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TERAPIAS DE REHABILITACION

LEVANTAMIENTO DEL PROCESO

1. CARACTERIZACION DEL PROCESO

FICHA DE CARACTERIZACION

MACROPROCESO: |Agregador de Valor Complementario Terapéutico
PROCESO: Terapias de rehabilitacion
SUBPROCESO: N/A
OBJETIVO: Brindar a los usuarios, rehabilitacion integral mediante las diferentes
terapias ofertadas, para recuperar, mantener o mejorar sus funciones
normales, de acuerdo a sus requerimientos.
ALCANCE Desde:
Recepcion de la interconsulta, referencia
Recepcion de la ficha de tratamiento.
Interconsulta de terapia respiratoria.
Hasta:
El alta de los usuarios, una vez culminado el proceso de rehabilitacion hacia
los diferentes procesos hospitalarios o red de servicios.
PROVEEDORES: Consulta externa del HGDC, RPIS, Hospitalizacion, UCI
DISPARADOR e Interconsulta para fisiatria
e Interconsulta para terapia respiratoria
e Hoja de tratamiento con las indicaciones de rehabilitacion: fisica y/u
ocupacional.
e Referencia desde la red de servicios
INSUMOS: Paciente que necesita rehabilitacion
PRODUCTOS/ Paciente que cumple su esquema terapéutico
SERVICIOS
CLIENTES Consulta externa, hospitalizacion, uci
INTERNOS
CLIENTES Red integral de salud publica
EXTERNOS
POLITICAS: e Los pacientes deben llegar puntuales a sus terapias, pasados los 10

minutos, se considerara como terapia recibida

e Los pacientes que falten a su terapia no podran recuperarla, debido a
que, se agenda una fecha de inicio y una de fin por cada uno de
ellos.

e Pacientes que presenten: hipertension (tomada en el momento de la
terapia), heridas abiertas, quemaduras o algun tipo de lesion, no
recibiran tratamiento de rehabilitacion.

e Pacientes con secuelas patologicas, recibiran tratamiento con una
frecuencia de 2-3 veces por semana.
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e Los pacientes con patologias cronicas y con secuelas, tendran un
méaximo de sesiones de acuerdo a cada caso, y se dara un tiempo de
descanso de 4-6 meses obligatoriamente, debido a que, los equipos
y la terapia fisica, tienen efecto acumulativo.

CONTROLES
(ESPECIFICACION
ES TECNICAS Y
LEGALES)

Constitucion de la republica del ecuador.

Ley orgéanica de la salud.

Plan nacional del buen vivir 2013-2017.

Modelo de atencion integral de salud.

Norma de referencia y contra referencia de pacientes

Normas de vigilancia epidemiolégica de lavado de manos
Normas para la realizacion de tamizaje auditivo y optometria
Normas y protocolos de atencion de terapias de rehabilitacion

RECURSOS:

Talento humano:

Médico fisiatra
Terapistas fisicos
Terapista de lenguaje
Terapista ocupacional
Terapista respiratoria
Neurorrehabilitador
Auxiliares de enfermeria
Admisionista

Materiales:

Consulta del fisiatra:
Camillas
Negatoscopio
Goniémetros
Diapasén

Cinta métrica

Hidroterapia:

Tangue de compresas calientes

Compresas quimicas calientes

Compresas frias

Bafios de contraste de miembros superiores e
inferiores

Electroterapia:
Ultrasonido
Electroestimulador
Magnetoterapia
Diatermia

Laser

Camillas

Gimnasio:
Pesas de tobillo
Mancuernas
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Balones

Rodillos
Colchonetas
Paralelas

Rampa

Rueda de hombro
Bicicleta

Mesa de cuadriceps
Set de bases inestables:
Disco vestibular
Bosu

Poleas

Terapia ocupacional:
Mesa de Kanavel
Espejo

Colchoneta

Ligas

Cufas

Portapapeles

Estimulacion temprana:
Colchonetas

Kit melody

Material ludico y didactico

Terapia de lenguaje
Espejo

Material ludico y didactico
Mesa

Sillas

Auxiliar de enfermeria
Termodmetro
Saturador
Tensiometro

Balanza

Terapia respiratoria
Percutor

Saturador
Fonendoscopio

Formularios
Suministros de oficina
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Dispositivos médicos e insumos

Tecnologicos:

MD-SOS, RDACAA, computadores de escritorio

Financiero Presupuesto asignado
FRECUENCIA: Mensual
VOLUMEN: 4.210 pacientes al mes.
INDICADORES DE Nombre del indicador | Frecuencia Calculo
DESEMPENO Porcentaje de No. de pacientes atendidos por tipo
atenciones por tipo de Mensual d? terapia re;l(ljzada/no_. ded
terapia realizada pacientes atendidos por tipo de
terapia. *100
Porcentaje de o : . o
ausentismo del usuario Mensual N atenciones realizadas /n
atenciones programadas.
Porcentaie de pacientes (numero de pacientes con alta
con alta cjiefinitR/a Trimestral definitiva /nimero de pacientes
atendidos) x 100
Porcentaie de (numero de interconsultas
interconsjultas atendidas por tipo de terapia y
atendidas por tino de Mensual especialidad solicitante/ total de
terapia soriicitaFc)ia interconsultas recibidas por tipo de
especi%lidad solicita)r/ne terapia y especialidad solicitante) x
100
Porcentaje de pacientes . : :

Le inaresan (nimero de pacientes que reciben
girecta?mente al servicio rehabilitacion sin recibir evaluacion
de rehabilitacién sin Mensual del médico fisiatra/ nimero total de
evaluacion del fisiatra pacientes que reciben

rehabilitacion) x 100
(total de contrareferencias / total de
Porcentaje de Mensual referencias cumplidas efectivas) *
utilizacion de equipos 100
Porcentaje de reclamos . |
administrativos (_nl_Jmerp de rec amos
estionados por la Mensual administrativos gestionados /
9 unidadp namero de reclamos recibidos)*100
(nimero de personal de salud que
Porcentaie de cumplen oportunidad de higiene de
. € manos /numero del total de
adherencia a higiene de | Mensual
MAanos personal de salud que labora en
unidad de produccion)* 100
Porcentaje de Mensual (nimero de supervisiones

supervision de manejo

favorables de manejo de desechos
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de desechos
hospitalarios

/numero total de supervisiones)*100

indice de satisfaccion

sumatoria de calificaciones de

. Semestral encuestas realizadas /namero de
del usuario .
encuestas realizadas

Porcentaje de Mensual (nimero de incidentes analizados y
incidentes analizados tratados por el EMC/total de
por el equipo de mejora incidentes notificados)*100
continua (EMC)
Porcentaje de planes Trimestral | (ndmero de planes de mejora

de mejora continua
implementados por el
equipo de mejora
continua (EMC) sobre
eventos adversos
analizados por el
comité de calidad

continua implementados por el
EMCltotal de eventos adversos
notificados)*100
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3. DESCRIPCION DEL PROCESO

N° de Actividad /
Protocolo/
Procedimiento

Responsable

Actividad Realizada/Protocolo
o0 Procedimiento aplicado

Salidas Criticas

Admisionista
de
Rehabilitacion

VERIFICAR TIPO DE
REHABILITACION

Cuando se recibe una
interconsulta de otras unidades
de produccién del HGDC o una
referencia desde unidades
externas al HGDC, se debe
verificar el tipo de rehabilitacion
solicitada.

Si necesita Terapia fisica (TF),
Terapia de Lenguaje (TL) o
Terapia Ocupacional (TO), pasar
a la actividad 2.

Si necesita Terapia Respiratoria
(TR) pasar a la actividad 19

Verificacion de tipo de
rehabilitacion
solicitada

Admisionista
de
Rehabilitacion

VERIFICAR DE DONDE
PROVIENE EL USUARIO

Se procede a verificar desde
donde fue enviado el paciente en
la documentacion que trae.

Si fue enviado desde consulta
externa pasar a la actividad 3

Si fue enviado desde
hospitalizacion pasar a la
actividad 15

Si fue referido del IESS o
interconsultado por el
traumatoélogo pasar a la actividad
18.

Verificacion de
procedencia.

3.

Admisionista
de
Rehabilitacion

AGENDAR TURNO A
FISIATRIA

Se verifica que tenga lo
siguientes documentos: Cedula,
Formulario de Interconsulta. Y se
agenda el turno de acuerdo a la
disponibilidad registrandolo en el
sistema MD-SOS. Se entrega un
turno con la informacién
necesaria de fecha y hora de
atencion, de acuerdo a
instructivo.

Turno de fisiatria
Registro en la base de
datos.

HGDC-CAL-FORM-PROC
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Pasar a la actividad 4.

Auxiliar

PREPARAR AL PACIENTE
La fecha y hora agendada, se
procede a verificar que el
paciente acudio a la cita y toma
signos vitales y medidas
antropométricas, las registra en
el reverso del documento de
turno asignado. Se pregunta:
¢Es primera atencién?

Si, Pasar a la actividad 5.

No, Pasar a la actividad 10.

Signos vitales y
medidas
antropometricas

Fisiatra

PRIMERA ATENCION MEDICA
Aplica los procedimientos y/o
protocolos de acuerdo a la
patologia y genera la Ficha de
tratamiento, en la que consta
diagndstico, numero de sesiones
y tipo de tratamiento, e indica al
paciente que se acerque
nuevamente a Admisiones de
Rehabilitacion.

Pasar a la actividad 6.

Ficha de tratamiento

Admisionista
de
Rehabilitacion

AGENDAR CON TERAPISTA
Con la ficha de tratamiento se
agenda un turno para el terapista
de acuerdo a la disponibilidad
registrandolo en el sistema MD-
DOS y generando la “HOJA DE
RUTA” que sera entregada al
paciente.

Pasar a la actividad 7.

Hoja de ruta
Turno

7.

Auxiliar

RECIBIR AL PACIENTE CON
HOJA DE RUTA

La fecha y hora del turno
asignado el auxiliar recibe al
paciente y verifica que tenga la
hoja la de ruta, en la misma que
debe registrar la asistencia, y se
procede a dirigir al area
correspondiente para que reciba
Su tratamiento.

Cuando un paciente no acude de
acuerdo al cronograma pierde su
turno salvo justificacion
documentada

Registro de asistencia
Ubicacion en area
correspondiente.
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De acuerdo a instructivo.

¢Es paciente de termoterapia o
crioterapia?

Si, pasar a la actividad 8

Auxiliar

APLICAR TERMOTERAPIA/
CRIOTERAPIA / PARAFINA

De acuerdo a las indicaciones se
procede a aplicar compresa
caliente/ fria o parafina de
acuerdo al instructivo
desarrollado para el efecto.
Pasa a actividad 9.

Termoterapia/
crioterapia / parafina
realizada

Terapista

ATENCION EN TERAPIAS DE
REHABILITACION

De acuerdo a las indicaciones y
diagnostico se aplica el plan de
tratamiento en las diferentes
areas.

¢ Termino el cronograma de
rehabilitacién?

Si, pasar a la actividad 3

No, pasar a la actividad 7.

Terapia de
rehabilitacion recibida

10.

Fisiatra

ATENCION MEDICA
SUBSECUENTE

Una vez concluido el cronograma
de rehabilitacion el paciente
recibe una atencion subsecuente
y se toma una de las siguientes
opciones:

Si necesita continuar
rehabilitacion pasar a la actividad
11.

Si necesita otro nivel de
atencioén, ya sea de mayor o
menor complejidad, pasar a la
actividad 12.

Si necesita alta pasa a la
actividad 13.

Diagndstico

11.

Fisiatra

GENERAR NUEVO PLAN DE
TRATAMIENTO

Cuando en la evaluacion se
considere que necesita continuar
con las terapias de rehabilitacion
se generara un nuevo plan de
tratamiento, y se envia al

Nuevo plan de
tratamiento
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paciente para agendamiento en
Admisiones.
Pasar a la actividad 6.

12

Fisiatra

LLENAR REFERENCIA,
DERIVACION,
CONTRAREFERENCIA Y/O
INTERCONSULTA

De acuerdo al caso se procedera
a llenar los formularios: 053
(referencia/contrareferencia), 007
de interconsultas.

Fin

Formulario 053
elaborado

13

Fisiatra

VERIFICAR TIPO DE ALTA

De acuerdo al diagndstico se
puede dar dos tipos de alta:
Definitiva, pasar a la actividad 14
Temporal, pasar a la actividad 3.

Tipo de alta definida

14

Fisiatra

ENTREGAR PLAN DE ALTA
Se da las indicaciones sobre los
cuidados que el paciente debe
tener en su domicilio y
Actividades de la Vida Diaria
(AVD).

Segun instructivo de plan de alta.
Fin.

Indicaciones

15

Admisionista
de
Rehabilitacion

ENTREGAR
INTERCONSULTAS A
FISIATRIA

El Admisionista diariamente
recibe las interconsultas para
fisiatria realizadas por otras
unidades, las mismas que son
entregadas al Fisiatra.

Pasar a la actividad 16

Interconsultas
entregadas

16

Fisiatra

EVALUACION FISIATRICA EN
HOSPITALIZACION / UCI

El medico fisiatra, en su horario
de interconsultas, acude a los
servicios requirientes y realiza la
Evaluacion Fisiatrica para
generar el plan de tratamiento.
Segun procedimiento de
interconsultas.

Pasar a la actividad 17

Plan de tratamiento.

17

Terapista

ATENCION EN

Rehabilitaciones
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REHABILITACION INTEGRAL
El terapista a partir de las 9:00
acude al servicio que solicita y
realiza la Atencion en
Rehabilitacion Integral de
acuerdo a las indicaciones.
Fin.

realizadas

18

Terapista

EVALUACION
FISIOTERAPEUTICA DEL
PACIENTE

El terapista realiza una
evaluacion funcional al paciente
y crea un plan de tratamiento.
Pasar a la actividad 7.

Paciente evaluado

19

Admisionista

ENTREGAR INTERCONSULTA
A TERAPISTA RESPIRATORIO
El Admisionista es el encargado
de recibir las interconsultas
generadas en todos los pisos de
hospitalizacion a excepcion de
UCI, y entregarlas al terapista
respiratorio.

Pasar a la actividad 20

Interconsulta
entregada

20

Terapista

EVALUACION DE TERAPIA
RESPIRATORIA AL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Se realiza la evaluacion de
paciente hospitalizado de
acuerdo al documento elaborado
para el efecto.

Pasar a la actividad 21

Paciente evaluado

21

Terapista

RESPONDER
INTERCONSULTA

De acuerdo al cuadro clinico de
interconsulta los hallazgos
encontrados, se emite un
resumen de criterio clinico en el
lado b del formulario de
interconsulta y se propone
examenes complementarios de
ser necesarios y se emite un plan
de tratamiento propuesto

Pasar a la actividad 22

Informe de
interconsulta

22

Terapista

ATENCION DE TERAPIA
RESPIRATORIA
Se realiza la atencién de

Terapia realizada
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paciente hospitalizado de
acuerdo al plan de tratamiento
propuesto, mientras el paciente
se encuentra hospitalizado.

Fin

4. DEFINICIONES:

e Interconsulta: Es la comunicacion entre dos profesionales de la salud, con diferentes areas
de experiencia.

e Rehabilitacion: La especialidad médica que se dedica a la rehabilitacion en salud es la

medicina fisica y rehabilitacion

TR: Terapia Respiratoria

TF: Terapia Fisica

TL: Terapia de Lenguaje

TO: Terapia Ocupacional

Consulta externa: es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen,

diagndstico, tratamiento y curacién por parte del personal médico

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Hoja de ruta: Documento autorizado que recibe cada paciente posterior a la valoracion del
Fisiatra donde consta datos como nombres completos nimero de historia Clinica, sesiones
fecha de inicio y culminacion del tratamiento.

e Termoterapia: Es la aplicacion con fines terapéuticos de calor sobre el organismo por medio
de cuerpos materiales de temperatura elevada,

e Crioterapia: Conjunto de procedimientos que utilizan el efecto del frio en la terapéutica

médica.

Formulario 053: Formulario de referencia y contrarreferencia

Formulario 007: Formulario de interconsulta

AVD: Actividades de la vida diaria

Sistema MD-SOS: Sistema Medico Integral MDSOS

Sistema RDACAA: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

HGDC: Hospital General Docente de Calderén

HCL: Historia clinica

5. DISTRIBUCION

Gerente

Direccion Asistencial

Subdirecciones: Clinico quirdrgicas

Lideres del area médica y de enfermeria del proceso de hospitalizacion clinica

Lideres del &rea médica y de enfermeria del proceso de hospitalizacion de pediatria
Lideres del area médica y de enfermeria del proceso de hospitalizacion gineco obstetricia
Lideres del &rea médica y de enfermeria del proceso de hospital del dia

Lideres del area médica y de enfermeria del proceso de emergencia

Av. Giovanni Calles y calle Derby
HGDC-CAL-FORM-PROC Teléfono: 593-2 3952-700
V001 www.hgdc.gob.ec
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Lideres del &rea médica y de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Lideres del area médica y de enfermeria de la Unidad de Centro Obstétrico
Lideres del &rea médica y de enfermeria de la Unidad de Centro Quirargico
Lideres del area médica y de enfermeria de la Unidad de Neonatologia
Lideres del &rea médica y de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Lideres del area médica y de enfermeria del proceso de dialisis

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE CAMBIA VERSION
CAMBIO
16/03/2017 Primera version N/A 001
Av. Giovanni Calles y calle Derby
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7. ANEXOS:
Acta donde se valido6 el levantamiento del proceso

ACTA DE REUNION

Miristeno Nro. 002

cle Salud Publica
Hosprtal Docente de CALDERON

FECHA APROBACION: 16/03/2017

CODIGO: HGDC-TR-LP

‘ ORDEN DEL DiA

| Recordar las responsabilidades, deberes y funciones en cada una de las areas

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

Al ser expuesto el flujograma, se obtuvo buena aceptacién por parte del equipo
multidisciplinario que labora en esta area, a la vez supieron manifestar su total
compromiso con el fin de brindar una atencién de calidad.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Seguir el orden regular establecido en el flujograma del servicio de Fisiatria.
Brindar la informacion al usuario desde su ingreso, registro , atencién y
permanencia dentro del servicio de Fisiatria

Informar a los usuarios sobre la atencién que recibira en las distintas areas que

conforma el servicio de Fisiatria, segun su tratamiento.
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