez por semana

e Limpieza de polvo en equipos de oficina se debe realizar una vez por semana
7.8 LAVADO GENERAL DEL AREA DE ALMACENAMIENTO

El lavado general del area de logistica y almacén se debe realizar un dia sabado
de manera que se pueda retirar todo el mobiliario sin perjudicar la atenciéon de
pacientes y a los profesionales que estan laborando, para poder realizar el lavado
general deberd estar presente un funcionario para realizar la respectiva
supervisién.

Para el lavado general del area se debe realizar las siguientes actividades:

e Lavado de pisos se debe realizar cada dos meses

e Lavado de canecas se debe realizar una vez al mes

7.9 LIMPIEZA DE ESTANTERIAS

La limpieza de estanteria se debe realizar 1 vez a la semana.

Materiales

Toalla, desengrasante.
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Proceso

¢ Tomar elemento por elemento y limpiarlo con una toalla seca

e Retirar el polvo de la estanteria con una toalla himeda vy aplicar
desengrasante de ser necesario

e Organizar los elementos en la estanteria, en este paso debe estar presente
una persona del area de logistica para guiar el orden de los elementos.

7.10 LIMPIEZA RUTINARIA DEL AREA DE RECOLECCION TEMPORAL DE
RESIDUOS

La limpieza rutinaria del cuarto de recoleccion de residuos se debe realizar cada
tercer dia cuando el cuarto se encuentra desocupado al igual que el paso del carro

recolector.

Materiales
Detergente, desinfectante, carro escurridor industrial, escoba, trapero y

manguera.

Proceso

e Siempre al iniciar la tarea el personal a cargo debera portar los elementos de
proteccién, guantes plasticos negros, botas, peto, tapabocas, gafas.

e Barrer y recoger la basura que por el traslado se encuentre fuera de los
colectores y se encuentre en el piso en caso los desechos o reciclables.

¢ Eliminar seguln su clasificacién dentro del tipo de la caneca que corresponda.

e Preparar la solucion de hipoclorito de sodio a la concentraciéon recomendada
segln la Tabla de concentracién de hipoclorito para la desinfeccién la cual se
encuentra anexa y proceder a aplicarlas en las paredes y el piso.

e Con manguera y agua a presion enjuagar las paredes y el piso.

e Extraer con barrido el exceso de agua.
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e Secar con el trapero, usando el balde para exprimir.

7.11 LAVADO GENERAL DEL AREA DE RECOLECCION TEMPORAL DE
RESIDUOS

Realizar una vez al mes y cuando el cuarto se encuentra desocupado de los

colectores de residuos.

Materiales

Detergentes, desinfectante, carro escurridor industrial, escoba, trapero y

manguera.

Proceso

Se verifica que el cuarto esté sin colectores y completamente vacio.

Barrer y recoger la basura que por el traslado hasta el punto de recoleccién
se encuentre fuera de los colectores.

Lavar las canecas

Refregar paredes y pisos con una solucién de detergente en polvo y agua
Se enjuaga paredes y piso con agua a chorro haciendo uso de la
manguera.

Preparar la solucién de hipoclorito de sodio segun la concentracién
recomendada en la Tabla de concentraciéon de hipoclorito para la
desinfeccién de areas.

Aplicar la solucién anterior a la superficie del piso y de las paredes.

Extraer con barrido el exceso de agua a través del desagie del cuarto.
Secar con trapero y exprimir usando el balde.

Entrar los colectores y ubicarlos seguin su distribucién.

Cerrar y asegurar la puerta.
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7.12 LIMPIEZA DEL AREA DE CONSULTA FISIOTERAPEUTICA

Lavado terminal del area se debe realizar un dia viernes o sdbado de manera que
se pueda retirar todo el mobiliario sin perjudicar la atencién de pacientes y a los
profesionales que estan laborando.

Para el lavado terminal del area se debe realizar las siguientes actividades:
e Lavado de pisos se debe realizar cada dos meses
¢ Lavado de canecas se debe realizar una vez al mes

e Lavado de banos se debe realizar una vez al mes

7.13 LIMPIEZA RUTINARIA Y LAVADO DEL AREA ADMINISTRATIVA Y
ADMISIONES

Frecuencia
Diaria. En zona de bafios y cubiculos del area médica y toma de molde 2 veces al
dia.

Materiales
Bolsa verde y gris, carro escurridor industrial, medidor, trapero y ambientador
liquido

Proceso

¢ Recoger la basura de las canecas que se encuentran en el area.

e Realizar el barrido por arrastre para recoger la tierra y se elimina en bolsa
verde.

e Trapear el piso con la solucién de ambientador con agua usando trapero de
mecha. Se usa el carrito escurridor industrial para exprimir el trapero.

e Secar con un trapero procurando que quede totalmente seco
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Lavado terminal del area administrativa y admisiones se debe realizar un dia
sabado de manera que se pueda retirar todo el mobiliario sin perjudicar la atencion
de pacientes y a los profesionales que estan laborando.
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8. CONTROL DE PLAGAS

El control de plagas debera realizarse de acuerdo al cronograma anual de control
de plagas establecido por la Coordinadora Administrativa con la asesoria del

proveedor externo que se ha elegido.

Asi mismo, se debe contar con las fichas técnicas de los productos que se aplican
en el procedimiento de control de plagas y desinfeccion. Como también efectuar la
ejecucién de los procedimientos de acuerdo al protocolo estipulado por el
proveedor ver documento del Proveedor: Manual de procedimiento para control de

Artropodos, Microorganismos y plagas.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

260



CODIGO AS-MA-01
VERSION 1
MANUAL DE BIOSEGURIDAD FECHA 00/0E/3014
PAG 35 de 37
BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Salud y proteccion Social. Manual de Bioseguridad.
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/MANUAL%20DE
%20BIOSEGURIDAD.pdf (citado el 24 de julio de 2014).

Empresa Social del Estado Metrosalud. Manual de Bioseguridad.
http://www.metrosalud.gov.co/intra-
joomla/images/planeacion/Estructura%20Documental/Manuales/MANUAL%20DE
%20BIOSEGURIDAD%202013.pdf (citado el 24 de julio de 2014).

Universidad de Pamplona, tema limpieza y desinfeccion.
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/portallG/home_9/recursos/
01_general/contenidos/laboratorios/guiasyfichas/25022008/manualdelimpiezaydesi

nfeccion.pdf (citado el 24 de julio de 2014).

Definiciones  ABC. http://www .definicionabc.com/salud/microorganismos.php
(citado el 24 de julio de 2014).

Salud ambiental, tema control de plagas.
http://www.saludambiental.net/actualidad3.htm (citado el 24 de julio de 2014).

Colombiana de salud.
http://www.colombianadesalud.org.co/MEDICINA/FORMATOS_MEDICINA/PGRH.

pdf (citado el 24 de julio de 2014).

Comfenalco Antioquia.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

261



CODIGO AS-MA-01

VERSION 1
MANUAL DE BIOSEGURIDAD FECHA 05053014
PAG 36 de 37

https://encajacomfenalcoantioquia.net/site/LinkClick.aspx?fileticket=pG6N7F S2ro0
%3D&tabid=91 (citado el 24 de julio de 2014).

Instituto  Nacional de perinatologia isidro espinosa de los reyes.
http://www.inper.edu.mx/descargas/pdf/Tecnicas_limpieza-licitacion.pdf (citado el
24 de julio de 2014).

CONTROL DE CAMBIOS
fecha Version Detalle
09/05/2014 1 Creacion del documento
Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336

262



CODIGO AS-MA-01
VERSION |1
MANUAL DE BIOSEGURIDAD FECHA 09/0B5074
PAG 37 de 37
ANEXOS

Tabla de concentracion de hipoclorito para la desinfeccion

USO QUE SE DARA LA PARTES POR % DISOLUCION | CC DE HIPOCLORITO
SOLUCION DE MILLON (P.P.M) X CC DE AGUA
HIPOCLORITO DE SODIO USADO
QUE SE VA A PREPARAR
Limpieza de equipos 2 litros retire 1.9 cc de
meédicos, fisicos, barras de agua se adiciona 1.9 cc
entrenamiento en marcha, & en hipoclorito.
en general todos los equipos SR aise
de rehabilitacién y
fonoaudiologia.
Limpieza terminal de areas 6 Litros retire 11.4 cc de
de consulta externa, tanque agua se adiciona 11.4
de parafina, consultorios, 1000 P.P.M 0.1% cc en hipoclorito.
superficies, equipos, mesas,
camillas, ldmparas.
Lavado rutinario de 2 Litros retire 1.9 cc de
elementos usados en la 500 P.P.M 0.05% agua se adiciona 1.9 cc
limpieza y desinfeccién de o en hipoclorito
areas.
Lavado de lenceria. 24 Litros retire 11.4 cc
250 P.P.M 0.025% de agua se adiciona
11.4 cc en hipoclorito.
Lavado de pisos. 6 litros retire 5.7 cc de
500 P.P.M 0.05% agua se adiciona 5.7 cc
en hipoclorito.
Lavado de bafios. 6 litros retire 5.7 cc de
500 P.P.M 0.05% agua se adiciona 5.7 cc
en hipoclorito.
Lavado y desinfeccién de 10 Litros retire 38.1 cc
canecas. 2.000 P.P.M 0.1% de agua. Se adiciona
38.1 cc en hipoclorito.
Lavado rutinario del cuarto 10 Litros retire 38.1 cc
de almacenamiento 2.000 PPM 0.1% de agua. Se adiciona
temporal de residuos. 38.1 cc en hipoclorito.
Lavado terminal del cuarto 10 Litros retire 95.2 cc
de cuarto de de agua. Se adiciona
almacenamiento temporal de B.00 PEW 9% 95.2 cc en hipoclorito.
residuos.

Tomado del manual de limpieza y desinfeccién de la Universidad de Pamplona
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1. INTRODUCCION

La higiene de manos segln la OMS se refiere a la precaucion que se debe tener
en cuenta cuando se prestan los cuidados basicos determinados por los
procedimientos que se realizan especificamente en el usuario y su ambiente, los
cuales deben generar una actividad segura que permita dar atencién con calidad
disminuyendo al maximo los riesgos de infecciéon que se pueden evitar realizando
esta actividad.

Para la OMS se resume en la siguiente frase “Una Atencién es una Atencion
Segura” esta frase fue lanzada en Octubre de 2005 como el primer desafio
Global de la Seguridad del Paciente dirigido a reducir las infecciones asociadas a
la atencién en salud a nivel mundial, estas infecciones ocurren tanto en paises
desarrollados como en via de desarrollo y se encuentra entre las principales
causas de muerte y de incremento de morbilidad en pacientes hospitalizados y

ambulatorios.

El lavado de manos es la medida primaria para reducir las infecciones. Quizas una
accion simple pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de los
profesionales de la salud es un problema mundial. L

2. OBJETIVO
Disminuir el indice de infecciones asociadas a la Atencion en salud, mediante el

corte de la cadena de transmisién de microorganismos entre los usuarios que
asistan a recibir una atencién por parte de la IPS REHABILITAMOS SAS y del

! Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion en Salud, OMS 2009
http://www.med. unlp.edu.ar/archivos/noticias/guia_lavado_de_manos.pdf
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personal de salud que labora en la institucién, a través de la higiene de manos.
3. ALCANCE

Este instructivo aplica para el personal asistencial y administrativo y se debe
aplicar a todos los procesos de atencion que se desarrollan en la IPS
REHABILITAMOS SAS.

4. NORMAS DEL INSTRUCTIVO

e Todo el personal asistencial debe realizar el lavado de manos al iniciar y
finalizar la jornada laboral.

e Todo el personal asistencial debe cumplir con la norma institucional: ufas
cortas, no portar reloj, joyas ni accesorios.

e Todo el personal debe garantizar manos limpias, para ofrecer cuidados

seguros.
5. GLOSARIO

. HIGIENE DE MANQOS: Se considera al procedimiento de descontaminacién
de las manos por medio de su lavado o la friccién con productos alcohdlicos.?

. AGENTE ANTISEPTICO: Sustancias antimicrobianas que se aplica en la
piel para disminuir el nimero de microorganismos.®

. LAVADO DE MANOS SOCIAL: Es el lavado de manos de rutina, se define
como la remocién mecanica de suciedad y la reducciéon de microorganismos

? FERNANDEZ, Gémez Javier, Ochoa Linares Marina, Guia para las precauciones de Aislamiento
hospitalario, Cusco, Enero de 20086, P 8 Disponible en:
hitp:/files.sld.cu/anestesiologiaffiles/2011/11/quia-de-lavado-de-manos. pdf

® |bid, P.8
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transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere de jabdén comun, de
preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una duracién no
menor de 15 segundos.*

. LAVADO DE MANOS CLINICO: Es el que se realiza con una solucién
jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano , que tiene rapida accién, no
es irritante y esta disefiado para su uso en situaciones de brotes de infeccion
hospitalarias, areas criticas, realizacién de procedimientos invasivos, y en areas
de pacientes inmunosuprimidos. El lavado de manos antiséptico es el método mas
efectivo.’

. LIMPIEZA DE MANOS: Frotado antiséptico de manos con compuestos de
alcohol glicerinado al 70% sin el uso de agua, jabén y toalla.

. FLORA RESIDENTE: Se define a aquellos gérmenes que se hallan en
capas profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las personas, se
consideran permanentes residentes, y son de dificil remociéon por la friccion
mecanica. Esta flora puede sobrevivir y multiplicarse en capas superficiales de la
piel. Entre los organismos considerados como flora residente se tiene a
Staphylococcus  Coagulasa negativo, Corynebacterium,  Acinetobacter,
Enterobacterias y levaduras.®

. FLORA TRANSITORIA: Se define a aquellos gérmenes que se hallan
presente en la superficie de la piel, de forma temporal o transitoria, que se
adquiere a través del contacto con los pacientes o personal infectado o colonizado
o con superficies contaminadas, de facil remocién mediante la higiene de las
manos.’

. FLORA INFECCIOSA: Flora patégena que coloniza frecuentemente las
manos de los trabajadores de la salud, usuarios y familiares causando
enfermedades.

*Ibid, P.9
® Ibid, P. 10
®Ibid., P. 8
7 lbid, P. 7
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6. PROCESO DE LAVADO DE MANOS

Esta actividad es importante para que el personal lo adopte como una buena
practica diaria antes y después de realizar actividades propias de su cargo con el
fin de disminuir riesgos en la atencién de salud y como proteccién especifica para

cada persona que labora en la institucion.

A continuacién se describen los pasos a seguir de acuerdo al rol que desempefa
cada empleado en la IPS REHABILITAMOS SAS:

LAVADO DE MANOS PERSONAL ADMINISTRATIVO

En caso del personal administrativo aplicar solo los pasos del 0 al 3 y del 8 al 11

como lo ilustra el poster de lavado de manos adjunto a continuacion.

LAVADO DE MANOS PERSONAL ASISTENCIAL

En caso del personal asistencial debe aplicar todos los pasos del poster adjunto a

continuacion desde el paso 0 al 11 sin omitir ninguno de ellos.

TOALLAS PARA EL SECADO DE MANOS

Para cada uno de los diferentes lavados de manos descritos anteriormente se
debe utilizar toallas de papel, se deben tener él cuenta las siguientes indicaciones:

. Debera ser de un solo uso (descartable), de papel resistente.
. No deben usarse toallas de tela, permanentes o de uso colectivo.
. Los dispensadores deben ser cerrados y estar cercano al lavamanos a una

altura que lo mantenga seco y que facilite la extraccion o corte sin necesidad de
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manipularlas y se encuentran disponibles en cada uno de los bafos de los
consultorios de la IPS.

¢, Como lavarse las manos?

{LAVESE LAS MANOS S| ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

@ Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

g2 || A

e

Aplique suficiente jabon para cubrir Frow se las palmas de las manos
todas las superficie s de las manos. entre si.

Frotese la palma de la mano derecha Frow se las palmas de las manos entre Fromw se ol dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano zquierda s, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los
dedos.
7 a 3
; 2
deand ulgar izquierd Frotess la punta de los dedos de la
:..m e I:‘n:no derecha, ,,om mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano kquierda, haclendo un
viceversa. movimiento de rotacion, y viceversa

S8 QUESHLES CON UNA 1OAIIA O UN 5010 USO. Urilice 1 toalla para cerrar of grito. Sus Mmanos son seguras.

Fuente: Lavado de manos segln la OMS, disponible en: http://goo.gl/YbVxa7
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A MOMENTOS EN LOS CUALES SE DEBE REALIZAR EL LAVADO DE
MANOS

Realizar la limpieza de manos aplicando los 5 momentos:

1° Momento: Antes del contacto directo con el usuario como dar la mano, ayudar
al usuario a movilizarse, valoracién o examen fisico y toma de signos vitales.

2 ° Momento: Antes de una tarea aséptica o0 manipular un dispositivo invasivo, (se
usen guantes o no) como: manipulacién de usuarios con heridas expuestas en el
momento que se presente, administracion de soluciones o cremas para la

realizacién de terapias, manipulacién de vendajes.

3er Momento: Después del contacto con materiales potencialmente contaminados
como: vendajes, material de oxigenoterapia, siempre que no se tenga contacto
con fluidos corporales, secreciones y excreciones.

4° Momento: Después del contacto con el usuario con piel intacta o dejar su
entorno como: dar la mano, ayudarlo a movilizar, valoracién o examen fisico, toma
de signos vitales.

5° Momento: Después del contacto con objetos en el entorno inmediato del
usuario, al salir del consultorio inclusive si no se ha tenido contacto al usuario o al
estar en contacto con: camilla de terapia, gradillas y silla donde se ubica el
usuario.

8. RECUERDE:

e No avanzar con el lavado hasta que el jabén antibacterial forme bastante
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espuma.

e Retirar completamente el agente antiséptico para prevenir irritaciones vy
dermatitis

¢ Las manos se deben secar perfectamente utilizando toallas de papel, ya que la
humedad es un medio de cultivo excelente para los microorganismos

¢ No realice friccion, si sus manos estan visualmente sucias o tiene contacto con
secreciones o fluidos corporales.

e Los guantes no reemplazan el lavado de manos.

¢ No emplear agua caliente para el lavado de manos, eleva el riesgo de
dermatitis.
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta las guias de manejo de las patologias en las que interviene la
IPS REHABILITAMOS SAS, de fisioterapia, fonoaudiologia y psicologia, se
distribuye la guia de acuerdo a los eventos que con mayor frecuencia se
presentan en el Municipio de Puerto Berrio - Antioquia; en esta guia contiene
informacion de caracter pedagégico para el cuidado de la salud, adopcién de
conductas protectoras y fomento de estilos de vida saludable.

OBJETIVO

Disminuir los problemas de salud que enfrentan los pacientes atendidos por los
profesionales de la IPS REHABILITAMOS SAS, mediante un modelo educativo,
basados en la prevencién de alteraciones psiquicas y del movimiento que
generan disfunciones, limitaciones funcionales y discapacidades en los usuarios.

COMPONENTE PROFESIONAL:

Los profesionales de la IPS REHABILITAMOS SAS, participan en la promocién de
la salud y la prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales vy
discapacidades en individuos en riesgo de alteracién del comportamiento motor y
mental, debido a factores de salud o médicos, estrés socioecondmico y estilos de
vida; involucrando la interaccion entre los profesionales, el paciente, las familias y
los cuidadores.

POBLACION OBJETO
Todos los usuarios que tienen acceso a los servicios de salud en la IPS
REHABILITAMOS SAS.
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DESARROLLO DE LA GUIA PARA PROMOCION DE LA SALUD Y

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

A continuacion se plasma la estructura de la guia de acuerdo a los eventos

manejados en la IPS REHABILITAMOS SAS:

1. FISIOTERAPIA
e Sindrome del manguito rotador
e Artrosis de rodilla

e Sindrome del tinel carpiano

2. FONOUDIOLOGIA
e Alteracién de la lectoescritura
e Dislalias

3. PSICOLOGIA

e Trastorno de estrés pos-traumatico
e Trastorno del aprendizaje

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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1. FISIOTERAPIA

« SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR

Es un trastorno caracterizado por la compresion de la bursa supra-espinosa, el
tendon del supra-espinoso o el tenddn del biceps entre la tuberosidad mayor y el
arco coraco-acromial. La principal manifestacién clinica es una cervico-braquialgia
dolor en la regién del hombro en el tercio proximal del humero, suele aumentar en
las noches por la congestién venosa en el sitio. También se presenta debilidad
para elevar el brazo por encima de la cabeza o dolor con actividades realizadas
por encima de la cabeza. El dolor suele aumentar con movimientos de abduccion
y rotacion externa, perdiéndose de forma paulatina el arco de movilidad.

Fuente: http://goo.gl/4TdCFC

Cuidados paliativos para la prevencion de la aparicion de los sintomas:

o Evitar realizar esfuerzos bruscos o manipular objetos muy pesados que puedan
generar dolor.

o Evitar realizar movimientos repetitivos que involucren un alto grado de

movilidad del hombro.
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(o]

o)

O

O

Evitar golpes o contusiones de los tejidos blandos.

Si el trabajo requiere la adopcion de posturas prolongadas por mas de 4 horas
en una misma posicion de la articulacion del hombro, se recomienda la
realizacién de pausas activas cada 2 horas en las que se deben realizar
estiramientos de capsulas articulares.

No realizar ningun tipo de actividad en la que tenga que levantar los brazos por
encima de los hombros. (Maximo 90° de flexién o abduccion).

Realizar estiramientos de capsulas Articulares.

Realizar ejercicios de fortalecimiento de manguito rotador y deltoides como se
le ensefia en las terapias.

No realizar tareas o actividades que requieran la realizacién de movimientos
repetitivos como barrer, trapear, lavar a mano, etc.

Realizar estiramientos y fortalecimientos musculares de por vida

Ejercicios:
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» Realizar los siguientes ejercicios al menos en cuatro sesiones semanales,
preferiblemente a diario, con dias de descanso:

§

Estiramiento 1 o
Llevar la mano del miembro afecto al hombro opuesto. “
Adelantar ligeramente el hombro. Deberia experimentar un &
ligero estiramiento en el hombro afectado.

Ejercicio 1
Con la mano sujetando una pesa (con el pulgar
hacia abajo), elevar el brazo extendido hasta un
angulo de 45° o hasta donde el dolor lo permita.

Fuente: http://goo.gl/pqBvik

Estiramiento 2
Colocar el brazo afectado sobre la cabeza,
con la mano extendida hacia la parte posterior
del hombro contrario. Lentamente llevar el codo
doblado hacia atras.

Ejercicio 2
Este ejercicio puede realizarse de pie con
una goma, o tumbado sobre el lado doloroso
con pesos (ver el dibujo inferior). Comenzar con
varias repeticiones de movimientos lentos y
progresar con mas peso o tension de la goma.
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Fuente: http://goo.gl/pgBvik

Estiramiento 3
Llevar la mano del brazo afecto al hombro opuesto.
Adelantar el hombro ligeramente. Se deberia
experimentar un cierto estiramiento en el hombro
afectado.

-

Ejercicio 3

Tumbarse en una mesa con el codo en el borde y la mano colgando, con un

peso en la mano. Levantar el peso paralelo al suelo hasta el nivel de la mesa o

de la cabeza (manteniendo la espalda plana, sin arquearla).
Elevar el codo en direccion al techo, de manera que se aproximen los

omoplatos. Comenzar con un peso pequefo y aumentar progresivamente.

El ejercicio debe ser lento y controlado.

Fuente: http://goo.gl/pgBvik

Prevencion del sindrome del maguito rotador

o Realizar movimientos sencillos en los ejercicios donde entre en juego el

manguito rotador

o Estirar siempre después de realizar un ejercicio en el que se haya visto
involucrado el manguito rotador. Los estiramientos nos ayudaran a aliviar la

tension tanto de las fibras musculares como de los tendones.

o Moderar las sesiones de entrenamiento y programas periodos adecuados de

descanso entre estas para prevenir la tendinitis.
o El precalentamiento y la realizacién de estiramientos.
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ARTROSIS DE RODILLA

Enfermedad crénica degenerativa que se caracteriza por el deterioro progresivo
del cartilago en cualquiera de las articulaciones. Este deterioro conduce a la
aparicion de dolor con la actividad fisica, incapacidad variable para caminar y
permanecer de pie, asi como la deformidad progresiva de las articulaciones, en
este caso el de la rodilla.

Fuente: http:/goo.gl/brRZb6

Cuidados para evitar el agravamiento de la patologia y la instauracion de la
misma:

Evitar caminar constantemente y por largos periodos de tiempo o largos
trayectos principalmente en terrenos irregulares.

Evitar adoptar posturas prolongadas de bipedestaciéon por largos periodos de
tiempo. Intercalarlos con postura de sedente.

Evitar el ascenso y descenso de escaleras y ramplas de forma cotidiana y
rapida.

Evitar cargar pesos por largos trayectos.

Evitar al maximo todas las actividades que generan dolor.

No adoptar posturas prolongadas especialmente en bipedestacion (de pie) o
sedente (sentado).
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Aplicar medios fisicos es rodillas para disminuir dolor e inflamacion.

Realizar estiramientos de isquiotibiales y extensores de rodillas.

Realizar ejercicios de Fortalecimiento progresivo de MMII con ejercicios con

pesas o trabajo en piscina.

No realizar actividades de impacto de rodilla, como lo es, saltar, correr, trotar,

etc.

Los deportes de contacto, como el futbol o el rugby, no se recomiendan

Ejercicios:

‘n\

\\.‘_ —p

Deslizamiento de talon

==

\ é”—

Extension de rodilla
contra-resistencia

Pay |

Sentarse en la pared
con una pelota

Extension pasiva de rodilla

fCorrrgM © 2001 Uckenson Hesth Solon LLC Al rghts reverved

Ejercicios de rodilla

| .
Isometricos de cuadricpes gj @

N\ A=)

Puntillas

‘ﬁ\ "J{
'
4 4

Flexion de rodilla
en posicion prona
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Prevencion de la artrosis de rodilla

o Es recomendable llevar una dieta sana y equilibrada, realizar ejercicio fisico
moderado (acorde con la edad y el estado fisico de la persona) y evitar
la obesidad.

o Limitar los esfuerzos fisicos intensos, tales como cargar objetos pesados o
desempenfar actividades laborales que exijan un esfuerzo fisico intenso.

o Realizar Actividad Fisica, la inactividad debilita la musculatura en detrimento de
la salud articular, la cual pierde flexibilidad, consistencia y fuerza

o Se recomienda mantenerse erguido y no utilizar sillas bajas, pues causan una
gran tensién en caderas y rodillas a la hora de sentarse y levantarse.

(©]

En viajes largos, es aconsejable hacer paradas cada hora, pasear y moverse,
para evitar rigidez articular.
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o SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

\ El nervio mediano sufre
compresion a nivel de la

~ muneca, lo que ocasiona
,_entumecimiento o dolor

FADAM.

Fuente: http://goo.gl/brRZb6

El sindrome del tunel carpiano es un trastorno doloroso de la mufieca y de la
mano. Es un tlinel angosto formado por huesos y otros tejidos de la mufieca, este
tunel protege al nervio mediano el cual debe tener una presién maxima de 8
mmHg, cuando esta presion se incrementa, comprime las estructuras que pasan
por el tinel entre ellas, el nervio mediano el cual es el responsable de los
sintomas descritos por el paciente. Es producida por el movimiento repetitivo de
flexo-extension, inversién y eversién de mufieca comprimiendo e irritando el nervio
media y las estructuras adyacentes.

Cuidados paliativos para disminuir los sintomas:

o Utilizacién de férulas para disminuir los sintomas. utilizarla cuando realice
cualquier tipo de actividades con las manos y en las noches se coloca pero
suelta para que no genere compresion.

o Realizar estiramientos de flexores y extensores de los dedos y mufieca antes,
durante y después de realizar cualquier tipo de actividad.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Realizar ejercicios de fortalecimiento de flexores y extensores de mufeca y
dedos con mancornas.

No realizar actividades constantes con las manos sin la férula como: coser,
bordar, lavar ropa a mano, hacer aseo, hacer comida, pintar, escribir y demas
actividades que requieran de movimientos cortos y repetitivos.

Evitar realizar esfuerzos o manipular objetos pesados constantemente.
Si la patologia ya tiene dafio nerviosos moderado o severo, es mejor realizar la

cirugia ya que el dafio axonal es irreversible y el postergar el procedimiento
hace que el nervio se lesione cada dia mas.

Ejercicios:
Flexion Extension
Radial Deviation Ulnar Deviation Pronation Supination
Fuente: http://goo.gl/brRZb6
Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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Fuente: http://goo.gl/brRZb6

Prevencion del sindrome del tanel carpiano

Si en la jornada laboral requiere la utilizacion constante de las manos
realizando movimientos repetitivos en ciclos cortos de tiempo, realizar
estiramientos constantes de flexores y extensores de los dedos y mufieca.

Si los sintomas como parestesias o debilidad ya se estan presentando, se
recomiendan la utilizacién de mufiequeras de inmovilizacién para disminuir los
sintomas.

Usar tablillas para mantener derechas las mufiecas, y usar una postura y
posicion correcta de la mufieca.

Usar guantes sin dedos puede ayudar a mantener las manos tibias y flexibles.

Los empleadores pueden desarrollar programas en ergonomia, el proceso de
adaptar las condiciones del lugar de trabajo y las demandas del trabajo a las
capacidades de los trabajadores.

Direcciéon: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 — 313 719 8336
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2. FONOAUDIOLOGIA

¢ Alteracion de la lectoescritura

Las dificultades en estos procesos pueden deberse a un componente funcional o a
un componente organico (neurolégico, motriz, etc.). En el caso de la escritura se

habla de: Digrafia y Agrafia; en el de la lectura, de: Dislexia y Alexia.

Digrafia: Trastorno de la escritura que se da en los nifios y que no responde a
lesiones cerebrales o a problemas sensoriales, sino a trastornos funcionales.
Agrafia: Trastorno de tipo neurolégico que afecta la calidad de la escritura del
sujeto, al igual que diversos aspectos de este proceso.

Dislexia: Trastorno o dificultad de tipo funcional durante el proceso de
adquisicién de la lectura.

Alexia: Incapacidad para comprender la palabra escrita o impresa, como consecuencia

de una lesién cerebral.

Cuidados paliativos

Se le recomienda a los padres que estén atentos a desarrollar cada actividad
generada por la terapeuta, para generar en el usuario un avance mas certero y
no un retroceso de las terapias realizadas.

Es importante generar juegos con las palabras como realizar un domino de
palabras, y jugar con los usuarios debido que asi ayudan a la comprensién de
la estructuracion de las palabras.

Es importante que a nivel de la lectura el usuario lea en voz alta y textos
pequenos y a medida que se cumplan las reglas gramaticales de estas se
aumentara el texto.

Una recomendacion importante en este caso es no realizar presion sobre los
usuarios, ni gritarlos, ya que generaria frustracién e inseguridad evitando un
avance.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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e Es recomendable que el usuario realice otras actividades que generen un
conocimiento amplio de vocabulario y agilidad mental, visual y mecéanica en el
caso de la escritura; como por ejemplo: rompecabezas, crucigramas,
laberintos, juegos de palabras, buscar en el diccionario palabras que

desconozca, entre otra.

e Al ejercer la escritura el cerebro realiza un procedimiento mas complejo, por lo
cual es importante que el nifo conozca los espacios de un cuaderno, sin
pasarse de un reglén o recuadro, que conozca la diferencia de cada letra, pero
sobre todo que cuando termine de escribir, lea lo que escribe y el mismo ejerza

en si mismo la autocorreccion.

« Ejercicios para la digrafia y la agrafia:

Psicormotricidad

W
(-_JU
S
i g
3
v
# Tocs las ywenas de todos los dedos ® Une 108 Sedos de ambes manos: pulgar con pulgar
con ol dedo pulger iIndice con Indee
* Hazio primero despacio v luego » OmnomquvWamwmm
Mayor vedoc
* Harlo con os 0j0s abiertos 0 con los * Mazio con lo3 0j0s sbiertos © con los 0jos cetrados.
ofos cerrados

Fuente: http://goo.gl/brRZb6
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Grafoescritura
® Reopata con tres colores diferentes cada letra

b 0T
coZ

Fuente: http://goo.gl/brRZb6

* Recorta el contorno del didupo. Dewpuss perfora (08 redandeies con punsén

~
A

. N/

Fuente: http://goo.gl/brRZb6
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Fuente: http://goo.gl/brRZb6

* Ooipes Con on lacmiers mitne @ Tess

Fuente: http:/goo.gl/brRZb6

« Ejercicios para la dislexia y alexia:

Ejercicio de conciencia sildbica

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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Fuente: http://goo.gl/brRZb6

Ejercicio de conciencia fonemica
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Fuente: http://goo.gl/brRZb6
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Ejercicio de conciencia Iéxica

eeececcccccrcoc,
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Fuente: http://goo.gl/brRZb6

Ejercicio compensatorio de deletreo, sopa de letras y rimas

Los juegos de letras tipo Scrabble, asi como los crucigramas y sopas de letras
también ayudan a mejorar la Conciencia Fonoldgica de manera indirecta.

Ejercicios de orientacion y discriminacion visual de simbolos y grafemas

eeeeccccccccce

B beso, barco, bicho, bolo, bueno
d® p d® p ¥ dia

9 p g db ep ©& d
®v d 9 p g f &
bd & & p q p (bd
Fuente: http:/goo.gl/brRZb6
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Dislalias

Trastorno en la articulacion de los fonemas, por ausencia o alteracion de algunos
sonidos concretos. Incapacidad para pronunciar correctamente ciertos fonemas ya
sean consonantes o vocales, se presenta después de los seis afios de edad, con
errores persistentes; antes hablariamos de una alteracién en los procesos
fonolégicos.

Cuidados paliativos

(©]

o)

o

Una de las recomendaciones mas importantes es que al usuario en este caso
un nifio, se le debe hablar correctamente, sin quitar palabras o minimizarlas, es
decir hablarles de forma a nifiada o consentida; ya que los padres son el
modelo linguistico del nifio y si escucha ese dialecto asi serd su comunicacion.

Realizar juegos musicales, en donde ellos desarrollen su audicién para
diferenciar pronunciacién de las palabras.

Es importante realizar movimientos con sus labios realizando imitaciones de
sonidos de animales, de medios de transporte, o cosas que comun mente el
usuario vea.

Realizar ejercicios de musculatura facial como: abrir y cerrar con fuerza la
boca, sostener un botén entre los labios y tirarlo de su boca, hacer burbujas en
un vaso utilizando diferentes diametros de pitillos.

Se debe realizar la adecuada produccién de sonido de cada letra o fonema al
nifio con el fin de que conozca su verdadera pronunciacién y sonido.

Realizaciéon de cada uno de los sonidos de los fonemas por medio de imitacion
con el fin de que reconozca su colocaciéon articular en su boca y su
pronunciacion.

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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o Es importante realizar estos ejercicios de forma lidica y repetirlos las veces
necesarias, para que el cerebro del nifio capte el sonido y pueda producirlo

correctamente.

o Ejercicio para la dislalia

El fonodil, favorece y refuerza los aprendizajes formales de la lectoescritura y la
articulacion de las palabras y estimula la compresion y estimulacion semantica,

con las mismas reglas que el “juego de la oca”.

Fuente: http:/goo.gl/HSWti6

Prevencion de la dislalia

Direcciéon: Calle SO Nro. 7 - 16
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ESTIMULACION DEL
LENGUAJE ORAL

Fuente: http://goo.gl/Epl7zd
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Fuente: http://goo.gl/Epl7zd
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3. PSICOLOGIA

Trastorno de Estrés Pos-traumatico (TEPT)

El trastorno de estrés postraumatico o TEPT es una enfermedad. Puede padecer
de TEPT después de haber vivido o presenciado un acontecimiento peligroso,
que genere un desequilibrio emocional. El TEPT hace que se sienta estresado y
con miedo posteriormente al evento estresor. Afecta la calidad del paciente y su
entorno.

Fuente: http://goo.gl/2P23m2

Cuidados paliativos para el TEPT

O O 0O 0O O O

Entrenar habilidades de afrontamiento y de competencia personal.

Normalizar lo anormal (desdramatizar, facilitar diversos enfoques).

Disminuir conductas de Evitacion y ensefar técnicas de solucién de conflictos.
Restablecer la autoestima.

Facilitar el contacto con redes de apoyo, grupos de amigos, etc.

Contactar y coordinar con los diferentes profesionales que intervienen en el
tema para unificar criterios (legales, médicos, etc.)

Prevencion de TEPT

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16 Teléfono: 833 4198 - 313 719 8336
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manteniendo el estresor (abuso) y evitar que se repita en el futuro.

O

o Facilitar la interrupcién inmediata de los mecanismos que pueden estar

Contactar con las personas significativas de la victima para conseguir el apoyo

en sus estrategias de afrontamiento y, si es necesario, reorientar a todo el

grupo o familia.

o Preparar a la victima para que pueda afrontar la situacién, e integrar el trauma
para que no se establezcan mecanismos de defensa que perpetlen el TEPT.

o Prevenir las consecuencias emocionales y sociales a que pueda dar lugar la

toma de conciencia del impacto del estresor

¢ Trastornos del Aprendizaje

Los Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar constituyen un
conjunto de problemas psicolégicos para la comprensién o el uso del lenguaje,
que interfieren significativamente en el rendimiento en la escuela, dificultando el
adecuado progreso del nifio y la consecucion de las metas marcadas en los

distintos planes formativos.

Trastorhos del
V. Aprendizajery
: - —

Fuente: http://goo.gl/FVvkex

Cuidados paliativos para los trastornos del aprendizaje

Direccion: Calle SO Nro. 7 - 16
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El cuidado eficaz para el trastorno del aprendizaje se enfoca en una correcta
ensefianza, un proceso de reeducacion con técnicas especificas individualizadas.

o Coordinacién: familia-pediatra- colegio: desarrollar estrategias de estudio,
resaltando actitudes positivas.

o Actividades estratégicas en el colegio: los docentes deben motivar a los
estudiantes y facilitar el aprendizaje por medio de diferentes técnicas para
mejorar tanto la parte auditiva, motora y del lenguaje.

o Ejercicios:

El CPA: comunicador personal adaptable muy Gtil para reconocer objetos, colores
y palabras basicas, este comunicador incluye sonidos.

Fuente: http://goo.gl/0JX3mF

Prevencion de los trastornos del aprendizaje

Disponer de medios humanos y técnicos para la deteccion de los trastornos
Intervencioén prioritaria

Coordinacion y coherencia de recursos escolares y sociales

Programas de educacién para la salud integral y la prevencién en los centros
escolares

o Atencion y educacién individualizadas de cada programa

(o}

O O O
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Estratégica de IEC: informacion, educacién y comunicacién

Evitar burlas en los nifios, por el contrario brindarle apoyo y mecanismos de
defensa que les permitan reconocer, afrontar y mantener la persistencia.
Desde la etapa prenatal y recién nacidos es importante aplicar técnicas de
estimulacion de acuerdo a la edad.

o 0

O
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Anexo J. Formato de autorizacion y consentimiento informado

CODIGO AS-FO-02
FORMATO DE AUTORIZACION Y VERSION 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA 09/05/2014
PAG 1de1
Fecha: Servicio:
Nombre de la persona a la que va dirigido el documento:
(generalmente director de la institucion)
Yo identificado(a)
con Numero - ) Como usuario autbnomo de manera

libre y voluntaria en ejercicio de mis facultades, o ( ) como acompafiante o responsable
del usuario segun las facultades que me confiere la ley (Decreto 1546/98, Articulo 9) o por
delegacion del usuario directamente.

Declaro que ingreso a la IPS REHABILITAMOS SAS como ( ) usuario particular o ( )
por previa autorizacién de la entidad de seguridad social publica o privada a la que me
encuentro afiliado(a).

Hago constar que he sido debidamente informado(a) por la IPS REHABILITAMOS SAS,
por el terapista sobre el diagnéstico de mi
enfermedad la cual consiste en
por lo cual recibiré

el siguiente tratamiento,
el cual puede tener los siguientes beneficios, complicaciones, y riesgos

De manera voluntaria y consciente autorizo que me sean realizados los procedimientos o
terapias requeridas por mi condicién actual de salud y me comprometo a seguir las
indicaciones dadas por el(los) profesional(es) para el adecuado logro de los objetivos
propuestos.

He sido informado(a) sobre mi derecho a expresar cualquier tipo de queja reclamo o
sugerencia, sobre la calidad de la atencién y los servicios y productos de la IPS
REHABILITAMOS SAS.

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacién recibida contestandome a todas las
preguntas que he considerado conveniente me fueran aclaradas

Nombre y Firma del Paciente

Nombre y Firma del Profesional Nombre y Firma del testigo
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