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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado CREACION DE UN CENTRO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION EN EL DEPARTAMENTO DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UEB, es factible su realizacion gracias al
aporte permanente de autoridades y docentes de la Facultad de Enfermeria de la PUCE
cuyo firme apoyo ha llevado a la culminacion de todas las actividades inherentes en el

desarrollo de este tema. Estando su contenido formado por tres capitulos:

Capitulo I.- esta integrado por la parte medular de este trabajo ya que consta del tema,
problema, objetivos, marco teodrico y la metodologia que ha servido para determinar con
exactitud las actividades a realizar, los problemas a enfrentar y establecer los

lineamientos propositivos para la solucion.

Capitulo I1.- esta compuesto por el andlisis e interpretacion de resultados siendo parte
importante los cuadros estadisticos, graficos estadisticos, cuyos resultados obtenidos a
través de la aplicacion de encuestas y entrevistas a todos los estamentos universitarios,
han permitido determinar la necesidad imperiosa de hacer realidad el tema propuesto
dentro de la UEB.

Capitulo I11.- contiene el desarrollo de la propuesta, en la que se encuentra el aporte
personal en cuanto a la misién y vision del centro de terapia fisica, los objetivos que se
alcanzaran con su funcionamiento, la determinacion en cuanto a la ubicacién fisica del
servicio, el orgénico estructural y funcional del centro, la identificacion de los equipos e
instrumentos necesarios para su funcionamiento en los que se determina con claridad las
caracteristicas y utilidad que prestan cada uno de ellos y concomitantemente con ello el
presupuesto requerido para su implementacion, ademas la conclusion en la que se
reafirma una vez mas la factibilidad de su funcionamiento para lo que es necesario
puntualizar que se cuenta con el apoyo de las principales autoridades de la Universidad

Estatal de Bolivar.



ANTECEDENTES

Con sede en la Ciudad de Guaranda y bajo la denominacion de Extension
Universitaria de Guaranda, el 22 de octubre de 1977, un grupo visionario de
bolivarenses inicia las gestiones para la creacion de la Universidad, con el auspicio
econémico del H. Consejo Provincial de Bolivar. Inicialmente funcion6 como
Extensién de la Universidad Estatal de Guayaquil, adscrita a la Facultad de Ciencias
Administrativas. La Escuela de Administracion de Empresas Agroindustriales fue la
primera en crearse, cumpliéndose de esta manera una de las aspiraciones de la sociedad
bolivarense, de contar con un centro de educacion superior que atienda las demandas

del desarrollo regional.

La Extension Universitaria de Guaranda fue reconocida por el CONUEP con la
denominacion de Universidad Estatal de Bolivar - UEB el 20 de junio de 1989,
mediante decreto No. 32 emitido por el H. Congreso Nacional. El Presidente
Constitucional de la Republica firma el ejecitese el 29 del mismo mes y afio,
publicandose en el Registro Oficial No. 225 del 4 de julio de 1989.

En los actuales momentos, cuenta con cinco Facultades: 1) Ciencias
Administrativas, Gestion Empresarial e Informatica; 2) Ciencias Agropecuarias,
Recursos Naturales y del Medio Ambiente; 3) Ciencias de la Educacion, Sociales,
Filosoficas y Humanisticas; 4) Ciencias de la Salud y del Ser Humano; y, 5)

Jurisprudencia, Ciencias Sociales y Politicas.

La UEB cuenta entre otros con el Departamento de Bienestar Universitario, y
dentro de este el area de Salud, ofreciendo Atencion Médica, Odontologia, Psicologia y
Orientacién Profesional, asi como Trabajo Social a toda la comunidad universitaria sin
ningin costo. A pesar de la frecuente necesidad en el uso de Terapia Fisica y

Rehabilitacion, se puede evidenciar con claridad la inexistencia de un especialista en el



area. Este indicador ha impulsado el interés personal e institucional para contar con un

centro especializado.

Se debe puntualizar también que ha sido necesario investigar en otros Centros de
Educacidn Superior del Pais referencias que den luces para la creacién de un Centro en
ésta especialidad, asi como los procedimientos y resultados de su creacion, no
encontrando mayor informacion con excepcion de un estudio realizado en la
Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Administrativas, con fecha 26 de
Noviembre 2007, autoria de Yerly Emilce Bayona Pefialosa, cuyo titulo es: "Disefio,
implementacion e instalacion de un centro de ejercitacion y recreacion dirigida,
orientado a satisfacer las necesidades de los habitantes pertenecientes a la tercera edad
del sector de La Atarazana en la zona norte de la ciudad de Guayaquil”. En relacion a
éste tema pareceria que no tiene ninguna relacién con el area de especializacion, sin
embargo en los Objetivos Especificos se hace constar como la creacién de un Centro de
Rehabilitacion, Terapia Fisica y Recreacion. Otro estudio fue realizado en la Escuela
Superior Politécnica del Litoral, en la Facultad de Economia y Negocios, realizado por
G. Rubio, N. Del Pozo, I. Moreno cuyo titulo es: "Proyecto de creacion de
Rehabilitacion y Terapia Fisica Integral, del cual lamentablemente no existe mayor
informacion que la anotada.

Se puede presumir que estos trabajos se enfocan dentro de las caracteristicas de
los servicios de Terapia Fisica y Rehabilitacién, para lo que, sin lugar a dudas, deben
tener como base el correspondiente estudio de mercado que les permita ratificar la
factibilidad de su funcionamiento, debido al permanente aumento en la demanda de éste

tipo de servicio.

Otro analisis que apoyé a realizar esta disertacion, es que, en la Ciudad de
Guaranda, existen sélo dos Centros privados en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion; también es oportuno incluir en éste trabajo que tanto el Hospital IESS —
Guaranda, como el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, cuentan con
especialistas en el area de Terapia Fisica, no existiendo ningun otro centro mas, ni
publico ni privado, que de atencién a las necesidades de la creciente comunidad

universitaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es factible la creacién de un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en

el Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Estatal de Bolivar?

Este problema, se circunscribe a realizar el analisis del requerimiento de un
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién para docentes, estudiantes, empleados y
trabajadores de la (UEB).

OBJETIVOS

General

e Proponer un plan de creacion de un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en
el Departamento de Bienestar Universitario de la UEB, como parte de la salud

integral de la comunidad universitaria.

Especificos

e Fundamentar la organizacion estructural y funcional de un centro especializado
en Terapia Fisica y Rehabilitacion para la atencion a la comunidad universitaria
de la UEB.

e Disefiar la estructura orgénica que para la conformacién del Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion como parte del departamento de Bienestar Universitario

e Describir las funciones basicas para el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la UEB.

e Determinar el presupuesto para la implementacion secuencial de los equipos y
herramientas necesarios en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion para
cubrir las patologias presentadas como los mas relevantes.

e Formular un plan para funcionamiento del nuevo servicio.



JUSTIFICACION

El sector de la salud en el Ecuador es eminentemente vulnerable a la situacion
econdémica de los pacientes o usuarios del mismo, y si bien en la actualidad se trata de
dar cobertura a través de los Centros de Salud del Estado, éstos no abastecen por la gran

demanda que tienen.

Por otro lado, la atencién en centros privados es costosa y muchas personas no
estan en capacidad de cubrir esos valores, ya sea por consulta con un médico general, o
con un especialista, y mucho menos cubrir los costos de examenes adicionales y

medicinas que se deriven de dicha atencién médica.

En el ambito de las instituciones de Educacién Superior, no proporcionan mayor
informacion de la creacidn, implementacion y funcionamiento de centros especializados
en ésta area, razon por la cual no se dispone de estadisticas que permitan determinar

cudl ha sido el impacto, beneficios o soluciones a los usuarios de éste servicio.

Como puede observarse, la no existencia del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, ha motivado la preocupacion por la creacion de un centro especializado
en ésta prestigiosa institucion de Educacion Superior. Ante esta situacion, la UEB, ha
buscado llenar éste vacio en las areas ya citadas anteriormente, impulsando el

incremento de servicios ofrecidos en la Universidad.

Por otro lado, al ser mi ciudad natal Guaranda, y tener familiaridad con algunos
funcionarios de la UEB, asi como el haber realizado practicas pre profesionales en el
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el Hospital del IESS Guaranda, en donde
se pudo realizar la investigacion sobre las principales patologias encontradas en los
usuarios, actividad que permitié conocer los principales requerimientos de la comunidad
universitaria que acudia con mucha frecuencia en blsqueda de estos servicios

especializados.



Se ha presentado el interés de servir y aportar a la solucion de los problemas de

salud identificados en el Alma Mater Bolivarense, a través de la creacion del centro

mencionado.

A continuacion se presenta un cuadro que permite analizar el porcentaje de

incremento que han tenido ciertas patologias entre los meses de Mayo y Julio del 2010:

PATOLOGIAS PORCENTAJES.
Lumbalgias 54.16%
Cervicalgia 25.42%

Dorsalgia 11.25%
Sindrome del Supraespinoso 5.42%
Esguinces 2.92%

Paralisis Facial 0.83%

De igual manera, se debe resaltar informacion referente a la cobertura de
pacientes atendidos en la Unidad Médica y de Enfermeria de la UEB, que han requerido
los servicios en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion y que han sido trasladados a
Centros Especializados dentro y fuera de la Ciudad y Provincia, esto es: EI 20% de

docentes, empleados y trabajadores y el 25% de los estudiantes.

Estos datos fueron proporcionados por los directivos del Departamento de
Bienestar Universitario de la UEB, mismos que resaltan la necesidad imperiosa de

contar con un Centro de Terapia Fisica dentro de la Universidad.

En este sentido, se motiva la creacién del servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en el departamento de Bienestar Universitario de la UEB que estaria
dispuesto a brindar servicios especializados a 234 docente titulares, 181 empleados y

trabajadores y mas de 6000 estudiantes. Es necesario puntualizar que, ademés de lo
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sefialado, la UEB participa con un equipo de fatbol en el Campeonato Nacional de
Ascenso a la Serie B del Futbol Ecuatoriano, quienes requieren también de estos
servicios. La suma de éstas variables determina la importancia de contar en el interior
de la estructura fisica de éste departamento con el funcionamiento del Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion como férmula para la prevencion, tratamiento y solucion de los
problemas que aquejan al Talento Humano, exclusivamente de la Comunidad

Universitaria de la UEB.

Consecuentemente, se debe emprender en su creacién y funcionamiento de
forma eficiente y eficaz como medio para superar enfermedades profesionales que
pueden ser las que impiden el normal desempefio de sus funciones, disminuyendo su
productividad e incrementando el ausentismo de docentes, empleados, trabajadores y

estudiantes que forman parte de ésta Institucion de Educacion Superior.

Finalmente, existe absoluta seguridad que el presente estudio constituird un
aporte valioso para la sociedad guarandefia y en especial de la UEB y la PUCE, ya que
de ésta manera se establece la vinculacién a través de éste trabajo entre las dos
Instituciones de Educacidn Superior que en la actualidad, se encuentran ubicadas entre
las 20 mejores del Pais. También servira de base para futuros trabajos relacionados con
la creacion de Centros de Terapia Fisica en otras Instituciones, sean de caracter publico

o0 privado, respetando sus propias realidades.

Servira ademas como material de consulta para los estudiantes y futuros
profesionales que estén inmersos en el area de Terapia Fisica y de Salud, y les interese

realizar proyectos similares.



CAPITULO |

MARCO DE REFERENCIA.

1. FUNDAMENTOS DE FISIOTERAPIA

1.1 Etimologia: La palabra fisioterapia proviene de la union de las voces
griegas: physis, que significa naturaleza y therapeia, que quiere decir tratamiento. Por
tanto, desde un punto de vista etimologico, fisioterapia o physis-therapeia significa

“Tratamiento por la Naturaleza”, o también “Tratamiento mediante Agentes Fisicos”.
1.2 Importancia de la fisioterapia

Corren nuevos tiempos para la profesion. El reconocimiento del titulo de grado en
el plano de la formacion o la creciente importancia y demanda de fisioterapeutas en
todos los ambitos de la sociedad, sittan a la fisioterapia como una disciplina de la Salud
indispensable en practicamente todos los campos como el deporte, la tercera edad, el pre
y post-parto, la asistencia infantil, la educacion postural en el trabajo y en las
actividades diarias, la traumatologia y rehabilitacion, entre otras... La importancia de la
fisioterapia se pone de manifiesto con su presencia activa en hospitales, centros de
salud, gabinetes fisioterapéuticos, centros y entidades deportivas, centros de la tercera
edad, colegios con educaciéon especial, universidades, centros de investigacion,
asesoramiento a empresas orientando sus mdltiples funciones tanto al individuo sano

como al enfermo a lo largo de toda su vida en sus maltiples ambitos de actividad®.

Se trata de un tema de enorme interés debido a su gran actualidad, motivada
fundamentalmente por dos causas: primero, la generalizacion de la idea de que la
actividad fisica mejora la salud, lo que ha hecho que aumente el porcentaje de los que

practican deporte entre la poblacion en general y, por tanto, también se ha incrementado

Consejo General de Colegios de Colegios de Fisioterapeutas. (2009)
http://www.consejo-fisioterapia.org/descargas/notas%20prensa/diadelafisioterapia2006.pdf (Revisién 10 julio 2010)
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el nimero de lesiones; segundo, la mayor exigencia del deporte profesional, que ha
ocasionado que aumenten los tiempos de entrenamiento, que éstos cada vez sean mas
intensos, que normalmente no se respete el tiempo necesario de recuperacion de una
lesion, etc., por lo que cada vez se producen mas lesiones por traumatismo y sobrecarga

en el deportista profesional.

Debemos saber que no le prestamos a la fisioterapia la atencion que necesita, ni le
atribuimos el importante papel que tiene. Podemos asegurar que practicamente todas las
enfermedades pueden beneficiarse de la fisioterapia durante el proceso de recuperacion.
Todos conocemos los enormes beneficios que experimenta el enfermo que realiza
fisioterapia tras padecer procesos neurolégicos como ictus, embolias, y la importancia
que tiene ante los procesos osteo articulares, como nos demuestran las noticias

deportivas que se producen a diario.

Pero lo cierto es que la fisioterapia, parte imprescindible de la rehabilitacidn, es
también necesaria para otros muchos procesos por no decir todos ellos, ya que son
contados los que no pueden beneficiarse de la misma. La fisioterapia es una ciencia
encargada de recuperar determinadas lesiones 0 mejorar el estado general y la calidad
de vida de los pacientes ante determinadas patologias. A través de la realizacion de
ejercicios especificos y tratamientos fisicos como: aplicacion de calor, microondas,
laser o movilizaciones pasivas y masajes, fortalecemos y recuperamos la funcionalidad
de un drgano o conseguimos una terapia antiinflamatoria por mecanismos fisicos en

lugar de quimicos.

Como muestra de lo dicho realicemos un repaso de diversos procesos que se ven
influenciados de manera positiva tras realizar la fisioterapia, desde enfermos geriatricos
con infinidad de procesos, demencias 0 artrosis entre otros, a pacientes sometidos a
cirugia de cancer de mama o pulmon, siguiendo por procesos naturales como el
embarazo o patologias que nos disminuyen de manera drastica nuestra calidad de vida
como es el caso de la incontinencia urinaria que mejora de manera evidente, sobre todo

en la mujer, con fisioterapia del suelo pélvico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia

como: "La técnica y la ciencia del tratamiento a través de medios
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fisicos, ejercicio terapéutico, masoterapiay electroterapia. Ademads, la Fisioterapia
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la
amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagndsticas para el control de la evolucion™?.

Por su parte, la Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967 define

a la Fisioterapia desde dos puntos de vista:

e Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares basicos de la
terapéutica, de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y readaptar a
los pacientes; estos pilares estdn constituidos por la Farmacologia,
la Cirugia, la Psicoterapia y la Fisioterapia”

e Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y Ciencia del Tratamiento
Fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicaciéon de
agentes fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes
susceptibles de recibir tratamiento fisico” la fisioterapia es una profesion

libre, independiente y autonoma.

1.3 Fundamentos historicos de la fisioterapia. Conceptos generales

1.3.1 Antecedentes Historicos®

La fisioterapia no es un procedimiento terapéutico nuevo. Tal como se la conoce
en la actualidad, quiza si, pero tiene multiples raices y origenes tan remotos en la

historia que hacen imposible encontrar sus principios.

Desde la més lejana antigiiedad, el hombre ha practicado ejercicios con distintos
fines: fuerza, destreza, salud y belleza. Entre los pueblos primitivos la fuerza fisica

representaba algo decisivo para la supervivencia. Todas las culturas y pueblos utilizaban

? Lépez, A.(2005) Importancia de la Fisioterapia
http://www.blogmedicinatv.com/index.php/2009/03/23/la-importancia-de-la-fisioterapia-fisioterapia-respiratoria/ (revision 10 Julio
2010)

* ALCANTARA, S. (2000) Fundamentos de Fisioterapia. Pag.19
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los elementos naturales: sol, agua, aire, tierra, plantas, etc., como agentes terapéuticos

de un sintoma o enfermedad.

Mac Auliffe escribié que el Kong Fou de la antigua China es el ejemplo méas
antiguo conocido de ejercicio terapéutico. Consistia en posiciones corporales y rutinas

respiratorias, para aliviar el dolor, su ensefianza la impartian sacerdotes taoistas.

También se recogen documentos y citas del libro sagrado de los bonzos de Taossé,
escrito 2700 afios A. C., donde se incluyen las fricciones y masajes generales y locales.
Segun Osbeck el masaje chino era de tipo frotacién general del cuerpo con presiones y
tracciones sobre los musculos y articulaciones. Se dice que los chinos se percataron de
la mayor sensibilidad de las manos de los ciegos y fueron los primeros en emplearlos

CcOmo masajistas.

En la antigua Grecia se cree que la medicina comenz6 con el dios Esculapio, al cual
dedicaron algunos santuarios que denominaron "Templos de la Salud”, pues no so6lo
atendian asuntos espirituales sino que utilizaban agentes medicinales y fisicos. Junto a

estos templos se construian teatros, gimnasios y habitaciones para enfermos.

El término general para el ejercicio entre los griegos era "ascesis™. Un asceta era un
hombre que ejercitaba su mente y su cuerpo. Aquellos que sélo se ejercitaban para

ganar un premio eran llamados "atletas".

Poco se conoce antes de Hipdcrates, tan solo Le Clerc hace referencia a Herodico,
que se inici6 como instructor y desarrollé un sistema bastante detallado de ejercicios,
Ars Gimnastica, que segin Plinio eran imposibles de entender sin nociones de

geometria.

Hipdcrates, discipulo de Herddico, utiliza con frecuencia en sus escritos la palabra
"ejercicio”, resaltando su importancia para el fortalecimiento de los musculos débiles.
En la obra "Acerca de las articulaciones”, la cual se le atribuye, hace la siguiente
mencion; "...todas las partes del cuerpo que poseen una funcion, se emplean con

moderacion, sanan y envejecen con lentitud”, Hipocrates también tenia un perfecto
1



conocimiento del masaje y de sus efectos, al que denominé anaptrisis (friccion hacia

arriba), pero ignoraba la funcién de la fibra muscular.

Alrededor de un siglo después Herofilo, de la escuela de Alejandria, fue el primero

en descubrir en los nervios los drganos sensitivos y del movimiento voluntario.

Toda la medicina antigua utiliza el calor como agente terapéutico. El calor se
obtenia del sol, de manantiales, de aguas termales o aplicando objetos calientes sobre la
superficie corporal. Los romanos, continuadores de la cultura griega, también utilizaban
la termoterapia general e hidroterapia (bafios de vapor, de agua caliente, etc.) y otras

sustancias como aceites, arena, leche, etc. con fines terapéuticos.

Es posible que Ascleplades fuera uno de los primeros grandes médicos griegos que
introdujeron en Roma las ideas terapéuticas griegas. Pagel lo considera el padre de

Galeno e Hipdcrates.

Fue ya en los siglos XIV y XV cuando reaparecieron datos, escritos y textos sobre
la utilizacion del ejercicio y remedios naturales; por ejemplo, la escuela de Montpellier
con el catalan Amoldo de Villanueva. "Entre otras cosas... se necesitan medicamentos
convenientes, ejercicio y alegria”. La obra El espejo de la medicina (1447), del espafiol
Chirino, aconseja el empleo de fricciones mercuriales en la planta de los pies, para el

tratamiento de la sarna.

A partir de la segunda mitad del siglo XV el mundo sufrié un notable cambio con
la invencién de la imprenta. EI primer libro impreso sobre ejercicios fue el “Libro del
ejercicio corporal” (1553) de Cristdbal Méndez, médico de Jaén lastimosamente tuvo

poca difusion.

Sobre el masaje, la primera obra recogida fue la escrita por Bernardino Miedes,
obispo de Albarracin, que recoge "técnicas de automasaje”, "amasamiento muscular" y
"masaje osteoarticular”. No obstante, el primer libro importante fue De Arte
Gymnastica de Mercurialis (1569). Establece siete principios basicos para la gimnasia

médica e incluye recomendaciones para embaraza
12



El siglo XVII dio hombres como Giovanni Borelli, que empez0 a interesarse por
la mecénica de los musculos. Escribio dos volimenes, uno sobre el movimiento
muscular, y otro sobre la mecénica del movimiento. Borelli creia que el hombre saltaba
a causa de la elasticidad de la Tierra. Afios después, Barthez demostrd que el salto
provenia de la contraccién muscular, e hizo anélisis de la marcha, la carrera y la postura.

Hoffmann en el siglo XVIII (1708) publicé su libro Dissertationes Physico-
Medicae, incluyendo la diferenciacion de los términos "movimiento”, “ejercicio” y

"trabajo" (kinesis, gymnasion y panos).

Con la Ley de gravitacion universal de Newton se conocen términos como "masa”,
"fuerza", "inercia" y por tanto que "el cambio de movimiento esta en funcién de la

fuerza que lo ha producido™.

John Shaw (Londres, 1825) propici6 un programa de tratamiento para la escoliosis,
de ejercicios graduados, masaje y periodos alternativos de reposo, porque estaba

convencido de que los musculos eran el soporte natural de la columna vertebral.

De la misma época, Prevaz (1827) descubre la rueda de hombro con una manivela
ajustable. Delpech (1777-1832) se interesd tanto por las desviaciones de la columna
vertebral, que fundd en Montpellier una escuela de escoliosis para nifias. Gustav Zander
(1835) puso de manifiesto lo costoso de un tratamiento para el paciente, por la atencion
individual que requeria, y llegé a la conclusion de que con palancas, ruedas, pesas,
podia realizar simultineamente muchos tratamientos. Cre6 71 tipos de aparatos de

asistencia, resistencia y masajes: con él nacié la idea de la "mecanoterapia” en 1856.

A finales de este siglo se trasladan ideas, escuelas y movimientos europeos al otro

lado del Atlantico. La obra de Zander fue llevada a Argentina y Chile.

Los neur6logos empezaron a prestar atencion al tratamiento de la hemiplejia. Todd
fue el primero en descubrir la postura del hemipléjico recién erecto. Hirschberg
distinguié tres periodos de tratamiento para la hemiplejia. Sin embargo, hasta casi

medio siglo después no se pusieron en practica tan avanzadas ideas.
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Frenkel estudi6 la ataxia luética, aportando trabajos en grupo y ejercicios
repetitivos. En 1877 se crea la Sociedad Espafiola de Hidrologia y la catedra de
Hidrologia Médica en Madrid. Nestrom en 1884 contribuy6 con su Tratado teorico y
practico del masaje al conocimiento de este método terapéutico.

1.3.2 La Fisioterapia en el siglo XX*

Ya en el siglo XX, el advenimiento de la bacteriologia, el empleo de la anestesia,
la frecuencia de la cirugia y los grandes conflictos mundiales originan las especialidades
organizadas. Aumenta el numero de hospitales tanto civiles como militares,
congregando a pacientes con enfermedades afines. Aparece el automdvil, la
mecanizacion del campo, las fabricas, que producen unas dolencias propias de tales
avances. Nace el concepto de medicina fisica, que agrupa una serie de técnicas que se
encontraban separadas y facilita el desarrollo cientifico de las mismas.

En 1904 Klapp aporta nuevas ideas de tratamiento para la escoliosis, creando gran
polémica con su nuevo método por el exceso de movilizacién de la columna vertebral, y

la falta de individualizacion y gasto econémico que conllevaba.

Cari Hubbard instalo el primer tanque metalico en su hospital en 1928, poniendo
en préctica la teoria del Dr. Lowman sobre hidrogimnasia de 1924. Hauson (1931) fue
pionero en usar este método en pacientes con poliomielitis. Guthrie-Smith, viendo el

elevado costo de la hidrogimnasia los "ejercicios de suspensiéon” (gimnasia en seco).

Con el advenimiento de la radiografia se hizo posible la identificacion de
diferentes curvaturas de la columna vertebral y el estrechamiento de los espacios

intervertebrales.

En 1936 en el hospital Brompton de Londres se adopt6 un programa de “ejercicios
respiratorios”, sobre todo para la cirugia toracica, que dos afios antes Winifred Linton

ided y estudio.

4 ALCANTARA, S. (2000) Fundamentos de Fisioterapia. Pag. 22
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La Segunda Guerra Mundial atrajo de nuevo la atencion a los lisiados,
estableciéndose muchos centros de convalecencia en los que se dictaban “ejercicios en

grupos” de acuerdo con la incapacidad.

A finales del XIX un eminente neurofisiélogo desarrollé los conceptos de
"Iinervacion e inhibicién reciprocas”, pero fué Kabat quien aprovechando el "reflejo de
extension™ de Sherrington, el "reflejo de flexion™ de Von Bechterew y el "reflejo tonico”
de Magnus dio nombre a su método “facilitacion neuromuscular propioceptiva”,
desarrollado en el Instituto Kabat-Kaiser entre 1946 y 1951. Fay sugirié el empleo de

reflejos patoldgicos y desbloqueo como una forma de ejercicios en nifios espasticos.

El Dr. Karel Bobath y su esposa Berta desarrollaron un programa de tratamiento
basado en el desarrollo neuroldgico, inicialmente para nifios con paralisis cerebral y que
luego aplicaron a pacientes con hemiplejia. Fue toda una revolucién y un gran avance
para el tratamiento de los hemipléjicos, pues hasta entonces solo se basaba éste en la
prevencién de las deformidades en el lado afecto y la compensacién y el desarrollo del
lado no afecto. El principio fundamental de la Sra. Bobath era reeducar el lado afecto,
cambiando patrones anormales de postura y movimiento y tratando al paciente como un

todo.

Bunnstroff también desarroll6 una técnica de reeducacion muscular, utilizando el
entrenamiento reflejo para el paciente hemipléjico. Descubrid las sinergias basicas de

flexion y extension de las extremidades superiores e inferiores.

Margare Rood aportd a las técnicas de facilitacion la suya propia, basada en la
aplicacion de una estimulacidn suave mecanica o térmica en zonas especificas de la piel,

afectando a receptores cutaneos para obtener efectos facilitadores localizados.

El Dr. Volta da un paso decisivo en el diagndstico precoz y tratamiento de la
paralisis cerebral y de otras alteraciones motoras infantiles. Mediante la exploracion de
los reflejos del lactante, algunos descubiertos por él mismo, se puede establecer una

deteccion precoz de paralisis cerebral y cambiar los horizontes del desarrollo del nifio.
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La "electroterapia” es y sigue siendo tema de estudio de grandes profesionales
contemporaneos. El Dr. Rene Cailliet ha proporcionado una serie de guias practicas
para la evaluacion y tratamiento de procesos dolorosos e incapacitantes de diversas

partes del cuerpo.

Otro método de diagnostico y tratamiento de las cualidades mecéanicas musculares
en el refuerzo muscular es la "isocinesia”, puesta en escena en 1967 por el biomecanico

norteamericano Perrine.

En la actualidad, el estudio y la investigacion de aparatos y técnicas en todos los

campos, desde la normalidad hasta la patologia, se hacen de forma exponencial.

1.4 El fisioterapeuta en el actual Sistema Sanitario

1.4.1 Funciones del fisioterapeuta®

La definicion de Fisioterapeuta dada por la AEF (Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas) es la siguiente: "Es aquella persona que estando en posesion del Titulo
Oficial de Fisioterapeuta, puede desarrollar cualquier faceta de su profesion en los
ambitos docente, asistencial, investigador y de gestion, utilizando, para ello, los

conocimientos adquiridos en su formacion™.

El articulo 50 del Reglamento Nacional de la Asociacion Espafiola de

Fisioterapeutas detalla la labor del fisioterapeuta titulado en los siguientes ambitos:

a) Asistencial

La labor asistencial consiste en la relacion directa que el fisioterapeuta mantiene
con el individuo o la sociedad sana/enferma con objeto de prevenir, curar y recuperar
capacidades por medio de la actuacion profesional consistente en establecer, aplicar y

valorar los métodos, actuaciones y técnicas correspondientes a la fisioterapia.

> ALCANTARA, S. (2000) Fundamentos de Fisioterapia. Pag. 25
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El fisioterapeuta establece la relacion con el individuo sano/enfermo en los

aspectos psicologico, comunicativo y fisico. Para desarrollar esta labor se emplean,

entre otros, los siguientes métodos de actuacion:

Cinesiterapia en sus distintas modalidades o técnicas

Terapia articulatoria manual

Reeducacion motriz por métodos instrumentales

Masoterapia

Electroterapia

Ultrasonoterapia

Terapia por radiaciones luminosas; infrarrojos, ultravioletas y laser

Terapias orientales

Utilizacion de biofeedback en el proceso terapéutico

Técnicas de regulacion bioenergética

Métodos especificos de desarrollo psicomotor, afecciones médicas,
neurotdxicas, quirdrgicas y psicosomaticas en los diferentes grupos de poblacion
Sistemas de valoracién y pruebas funcionales

Confeccidn de historia fisioterapica

b) Docencia

En este ambito, el fisioterapeuta esta capacitado para la participacion activa en la

planificacion y aplicacion de los planes de estudios y programas de las Escuelas

Universitarias conducentes a la formacion de los fisioterapeutas, tanto en grado como

postgrado. Entre las actividades docentes se encuentran:

Formar parte del profesorado de los centros docentes

Participar en la planificacion y desarrollo de la formacion continuada del
fisioterapeuta

Participar en la planificacion y desarrollo de programas de concienciacion y
orientacion al personal subalterno o auxiliar de fisioterapia, asi como con los

familiares o entorno del paciente
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¢) Investigacion
El fisioterapeuta llevara a cabo actividades encaminadas a la profundizacion vy al
descubrimiento de nuevos campos dentro de la fisioterapia. Estas actividades

investigadoras abarcaran tanto el campo asistencial como el docente y el de gestion.

d) Gestion

El fisioterapeuta debe desarrollar las tareas de decisién que implica el proceso de
actuacion dindmica y continuada de un profesional sobre otros, con el objeto de que
éstos utilicen, al maximo, su potencial humano y profesional para la consecucion de

unos objetivos determinados. Entre las tareas de gestion directiva figuran:

e Planificacion; establecer las lineas de actuacion con el fin de alcanzar los
objetivos y que comprenden las siguientes actividades:

e Prevision o pronostico de futuro de la demanda asistencial

e Establecimiento de los objetivos a alcanzar teniendo en cuenta la prevision

e Establecimiento de los programas priorizando los objetivos planteados

e Disefio de cronograma o calendario de actuacion

e Establecimiento de presupuestos, recursos humanos, materiales y econémicos
con los que cuenta la unidad que se pretende gestionar

e Ejecucion de la planificacion.

e Control y evolucion de la planificacion observando las desviaciones que se

produzcan y aplicando las medidas correctoras oportunas.
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1.5 Cinesiologia

1.5.1 Concepto de cinesiologia®

La cinesiologia es la ciencia que estudia el movimiento en relacion con las fuerzas
mecanicas que lo producen. Se ocupa del estudio analitico de las funciones del aparato
locomotor y de las alteraciones o cambios que en él ocurran.

En relacién con el tipo de funcion motora, se distinguen dos grupos:
e Cinesiologia normal o biomecéanica.

e Cinesiologia patol6gica o0 patomecanica.

La mecénica es la parte de la fisica que estudia las fuerzas que se aplican sobre el
cuerpo y sus movimientos y se divide en estatica y dinamica. La estatica estudia el
equilibrio. La dindmica se ocupa de los movimientos. Dentro de ella, la cinematica se
refiere al movimiento en si mismo, independientemente de las fuerzas que lo originan, y

la cinética trata las causas modificadoras de los movimientos.

Cinesiologia

Normal o Patolégica 6

biomecdnica patomecanica

MeCénica  Equilibrio

estatica
Mecanica [imariasss
dindmica [ttt

Fuente: ALCANTARA, S. (2000) Fundamentos de Fisioterapia.
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1.5.2 Mecanica del aparato locomotor

El aparato locomotor es el érgano encargado de producir movimiento por la accion

coordinada de sus diferentes componentes; huesos, musculos y articulaciones.

El sistema dseo esta dotado de una funcion dinamica en la que los huesos acttan

como brazos de palanca cuyo fulcro esta constituido por la articulacion y que,

6 ALCANTARA, S. (2000) Fundamentos de Fisioterapia. Pg. 33
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accionadas por los musculos que en ellas se insertan, hacen posible el movimiento. Las
fuerzas aplicadas a las palancas pueden ser internas y externas. La gravedad, la presion
de las manos del fisioterapeuta y los aparatos, son fuerzas externas y la contraccién

muscular acta como una fuerza interna motriz o potencia.

En un movimiento voluntario intervienen diferentes grupos musculares, agonistas,
antagonistas, sinergistas y estabilizadores. EI movimiento articular se debe a la
contraccion isoténica de un musculo o grupo de musculos que actdan sobre un punto
fijo de la articulacion y la desplazan. Cuanto mas paralela sea la direccién de las fibras
de la zona a mover, mayor serd el componente estabilizador del musculo sobre la
articulacién, y cuanto méas perpendicular sea esta insercién, mayor serd su capacidad

rotatoria.

La forma de los extremos 6seos de una articulacion determina los posibles grados

de libertad de movimiento en los tres planos del espacio:

e Flexion y extension en el plano sagital.
e Abduccion y aduccién en el plano frontal.

e Rotacion interna y externa en el plano transverso.

1.5.3 Contraccion muscular

7La observacion de las diferentes formas de movimiento ha despertado la
curiosidad del hombre desde épocas remotas y ha estimulado en él, el deseo de conocer

y comprender los mecanismos que lo hacen posible.

La motricidad es un atributo esencial de los organismos vivos que puede

expresarse de formas muy diversas.

7Usaqui, K.(2008) Contraccion Muscular.
http://www.monografias.com/trabajos57/contraccion-muscular/contraccion-muscular.shtml (revision 01 Febrero 2011)
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La diversificacion de la maquinaria contractil para el desarrollo de funciones

especializadas se produjo ya en las etapas iniciales de la evolucion.

Los musculos tienen una propiedad de contraerse y relajarse, es decir, pueden

modificar su longitud y dar lugar asi a cientos de efectos mecanicos.

8La contraccién muscular es el proceso fisiolégico en el que los masculos
desarrollan tension y se acortan o estiran (0 bien pueden permanecer de la misma
longitud) por razén de un previo estimulo de extension. Estas contracciones producen la
fuerza motora de casi todos los musculos superiores, por ejemplo, para desplazar el
contenido de la cavidad a la que recubren (mdsculo liso) o mueven el organismo a

través del medio o para mover otros objetos (musculo estriado).

Los masculos estan constituidos por fibras musculares que constan de membrana o
sarcolema, miofibrillas (integradas por proteinas contractiles de acuna y miosina),

nucleo, reticulo sarcoplasmico y mitocondrias.

Los filamentos gruesos o de miosina tienen en un extremo un engrosamiento
globular o grupo de cabeza, Illamado meromiosina pesada, que forma los puentes de
union con los filamentos finos. El resto lineal del filamento se denomina meromiosina

ligera.

Los filamentos finos estan compuestos fundamentalmente por una proteina fibrosa,
0 actina F, en forma de doble hélice. Otras subunidades de estos filamentos son una
proteina globular, o troponina, y una proteina delgada, o tropomiosina, ambas con

importante papel en la contraccién muscular.

Los filamentos finos estan anclados al extremo de una estructura reticulada
denominada banda Z, la cual se presenta regularmente a lo largo de la miofibrilla. El
intervalo entre dos bandas Z adyacentes constituyen la sarcomera, considerada la unidad
de accion contréctil. Los filamentos gruesos, dispuestos en el centro de la sarcomera,

dan lugar a la banda A, o anisotropa. Las porciones medias ensanchadas de los mismos

®wikipedia (2011)Contraccién Muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Contracci%C3%B3n_muscular (revisién 01 Febrero 2011)
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forman la banda M. Existe una region a cada lado de la sarcomera que contiene s6lo
filamentos finos y constituye la banda I, o isotrépica. La region en el centro de la
sarcomera formada unicamente por filamentos gruesos se denomina disco de Hensen, o

zona H.

Cada fibra, nerviosa controla un ndmero variable de fibras musculares que
constituyen una unidad motora. La mayor parte del tiempo, la sarcOmera estd en
relajacion. La llegada de un impulso nervioso produce la liberacién de acetilcolina en la
unién neuromuscular, que despolariza la membrana de la fibra muscular causando un
potencial de accidn que se propaga a lo largo del sarcolema. La llegada de este impulso
eléctrico a las invaginaciones de la membrana, o tubulos T, supone una liberacion de
calcio del reticulo sarcoplasmico, que a su vez pone en marcha la actividad ATP-asa. La
energia producida, por la degradacion del ATP es utilizada por la acuna para deslizarse
sobre la miosina y producir la contraccién muscular mediante un ciclo de formacion y

rotura de las uniones de los puentes cruzados entre ambos filamentos.

La contraccién muscular conlleva un acortamiento simultaneo de las sarcomeras en
todas las fibras musculares activadas, por aproximacion de las bandas Z, con

estrechamiento de las bandas | y de la zona H.

La relajacion ocurre cuando las uniones de los puentes cruzados se rompen y

permite a los filamentos finos y gruesos deslizarse en sentido inverso.
1.5.4 Actividad muscular
La actividad muscular presenta diferentes formas en funcién de la relacion entre el

momento motor (MM) y el momento resistente (MR) que se opone al movimiento.

Trabajo estatico o isométrico. El trabajo estatico es el upo de contraccién muscular

empleada para mantener una actitud. EI musculo produce una fuerza igual a la
resistencia proporcionada (MM = MR) y por tanto no existe movimiento. Los ejercicios
isométricos son Utiles cuando la movilidad articular esta limitada por una lesién o por
un yeso. Son eficaces para aumentar la fuerza cuando se hace una contraccion

isométrica maxima de 6 segundos, seguida de 20 segundos de reposo.
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Trabajo dindmico o Isoténico. El ejercicio isotdénico se produce cuando la

contraccién muscular conlleva movimiento articular.

La contraccion es isotonica concéntrica cuando provoca un acortamiento muscular
con acercamiento de los puntos de insercion (MM > MR) e isotonica excéntrica cuando
produce alargamiento muscular con alejamiento de los puntos de insercion.

La resistencia aplicada puede ser constante o variable. La resistencia es constante
en el tipo clasico de ejercicio isotdnico, donde la cantidad de peso que puede emplearse
debe corresponder al punto mas débil de la amplitud del movimiento. La resistencia
variable debe proporcionar menos resistencia en los puntos débiles y resistencias

mayores en los puntos fuertes.

Ejercicio isocinético. El ejercicio isocinético es un método de evaluacion y

tratamiento de la debilidad muscular. Descrito por James Perrine en 1960, es la forma

mas moderna de ejercicio contra resistencia.
Este método trata de proporcionar ejercicio a una velocidad constante con una
resistencia méxima en cada punto de la amplitud de movimiento, que varia segin la

cantidad de fuerza aplicada al brazo de resistencia.

Balance Articular. Se denomina balance articular a la medicién de los movimientos

realizados por las palancas dseas de una articulacion.
Las condiciones que debe cumplir dicha valoracién son:
e Conocer las posibilidades normales de cada articulacién en los tres planos del
espacio.
e Ultilizar un sistema de medida que sea cominmente adaptado y comparable.

e Tomar las medidas lo méas objetivamente posible.

Balance Muscular. La valoracion de la fuerza de un masculo o grupo muscular es

indispensable antes de iniciar un tratamiento. Debe ir precedido de un balance articular
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pasivo para asegurar la ausencia de dolor, la movilidad completa y la ausencia de

retracciones de partes blandas.

A pesar de los muchos dispositivos mecanicos y electrénicos creados en los
Gltimos afios, los tests manuales constituyen un medio sencillo y poco costoso y brindan

una informacion util sobre la funcion muscular.

Los musculos seran puntuados segin su fuerza, de O a 5, en referencia al test
internacional puesto a punto por la Fundacion Nacional para la Pardlisis Cerebral

Infantil, publicado por Daniels, Williams y Wormingham.

1.6 Patologias frecuentes

Es necesario conocer el origen de la palabra patologia, ésta proviene del griego,
estudio (Loyia, logia) del sufrimiento o dafio (nd6oc, mani o pathos), es la parte de la
medicina encargada del estudio de las enfermedades en su mas amplio sentido, es decir,

como procesos o0 estados anormales de causas conocidas o desconocidas®.

Las pruebas que mejor demuestran la existencia de una enfermedad se basan
principalmente en el examen de una lesién en todos sus niveles estructurales, la
evidencia de la presencia de un microorganismo (bacteria, parasito, hongo o virus)
cuando se trata de una enfermedad infecciosa o la alteracion de algun o algunos
componentes del organismo (por ejemplo la glucosa en la diabetes mellitus, o la

hemoglobina, en la anemia)™.

De la misma manera es importante establecer una especial referencia acerca de las
afecciones de salud que en esta area estan presentes en los funcionarios, trabajadores,
estudiantes y docentes de la UEB, mismas que determinan la necesidad imperiosa de
que ésta institucion de Educacién Superior cuente con un Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion.

*Wikipedia. (2008)Patologia.
http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa (Revisado 13 de Julio 2010)

yniversidad Catdlica de Chile. (2008)Manual de Patologia General.
http://escuela.med.puc.cl/publ/patologiageneral/Patol_004.html (Revisado 13 de Julio 2010)
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De un estudio realizado en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién en el
Hospital del Seguro Social en Guaranda, y también tomando como base un informe
presentado por el Departamento de Bienestar Universitario de la UEB, se puede
identificar entre las patologias mas recurrentes tenemos las siguientes:

e Estrés
e Depresion
e Sindrome cervical
e Hombro doloroso
e Epicondilitis
e Sindrome carpiano
e Lumbalgia
e Esguinces
A continuacion se realiza una breve introduccion teorica de las enfermedades

mayormente encontradas y enlistadas anteriormente:

1.6.1 Estrés™. Estrés es una reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como

amenazante o de demanda incrementada.

La tension originada por el Stress desencadena reacciones de ansiedad y angustia,
que se manifiestan de multiples maneras, tales como: sudores, taquicardia, sofocos,
escalofrios, hormigueos en las extremidades, mareos, dolores de cabeza, cuello y
espalda, alteraciones del suefio, apetito y gastrointestinales, presion sanguinea alta,
problemas articulares, trastornos depresivos; desgano, irritabilidad, apatia y pérdida del
interés sexual, sentimiento de desrealizacion, miedo a la muerte y diversas fobias entre
otros. La tension originada por el Stress, es en cierta manera necesaria para el
desarrollo de la personalidad, pero cuando no puede ser controlada, empiezan a aparecer
los sintomas descritos. Dicho de otra manera, si consideramos el Stress como cualquier

cosa que nos estimula y aumenta nuestro nivel de alerta, podemos decir que la vida sin

! Servicio Web. (2010) EI Stress
http://www.servicioweb.cl/articulos/stress.htm (Revisado 13 de Julio 2010)
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estimulos seria mondtona y aburrida. Por otro lado, una vida con demasiados estimulos

se vuelve desagradable y agotadora llegando a dafiar la salud.

El estrés es una patologia laboral emergente que tiene una especial incidencia en el
sector servicios, siendo el riesgo mayor en las tareas que requieren mayores exigencias

y dedicacion.

Sintomas

El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es profundo:
e Predominio del sistema nervioso simpatico (vasocontriccion periférica,
midriasis, taquicardia, taquipnea, ralentizacion de la motilidad intestinal, etc.)
e Liberacién de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de cortisol y
encefalina.
e Aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de

coagulacion, aminoacidos libres y factores inmunolégicos.

Todos estos mecanismos estdn pensados para aumentar temporalmente las
probabilidades de supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, no para que se los

mantenga indefinidamente, tal como suele pasar.

A medio plazo, este estado de alerta sostenido desgasta las reservas del organismo
y puede producir diversas patologias (trombosis, ansiedad, depresion,

inmunodeficiencia, dolores musculares, insomnio, trastornos de atencion, diabetes, etc.)

El estrés se encuentra en la cabeza, ya que es el cerebro el responsable de

reconocer y responder de distintas formas a los estresores.

1.6.2 Depresion®?. Ocasionalmente, todos nos sentimos melancélicos o tristes, pero
estos sentimientos, por lo general, son pasajeros y desaparecen en unos dias. Cuando
una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere con la vida diaria y el

desempefio normal y causa dolor tanto para quien padece el trastorno como para quienes

%2 |nstituto Nacional De Salud Mental (2009). Sintomas de la Depresion.
http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/cu-les-son-loss-ntomas-de-la-depresi-n.shtml (Revisado 14 de Julio
2010)
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se preocupan por él o ella. La depresidon es una enfermedad comin pero grave y la

mayor parte de quienes la padecen necesitan tratamiento para mejorar.

Muchas personas con una enfermedad depresiva nunca buscan tratamiento. Pero la
gran mayoria, incluso aquellas con los casos méas graves de depresion, pueden mejorar
con tratamiento. Intensivas investigaciones de la enfermedad han resultado en el
desarrollo de medicamentos, psicoterapias, fisioterapias, y otros métodos para tratar a

las personas con este trastorno incapacitante.

Sintomas. No todas las personas con enfermedades depresivas padecen los mismos
sintomas. La gravedad, frecuencia, y duracion de los sintomas pueden variar seguin la

persona y su enfermedad en particular.

o Dificultad para conciliar el suefio 0 exceso de suefio

o Cambio dramaético en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso
» Fatigay falta de energia

» Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa inapropiada

o Dificultad extrema para concentrarse

e Agitacion, inquietud e irritabilidad

o Inactividad y retraimiento de las actividades usuales

o Sentimientos de desesperanza y abandono

o Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

e Dolor de cabeza y cuello

e Mareos

1.6.3 Sindrome Cervical. ElI Sindrome Cervical Doloroso constituye un grupo de
afecciones que abarca la Osteoartritis, caracterizada por procesos degenerativos con
participacion mayor del elemento 6seo subcondral, la artrosis cuando hay destruccion y
fendbmenos productivos en dichas articulaciones y las degeneraciones de los discos
cervicales y su herniacion, ademas de contracciones musculares producidas por el
aumento de tension, asi como también puede ser producidos por accidentes de

transito. 2,

BEFisioterapia Net. (2010)Sindrome del Latigazo.
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Sintomas. Los siguientes sintomas representan los mas comunmente referidos:

1. Dolor cervical (cervicalgia): sintoma méas frecuente. Al principio puede no ser
muy localizado, pero se incrementa con cualquier movimiento. Puede referirse
en occipital, parte superior de los hombros, extremidades superiores y zona
interescapular. Se trata de un dolor sordo, que suele asociarse a la contractura y
la limitacion de la movilidad. Suele presentarse entre 6 y 72 horas después del
accidente. Si se presenta en las primeras horas tras el impacto suele considerarse
un factor de mal prondstico.

2. Debilidad y falta de fuerza: puede sefialarse como una sensacion subjetiva de
debilidad, pesadez y/o fatiga en la zona del cuello y en las extremidades
superiores. Frecuentemente estas sensaciones no se acompafian de anomalias en
la exploracién. La inconsistencia entre sintomas y signos puede ser atribuido a la
simulacion por parte del paciente, aunque existe evidencia de que la falta de
fuerza tiene una base organica, de origen neurofisioldgico, relacionada con el
dolor.

3. Cefaleas: después de la cervicalgia, es el sintoma mas comin. De predominio
occipital o suboccipital, puede irradiarse hacia la region temporal u orbital.
Suelen ser diarias, prolongadas, que respetan el descanso nocturno y persistentes
meses después del accidente, de intensidad variable, en general por causa

muscular.

1.6.4 Hombro Doloroso. Se define como aquel dolor que se sitta en la region del

hombro y aparece con algunos movimientos del brazo.

El hombro doloroso es una de las consultas médicas mas frecuentes, y llega a afectar al
25% de la poblacién en algin momento de la vida. Es méas frecuente en personas de

edad avanzada o que realizan trabajos pesados™*.

La tendinitis del manguito rotador es una patologia por sobreuso que provoca dolor

y discapacidad en el hombro y parte superior del brazo. A menudo se le denomina

%|_liga Reumatolégica Catalana. (2008)Hombro Doloroso

http://www.lligareumatologica.org/pdf/h/20.pdf (Revisado 15 de Julio 2010)
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"pinzamiento™ o bursitis. Estos 3 nombres describen la misma condicién, causada por la
utilizacion del hombro y brazo en tareas que son repetitivas y que con frecuencia

incluyen movimientos del brazo por encima del plano del hombro™.

Causas y sintomas. Las actividades deportivas que se asocian con frecuencia a esta

condicién son los deportes de raqueta, la natacion, los deportes de lanzamiento y el
levantamiento de pesas. Cuando el atleta aumenta su nivel de actividad demasiado
rapido o entrena durante largos periodos de tiempo, los grupos musculo-tendinosos
pueden inflamarse. El resultado es: dolor, sensibilidad local e incapacidad para realizar

movimientos con el hombro afecto. El gréafico describe la anatomia del hombro.

Tend del
m-u::’;‘ng rotador

NN
PRty

N/

Fuente: Zona Trauma. (2007) Hombro Doloroso.

Otras actividades como pintar, conducir o la carpinteria también pueden causar y/o
agravar los sintomas. La tendinitis a menudo provoca dolor con acciones como
peinarse, ponerse una chaqueta, meterse la camisa o dormir sobre el hombro o con el
brazo sobre la cabeza. Esta patologia puede provocar un dolor agudo, o puede ser

crénica con un dolor sordo que dura varios meses.

1.6.5 Epicondilitis. La epicondilitis, conocida también como codo del tenista es una
patologia caracterizada por dolor en la cara externa del codo, sobre el epicondilo,
prominencia 6sea mas externa del codo, situada en la cara externa del condilo externo
de la paleta humeral, como resultado de una tension mantenida o por sobreesfuerzos

repetidos.

1> Zona Trauma. (2007) Hombro Doloroso.
http://www.traumazamora.org/infopaciente/hombrodolo/hombrodolo.htm( Revisado el 14 de Julio2010)
29


http://es.wikipedia.org/wiki/Epic%C3%B3ndilo
http://www.traumazamora.org/infopaciente/hombrodolo/hombrodolo.htm(%20Revisado

Aunque es denominada “codo de tenis” o “codo del tenista”, esta patologia no se
restringe a los jugadores de tenis. Las molestias ocasionadas por la hiperextension del
codo, de cualquier causa, se pueden clasificar como epicondilitis. Cualquier persona que
realice trabajos que impliquen movimientos repetidos de antebrazo, codo y mufieca es

susceptible de sufrir “codo de tenis®.

Sintomas

o Dolor en la parte externa del codo, sobre el epicondilo lateral, o sea el externo

o Dolor e impotencia funcional con los movimientos de agarre con la mano, o de
empufiamiento o aquellos que solicitan de la mufieca una extension activa o de
los dedos de la mano, o movimientos de abduccién y adduccion forzadas de la
mufieca, contra resistencia o con carga en la mano

» Dolor a la palpacién de la zona epicondilea y con acciones simples como elevar
una botella o una jarra o tomar una taza de café, o en deportes, al tomar el bate
de “baseball”

o El dolor suele ceder durante la noche

e Sin ningun tratamiento puede llegar a cronificarse y su tratamiento ser méas
complicado, dificultdndose su curacion

e No suelen referir clinica acompafante de origen neuroldgico, pero si la

irradiacion del dolor hacia el brazo y el antebrazo

1.6.6 Sindrome Carpiano. El sindrome del tunel carpal es un trastorno nervioso de
las manos causado por la presion del nervio medio. El nervio medio se comprime dentro
de un conducto estrecho en la mufieca que se conoce como tunel carpal. Los nervios

proveen de sensacion a los dedos pulgar, indice y medio y a la mitad del dedo anular®’.

Sintomas. El sindrome de tdnel carpal causa sintomas en una o ambas manos o

mufiecas. Los sintomas pueden incluir:

*Doctoralia. (2011)Epicondilitis.
http://www.doctoralia.es/pruebamedica/epicondilitis+epitrocleitis+y+estiloiditis+tratamiento+quirurgico-1766 (Revisado el 14 de
Julio 2010)

Smmots, E.(2011) Sindrome del Tudnel Carpiano.

http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=0d429707-b7e1-4147-9947-abca6797a602&chunkiid=103770 (revisado el
14 de Julio 2010)
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o Hormigueo, quemaduras o entumecimiento, especialmente en los dedos pulgar,
indice o0 medio.
o Dolor o entumecimiento que empeora con:
El movimiento de las mufiecas, las manos o los dedos
El suefio (los sintomas pueden despertarlo)
e Larigidez o los calambres de las manos que se mejoran después de:
Estrechar la mano con alguien
Despertar por la mafiana
o Debilidad o torpeza en las manos
Pérdida de fortaleza al agarrar
Dificultad para cerrar el pufio
Dejar caer las cosas con frecuencia

Dolor que sube por los brazos

1.6.7 Lumbalgia. La lumbalgia es un término para el dolor de espalda baja, en la
zona lumbar, causado por un sindrome musculo esquelético, es decir, trastornos
relacionados con las vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como
masculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales. Se origina por distintas causas
y formas, siendo las mas comunes el estrés, el sobreesfuerzo fisico y las malas posturas.
En su presentacion clinica puede ser aguda si dura menos de 4 semanas, subaguda entre
1y 3 meses 0 cronica si dura mas de 12 semanas. Cuando es aguda lo normal es tener
reposo en cama y en la mayoria de las veces, los sintomas de dolor lumbar muestran una

mejora significativa dentro de unos dias a unas semanas desde su inicio®.

Sintomas. Dolor en la zona (se suele agravar al andar), irradiacion del dolor a zonas
inferiores, contracturas musculares y limitacién de la movilidad. Si los sintomas son

fuertes y se complementan con fiebre es importante acudir al médico lo antes posible.

1.6.8 Esguinces. (Codo, mufieca, rodilla, tobillo) Un esguince es la lesion de los
ligamentos que unen los dos huesos que forman una articulacion. Si la lesion es tan
importante que el ligamento deja de poder sujetar los huesos en su posicion y éstos se

separan, se diagnostica una luxacion.

Bwikipedia. (2011)Lumbalgia
http://es.wikipedia.org/wiki/Lumbalgia (Revisado el 14 de Julio 2010)
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La diferencia entre un esguince y una luxacion es que en el primero la posicion del
hueso no varia, mientras que en la luxacion los huesos se separan y esa separacion

mayor de lo normal puede observarse en una radiografia.

Sintomas®®

e Dolor intenso, que ademas aumentara conforme intentemos mover la zona.
e Amoratamiento o enrojecimiento de la zona afectada.
o Incapacidad de movimiento.

e Hinchazdn o inflamacion

Codo. Un esguince del codo es un estiramiento o desgarre de los ligamentos que
estabilizan al codo. Los ligamentos son bandas fuertes de tejido que cruzan las

articulaciones y conectan los huesos entre si*°.
Sintomas. Los sintomas incluyen:

e Dolor, sensibilidad e inflamacion alrededor del codo

e Enrojecimiento, calor o moretones alrededor del codo

e Movimientos limitados del codo

o Dolor al mover el codo
Mufieca. Un esguince de muiieca se produce por el estiramiento o desgarro de los
ligamentos que sostienen la mufieca. Los ligamentos son fuertes bandas de tejido que
conectan los huesos entre si. Los movimientos reiterados también producen esta clase

de lesiones?!,

Euroresidentes. (2007)Esguinces.
http://www.euroresidentes.com/salud/consejos/primeros-auxilios/esguince.htm (revisado 14 de Julio 2010)

% |_aRusso, L. (2010)Esqguinces de Codo.
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=0d429707-b7e1-4147-9947-abca6797a602&chunkiid=103712(revisado 14

de Julio 2010)
2 bid., p. 33
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El grafico se pueden observar los ligamentos afectados en un esguince de mufieca.

Injury to the
ligaments of the wrist

Fuente: Smmots, E.(2011) Sindrome del Tanel Carpiano.

Sintomas. Si tiene alguno de los sintomas que se presentan a continuacion, no considere

que se deba a un esguince de mufieca. Estos podrian ser causados por otras afecciones.

e Dolor, sensibilidad e inflamacion alrededor de la mufieca
e Enrojecimiento, calor o moretones alrededor de la mufieca

o Capacidad limitada para mover la mufieca

Puede ser dificil notar la diferencia entre un esguince de mufieca y una fractura o
dislocacion de uno de los huesos pequefios de la mufieca. Si tiene algun tipo de
malformacion, inflamacion o incapacidad evidente para mover la mufieca o la mano,

consultar con el médico.

Rodilla. Un esguince de rodilla es la distension o el desgarro de los ligamentos que
sostienen la rodilla. Los ligamentos son fuertes bandas de tejido que conectan los

huesos entre si??.

Ligamentos de la rodilla. El siguiente grafico presentado a continuacion permite

observar los ligamentos mas importantes y de mayor riesgo dentro de un esguince de

rodilla:

Lateral
collateral
ligament

Medial
collateral
ligament

Anterior (front) view
of right knee

2 Scholten, A. (2011)Esquince de Rodilla.
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=0d429707-b7e1-4147-9947-abca6797a602&chunkiid=103609(Revisado 14
de Julio 2010)
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Fuente: Scholten, A. (2011) Esguince de Rodilla.
Sintomas. Los sintomas incluyen®:

e Dolor en la rodilla

e Inflamacion, enrojecimiento, calor o moretones alrededor de la rodilla

e Menor amplitud de movimiento en la rodilla

o Incapacidad para estar de pie sobre la pierna afectada

e Dolor con la palpacion donde el ligamento lesionado se une a un hueso de la
rodilla

« Inflamacion dentro de la rodilla

Tobillo. EI tobillo se lesiona con frecuencia en actividades diarias laborales, deportivas
y recreativas. El tobillo, una articulacion de tipo bisagra, recibe cargas enormes,

especialmente en la carrera o en deportes con giro sobre la extremidad?*

Los esguinces del tobillo resultan del desplazamiento hacia dentro o hacia fuera del
pie, distendiendo o rompiendo los ligamentos de la cara interna o externa del tobillo. El
dolor de un esguince de tobillo es intenso y con frecuencia impide que el individuo
pueda trabajar o practicar su deporte durante un periodo variable de tiempo. Sin
embargo, con un tratamiento adecuado, los esguinces de tobillo en la mayoria de los

casos curan rapidamente y no se convierten en un problema cronico.

La ilustracion muestra los diferentes ligamentos que se involucran en un esguince de
tobillo:

ZCattan,D. (2010)Esguince de Rodilla
http://www.artroscopia-rodilla.com/rodilla/esguince-rodilla.php (Revisado 14 de Julio 2010 )

#70na Trauma.(2010)Esguince de Tobillo
http://www.traumazamora.org/infopaciente/esguince/esguince.html (Revisado 14 de Julio 2010)
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Fuente: Zona Trauma.(2010)Esqguince de Tobillo

Causas: normalmente el esguince de tobillo es una lesion que se produce de manera

fortuita por un mal movimiento o un accidente a la hora de hacer la pisada en el suelo.

La esencia del esguince de tobillo es el estiramiento del ligamento por encima de
su limite de elasticidad, lo que provoca su distensién, desgarro o rotura, segin la

violencia con la que se sobrepase ese limite.

Factores como un calzado inadecuado con suela alta o poco ajustado, terreno
irregular, debilidad de los grupos musculares protectores de la articulacion o fatiga

pueden propiciar la aparicion del esguince de tobillo.

Sintomas: suelen ser inconfundibles, el propio movimiento de torcedura de tobillo al
lesionarnos y la posterior posicion de dolor y proteccion son los primeros sintomas. A

nivel de diagnostico los sintomas son:

« Dolor intenso de la articulacion con la consecuente limitacion funcional, no
poder apoyar el pie, andar o no poder hacer ligeros movimientos. A mas grave la
lesién mas dolor e imposibilidad funcional conllevara

e Inflamacion de la zona afectada: suele ser lo méas llamativo de esta lesion. Tal
hinchazén no conlleva deformidad o desplazamiento de partes Oseas de la
articulacién, es lo que diferencia el esguince de una luxacion o fractura.

e Aparicion de hematomas: es menos frecuente pero se suele dar en los casos en
los que se rompe algin vaso sanguineo. Este hematoma puede desplazarse y
extenderse a otras zonas del pie a causa del movimiento de los efluidos de la
lesion por el tejido conectivo. Por eso es normal que el primer dia el hematoma
ocupe solo la zona lesionada y a los 2-4 dias se haya extendido por parte del pie.
También el color irda cambiando de morado a tonos mas amarillos y verdosos
conforme el hematoma vaya desapareciendo.

» Calor local: la zona lesionada esta caliente como consecuencia de la inflamacion
y la mayor afluencia de sangre a la zona.

e Alteracion de la sensibilidad localizada en la zona del ligamento lesionado.
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Las patologias descritas se producen como consecuencia de movimientos repetidos,
malas posturas, extensos horarios de trabajo, rutinas laborales, trabajos en donde no
existen cambios de posicion, tension constante ademas de la falta de ergonomia en los
sitios de labor y como se habia anotado son las més recurrentes en la Institucién motivo
de ésta investigacion; pudiéndose al mismo tiempo puntualizar las graves consecuencias
que acarrearian al no ser tratadas con oportunidad, efectos como, limitacion de la
movilidad, dolor constante, debilidad muscular y ligamentaria asi como deformaciones

en diferentes segmentos corporales.

Es pertinente insistir en que los pacientes con éste tipo de afecciones muy pocos
han sido tratados en el Hospital del Seguro Social de Guaranda, y la mayoria de ellos
con sus propios medios han recibido tratamiento en hospitales, clinicas y centros
privados de otras ciudades del Pais, resultando muy costoso su traslado y tratamiento,
asi como también el retraso en el cumplimiento de sus actividades profesionales, lo que
hace imperiosa la necesidad de la existencia de un Centro especializado que pueda dar

atencion a éste tipo de patologias dentro de la UEB.

1.7 Ergonomia en el puesto de trabajo®

La Ergonomia es una disciplina que busca que los humanos y la tecnologia
trabajen en completa armonia, disefiando y manteniendo los productos, puestos de
trabajo, tareas, equipos, etc. en acuerdo con las caracteristicas, necesidades y
limitaciones humanas. Dejar de considerar los principios de la Ergonomia llevara a
diversos efectos negativos que - en general - se expresan en lesiones, enfermedad

profesional, o deterioros de productividad y eficiencia.

La ergonomia analiza aquellos aspectos que abarcan al entorno artificial construido
por el hombre, relacionado directamente con los actos y gestos involucrados en toda

actividad de éste.

En todas las aplicaciones su objetivo es comdn: se trata de adaptar los productos,

las tareas, las herramientas; los espacios y el entorno en general a la capacidad y

%Qrganizacion Internacional del Trabajo. (2010) Ergonomia.
http://actrav.itcilo.org/osh_es/m%F3dulos/ergo/ergoa.htm (Revisado 14 de Julio 2010)
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necesidades de las personas, de manera que mejore la eficiencia, seguridad y bienestar

de los consumidores, usuarios o trabajadores.

Es la definicion de comodidad, eficiencia, productividad, y adecuacién de un

objeto, desde la perspectiva del que lo usa.

La ergonomia es una ciencia en si misma, que conforma su cuerpo de
conocimientos a partir de su experiencia y de una amplia base de informacion
proveniente de ciencias como la psicologia, la fisiologia, la antropometria, la

biomecénica, la ingenieria industrial, el disefio y muchas otras.

1.7.1 El disefio ergonémico y la Antropometria®

El planteamiento ergondmico consiste en disefiar los productos y los trabajos de

manera de adaptar éstos a las personas y no al contrario.

La Idgica que utiliza la ergonomia se basa en el axioma de que las personas son
mas importantes que los objetos o que los procesos productivos; por tanto, en aquellos
casos en los que se plantee cualquier tipo de conflicto de intereses entre personas y

cosas, deben prevalecer los de las personas.

Los principios ergondmicos se fundamentan en que el disefio de productos o de
trabajos debe enfocarse a partir del conocimiento de cuales son las capacidades y
habilidades, asi como las limitaciones de las personas (consideradas como usuarios o
trabajadores, respectivamente), disefiando los elementos que éstos utilizan teniendo en
cuenta estas caracteristicas, mientras que la antropometria es una de las areas que
fundamentan la ergonomia, y trata con las medidas del cuerpo humano que se refieren al

tamafio del cuerpo, formas, fuerza y capacidad de trabajo.

En la ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para disefiar los espacios
de trabajo, herramientas, equipo de seguridad y proteccion personal, considerando las

diferencias entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo humano.

% panero, J. (2004) Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores. P. 25
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Las dimensiones del cuerpo humano han sido un tema recurrente a lo largo de la
historia de la humanidad; un ejemplo ampliamente conocido es el del dibujo de
Leonardo da Vinci, donde la figura de un hombre esta circunscrita dentro de un cuadro
y un circulo, donde se trata de describir las proporciones del ser humano "perfecto”. Sin
embargo, las diferencias entre las proporciones y dimensiones de los seres humanos no
permitieron encontrar un modelo preciso para describir el tamafio y proporciones de los
humanos. Los estudios antropométricos que se han realizado se refieren a una poblacion

especifica, como lo puede ser hombres o0 mujeres, y en diferentes rangos de edad.

1.7.2 Factores de riesgo ergonémicos en el puesto de trabajo

Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones, estas

caracteristicas se le llaman factores de riesgo ergonémicos de trabajo e incluyen®’:

Caracteristicas fisicas de la tarea (la interaccion primaria entre el trabajador y el

ambiente laboral)

e posturas

e fuerza

e repeticiones

e velocidad/aceleracion

e duracion

e tiempo de recuperacién

e carga dinamica

e vibracion por segmentos

Caracteristicas ambientales (la interaccion primaria entre el trabajador y el

ambiente laboral).

e estrés por el calor

e estrés por el frio

ZMi Tecnolégico. (2011)Antropometria.
http://www.mitecnologico.com/Main/Antropometria (Revisado 15 de Julio 2010)
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e vibracién hacia el cuerpo
e iluminacion
e ruido
Existen varios enfoques que pueden ser aplicados para identificar la existencia de
riesgos ergonomicos. El método utilizado depende de la filosofia de la empresa
(participacion de los trabajadores en la toma de decisiones), nivel de analisis (evaluar un

puesto o toda la empresa) y preferencia personal.

Como ejemplos de enfoques para identificar las condiciones de riesgos

ergonémicos se incluyen:

1. Revision de las normas de Higiene y seguridad. Analizar la frecuencia e
incidencia de lesiones de trauma acumulativo (sindrome del tdnel del carpo,
tendinitis de la extremidad superior, dolor de la espalda baja o lumbar).

2. Analisis de la investigacion de los sintomas: informacion del tipo, localizacion,
duracion y exacerbacion de los sintomas sugestivos de condiciones asociadas
con factores de riesgos ergonémicos, como el dolor de cuello, hombros, codos y
mufieca.

3. Entrevista con los trabajadores, supervisores. Preguntas acerca del proceso de
trabajo (¢qué?, ;como? y ¢por qué?) que pueden revelar la presencia de factores
de riesgo. También preguntas acerca de los métodos de trabajo (ces dificil
desempefiar el trabajo?) pueden revelar condiciones de riesgo.

4. Facilidades alrededor del trabajo como los movimientos o el caminar. Con el
conocimiento del proceso y los esquemas de trabajo, el sitio de trabajo debe

observarse para detectar la presencia de condiciones de riesgo.

1.7.3 El trabajo que se realiza en posicion sedente.

Puesta en posicion de una o varias articulaciones, mantenida durante un tiempo
mas o menos prolongado, por medios diversos, con la posibilidad de restablecer en el
tiempo la actitud fisiol6gica méas perfecta. Si un trabajo no necesita mucho vigor fisico y
se puede efectuar en un espacio limitado, el trabajador debe realizarlo sentado.
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1.7.4 Disefio de asientos en el trabajo que se realiza sentado®

La natural complejidad que encierra el confort de quien toma asiento y el hecho de
gue esta accion sea dinamica, que no estatica, ha inducido en ocasiones a reclamar una
orientacion antropométrica al asunto. Aunque una silla antropomeétricamente correcta,
deciamos anteriormente, no garantiza comodidad, parece haber un comudn acuerdo en
que el disefio tiene que basarse en datos antropométricos seleccionados con acierto. De

lo contrario se tiene asegurada la incomodidad del usuario.

Sin embargo, esta informacion no ha de caer en el vacio. Al fijar las dimensiones
de una silla deben relacionarse los aspectos antropométricos y las exigencias
biomecéanicas. Demostramos antes que, por ejemplo, en la estabilidad del cuerpo no sélo
entra la amplitud del asiento, sino también el rozamiento con otras superficies de
piernas, pies y espalda, al tiempo que se exigia la cooperacion de alguna fuerza
muscular. Si por culpa del disefio antropométricamente erréneo la silla no permite que
la mayoria de los usuarios puedan tener los pies o la espalda en contacto con otras
superficies, crecerd la inestabilidad del cuerpo, que se compensard con esfuerzos
musculares suplementarios. A mayor fuerza muscular o exigencia de control, mayor
fatiga e incomodidad.

Es necesario que el disefiador se familiarice con las consideraciones
antropométricas que guarda el disefio de asientos y de su relacién con imperativos
biomecanicos y ergonomicos. Atender a unas desconociendo los otros es resolver parte
del problema de disefio. A este respecto las dimensiones fundamentales que reciben
generalizada atencion en el disefio de asientos son: altura, profundidad y anchura de

asiento, altura de respaldo y apoyabrazos, y separacion.

28 Panero, J. (2004) Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores. P.57
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1.7.4.1 Altura del asiento. La altura a que se halla la parte superior de la superficie
de asiento respecto al suelo es uno de los puntos basicos en este disefio. Si es excesiva
se produce una compresion en la cara inferior de los muslos, con la consecuente
sensacion de incomodidad y eventual perturbacidon de la circulacion sanguinea. Un
contacto insuficiente entre la planta del pie y el suelo merma la estabilidad del cuerpo.
Si el asiento es demasiado bajo, las piernas pueden extenderse y echarse hacia delante y
los pies quedan privados de toda estabilidad. De manera general diremos que una
persona alta se encuentra mas comoda sentada en una silla baja que otra de poca

estatura en una alta®°.

La altura poplitea (distancia tomada verticalmente desde el suelo hasta la cara
inferior de la porcion de muslo que estd justo tras la rodilla), segin un enfoque
antropométrico, es una medida a extraer de las tablas, con objeto de definir la altura
adecuada de asiento. La serie inferior de la tabla, correspondiente al 5° percentil, es la
mas recomendable, pues comprende al sector de poblacion con dimensiones de
cuerpo menores. El planteamiento l6gico es que si la altura de asiento acomoda a

toda persona con menor altura popliteal, también lo haré con quienes la tengan mayor.

1.7.4.2 Profundidad y anchura®. Si la profundidad es excesiva, el borde o arista
frontal del asiento comprimira la zona posterior de las rodillas y entorpecera el riego
sanguineo a piernas y pies.

Otro gran peligro es la formacion de coagulos de sangre o tromboflebitis cuando el
usuario no cambia de postura. Para paliar el malestar en las piernas, el usuario
desplazara las nalgas hacia adelante, con lo que la espalda queda falta de apoyo, se
aminora la estabilidad corporal y, en compensacion, se intensifica el esfuerzo muscular.
El resultado final es cansancio, incomodidad y dolor de espalda. Una profundidad de
asiento demasiado pequefia provoca una desagradable situacion al usuario, que tiene la
sensacion de caerse de bruces y, ademas, para personas de muslos bajos, no presta

suficiente superficie de apoyo.

% |bid., P. 60
* |bid., P. 63
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1.7.4.3 Respaldos. Aungue el tamafio, configuracion y colocacion del respaldo es
una de las consideraciones mas relevantes, con objeto de asegurar el perfecto
acoplamiento usuario-silla, también es el componente dimensionado mas arduo,
conforme los datos antropométricos publicados. Pese a la accesibilidad que tienen estas
medidas del cuerpo, tan necesarias para definir partes fundamentales de un asiento
como su altura, profundidad, anchura y altura de apoyabrazos domina la penuria de
datos sobre la region lumbar y la curvatura espinal. Nos vemos obligados a

circunscribirnos a orientaciones generalizadas.

Esta cominmente admitido que el principal cometido del respaldo es suministrar
soporte a la region lumbar o a las espaldas de tamafio pequefio, es decir, la zona
concava que se extiende desde la cintura hasta la mitad de la espalda. La configuracion
que reciba el respaldo buscara recoger el perfil espinal, singularmente en la zona
lumbar. Se evitara que el acoplamiento sea tan completo que impida cambiar la posicion

del cuerpo.

La altura total del respaldo va con la clase o prevision de uso que se otorga a la
silla. Probablemente, basta con proporcionar un apoyo congruente a la zona lumbar,
como se verifica en la tradicional silla de secretaria, a toda la espalda, incluyendo la
nuca, como en sillas reclinables, o a zonas intermedias, como en asientos de usos
multiples. Hay que pensar también en dar holgura suficiente que reciba la prominencia
de las nalgas, holgura que puede ser en forma de espacio libre, retroceder respecto a la
superficie de asiento y a la zona lumbar o proveerse mediante un relleno blando en la

zona pertinente de asiento.

1.7.4.4 Apoyabrazos®. Los apoyabrazos desempefian varias funciones; cargan con
el peso de los brazos y ayudan al usuario a sentarse o levantarse. Si la silla se emplea en
la practica de algun trabajo, por ejemplo, en el manejo de paneles de control, seran
superficie de reposo de brazos. El dimensionado y situacion de estos componentes

depende de distintos factores. La altura esta supeditada por la que tenga el codo en

* Ibid., P. 65
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reposo, medida que se tiene al tomar la distancia que separa la punta del codo de la

superficie de asiento. La cuestion se centra en los datos del percentil por el que se opta.

Reflexionemos sobre el problema que deparan una persona ancha de torso y otra
extraordinariamente delgada, con alturas de codo en reposo iguales. En estos casos se ha
observado que el usuario con menor anchura de pecho necesita mayor altura, porque el
movimiento que hacen los brazos para buscar contacto con los apoyabrazos incrementa
la distancia vertical codo-superficie de asiento. Entre las medidas transversales y las
verticales no existe relacion vy, asi, se recomienda que los apoyabrazos se acomoden a la
altura de codo mas elevada. Aquellos usuarios que tengan la medida de codo en reposo
méas reducida emplearan dichos componentes mediante la abduccion de brazos o
elevacion de los hombros. Sin embargo, un exceso de altura obliga a que el usuario
fuerce o saque el tronco hacia afuera y gire los hombros, con la consiguiente fatiga e
incomodidad que origina esta actividad muscular.

1.7.4.5 Soporte y estabilidad®. Se debe procurar mantener el respaldo de forma

recta, con una inclinacién de 90° (o un poco mas) con respecto a las piernas.

Tener una superficie antideslizante es clave para mantener la posicion correcta en

la silla, de manera que evite resbalarnos y poco a poco adquirir una mala postura.

Es importante que las sillas ergondmicas se ajusten a la altura de la rodilla, por
tanto, es imprescindible que una silla de oficina cuente con esta caracteristica, de forma
que los pies puedan alcanzar el suelo o en caso contrario (si esta muy baja), que no

exista un angulo superior a 90° entre las piernas y el muslo.

Tener un soporte de al menos 5 ruedas, esto permite mayor estabilidad en la silla,

asi como facilidad para desplazamientos cortos.

Permitir giros de 360°, de forma que no sea necesario girar la cabeza u otra parte

del cuerpo cuando necesitamos desplazarnos hacia izquierda, derecha o atrés.

% |bid., P. 66
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1.8. REQUERIMIENTO DE LA PROVINCIA BOLIVAR
1.8.1 La Salud en la Provincia Bolivar y su Capital.

Historia. En diciembre 13 de 1843, en la provincia de Bolivar se cre6 el primer

establecimiento asistencial.

El 8 de marzo de 1894, se inaugur6 el Hospital de Guaranda, que a su iniciacién
tenia los siguientes servicios: 2 salas para hombres y mujeres, sala para religion, capilla,

botica, cocina.

Segun versién de las actuales Hermanas de la Caridad, que prestan servicios en el
Hospital, en el afio 1937 las indicadas hermanas erigen un monumento al Corazén de
Jesus, realizando su consagracion, época que segun informacion verbal (no existe

documento), se denomina “Hospital de Jesus™.

El 15 de mayo de 1938, luego de diversas construcciones realizadas en el hospital,
se incrementd los siguientes servicios: aislamiento, morgue, sala de maternidad,
pequefio laboratorio, sala para esterilizacion, operaciones y el pabellon inaugurado que

sirvio para la comunidad de las Hermanas de la Caridad.

El 29 de marzo de 1978, por acuerdo ministerial N° 9577 el Ministerio de Salud
Publica, a pedido de la Direccién de Salud de Bolivar, Colegio Médico e importantes
instituciones de esta provincia, designo al nuevo Hospital de Guaranda, con el nombre
de “Alfredo Noboa Montenegro™.

El 13 de junio de 1992 se pone en funcionamiento el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro con nuevas instalaciones y equipamiento mismo que presta sus servicios

hasta la actualidad.

El Hospital es una unidad del Sistema Nacional de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica, ubicado en el segundo nivel de complejidad. Es un hospital
que por el tipo de atencidn es general con las 4 especialidades Basicas: cirugia, clinica,
Pediatria, Gineco Obstetricia, pero por el tiempo de permanencia de pacientes es un
hospital agudo; por su ubicacion geogréfica es un hospital provincial y presta una
atencion de salud integral a los usuarios ambulatorios y de hospitalizacion de la
poblacion de Guaranda y su area de influencia.
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1.8.2 Requerimentos de la UEB.

Dentro de los requerimientos y las perspectivas que tiene la Universidad Estatal de
Bolivar, se han tomado extractos de la informacion que consta en el Plan Estratégico de

Desarrollo Institucional que en el afio 2017 llegara a su culminacién.

Este Plan es la inspiracion y base para el desarrollo de los Planes Operativos
Anuales, la reestructuracion del Organico Estructural y Funcional y la Reforma al
Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar, ya que busca ser una verdadera
Universidad Emprendedora, cuyos pilares son: liderazgo visionario; investigacion -
accion; universidad - empresa; planificacion estratégica; vinculacion social; gestion
académica; gestion administrativa, financiera y presupuesto; y, evaluacion y
mejoramiento continuo. Su enfoque académico conlleva a la ejecucion de programas
inter, multi y transdisciplinarios con la participacion de los actores sociales y
comunidad de aprendizaje para la formacion de personas honestas, en constante
busqueda de la verdad, investigadores, lideres emprendedores con sentido social,
respetuosos de la diversidad e interculturalidad, capaces de comprender la realidad del
pais y su interaccion con el contexto global, a fin de buscar mecanismos idoneos, éticos

que contribuyan al desarrollo auténtico y sustentable del Ecuador.

Para lo cual se han planteado los siguientes objetivos estratégicos:

e [Fortalecer la gestion organizativa, académica, administrativa, financiera y
juridica como soporte de la planificacion institucional, trabajo académico, de
investigacion y vinculacion con la colectividad, sobre la base de procesos y
resultados; en el orden de la eficiencia, eficacia y efectividad, atendiendo con
equidad a los requerimientos de la Universidad.

e Priorizar el fortalecimiento de la investigacion cientifica, tecnoldgica e
innovacion, con la aplicacion de politicas, lineas y proyectos pertinentes,
acordes al desarrollo de la ciencia y tecnologia; mejorando los procesos en la
investigacion formativa, la generacion de conocimientos, en atencion a la

demanda social
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e Dotar profesionales competentes y emprendedores con excelencia académica,
aplicando corrientes pedagdgicas actuales, que respondan a la busqueda de
alternativas y soluciones a los problemas de la colectividad.

e Impulsar procesos de vinculacion con la colectividad, mediante la ejecucion de
planes, programas y proyectos participativos que respondan al desarrollo

comunitario, integrando a los tres estamentos universitarios.

1.9. GESTION DE SERVICIOS DE REHABILITACION.

1.9.1 Gestion Organizacional

Tomemos como ejemplo la mayor hazafia que se ha registrado en el gestionar y en
las aplicaciones de sus principios que ha sido, probablemente, la construccion de las
pirdmides de Egipto, alli se pusieron en practica las funciones de planificacion,
organizacion, liderazgo y control para el trabajo de mas de 100.000 personas en la
construccion de la gran pirdmide de Keops en el afio 4000 a.C. No es preciso recordar
que no contaban con la tecnologia moderna para transportar piedras pesadas a grandes
distancias y que no existian leyes que regulasen la duracién de la jomada de trabajo, ni

existian tampoco medidas de seguridad.

Aungue las dificultades y tribulaciones de la gestion no sean hoy en dia tan
draméticas como las que experimentaron los egipcios hace miles de afios, la actividad
gerencial todavia ofrece una buena dosis de emocion y desafio. Los desafios surgieron a
raiz de la Revolucion Industrial y, particularmente, a mediados del siglo XVIII en el
Reino Unido. La Revolucién Industrial desplazé la actividad manufacturera desde el
ambito domestico a la fabrica. Robert Owen (1771-1858), un escoces propietario de una
fabrica que se neg6 a utilizar mano de obra infantil, practica habitual en aquellos
tiempos, fue uno de los primeros en reconocer la importancia de los recursos humanos.
Owen también presto gran atencion a las buenas condiciones laborales, a la cooperacion
y a la tolerancia respecto a las diferentes capacidades de los trabajadores. Andrew Ure
(1778-1857) reconoci6 también la importancia de los recursos humanos. Ure obsequid

con té a sus trabajadores en sus periodos de descanso y les proporciond tratamiento
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médico y compensaciones por enfermedad. Tanto Owen como Ure percibieron la
importancia del factor humano en la produccion de bienes. Ambos consideraron a los
trabajadores como algo mas que simples piezas de las maquinas 0 como un insumo
necesario. Los trabajadores eran la vida de las fébricas y, si se les trataba
adecuadamente, podrian desempefiarse de manera excelente.

Las sociedades modernas dependen de los recursos humanos en las organizaciones
para producir los bienes y servicios que los clientes desean. Estas organizaciones,
grandes y pequefias, estan dirigidas por uno o mas individuos conocidos como
«gestores». Incluso el propietario Unico de un negocio es un gestor. Es el cuadro de los
gestores y de los trabajadores el que, desde la Revolucién Industrial, ha creado
organizaciones de todo tamafio que elevan el nivel y la calidad de vida en las sociedades

de todo el mundo.

Los gestores son los que asignan los recursos de la sociedad a diversos fines, que
muchas veces compiten entre si. Los gestores tienen la autoridad y la responsabilidad de
fabricar productos seguros o inseguros, de buscar la paz o la guerra, de construir o
destruir ciudades y de purificar o contaminar el medio ambiente. Los gestores
determinan las condiciones bajo las cuales se nos procuran puestos de trabajo, rentas,
estilos de vida, productos, servicios, proteccion, cuidados de la salud y conocimiento.
Seria dificil encontrar a alguien en una nacion desarrollada o en desarrollo que no sea

un gestor, ni se vea afectado por las decisiones de un gesto.

1.9.2 Etimologia

Etimologicamente hablando Gestion proviene del latin gestio, el concepto de
gestion hace referencia a la accion y al efecto de gestionar o de administrar. Gestionar
es realizar diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera. El
término gestion por lo tanto, implican al conjunto de tramites que se llevan a cabo para
resolver un asunto o concretar un proyecto. La gestién también es la direccion o

administracion de una empresa o negocio®.

®Gestion. (2011)Concepto de Gestion.
http://definicion.de/gestion/(Revisado el 01 Febrero 2011)
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1.9.3 Organizacion.

Dentro de los Principios de gestion, Fayol propuso catorce principios para guiar el
pensamiento de los gestores en la solucion de problemas. Fayol nunca recomend6 una
obediencia ciega a los principios, pero sugirid que la «experiencia y sentido de
proporcidn» de un gestor deberia guiar el grado de aplicacién de cualquier principio en
una situacion determinada. Al igual que en el caso de la administracion cientifica, el
lector deberia tener en cuenta el tiempo en el que Fayol desarrollé sus principios y su
objetivo. Fue probablemente el primero de los grandes pensadores que se enfrent6 a los
problemas de gestién de organizaciones comerciales a gran escala, que por entonces se

consideraban como un fendmeno relativamente nuevo.

Probablemente Fayol, fue tal vez el primero en analizar la gestion como un proceso
con funciones especificas que todos los gestores han de desempefiar. Propuso cuatro

funciones de gestion.

1. Planificacion. Fayol creia que los gestores deben: 1) realizar las mejores
previsiones posibles de acontecimientos que puedan afectar a la organizacion y
2) elaborar un plan operativo que guie las decisiones en el futuro.

2. Organizacion. Fayol estipuld que corresponde a los gestores la funcién de
determinar la combinacion mas apropiada de maquinas, materiales y hombres
para realizar las tareas.

3. Mando. En el plan de Fayol, el mando implicaba dirigir las actividades de los
subordinados. Sostenia que los gestores deben dar buen ejemplo y establecer
comunicacion directa y de doble sentido con sus subordinados. Finalmente, los
gestores deben evaluar permanentemente tanto la estructura de la organizacion
como a sus subordinados, y no deberian dudar en cambiar la estructura si la
consideran defectuosa o en despedir a subordinados incompetentes.

4. Control. El control asegura que las actividades en curso sean consistentes con las
planificadas. Fayol no amplio esta idea, salvo para establecer que todas las cosas

deberian estar «sujetas a control».
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1.9.4 La Planificacion

La planificacion es una actividad universal. Aunque su contenido puede variar en

los diferentes niveles de la estructura de una organizacion.

La planificacion comprende seleccionar misiones y objetivos y las acciones para
alcanzarlos; se requiere tomar decisiones, es decir seleccionar entre cursos de accion
futuros alternativos. Por lo tanto, los planes proporcionan un enfoque racional a
objetivos preseleccionados. En la planificacién también esta implicita la innovacion

administrativa.

La planificacion salva la brecha existente entre donde se estad y a donde se quiere
Ilegar. Hace posible que ocurran cosas que de lo contrario no ocurririan. Aungque es muy
raro que se pueda predecir con exactitud el futuro, y aunque factores fuera de nuestro
control puedan interferir con los planes mejor concebidos, a menos de que se elaboren
planes, se estaran dejando los acontecimientos a la casualidad. La planeacion es un
proceso intelectualmente exigente; se requiere determinar, en forma consciente, cursos
de accion y basar las decisiones en el propdsito, el conocimiento y estimaciones

consideradas.
El proceso sigue una secuencia de cinco pasos:

Conciencia de la situacién que provoca el problema
Definicion del problema; objetivos
Identificacion y desarrollo de cursos alternativos de accion

Desarrollo de métodos para predecir y evaluar las soluciones alternas

o > w0 DN

Puesta en practica de la solucién

La planeacion obliga a formular modelos de acciones que contrarresten lo que se
prevea para el futuro, pero, al mismo tiempo, evita que quien toma una decision se
adhiera al mismo curso de accién por mucho tiempo sin efectuar los cambios
necesarios, de acuerdo a lo que suceda. Aun cuando las actividades de un plan sean
dindmicas, se recomienda que éstas se examinen periédicamente, con el propoésito de
corregirlas con prontitud para adaptarlas a las nuevas circunstancias. S6lo de ésta

manera es posible hacer los cambios y advertir los problemas que surgan antes de que
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sean mas apremiantes. La planeacion es igualmente importante cuando las cosas

marchan bien que cuando las cosas van mal.

Proceso de planificacion. Existen dos tipos principales de planificacion organizativa: de

largo alcance o planificacion estratégica, y de corto alcance o planificacion operativa.
La planificacion estratégica es un periodo de tiempo de tres a cinco afios. Comienza con
un analisis en profundidad de puntos fuertes y débiles del ambito interno y de las
oportunidades y amenazas de manera gque puedan fijarse de modo realista las metas que

se desea alcanzar en el trabajo.

Este tipo de planificacién determina la direccién de la organizacion, asigna los
recursos, establece las responsabilidades y define los periodos de tiempo. Las metas de
la planificacion estratégica son mas genericas y menos especificas que las de la

operativa.

El personal directivo de enfermeria se ve involucrado con mas frecuencia en la
planificacion operativa o de corto alcance. Este tipo de planificacion se realiza siempre
a favor del presupuesto y, normalmente, pocos meses antes de que se cierre el afo
fiscal. Es el mantenimiento departamental y las metas a alcanzar durante el afio

siguiente.

Propésito de la planificacion estratégica. La planificacion estratégica clarifica las ideas

y los valores: ¢Cuales son los puntos fuertes y débiles de la organizacion? ¢Cuéles son
las oportunidades y amenazas potenciales? ;Hacia donde va la organizacion? ¢Qué
camino sigue para llegar hasta alli? Estas cuestiones confieren una direcciéon a la
organizacién, mejoran su eficiencia, descartan programas de escaso rendimiento o en
desuso, eliminan la duplicacion de esfuerzos, concentran los recursos en los servicios
importantes, mejoran las comunicaciones y la coordinacion de actividades y
proporcionan una oportunidad de apertura de miras.

Asimismo, permiten la adaptacion al entorno cambiante; establecen metas
realistas y alcanzables, aunque éstas constituyan desafios, y ayudan a asegurar la

consecucion de estas metas.
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Los directivos necesitan una vision adecuada de todo aquello que resulta realista y
factible. El desarrollo de una vision estratégica adecuada implica el analisis del entorno
de la organizacion, las capacidades y los recursos, el desarrollo y la articulacion de una
imagen conceptual, la clarificacion de valores, el desarrollo de la mision establecida, la
identificacion de las metas y objetivos, y la identificacion de las estrategias idoneas para
alcanzar esas metas. La vision estratégica deberia ser clara, cohesiva, coherente y

flexible.

Proceso de la planificacidn estratégica. Es importante que los administradores de alto

nivel contemplen la planificacion estratégica como una de sus funciones fundamentales.
De otro modo, esta planificacion se veria como una mera tarea mas. Los directivos
deben saber cuél es la importancia de una planificacion a largo plazo y de qué modo hay

que realizarla.

Una revision de la situacion o una estimacion del entorno debe tener en cuenta las
potencialidades pasadas, presentes y futuras que afectan a la organizacion. También
deben ser contempladas las expectativas de intereses extremos como los lideres de
opinion, agentes de la Administracion, compafiias de seguros y consumidores, asi como
las expectativas de intereses internos como los de meédicos, personal, administrativos y
pacientes.

El equipo directivo puede emplear un cuadro comparativo para visualizar la
revision de situaciéon. El pasado, el presente y el futuro se representan en el eje
horizontal. Los clientes, la competencia, el porcentaje de mercado, los recursos
demogréaficos, economicos, legales, politicos, tecnoldgicos, de instalaciones, financiero

y humano, asi como otros criterios, se representan en el vertical.

La hoja de analisis PDOA (potencialidades, debilidades, oportunidades y
amenazas) también constituye una valiosa ayuda. Cada cuadrante se sefiala dentro de
una de las cuatro categorias, y los factores apropiados se citan en cada cuadrante para
una vista rapida de la revision de situacién. Los puntos internos de capacidad y
debilidad pueden incluir el desarrollo administrativo, las cualificaciones del personal, la

experiencia del cuadro médico, la abundancia o escasez de personal, la situacion
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financiera, la disposicién de dinero en efectivo, los planes de marketing, el porcentaje

de mercado, la localizacion y la calidad de los servicios, etc.

Entre las amenazas pueden incluirse la escasez de personal de enfermeria, un
descenso la satisfaccion del paciente, un descenso en los pacientes asegurados, un
aumento en las cuentas por cobrar, un descenso en la demanda de servicios, la
competencia, las regulaciones, los litigios, los cambios legislativos, la agremiacion,

pérdida de acreditacion, etc.

Por su parte, entre las oportunidades cabe citar la contratacion de personal médico
y de enfermeria, los modelos de asignacion, los nuevos programas y mercados, la
diversificacion, el crecimiento de la poblacion, la mejora de la tecnologia y la
adquisicion de nuevas instalaciones.

Una vez que se haya realizado la revision de situacion, el equipo directivo ha de
establecer un propdsito o establecimiento de la mision y debe, ademas, identificar las
metas y objetivos de la organizacion, planear las estrategias para alcanzar esos
objetivos, preparar los recursos necesarios, determinar prioridades, fijar periodos de
tiempo y determinar responsabilidades.

1.9.5 Estructura
1.9.5.1 Estructura orgéanica del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

Todas las organizaciones, empresas, unidades departamentales,
independientemente de su naturaleza o campo de trabajo, requieren un marco de
actuacion para funcionar. Ese marco esta constituido por la estructura organica, que es
la division ordenada y sistematica de sus unidades de trabajo de acuerdo con el objeto

de su creacion.

Su representacion grafica se conoce como organigrama, que es el método mas
sencillo para expresar la estructura, jerarquia e interrelacion de los 6rganos que la

componen en términos concretos y accesibles.
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Pese a que es un instrumento muy utilizado, todas las organizaciones cuentan por
lo menos con un organigrama general, sorprende la gran diferencia de criterios y
enfoques considerados en su preparacion. Por ello es importante tener una base de
informacion homogénea, que permita dar unidad y cohesion a este tipo de recursos. Esta
representacion grafica del departamento de Bienestar Universitario de la UEB, incluido
el centro de Fisioterapia sera disefiada y serd parte de la propuesta de este trabajo que

se presenta en proximos capitulos.

En cuanto a la atencion a los pacientes en este Centro estarda bajo la
responsabilidad exclusiva del o la Fisioterapeuta, a la vez que tendra el respaldo del
médico del Departamento de Bienestar de la UEB, y de acuerdo a los requerimientos del
paciente, es esta la razon para no hacer constar la estructura orgéanica del Centro de

Terapia Fisica, ya que sera parte dependiente del Centro mencionado.

1.9.6 Funciones

1.9.6.1 Funciones basicas requeridas en un Centro de Terapia Fisica

Una funcién es un grupo de actividades afines y coordinadas, necesarias para
alcanzar los objetivos y metas del 6rgano, de cuyo cumplimiento generalmente es
responsable una unidad administrativa. Este cometido sera también desarrollado como
parte complementaria de la propuesta de este trabajo de investigacion, en donde
constara el detalle de todos los puestos o cargos que existen en el departamento de
Bienestar Universitario de la UEB, constituyendo parte importante el Centro de

Fisioterapia y Rehabilitacion.

1.9.7 Gestion de la calidad del servicio

Producir un servicio no es lo mismo que producir un producto, todos los productos
tienen algln aspecto que es, en realidad, un servicio. La gestion de los servicios se ha
convertido en un problema critico, ya que las empresas de servicios estan
experimentando muchos de los problemas y estan afrontando los mismos retos que las

compafiias manufactureras han tenido que afrontar, en particular una competencia que
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se va haciendo cada vez mas intensa y las demandas de mejor calidad por parte del
consumidor. El futuro de las empresas de servicios dependerd de su capacidad para
prestar servicios de calidad. Las organizaciones de servicios que se distinguen por su
excelencia son aquellas cuya administracion sigue derroteros distintos de los de la

competencia.

Es mucho mas dificil gestionar la calidad de un servicio que la de un producto. En
general, los servicios presentan un nimero mucho mayor de caracteristicas que los
productos y, sobre todo, dichas caracteristicas resultan més visibles. Hay muchas cosas
que observar y comentar sobre unos grandes almacenes, por ejemplo, que sobre un
coche. Ademas, el cliente no ve el perno que sujeta la caja de un automavil, pero ve de
inmediato el mal humor de una cajera. Se considera, de forma general, que el nimero de
caracteristicas observables en un producto con relacion a las de un servicio esta en la
proporcion de una a diez.

Ademaés, como el cliente tiende a detenerse en el elemento menos satisfactorio del
conjunto del servicio, resulta especialmente dificil obtener tasas altas de satisfaccion en

materia de servicios.

Si el error es de un 1 por 100 en diez criterios del servicio, habra un total de un 11
por 100 de clientes insatisfechos. Si el error es de un 5 por 100, el porcentaje de
insatisfechos pasa a situarse en un 31 por 100. Si un servicio comprende cien criterios
de calidad, un error de un 1 por 100 en cada uno de ellos hace que el nimero de clientes
insatisfechos alcance el 61 por 100, El riesgo de insatisfaccion aumenta
considerablemente a medida que aumenta el nimero de parametros de calidad del

servicio.

Cuantos mas elementos incluye la prestacion de un servicio, mayor es el riesgo de
error y mayor el riesgo de insatisfaccion del cliente. El servicio de McDonald's es

relativamente mas facil de gestionar que el de un restaurante de cuatro tenedores.

Por si fuera poco, la duracion del contacto con el cliente influye directamente en el

riesgo de error. Cuanto mas larga es la transaccién, mas posibilidades de insatisfaccién
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presenta. Resulta mas facil controlar la calidad de una permanencia de 24 horas que la

de un mes de vacaciones.

Las dificultades no acaban ahi. El servicio presenta, ademas, la particularidad de
que se fabrica y se consume al mismo tiempo. Una acogida no puede fabricarse,
controlarse, almacenarse y luego consumirse. Es instantanea. Dado que no puede haber
control de calidad a posteriori comparable al que existe para los productos, el error, una

vez cometido, no puede subsanarse.

Sélo puede preverse. Cuando un cliente recibe una poéliza de seguros inexacta, ya
es demasiado tarde para recogerla y excusarse. Después de cortar un mechon de pelo, el
peluquero no tiene posibilidad alguna de dar marcha atrds. Cuando un cliente se pone
enfermo por haber consumido ostras en mal estado, no puede devolverlas més que de

una forma.

Resulta, pues, imposible controlar después la calidad del servicio, tal como se hace
en el mundo industrial. EI muestreo, la inspeccion y el control los hace directamente el
cliente.

No puede haber tampoco desechos. No se puede tirar al 20 por 100 de las personas
que fueron de vacaciones con nuestra empresa como se hace con el 20 por 100 de los
productos defectuosos. La simultaneidad de las operaciones en materia de servicios
modifica completamente la Optica en que se debe encuadrar la gestion de su calidad: en
la fabricacién de un producto, prevenir el error permite reducir costos. En la prestacion

de un servicio, reducir el error es, ante todo, una garantia de ingresos.

El cliente carece de la posibilidad de probar el producto antes de adquirirlo. No es
posible hacer una demostracion. Un servicio defectuoso ni se puede revender en un
mercado de ocasion ni se puede reparar. Ni se puede cambiar por un, buen servicio. De

aqui la importancia de hacerlo bien a la primera.

Como quiera que la produccién y el consumo del servicio son simultaneos, su
calidad no depende sélo de quien lo presta. El cliente influye directamente y en buena

medida. Los actores de teatro nunca se sienten mas coémodos que ante un «buenx»
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publico- El éxito de un crucero depende en gran parte de la relativa armonia entre
quienes toman parte en él. Un servicio informatico no rinde plenamente mas que si es
utilizado por operadores bien seleccionados y preparados.

Para gestionar y controlar la calidad del servicio, resulta fundamental separar los
elementos del mismo que estan fuera del alcance del cliente de aquellos que lo estan,
puesto que se puede llegar a dominar la calidad de los primeros tratdndolos de la manera

mas industrial posible.

En un banco, por ejemplo, la persona encargada de la clientela puede disponer de
un banco de datos sobre productos financieros, tratado y actualizado con independencia
de la asesoria financiera, al que podréa recurrir con plena seguridad para concebir un tipo

de deposito especial para alguno de sus clientes.

La dltima dificultad, aunque no la menor, en la gestién de la calidad de los
servicios es su dispersion geografica. Si dos fabricas realizan un producto destinado al
mercado mundial, indudablemente resulta mucho mas facil controlar su calidad de
produccion que la de cientos de cadenas de distribucion y miles de puntos de venta que
van a canalizar el producto hasta el cliente.

Cuanto mas se multiplique la prestacion del servicio, mayor sera el riesgo de que
surjan diferencias con respecto a las normas de calidad del mismo y mayor serd la
dificultad para controlarlo.

Gestidén de la calidad del servicio un asunto de personas y de métodos La industria se

basa fundamentalmente en maquinas para lograr los avances gque se le reconocen en la
calidad de los productos. Automatizacion, robotizacion, fabricacion y concepcion
asistida por ordenador. En los servicios, el esfuerzo solo puede centrarse en los hombres

y en los métodos.

La empresa de servicios puede obtener enormes economias descomponiendo los

pasos del servicio, normalizando sus distintas etapas, simplificando y centralizando.

En este sentido, la experiencia de Federal Express es ejemplar. Después de haber

detallado los riesgos de error durante las diversas fases del envio del correo. Federal
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Express se decidid por un centro Gnico en el que el correo se recoge, se seleccionay se
distribuye hacia las distintas regiones de los Estados Unidos. El servicio de Federal
Express consiste en transportar rapidamente el correo y hacerlo llegar a su destino
correcto. Al centralizar todos los trabajos de seleccidn, la empresa ha encontrado el
medio de evitar los multiples errores posibles y de conseguir, de este modo, una ventaja

competitiva sin igual en el sector.

La centralizacion es un método aplicable a otros muchos servicios. La atencion-

reparacion puede articularse en torno a un tnico centro de recepcion de Ilamadas.

Esta prevencién a través del método tiene un efecto automatico preventivo en los
hombres. Cuando se centraliza, por ejemplo, resulta mucho maés facil controlar la
calidad de la contratacién, la seleccion, la formacion y la informacién. Y también
resulta méas facil movilizar al personal en torno a la idea de calidad y conseguir ganarlos

para dicha causa.

Por esta razon, el Club Mediterraneo, por ejemplo, ha optado por crear en los
Estados Unidos un Unico centro de reservas telefonicas situado en Arizona. En dicho
centro, en el que trabajan mas de cien operadoras, la rapidez y la calidad de la respuesta
son iguales para una agencia de viajes que llama desde California que para un turista de

Luisiana.

Gracias a la telemética, las instituciones financieras pueden desde ahora concentrar
sus servicios. La Compagnie Bancaire ha creado un sistema que permite una respuesta
rapida a las solicitudes de crédito. Los empleados operan directamente con un fichero
central. La centralizacién no es, ciertamente, posible mas que si se da una cierta
homogeneidad en las demandas de los clientes. Cuando el servicio debe ser «a medida»,

es preferible la descentralizacion.

La gestion de grandes capitales, por ejemplo, debe estar en manos de personal muy

calificado de las agencias locales.
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El Club Mediterraneo no podria responder a las demandas de sus clientes desde su
centro de Arizona si cada una de ellas fuera diferente. Deberia, en ese caso,
proporcionar sus servicios a través de una red de agencias.

Resulta, pues, necesario descomponer un servicio en sus distintas gamas,
reservando un método estandar para sus componentes simples y frecuentes y un enfoque

personalizado para las demandas especiales.

El tandem hombre-método se convierte asi en un factor esencial sobre el que debe
centrarse la gestion de la calidad del servicio. Ninguno produce resultados si no va

acompariado por el otro.

Mi banquero es un hombre extremadamente cortés. Me recibe siempre con la
mayor amabilidad. Sin embargo, cuando yo le pregunto donde estan los fondos
comunes de depdsito, me responde: «Podré contestarle dentro de unos quince dias.

La calidad del servicio es responsabilidad de toda la organizacién, empleados,
mandos medios, dirigentes y todas aquellas personas que estdn en contacto con los
usuarios, deben participar unidos en una vasta busqueda organizada de errores, que sélo
conseguira llegar al cero defectos si todos la suscriben con el mismo entusiasmo.

Centrando su ataque en lo que puede considerarse como el nucleo del problema,
Jacques Horovitz demuestra la importancia que tiene la forma en que el cliente percibe
la calidad y los medios que existen para satisfacerle. Insiste en los métodos que
permiten superar las dificultades que comporta gestionar la calidad del servicio y no

duda en denunciar las consecuencias nefastas que entrafia la falta de calidad.

La calidad del servicio no se administra como la de los productos industriales. El
servicio tiene la particularidad de ser intangible. Su prestacién y su consumo son
simultaneos, al revés de lo que ocurre con los productos, que primero son fabricados y
luego han de venderse y ser utilizados. Se pueden aplicar a los servicios toda una serie
de técnicas de gestion de la calidad desarrolladas por la industria, desde los circulos de
calidad hasta los multiples métodos de busqueda y eliminacion de errores, pero con eso
no basta. En servicios, la productividad se expresa en términos de satisfaccion del

cliente y, en consecuencia, se mide por el aumento de ventas.
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1.9.7.1 Orientacion al cliente.

Todas las influencias que existen sobre la percepcion de la calidad, hacen que los
estudios sobre la satisfaccion del cliente resulten excesivamente complejos, por no decir

confusos.

Sin embargo, son indispensables puesto que, para complicar aun mas el problema,

los clientes tienden a callar su insatisfaccion en materia de servicio.

La razon es simple: La mayor parte de los servicios requiere la intervencion de una
persona. Expresar descontento equivale, a los ojos del cliente, a incriminar a alguien, a
colocarlo en una situacion dificil, e incluso puede tomarse como una delacion. Es
mucho mas sencillo escribir una carta de reclamacion acerca de una caja de cambios
defectuosa que sobre un camarero poco diestro o sobre una azafata poco sonriente. Ese
silencio es tanto méas grave para las empresas si se tiene una cuenta que, en materia de
servicios, el descontento puede llegar a su punto maximo y que el cliente raramente
concede una segunda oportunidad. Un cliente al que no le satisface su primera

experiencia es, casi, un cliente perdido.
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CAPITULO II

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

2.1 METODOLOGIA

Tipo de estudio. El tipo de estudio sera descriptivo, ya que esta dirigido a determinar

¢como es? ;Como estd? La situacion de las variables que se debera estudiar en una
poblacion, la frecuencia con la que ocurre un problema o fenémeno, y en quiénes se
presentan. Es decir describe un hecho tal cual se presenta en la realidad y en el

transcurso de afios de vida autonoma de la UEB.

Universo y muestra. Con el objetivo de cumplir con este trabajo, se empled encuestas a

funcionarios, empleados, estudiantes y docentes, asi como se aplicé entrevistas a sus
principales autoridades (Rector, Vicerrectores, Decanos y Vicedecanos de Facultades),
y también principales jefaturas departamentales (Departamento Financiero, vy
Departamento de Bienestar Universitario); para lo cual se aplicé estos instrumentos de
investigacion a 50 docentes, 30 empleados y a 100 estudiantes de ambos sexos, ademas
de 15 principales autoridades de la UEB, informacion que fue tabulada, y analizados los
datos con la utilizacion del programa informéatico de procesamiento de datos Excel,
mediante el cual se obtuvo resultados, con la aplicacién de formulas de redondeo

directo, en el cuadro estadistico y su relacion en los cuadros respectivos.

Fuentes. Se empleo para el estudio fuentes primarias de recoleccion como la encuesta,
entrevista y observacion, asi como fuentes secundarias mediante estudios descriptivos

de investigaciones sobre el tema de tesis, textos de consulta e internet.

Técnica. Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de datos fueron: La
encuesta, la entrevista y la observacion no estructurada, informacién que permitird
determinar con claridad la real necesidad de la creacion del centro especializado en el

area mencionada. (Anexo 1, 2).
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Instrumentos. Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron el cuestionario,
guia de entrevista y guia de observacion a traves de las cuales se obtuvo las respuestas a

las preguntas planteadas y mas opiniones relacionadas al tema de investigacion.

Es pertinente resaltar que las preguntas aqui formuladas en las encuestas y
entrevistas se las realizd tomando como base el informe del sefior Director del
Departamento de Bienestar Universitario de la UEB quien identifico las principales
patologias por las cuales han acudido a los servicios de éste departamento, tanto

docentes como trabajadores y alumnos de la UEB.

Las encuestas fueron aplicadas en una muestra de los diferentes estamentos de la
UEB. El mismo cuestionario de 10 preguntas fue presentado en la muestra definida para
el objeto, por lo que se presenta los resultados por el grupo de encuestados asi como un
cuadro de resumen final obtenido por cada pregunta, comparado entre los tres tipos de

encuestados.

2.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

2.2.1 Presentacion de resultados globales

El cuadro es un resumen con los resultados de las encuestas y entrevistas realizadas a:
Estudiantes, Empleados y Trabajadores, Docentes y Autoridades de la UEB en torno a
la creacién de un centro de terapia fisica y rehabilitacion en ésta institucion de
educacion superior de la Provincia Bolivar; debiendo establecer una referencia a las
preguntas tres y seis, las mismas que sus resultados no constan en el presente cuadro por
cuanto sus respuestas son de opcion multiple, relacionadas con el tipo de patologias méas
recurrentes y los horarios de atencion de preferencia determinados por la comunidad

universitaria.

61



CUADRO GLOBAL DE ENCUESTA'Y ENTREVISTA APLICADA A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA DE LA UEB

PREG. ESTUD. | PORCENTAJE | TOTAL | EMPLEAD. | PORCENTAJE | TOTAL | DOCENT. | PORCENTAJE | TOTAL | AUTORID | PORCENTAJE | TOTAL
f Sl NO % f. Sl NO % f. Sl NO % f SI NO %
PREG.1 100 30 70 100 30 25 5 100 50 48 2 100 15 13 2 100
PREG.2 100 55 45 100 30 25 5 100 50 47 3 100 15 - - -
PREG.3 - — — — — — — — -~ ~ ~ ~ - 14 1 100
PREG.4 100 30 70 100 30 22 8 100 50 35 15 100 15 4 11 100
PREG.5 100 19 81 100 30 8 22 100 50 12 38 100 15
PREG.6 100 16 84 100 30 ] 26 100 50 11 39 100 15 14 1 100
PREG.7 100 95 5 100 30 30 0 100 50 50 0 100 15 14 1 100
PREG.8 100 97 3 100 30 29 1 100 50 50 0 100 15 15 0 100
PREG.9 = - - - - - - = = - - - - - - -
PREG.10 100 93 7 100 30 29 1 100 50 48 2 100 15 5 10 100
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Anaélisis. Para ser mas didactico en la interpretacion de los resultados del cuadro
resumen y para lograr una mayor comprension del lector de los resultados encontrados,

se realiza un ligero analisis del mismo:

En cuanto a la pregunta N° 1 se puede notar con claridad que la diferencia que en
los resultados existe entre los estamentos universitarios y el grupo de estudiantes, esta
dada béasicamente en que éstos no conocen en qué consiste 0 de que trata la terapia

fisica y rehabilitacion.

Se encontraron pocas diferencias en el orden y en ciertos contenidos entre las
encuestas aplicadas a estudiantes, docentes y empleados o trabajadores con la entrevista

aplicada a las autoridades.

La pregunta N° 1 no fue pasada a las autoridades, al considerar que la respuesta
obvia seria que si conocen de qué trata la terapia fisica, por lo que se consider6
improductivo realizarlo. También es importante destacar que con excepcién de esa
pregunta, en cuanto a las otras preguntas las opiniones son similares, en todos los
estamentos existe coincidencia en los resultados. Ademas fue de mucho interés el
conocer el grado de aceptacion y apoyo que en este caso existia en las autoridades para
hacer realidad este proyecto, los resultados son positivos y ello impulsoé la continuidad

en el desarrollo de este trabajo de investigacion.

En cuanto a la pregunta N° 4, se puede observar que en su mayoria los estamentos
universitarios han requerido de un centro de terapia fisica como solucion a la serie de

lesiones sufridas identificadas, por lo tanto, existe coincidencia en el requerimiento.

En cuanto a la pregunta N° 10, es notoria la contradiccion de los resultados entre
las autoridades que han argumentado en su mayoria que si conocen cudl es la posicion
correcta para el desempefio normal de sus actividades, sin embargo, un porcentaje
considerable refiere no conocer sobre la pregunta planteada. Por otro lado, esta pregunta
enfocada a los otros estamentos, se inclina a conocer si a los estudiantes les interesaria
conocer cual es la posicion correcta para el desempefio de las actividades relacionadas,
es probable que por esta razon se haya presentado la confusion que se puede ver en los
resultados obtenidos. Por este motivo, con excepcion de las autoridades, los otros

estamentos han manifestado un gran interés por tener este conocimiento.
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En conclusion se puede decir que, a todos los estamentos les ha interesado el tema
de tener un centro de terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Estatal de Bolivar
por cuanto se ha presentado en un alto porcentaje de la comunidad universitaria la
necesidad de acudir a un centro especializado como consecuencia de haber sufrido una
lesion fisica y que adicionalmente, han tenido dificultades de conseguir en la ciudad de

Guaranda un centro especializado.

También es importante destacar que se ha encontrado una falta de conciencia al no
interesarse en concluir con el tratamiento prescrito, argumentando que es como
consecuencia de las distancias que debian trasladarse para cumplir con este fin; de la
misma manera se puede determinar la predisposicién a acceder a un centro de esta
especialidad en la UEB en un horario de la tarde, conforme los resultados obtenidos por

la mayoria de encuestados y entrevistados.

Finalmente aunque no menos importante, es menester resaltar la necesidad y el
firme compromiso que han presentado los resultados con respecto a la necesidad de
creacion, implementacién y funcionamiento de un centro de terapia fisica y

rehabilitacion en el departamento de bienestar universitario de la UEB.
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2.2.2 Presentacion de resultados por grupos encuestados
2.2.2.1 Resultados de docentes

ENCUESTA APLICADA A LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR
Pregunta 1
¢ Conoce usted de que trata la terapia Fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 48 96
No 2 4
Total 50 100
Preguntal
4% msi mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

La respuesta en su gran mayoria es afirmativa, teniendo como soporte de esta los

resultados obtenidos en las preguntas siguientes.
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Pregunta 2

¢Ha sufrido alguna vez una lesion fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 47 94
No 3 6
Total 50 100
Pregunta2
B Si mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Un altisimo porcentaje de docentes han sufrido algin traumatismo, por lo que es y
debera ser siempre preocupacion del area de bienestar Universitario y de sus

autoridades para prevenir y atender estos problemas de salud.

66



Pregunta 3

¢Qué tipo de lesiones ha sufrido?

VARIABLE FRECUENCIA | %
Cervicalgia 16 16
Hombro doloroso 10 10
Stress 23 23
Epicondilitis 1 1
Dorsalgia 10 10
Lumbalgia 14 14
Ciatalgia 6 6
Esguince de tobillo 10 10
Otras 10 10
Total 100
Pregunta3
M Cervicalgia B Hombro Doloroso [ Estrés
B Epicondilitis M Dorsalgia M Lumbalgia
[ Ciatalgia [ Esguince de Tobillo [ Otras

6%

1%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

De igual manera los Srs. Docentes también sefialan mas de una dolencia, pudiéndose
destacar: el agotamiento mental y fisico, dolor del cuello y hombros y dolor en la
espalda media; debiendo buscar la solucion a estos problemas a través de atencion

inmediata en un Centro de Terapia propio de la institucion

67



Pregunta 4

¢Ha necesitado acudir en algin momento a los servicios de un Centro de Terapia

Fisicay Rehabilitacion?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 35 70
No 15 30
Total 50 100
Preguntad
ESi ®No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

La mayor parte de los docentes encuestados responde que si ha necesitado de los

servicios de un centro especializado para este tipo de afecciones en su salud.
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Pregunta 5

¢Si sufrié alguna lesion le resultd facil conseguir un Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion, dentro de la Ciudad de Guaranda?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 12 24
No 38 76
Total 50 100
Pregunta5
HESi B No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Al igual que en los estamentos anteriores que fueron consultados, no es nada facil
conseguir un Centro de Fisioterapia en la ciudad, ya que estos son escasos y los
publicos tienen mucha demanda, por lo que se ven en la obligacion de salir en busqueda

de estos servicios a otras Capitales Provinciales.
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Pregunta 6

¢Al tener éstas lesiones concluy6 su tratamiento adecuadamente?

VARIABLE FRECUENCIA %
Siempre 11 22
A veces 26 52
Nunca 13 26
Total 50 100

Pregunta 6

M Siempre M Aveces [ Nunca

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

El Nunca y el A Veces son las variables que han prevalecido en esta pregunta, como
consecuencia de las explicaciones anotadas al respecto en grupos anteriores, siendo esto
lo que limita en su deseo de concluir con el tratamiento designado para cada uno de los

pacientes.
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Pregunta 7

¢Si hubiese un centro de Terapia Fisica gratuito en el campus universitario

asistiria regularmente a las terapias?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 50 100
No 0 0
Total 50 100
Pregunta?
B Si mNo

0%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Al igual que los grupos anteriormente investigados, los docentes también demuestran su
total predisposicion a acudir a los servicios que brindaré este Centro de Fisioterapia,

para la solucion a sus problemas de salud.
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Pregunta 8

¢Considera usted necesario la creacion de un Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacién en el interior de la Universidad Estatal de Bolivar?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 50 100
No 0 0
Total 50 100
Pregunta 8
HESi ENO

0%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Los Srs. Docentes estdn completamente convencidos de la necesidad de su existencia y
de los beneficios que provocaria su creacion en la comunidad universitaria, y han

argumentado ademas con la pregunta, Qué debemos hacer?

72




Pregunta 9

¢Si la UEB le proporcionara este tipo de atencion, en que horarios le gustaria

asistir a éste Centro de Rehabilitacién Fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Mafiana 9 18
Medio dia 5 10
Tarde 36 72
Total 50 100

Pregunta9

B Mafiana B MedioDia M Tarde

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

A esta pregunta la mayoria de Docentes se inclinan por el horario de la tarde,
considerando que este es el mas adecuado para el tratamiento de sus afecciones para no

interrumpir el desarrollo de sus actividades en la academia.

73




Pregunta 10

¢Desearia conocer cudl debe ser la postura correcta de su cuerpo de acuerdo al
tipo de actividad que usted desempefia dentro de la institucién?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 48 96
No 2 4
Total 50 100
Pregunta 10
B Si ®mNo

4%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Existe un notorio y general interés por conocer cual es la posicién del cuerpo que debe

adoptar en el desempefio de su actividad y asi evitar complicaciones futuras en su salud.
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2.2.2.2 Resultados de Empleados y Trabajadores.

ENCUESTA APLICADA A LOS Srs. FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS Y
TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Pregunta 1

¢ Conoce usted de que trata la Terapia Fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 25 83.33
No 5 16.67
Total 30 100
Preguntal
ESi BENo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Mayoritariamente responden conocer de que se trata la Terapia Fisica, y €so es positivo

por cuanto le permitira ante sus dolencias acudir al lugar adecuado.
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Pregunta 2

¢Ha sufrido alguna vez una lesion fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 25 83.33
No 5 16.67
Total 30 100
Pregunta 2
ESi mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Se puede identificar con claridad que las cuatro quintas partes de los encuestados ha
sufrido de alguna dolencia fisica en el transcurso de su vida, siendo esto una de las

preocupaciones principales de sus directivos en la busqueda de soluciones inmediatas.
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Pregunta 3

¢ Qué tipo de lesiones ha sufrido?

VARIABLE FRECUENCIA %
Cervicalgia 8 12.7
Hombro doloroso 5 7.94
Stress 15 23.8
Epicondilitis 0 0
Dorsalgia 7 11.11
Lumbalgia 10 15.87
Ciatalgia 2 3.17
Esguince de tobillo 11 17.47
Otras 3 4.77
Ninguna 2 3.17
Total

Pregunta3

M Cervicalgia B Hombro Doloroso M Estrés W Epicondilitis
H Dorsalgia E Lumbalgia [ Ciatalgia [ Esguince de Tobillo
[0 0Otras E Ninguna

3%

5% 3%

0%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Los Funcionarios y Trabajadores encuestados han respondido sefialando méas de una

dolencia, destacandose el agotamiento fisico y mental,

la distensién o rotura de

ligamentos o de las fibras musculares, dolor de la parte baja de la espalda, dolor del
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cuello, de los hombros y de la espalda media; las respuestas a esta pregunta cimentan el

objetivo de la propuesta.
Pregunta 4

¢Ha necesitado acudir en algin momento a los servicios de un Centro de Terapia

Fisica y Rehabilitacion?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 22 73.33
No 8 26.67
Total 30 100
Preguntad
B Si ENo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Las tres terceras partes de los encuestados, en algin momento han necesitado acudir a

los servicios de Fisioterapia y Rehabilitacion para superar sus dolencias.
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Pregunta 5

¢Si sufrié alguna lesion le resultd facil conseguir un Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, dentro de la ciudad de Guaranda?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 8 73.33
No 22 26.67
Total 30 100
Pregunta5
ESi ENo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

La respuesta es contundente, NO, y argumentan, ademas del servicio que presenta del
Hospital del IESS, ya que como ya se puntualizé en lineas anteriores, en la Ciudad de

Guaranda existen solo dos Centros particulares especializados.
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Pregunta 6

¢Al tener éstas lesiones concluy6 su tratamiento adecuadamente?

VARIABLE FRECUENCIA %
Siempre 4 13.33
A veces 11 36.67
Nunca 15 50.00
Total 30 100
Pregunta 6

M Siempre M Aveces [ENunca

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Exactamente la mitad de los encuestados, ante sus problemas de salud en esta area,
nunca concluyeron con el tratamiento que le fue sefialado, de la misma manera un buen
porcentaje ha respondido que s6lo a veces ha concluido con el tratamiento, resultados
que son respaldados con el argumento que la ausencia de estos centros en la Ciudad y a

su vez la distancia y el tiempo que conlleva para las visitas por su salud, terminan

desanimando y produciendo estos resultado
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Pregunta 7

¢Si hubiese un centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion gratuito en el campus

universitario asistiria regularmente a las terapias?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100
Pregunta?
B Si mNo

0%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

La totalidad de las personas encuestadas demuestran su predisposicion a acudir a los
servicios del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion si la Universidad Estatal de

Bolivar contara con este tipo de atencion médica.
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Pregunta 8

¢Considera usted necesario la creacion de un Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacién en el interior de la Universidad Estatal de Bolivar?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 29 96.67
No 1 3.33
Total 30 100
Pregunta 8
W Si mNo

3%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

La generalidad manifiesta su complacencia ante esta posibilidad, ya que a través de ello
se solucionarian una serie de problemas que no son sélo de salud, y existe un minimo

porcentaje que no considera necesaria la creacion de un centro de Fisioterapia.
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Pregunta 9

¢Si la UEB le proporcionara éste tipo de atencion, en que horarios le gustaria

asistir a éste Centro de Rehabilitacion Fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Mafiana 5 16.67
Medio dia 1 3.33
Tarde 24 80
Total 30 100
Pregunta9

B Mafiana B MedioDia M Tarde

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Un altisimo porcentaje sefiala que el horario mas adecuado en el que le gustaria acudir a
los servicios de este Centro es el de la tarde, es decir de 16H00 a 20H00, ya que estarian
cerca o culminando sus actividades laborales, con ello se evitaria el abandono de sus

lugares de trabajo
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Pregunta 10

¢Desearia conocer usted cudl debe ser la postura correcta de su cuerpo de acuerdo
al tipo de actividad que usted desempefia dentro de su trabajo?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 29 96.67
No 1 3.33
Total 30 100
Pregunta 10
ESi BNo @

3%%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

También en este estamento universitario existe un marcado interés por conocer cual
deberia ser la posicion correcta de su cuerpo en relacion a la actividad profesional que
desempefa y asi evitar complicaciones en su salud que le impediran el cumplimiento

normal de su labor.
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2.2.2.3 Resultados de los Alumnos

ENCUESTA APLICADA A ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
DE BOLIVAR.

Pregunta 1

¢ Conoce usted de qué trata la Terapia Fisica*?

TIPO DE VARIABLE FRECUENCIA %
ESTUDIANTE
Enfermeria Si 30 30
Otros No 70 70
Total Total 100 100
Preguntal
W Si B No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

En esta pregunta se puede notar que en su gran mayoria responden no conocer a
que se refiere la Terapia Fisica, y un porcentaje también considerable manifiesta saber
de lo que se trata; ante esto se debe puntualizar que quienes responden Sl, corresponde a

estudiantes de la Escuela de Enfermeria, siendo esta la razon para su respuesta.
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Pregunta 2

¢Ha sufrido alguna vez una lesién fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 55 55
No 45 45
Total 100 100
Pregunta 2
B Si ENo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Al hacer una relacion con la siguiente pregunta, se puede decir que existe una
contradiccién puesto que los que responden que si en esta pregunta son el 55%, lo que

no concuerda con el 80% aproximadamente que viene en la tabulacion de la pregunta.
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Pregunta 3

¢ Qué tipo de lesiones ha sufrido?

VARIABLE FRECUENCIA %
Stress 27 17.9
Otras 17 11.25
Lumbalgia 10 6.62
Hombro doloroso 16 10.60
Esguince de tobillo 17 11.25
Epicondilitis 3 1.99
Dorsalgia 15 9.93
Ciatalgia 7 4.63
Cervicalgia 19 12.58
Ninguna 20 13.25
Total 100
Pregunta3
M Cervicalgia B Hombro Doloroso M Estrés B Epicondilitis
H Dorsalgia E Lumbalgia [ Ciatalgia [ Esguince de Tobillo
[0 0tras [ Ninguna
13% 12%

7% 2%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.
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ANALISIS:

De lo referido en el analisis anterior, en este cuadro podemos observar la
disparidad en cuanto al porcentaje, a diferencia del anterior aqui, aproximadamente el
ochenta por ciento de los consultados en definitiva ha sufrido alguna lesion fisica,
resaltando los problemas de: agotamiento fisico general, distension o rotura de un
ligamento o de las fibras musculares, dolor agudo del cuello, de los hombros y de la
espalda; debiendo afiadir ademas que los encuestados han sufrido més de una dolencia;
precisamente las respuestas a esta pregunta constituye una de las fortalezas en esta
propuesta, ya que internamente la UEB no puede en la actualidad atender este

requerimiento.
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Pregunta 4

¢Ha necesitado acudir en algin momento a los servicios de un Centro de Terapia

Fisicay Rehabilitacion?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 30 30
No 70 70
Nunca 0 0
Total 100 100
Preguntad

WSi WMNo ENunca

0%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Quienes responden que Si razonan ademas de su necesidad, la ausencia de estos centros
especializados, y una gran mayoria dicen que aun no has sido necesario los servicios de

esta area.
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Pregunta 5

¢Si sufrié alguna lesion le resultd facil conseguir un Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, dentro de la ciudad de Guaranda?

VARIABLE FRECUENCIA %

Si 19 19

No 71 71

Ninguna 10 10

Total 100 100
Pregunta5

ESi mNo ENinguna

. 10%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

De los consultados, quienes responden afirmativamente se debe en muchos de los
casos, cuando ha existido una rotura han tenido que acudir al traumatdlogo,
confundiendo a esto como los servicios de Fisioterapia y rehabilitacion, muy por lo
contrario, un altisimo porcentaje sefiala que existieron dificultades, ya que en la Ciudad
de Guaranda solo existen dos Centros particulares en esta especialidad, dificultdndose

por esta razon, ademas de los horarios irregulares con los que funcionan.
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Pregunta 6

¢Al tener éstas lesiones concluyd su tratamiento adecuadamente?

VARIABLE FRECUENCIA %
Siempre 16 16
A veces 34 34
Nunca 50 50
Total 100 100

Pregunta 6

W Siempre M Aveces [ Nunca

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

El méas alto porcentaje de los encuestados manifiesta que cuando requirieron de
Rehabilitacion, nunca concluyeron con el tratamiento, por cuanto cuando ya sintieron
una leve mejoria dejaron de asistir a los centros especializados, de la misma manera y
dependiendo de la gravedad de la lesion, fue eventual la conclusion del tratamiento, no
asi, otro grupo de apenas el 16% siempre y el 34% a veces disciplinadamente y

consciente del beneficio que produce han concluido con el tratamiento
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Pregunta 7

¢Si hubiese un Centro de Terapia Fisica gratuito en el Campus Universitario

asistiria regularmente a las terapias?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 95 95
No 5 5
Total 100 100
Pregunta?
B Si mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Mayoritariamente sefialan que ante cualquier molestia de este tipo, asistirian al
tratamiento respectivo, por la facilidad de tener en las instalaciones de la Universidad, y
un pequefisimo grupo responde con cierta indiferencia que No, se puede colegir que es

como consecuencia que hasta el momento no ha tenido esa necesidad.
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Pregunta 8

¢Considera usted necesario la creacién de un Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacién en el interior de la Universidad Estatal de Bolivar?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 97 97
No 3 3
Total 100 100
Pregunta 8
3% msi mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

El altisimo porcentaje de respuestas afirmativas, reafirma el requerimiento de la
méas importante Institucion de Educacion Superior en la Provincia Bolivar que es la
necesidad de contar con un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion para beneficio de

la Comunidad Universitaria, reforzando ain mas la propuesta.
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Pregunta 9

¢Si la UEB le proporcionara este tipo de atencion, en que horarios le gustaria

asistir a éste Centro de Rehabilitacién Fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Mafiana 53 53
Medio dia 22 22
Tarde 25 25
Total 100 100

Pregunta9

B Mafiana B MedioDia [ETarde

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Se debe resaltar que la mayoria de estudiantes consultados demuestran su
preferencia por el horario de atencion en la mafiana y las otras dos alternativas se
distribuye casi en porcentajes iguales, debiendo en lo posterior determinar el horario
més adecuado, de manera que la Comunidad Universitaria sea atendida en sus

requerimientos en forma equitativa.
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Pregunta 10

¢Desearia conocer cuél debe ser la postura correcta de su cuerpo de acuerdo al

tipo de actividad que usted desempefia?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 93 93
No 7 7
Total 100 100
PreguntalO
ESi B No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Los consultados de manera practicamente general demuestran su interés por conocer
cual deberia ser la posicion de su cuerpo en el desarrollo de sus actividades
estudiantiles, con lo que sin lugar a dudas se prevendria una serie de dolencias que

tienen relacion con la Terapia Fisica y Rehabilitacion.
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2.2.2.4 Resultados de las Autoridades

ENTREVISTA APLICADA A LAS PRINCIPALES AUTORIDADES DE LA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR.

Pregunta 1

¢Ha sufrido alguna vez una lesion fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 13 86.67
No 2 13.33
Total 15 100
Preguntal
ESi B No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Ninguna de las personas esta exenta de sufrir lesiones fisicas, y esto es evidente con los
resultados obtenidos, ya que un porcentaje bastante alto ha sido sujeto de este tipo de

afecciones, que han perjudicado el desarrollo normal de su vida.

96




Pregunta 2

¢ Qué tipo de lesiones ha sufrido?

VARIABLE FRECUENCIA %
Cervicalgia 5 17.86
Hombro doloroso 5 17.86
Stress 5 17.86
Epicondilitis 1 3.57
Dorsalgia 2 7.14
Lumbalgia 3 10.71
Ciatalgia 1 3.57
Esguince de tobillo 5 17.86
Otras 1 3.57
Total 28 100
Pregunta 2
M Cervicalgia B Hombro Doloroso M Estrés
M Epicondilitis M Dorsalgia H Lumbalgia
[ Ciatalgia [ Esguince de Tobillo [ Otras
4%

3%

3%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Se puede observar que las dolencias han sido recurrentes en todos los estamentos de la
UEB, ya que también aqui sobresalen: el agotamiento mental y fisico, dolor del cuello y
los hombros, de la espalda media y baja, por lo que debe buscarse solucion a estos

problemas de salud.
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Pregunta 3

¢Ha necesitado acudir en algin momento a los servicios de un Centro de Terapia

Fisicay Rehabilitacion?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 12 80
No 3 20
Total 15 100
Pregunta3
ESi mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Las principales autoridades de la UEB. También han sentido la necesidad de asistir a un
Centro de Fisioterapia en busqueda de mejorar su salud, con las consiguientes

dificultades ya anotadas
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Pregunta 4

¢Si sufrié alguna lesion le resultd facil conseguir un Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitacion, dentro de la Ciudad de Guaranda?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 4 26.67
No 11 73.33
Total 15 100
Preguntad
B Si mNo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Por lo general ha resultado dificil el conseguir servicios especializados en esta area en
la Ciudad de Guaranda, por lo que en forma obligatoria han tenido que acudir a otras
ciudades, de manera especial a las Ciudades de Riobamba y Quito con los consiguientes

problemas que provoca su movilizacion
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Pregunta 5

¢Al tener éstas lesiones concluy6 su tratamiento adecuadamente?

VARIABLE FRECUENCIA %
Siempre 4 27
A veces 8 53
Nunca 3 20
Total 15 100

Pregunta5

M Siempre B Aveces HENunca

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Las respuestas reflejan las dificultades que tienen que enfrentar para el acceso a estos
servicios, provocando que los pacientes no cumplan a cabalidad con el tratamiento
asignado para la solucion a su problema, siendo necesario mas tiempo para su probable

curacion.
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Pregunta 6

¢Si hubiese un centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el campus

universitario asistiria regularmente a las terapias?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 14 93
No 1 7
Total 15 100
Pregunta 6
ESi B No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Los resultados afirmativos mayoritariamente a esta pregunta certifican lo anotado en el
andlisis anterior, ya que es notorio su animo de cumplir completamente con el
tratamiento al contar con esta atencion médica dentro de la Universidad Estatal de

Bolivar
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Pregunta 7

¢La Universidad Estatal de Bolivar le proporciona este tipo de atencion?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 14 93
No 1 7
Total 15 100
Pregunta?
ESi B No

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Las Autoridades también estan conscientes de la ausencia de este tipo de atenciény la

necesidad de este servicio en bien de toda la comunidad universitaria.
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Pregunta 8

¢Apoyaria usted la creacion de un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el

interior de la Universidad Estatal de Bolivar?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 15 100
No 0 0
Total 15 100
Pregunta 8
ESi B No

0%

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Sin restar importancia a las preguntas formulas anteriormente, los resultados de esta,
sustentan o respaldan mucho maés la investigacion y proyecto de creacion de un Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la UEB., ya que innegable y evidentemente se
cuenta con el respaldo de las principales autoridades para el cumplimiento de este

cometido.
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Pregunta 9

¢Si la UEB le proporcionara este tipo de atencion, en que horarios le gustaria

asistir a este Centro de Rehabilitacion?.

VARIABLE FRECUENCIA %
Mafiana 2 13.33
Medio Dia 2 13.33
Tarde 11 73.34
Total 15 100

Pregunta9

W Mafiana B MedioDia [ Tarde

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS

La mayoria de autoridades entrevistadas sefialan que el horario de la tarde es el mas
adecuado para visitar en busca de atencion en esta area, ya que es la hora en la que

menos interrupcion y retraso tendran en sus labores existiria
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Pregunta 10

¢ Conoce usted cudl debe ser la postura correcta de su cuerpo de acuerdo al tipo de
actividad profesional que usted desempefia en la UEB?

VARIABLE FRECUENCIA %
Si 5 33.33
No 10 66.67
Total 15 100
Pregunta 10
B Si ENo

Fuente: UEB. Autora: J. Paola Culqui Garcia.

ANALISIS:

Las dos terceras partes de entrevistados, requieren saber cual es la posicion correcta de
su cuerpo en el cumplimiento de sus obligaciones, por lo que se debera difundir

lineamientos especificos sobre ello para evitar futuras complicaciones de salud.
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CAPITULO 111

PROPUESTA

“PLAN DE CREACION DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA UEB.”

3.1 INTRODUCCION

El proyecto se sitia en un contexto local, especificamente para la Universidad
Estatal de Bolivar, dirigido hacia dos segmentos: las personas con discapacidades
fisicas temporales, sean estas por enfermedad, accidentes, edad avanzada o para
rehabilitacion fisica para deportistas, para la recuperacion de las enfermedades
profesionales de sus integrantes; como también va dirigido a personas con
discapacidades fisicas permanentes o no, que necesitan realizar terapias fisicas
constantes para volver a ser miembros activos de la sociedad. La creacion de este
Centro va dirigido exclusivamente al talento humano de ésta la méas importante

institucion de Educacién Superior de la Provincia Bolivar.

Son conocidas las posibilidades de prevencién, recuperacion, curacion y
reintegracion a las actividades, que ofrece la fisioterapia asociada al tratamiento médico,
por lo que en el centro de Rehabilitacion y Terapia Fisica la colaboracion entre médicos
y fisioterapeutas constituye un elemento primordial para el éxito terapéutico. La calidad
de la relacion y de la informacion mutua conducird a la realizacién del tratamiento
mejor adaptado a cada paciente, ya que las técnicas médicas asociadas al empleo de las

técnicas fisioterapéuticas daran los mejores resultados.
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De esta forma, el paciente podra realizar las actividades de la vida diaria mas
comunes, como: vestirse, asearse, pasear, etc. Se le ensefiara a evitar lesiones al realizar
su trabajo o deporte. Se le daran las instrucciones mas adecuadas a seguir en su
domicilio, para continuar el proceso de recuperacion y conseguir, no sélo el bienestar

fisico, sino también psiquico y social, tres pilares basicos del concepto de salud.

Una persona con artrosis, un deportista lesionado, un accidentado con
politraumatismo, una persona con contracturas, una persona con problemas respiratorios
(EPOC), etc., pueden beneficiarse del tratamiento aplicado en éste Centro de

Rehabilitacion y Terapia Fisica.

Con el Centro Medico Integral, los pacientes podran encontrar en la UEB un sitio
terapeuta donde puedan rehabilitarse de manera Optima y eficaz. Se especificard los
diversos tipos de terapias fisicas existentes, y se planteara el principal problema a

resolver.

Su objetivo principal es desarrollar un Centro de Rehabilitacién y Terapia Fisica
Integral en la UEB que atienda de forma personalizada a las personas que lo requieran,
con terapeutas capacitados, ofreciendo un servicio de alta calidad, con el apoyo

complementario de equipos adecuados para éste tipo de problemas de salud

3.2 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Para el cumplimiento de esta noble idea de creacién del Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion se propone el siguiente plan que contiene lineamientos para permitir su:
estructuracion organica, funcional, plan de prevencion, tratamiento, aplicacién de
técnicas y métodos, primeros auxilios, programa de atencién y asistencia general en las
diferentes disciplinas deportivas, ademas de los equipos necesarios y presupuesto para
su posterior funcionamiento, contando la presente propuesta con el aval del Ing.

Diomedes Nufiez Minaya, Rector de la Universidad Estatal de Bolivar. (Anexo 3)
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3.3 MISION

Fomentar la calidad de servicio y atencion inmediata sin tiempos de espera a los
usuarios que ameriten fisioterapia, dando un tratamiento completo a todos los
padecimientos del sistema muscu-esqueletico y brindar una atencién especial, para lo
cual se manejan paquetes de servicios integrales de acuerdo a las necesidades de cada

uno de los pacientes.

3.4 VISION

Convertirse en un Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion, sélido y &gil,
confiable, lider en la innovacion de servicios con la perspectiva de mejoramiento
continuo y sélidos principios éticos y humanisticos que se identifiquen por su
proactividad para brindar asesoramientos y servicio permanente para la excelencia,
tomando en cuenta las tres areas fundamentales que todo ser humano necesita para

alcanzar la salud integral: fisica-psicoldgica y social.
3.5 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
3.5.1 Objetivo General.

Brindar una atencién de calidad y calidez en Rehabilitacion y Terapia Fisica a la
comunidad universitaria de la Universidad Estatal de Bolivar.

3.5.2 Objetivos Especificos.
Con el funcionamiento del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion se procedera a:

e Desarrollar planes de prevencion de lesiones de tipo postural al personal
administrativo, docente y estudiantil de la UEB.

e Proporcionar un tratamiento completo al paciente para integrarlo lo mas pronto

posible a sus actividades laborales diarias.
e Promover, prevenir, curar y recuperar su salud, aplicando las técnicas y métodos

mas adecuados para restaurar su movilidad y forma fisica.

108



e Proporcionar ayuda en primeros auxilios en lesiones traumaticas deportivas de
primer grado.

e Desarrollar programas de atencion y asistencia en las diferentes disciplinas
deportivas en la UEB.

e Aplicar técnicas terapéuticas no convencionales basadas en la continua

capacitacion de sus profesionales.

3.6 UBICACION FISICA DEL CENTRO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION.

ElI Campus universitario de la Universidad Estatal de Bolivar se encuentra ubicada
en la Ciudad de Guaranda, en la panamericana norte, kilémetro 31/2 via a Ambato,
entre Av. Ernesto “CHE” Guevara y Av. Gabriel Secaira, El departamento de Bienestar
Universitario ofrece sus servicios en la estructura fisica que se encuentra junto al bloque
administrativo y de aulas de la Facultad de Ciencias Administrativas, y dentro del
Departamento de Bienestar Universitario, EI Sefior Rector momentaneamente ha
asignado un espacio fisico de 9.60 m por 4.40m para el funcionamiento del Centro de
Fisioterapia, del cual con la ayuda de un profesional de la arquitectura y de acuerdo a
los requerimientos se ha procedido a realizar el disefio para este tipo de atencion de
salud.(anexo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)

3.6.1 Equipos e Instrumentos necesarios para el funcionamiento del Centro

El Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Estatal de Bolivar
para su funcionamiento adecuado y el cumplimiento de sus objetivos planteados
requieren ser implementado de equipos e instrumentos que reunan caracteristicas

especiales y presten la utilidad correspondiente; los que se detalla a continuacion:
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3.6.2 Electroestimulador digital para rehabilitacion combinado con parametros

para fototerapia y laser terapia

Caracteristicas.

e Dispone de 3 canales de salida, 1 solo dedicado para alto voltaje.

e Rangos de frecuencia modificables

e Patentado con sistema Target (sistema de barrido con localizacion exacta de
puntos del dolor)

e Control del tiempo por un timer incorporado en el equipo.

¢ Indicacion en la pantalla del tiempo de tratamiento.

e Sonido audible al final del tratamiento.

e Se puede combinar para trabajar con terapia de luz, ultrasonido.

Utilidad.

e Aumento del tono muscular localizado (gluteos, abdominales, muslos).

e Mayor volumen muscular que con el entrenamiento de sobrecargas.

e Mayor aumento de la fuerza explosiva.

e Excelente masaje y adecuada recuperacion de lesiones.

e Regeneracidn y oxigenacién de los tejidos.

e Desaparicion o reduccion del dolor (lumbalgias, epicondilitis).

e Aumento de la resistencia local por la transformacion de las fibras intermedias
en lentas.

e Disminucion de lesiones y/o fatiga en deportistas.

3.6.3 Equipo digital para terapia de ultrasonido multifrecuencia.

Caracteristicas.

e Ultrasonido patentado con multi-frecuencia: 1- 2 y 3 Mhz, esta caracteristica
permite realizar 3 aplicaciones especificas como son: 1Mhz= tratamientos

profundos (Zonas grandes y de gran masa muscular); 2Mhz= tratamientos
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moderados (Penetracion especifica de las ondas ultrasonicas a nivel moderado o
término medio); 3Mhz= tratamientos superficiales (Tratamiento en
articulaciones o zonas pequefias).

e Ciclos de trabajo: Pulsatil al 10%, 20%, 50% Yy continuos.

e Indicadores de temperatura de la cabeza del transductor.

e Entrada para electroterapia, y al mismo tiempo poder realizar terapia combinada.

e Potencia maxima ajustable: 2 watts/cm

e Recomendado para terapias bajo agua.

e Poder de salida 110 v.

e Rangos modificables de frecuencia.

e Modo de tratamiento: continuo y pulsatil.

Utilidad. Las ondas ultrasonicas se emplean para tratar afecciones como bursitis,

diferentes tipos de artritis reumatica, gota o lesiones musculares. Posee también:

e Efectos térmicos.

e Efectos mecéanicos.
e Efectos bioldgicos.
e Efectos quimicos.
e Efecto masaje

e Efecto placebo.

3.6.4 Equipo de laser terapia (laser pulsado — superpulsado de alta potencia)

Caracteristicas. Este equipo para terapia laser LUMIX 2 HFPL emite tanto en la banda

de infrarrojos, con una longitud de onda de 910 nm (fuente pulsada y superpulsada),
como en la banda visible (fuente continua e impulsada ), con una longitud de onda de
650 nm (rojo). Las fuentes laser utilizadas son de tipo diddico; la luz laser producida es
transportada a la lente de focalizacion por fibra Optica de muy baja atenuacion y elevada

resistencia mecanica.
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El puntero, dirigido puede ser movido para tratar un area de tejido de forma
irregular y de grandes dimensiones, o ser mantenido firmemente para concentrar las

radiaciones en un area delimitada.

Utilidad. EI laser es utilizado para dolor como neuralgias, tendinitis, artrosis, artritis,
inflamacién local no séptica, traumatismos, esguinces, desgarros musculares y como

estimulador de puntos acupuntura.
3.6.5 Equipo digital para magnetoterapia con 3 salidas independientes.

Es un aparato innovador para magnetoterapia que utiliza campos magnéticos
pulsados a baja y media frecuencia. Completamente gestionado por un potente
microprocesador de Ultima generacion. Tiene la capacidad de utilizar 50 protocolos
terapéuticos preconfigurados, la posibilidad de crear y memorizar otros nuevos, en sus
20 memorias libres. Es capaz de gestionar tres salidas independientes con la posibilidad
de tratar al mismo tiempo a tres pacientes con distintas patologias. Los parametros del
programa asociados a las tres salidas (frecuencia, potencia, tiempo de tratamiento) se
pueden introducir por separado, con la posibilidad de iniciar los tratamientos en tiempos

diferentes.

Utilidad. La magnetoterapia produce una importante vasodilatacion con dos
consecuencias fundamentales, una de ellas es la hiperemia o aumento de la circulacion
en la zona tratada y la otra, si se tratan zonas amplias del organismo, una hipotensién

mas 0 menos importante.

En sentido general los tres efectos generales resultantes de esta terapéutica.

e Efecto antinflamatorio
e Efecto regenerador de tejidos

e Efecto analgésico
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3.6.6 Tanque de 8 compresas quimicas calientes fijo

Caracteristicas.

e Construccion en acero inoxidable.
e Termostatos ajustables empotrados, el cual lo mantiene al agua en un nivel de
temperatura 6ptimo, luz de encendido y apagado.

e Poder de salida: 110 v. Capacidad de 8 compresas.

Utilidad.

e Como método preparatorio y de adaptacibn a otros tratamientos
fisioterapéuticos.

e Mantiene calientes a las compresas quimicas.

3.6.7 Caminadora (banda sin fin)

Caracteristica

e 1Tableroconl1LCD

e 1 Programa manual

e Programas predeterminados

e Velocidad de 0.8 a 12 kph

e 3 Rangos manuales de inclinacion

e Posee ruedas para facil trasporte

e Materiales de alta Resistencia

e Tablero electronico: Distancia, velocidad, tiempo, calorias, medidor de pulso,

elevacion, vueltas

Utilidad. Ayuda a la reeducacion de la marcha, diversas patologias pueden alterar o
impedirla, por lo que la reeducacion de esta se llevara por la estimulacion del sistema
nervioso central, periférico, estructuras neuromusculares y dseas para lograr el
aprendizaje de marcha.
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3.6.8 Congelador de 12 compresas frias (frezzer)

Caracteristicas

e Poder de salida 110 v

e 12 compresas frias

e 5 pies clbicos

e Rango de temperatura. -20 a 0 °C

e Incluye termometro.

e Indicador de temperatura ajustable

e Facil de limpiar y descongelar

e Dispone bandejas

e Sus estanterias son de acero inoxidable

e Sus dimensiones son de 34 "H x 22" W x 24 "D

Utilidad. Mantiene frias las compresas, que seran utilizadas en inflaciones y procesos

agudos.

3.6.9 Disco de entrenamiento
EI BOSU es como un disco de ejercicio con una plataforma en el fondo.

Caracteristicas. Flexible.

Utilidad.

e Balance - la capacidad de mantener una posicion deseada.
e Conocimiento cenesteésico - conocimiento de cOmo su cuerpo se coloca en todo
momento.

e Propiocepcién - sentido de la simetria del cuerpo o de la posicion comun.
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3.6.10 Escalerilla para dedos

Caracteristicas.

e Dispones de 30 gradas.
e Ancho de cada grada es de 5¢cm.

e Alto de la grada 3.5cm.

Utilidad. Ejercita la amplitud de los movimientos del hombro mediante el avance de los

dedos.

3.6.11 Escalera sueca con banco

Caracteristicas.

e Construido en madera vista y durable de excelente calidad. Para colocar en la
pared.

e Medidas de la escalera: 90cm de ancho x 2.35cm de alto

e Medidas del banco: 28cm ancho x 40 cm de largo x50cm de alto

Utilidad. Ejercicios generales para correccion de dafios posturales

3.6.12 Espejo postural con marco de maderay ruedas

Caracteristicas. Con marco de madera 1,85m x 70cm, y cuatro ruedas para facil

transporte.

Utilidad. Ayuda al paciente a observar sus movimientos para mejorar su coordinacion.

3.6.13 Juego de balones medicinales para rehabilitacion

Caracteristicas.

e Pelotas medicinales sélidas, de textura exterior durable.

115



o El aire puede agregarse o quitarse para afectar la habilidad para ser arrojadas.
e Disponibleen 2, 4,6, 8, 10,y 12 Ibs.

Utilidad.

e Ayuda para el entrenamiento de aptitud y programas de rehabilitacion.

e Ayuda a fortalecer musculatura.

3.6.14 Colchoneta para rehabilitacion tipo galleta

Caracteristicas:

e Fabricada con esponja de alta densidad amarilla.
e Forrada con concord especial de diferentes colores y llamativos.

e Esde facial limpieza, y de excelente resistencia.
Utilidad. Lograr estimulacion en los nifios y adultos.

3.6.15 Disco de equilibrio con puntas

Caracteristicas. El disco de equilibrio se compone de dos partes fundamentales. Por un

lado una tabla redondeada de plastico y un pequefio rodillo que gira y que la mantiene

inestable.

Utilidad. Estimulacion del equilibrio con entrenamiento de la musculatura abdominal.
Activacion y estimulacion del equilibrio, fortalecimiento de la musculatura de pies,
piernas y tronco.

3.6.16 Juego de balones terapéuticos para rehabilitacion

Caracteristicas.

e 45cm
e 65cm.

e 85cm
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Utilidad.

e Se utilizan como terapia en actividades de entrenamiento de la percepcion del
movimiento.

e Favorecen la coordinacion manual y estimulan el control de la atencién y los
reflejos.

e Excelente para el desarrollo de la capacidad del equilibrio.
3.6.17 Compresas quimicas calientes dorsolumbares, cervicales facial y
espinales.

Utilidad. Las compresas quimicas consisten en el aumento de la temperatura muscular a
través de medios fisicos y quimicos. Los efectos generados por las compresas son el
aumento de la microcirculacion, reduccion de la percepcion del dolor, reduccién de la

inflamacion y aceleracion en procesos de cura en los tejidos.

3.6.18 Camillas o sheilong con orificio para masaje

Caracteristicas.

e Tapizado en esponja terapéutica de alta densidad, forrado con expandidle
lavable. Acabado en pintura electrostatica, previo proceso de desengrase y
fosfatizacion.

e Medidas: 1,85m largo x 80cm alto x 60 cm ancho

3.6.19 Bicicleta estatica

Caracteristicas.

e Pantalla en donde indica los siguientes parametros: Velocidad, distancia,
calorias, pulso y tiempo.

e Resistencia Magnética

Utilidad. Proporciona un ejercicio agradable y seguro, combina estéticamente con
cualquier ambiente. Ideal para el fortalecimiento de piernas, glateos y abdomen.
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3.6.20 Tanque de parafina

Caracteristicas.

e Termostato graduable electronico de alta precision, lo que permite que la

parafina se derrita rapidamente.
e Corddn removible.
e Termostato de seguridad, incluye 6 Ibs de parafina.

Utilidad. La parafina consiste en el aumento de la temperatura muscular a través de
medios quimicos. Los efectos generados por la parafina son el aumento de la
microcirculacion, reduccion de la percepcion del dolor, reduccién de la inflamacion y

aceleracion en procesos de cura en los tejidos.

3.6.21 Vibrador masajeador

Caracteristicas.

e Vibrador — masajeador de 2 velocidades.
e Pesode 7 Ibs.

e Poder de salida de 110 voltios.

Utilidad

e Las frecuencias bajas se usan para los pacientes que requieren drenaje postural y
las frecuencias altas para aquellos que necesitan relajacion muscular.

e La vibroterapia se usa en cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, en edemas, para
drenaje postural, en aplicacion de puntos trigger.

e En la etapa flacida de las hemiplejias, se utiliza la vibroterapia con excelentes

resultados.
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3.7. DESCRIPCION DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO

3.7.1 Organigrama Propuesto.

ORGANICO ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

- —




3.7.2 Funciones por cargo.

Funciones y tareas

A continuacion se describe el manual de funciones de los integrantes del Departamento
de Bienestar Universitario, informacion tomada en la misma institucion, y en el cual se

hace constar también las funciones del especialista en Fisioterapia.

3.7.2.1 Requeridas®

DEL DIRECTOR
Son funciones del director:

e Son deberes y atribuciones del Director del Departamento de Bienestar
Universitario:

e Planificar, organizar y dirigir las acciones de la direccion.

e Dirigir la ejecucién de manuales internos y reglamentos que normen el
funcionamiento de las areas de su direccion.

e Promover la oferta educativa de la Universidad en coordinacion con la Comision
correspondiente.

e Dirigir, coordinar y supervisar labores del personal técnico y auxiliar de apoyo.

e Presentar informes, periddicos de actividades al Sr. Rector y Sr. Vicerrector
Administrativo Financiero.

e Evaluar en forma permanente y sistematica la gestion integral del Departamento
de Bienestar Universitario.

DEL MEDICO

Son funciones del médico:

e Planificar e implementar programas médicos para la prevencion, tratamiento y

recuperacion de la salud fisica de los miembros de la comunidad universitaria.

#Organico Funcional UEB. (2009)Departamento de Bienestar Universitario UEB.
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Determinar el perfil de salud de [os universitarios y los factores de riesgo
existentes en el espacio en el que se desenvuelvan.

Llevar la Historia Clinica de Estudiantes, Profesores, Empicados y Trabajadores
que acudan a la consulta médica.

Atender los casos de enfermedad, accidentes de trabajo, proporcionar primeros
auxilios, cirugia menor, fisioterapia.

Prescribir los tratamientos respectivos.

Vigilar el cumplimiento en la preparacion de pacientes en la unidad de
enfermeria previo a la atencion en la unidad medica.

Remitir a los pacientes que requieren examenes de diagnostico especifico y
terapéuticas especializadas a centros médicos, el hospital del IESS, SOLCA y
otros.

Certificar la asistencia a consulta, exoneraciones, reposo temporal de hasta 3
dias consecutivos, de las actividades educativas o laborales.

Atender a la realizacion de cursos relacionados con la prevencion vy
mejoramiento de la salud, higiene, seguridad y planificacion familiar.

Participar en programas de difusién, extension universitaria e investigacion que
se refiera a su campo de accion propuestos por la Direccion de Bienestar
Universitario.

Conformar el equipo multidisciplinario de profesionales para las visitas a los
centros de educacion a distancia para atencion a fichas estudiantiles y atencion
preventiva y curativa.

Vigilar el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumental medico a su
cargo

Gestionar la provision oportuna de medicamentos y suministros necesarios para
el servicio de botiquin departamental y primeros auxilios.

Presentar al Director departamental de manera individual un informe mensual de
actividades y preparar la estadistica global del consultorio para el envid al IESS
y al INEC por medio de la Direccién.
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DEL ODONTOLOGO

Son funciones del Odontologo:

e Planificar y llenar la ficha odontoldgica de estudiantes, profesores, empleados y
trabajadores que asistan a la consulta odontoldgica.

e Entregar servicios de odontologia preventiva y de tratamiento.

e Diagnosticar y efectuar tratamientos clinicos dentales y servicios odontolégicos
preventivos.

e Restaurar las piezas dentarias diagnosticadas con caries.

e Extraer piezas dentarias no factibles de restauracion.

e Realizar cirugia menor para extraer piezas dentarias retenidas o incluidas.

e Dar servicio de endodoncia, periodoncia.

e Proporcionar servicios de primeros auxilios.

o Certificar la asistencia a consulta, exoneracion o reposo temporal de hasta 3 dias
consecutivos de las actividades educativas o laborales.

e Realizar el plan operativo anual incluido el presupuesto para su normal
funcionamiento, mismo que sera entregado durante la elaboracion del
presupuesto anual universitario al Sr. Director.

e Ejecutar programas educativos sobre higiene buco dental, para la comunidad
universitaria

e Realizar programas de salud bucal con la comunidad en las que acciona la
universidad como un proceso de vinculacion con la sociedad.

e Participar en programas de difusion, extension universitaria e investigacion que
se refiera a su campo de accion propuestos por la Direccion de Bienestar
Universitario.

e Vigilar el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumental odontolégico
a su cargo.

e Gestionar la provision oportuna de medicamentos y suministros necesarios para
el servicio.

e Vigilar el buen uso y mantenimiento del instrumental de los equipos & su cargo.
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e Realizar el plan operativo anual incluido el presupuesto para su normal
funcionamiento, mismo que sera entregado durante la elaboracién del
presupuesto anual universitario al Sr. Director departamental.

e Las funciones precedentes seran susceptibles de variacion ocasional de acuerdo

con las necesidades de servicio por disposicion de las autoridades Universitarias.

DEL PSICOLOGO

Son funciones del Psicologo:

e Planificar y llevar la Historia Psicoldgica de estudiantes, profesores, empleados
y trabajadores que asistan a la consulta psicoldgica.

e Organizar Supervisar y ejecutar actividades de interés psicologico en las
especializaciones de Clinica, Industrial, Psicorehabilitacion y Juridica.

e Diagnosticar y brindar tratamiento de casos de padecimiento de desordenes
psicoldgicos y tratar las reacciones fisiologicas y emocionales ante situaciones
de presion, conflicto, ansiedad, frustracidn y procurar su ajuste conductual.

e Ejecutar programas de aporte psicolégico sobre la estructura de la personalidad,
desarrollo, crecimiento, autonomia, dominio sobre el ambiente, capacidad de
sortear estrés, adaptacion, etc.

e Planificar, coordinar y ejecutar actividades de Orientacion educacional,
vocacional y profesional de la comunidad universitaria.

e Brindar tratamientos psicoterapéuticos individuales y de grupo.

e Aplicar pruebas psicotécnicas de seleccion individual y colectiva.

e Proporcionar informacién profesional y ocupacional a los estudiantes

e Atender a los padres y apoderados de alumnos con problemas de rendimiento y
comportamiento.

e Conformar el equipo multidisciplinario de profesionales para fas visitas a los
centros de educacion a distancia para atencion a fichas estudiantiles y atencion
preventiva y curativa

e Coordinar la programacion y desarrollo de Programas Especiales como son:
Escuela para Padres, Alcoholismo, Drogadiccion, Tabaquismo , Senescencia,

Sexualidad y otros.
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e Participar en investigaciones y dictar cursos que se refieran a su campo de
accion propuestos por la Direccion de Bienestar Universitario.

e Coordinar con las demas secciones de servicios de la salud para desarrollar
programas encaminados a la prevencion y mantenimiento de la salud psicolégica
de los miembros de la Comunidad Universitaria.

e Realizar el plan operativo anual incluido el presupuesto para su normal
funcionamiento, mismo que sera entregado durante la elaboracion del
presupuesto anual universitario al Sr. Director.

e Cumplir las deméas obligaciones sefialadas por la Ley, el Estatuto y el
Reglamento.

e Las funciones precedentes seran susceptibles de variacion ocasional de acuerdo

con las necesidades de servicio por disposicién de las autoridades Universitarias.

DE LA TRABAJADORA SOCIAL
Son funciones de la Trabajadora Social:

e Planificar, crear y dinamizar los sistemas de Intervencion Social en la
Comunidad

e Universitaria en las areas de salud, educacion, vivienda, alimentacion, vestuario,
seguridad social.

e Brindar consultoria, accesoria y orientacion social y familiar.

e Administrar los programas y proyectos sociales y dar asesoria para movilizar
recursos humanos, institucionales, técnicos, materiales y financieros en el area
social.

¢ Planificar, programar, ejecutar, evaluar y sistematizar proyectos sociales.

e Ser gestor y agente de remision entre usuarios e instituciones.

e Ser investigador, de problemas socio econémico para la elaboracién de los
respectivos informes sociales.

e Realizar encuestas preliminares de caracter socio - econémico, cultural y otros.

e Mantener el registro del historial de cada caso social tratado.

e Elaborar informes de evaluacion y de actividades sociales en grupos operativos
de cada uno de los sectores asignados.
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Elaborar avisos de enfermedad, préstamos quirografarios.

Atender a estudiantes en fichas sociales previas al certificado departamental para
legalizar matriculas.

Solicitar citas médicas y turnos diarios de especialidad con el 1ESS.

Realizar visitas domiciliarias a estudiantes previa a la obtencidn de Exoneracion
de matricula.

Conformar el equipo multidisciplinario de profesionales para !as visitas a los
centros de educacién a distancia para atencion a fichas estudiantiles y atencion
preventiva y curativa.

Realizar el plan operativo anual incluido el presupuesto para su normal
funcionamiento, mismo que sera entregado durante la elaboracion del
presupuesto anual universitario al Sr. Director

Cumplir las demas obligaciones sefialadas por la Ley, el Estatuto y el
Reglamento.

Las funciones precedentes seran susceptibles de variacidon ocasional de acuerdo

con las necesidades de servicio por disposicion de las autoridades Universitarias.

DEL TERAPEUTA FiSICO.

Si bien éste cargo no existe en la UEB se menciona lo que de manera general hace un

terapeuta fisico en las entidades de Salud.

Son funciones del Terapeuta fisico:

En la revision llevada a cabo de los documentos utilizados para esta disertacion,
se encontro técnicas dejadas e implementadas como legados por grandes autores
del area, mismos que apoyaran a los profesionales terapistas para que puedan
alcanzar una relacién profesional-paciente con calidad y calidez. Estas técnicas,
a manera de ejemplo, se describen en el Anexo 13.

Las funciones del fisioterapeuta irdn encaminadas a la prestacion de atencion por
los medios fisicos, de forma directa e integral, orientando estas atenciones en el

fomento y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad o de la
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incapacidad, y recuperacion funcional del paciente para su posterior
reintegracion al medio familiar, sociocultural y laboral.

Establecer planificar y aplicar las actuaciones y tratamientos fisioterapicos, que
por medio de agentes fisicos curan, previenen, recuperan, adaptan y readaptan al
sujeto afecto de disfunciones somaticas o para conservar un adecuado nivel de
salud del ciudadano.

Es responsable de velar por las normas profesionales y de ética y las leyes que
gobiernan la préctica de la fisioterapia.

Informar en términos comprensibles al usuario en todo momento acerca del
tratamiento aplicado, sus riesgos, y la duracion estimada del mismo.

Esta obligado a guardar secreto sobre los hechos de caracter sanitario de los que
tenga conocimiento con motivo de su actuacion profesional, exceptuandose
dicha obligacién cuando sea necesario comentar o consultar con otros colegas
para el éxito y buen fin de la recuperacion del paciente, ocultando su identidad
en cualquier caso

Deberd hacer respetar el secreto profesional a su personal y cualquier otra
persona que colabore con él en el ejercicio de su actividad profesional.
Determinar las diferentes patologias de cada paciente, de acuerdo a la
evaluacion.

Ejercicios terapéuticos con técnicas especiales en: respiratorio, paralisis cerebral,
neurologia y neurocirugia, reumatologia y ortopedia, coronarias, lesiones
medulares, ejercicios maternales pre y post.

Movilizaciones.

Terapia manual.

Electroterapia.

Hidroterapia.

Vendajes.

Masajes.

Manipulaciones.

Tratamiento en pacientes hospitalizados.
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DE LA ENFERMERA

Son funciones de la Enfermera:

e Planificar y ejecutar labores de atencion integral de enfermeria a pacientes que
requieren cuidados, tratamientos y /o de especialidad.

e Realizar la preparacion del paciente previo a la atencién en la unidad médica.

e Conformar el equipo multidisciplinario de profesionales para las visitas a los
centros de educacién a distancia para atencion a fichas estudiantiles y atencion
preventiva y curativa.

e Determinar el perfil epidemioldgico de su area-de influencia, conjuntamente con
el equipo e salud, priorizar y apoyar los programas de acuerdo a las necesidades
detectadas en el mismo.

e Realizar seguimiento a pacientes mediante visitas domiciliarias para verificar su
tratamiento.

e Ejecutar, evaluar y apoyar programas de educacion, en e! campo de la salud.

e Realizar conferencias y charlas de salud preventiva a los diversos estamentos de
la comunidad universitaria.

e Brindar atencion directa al paciente universitario mediante registro en la Historia
clinica.

e Administrar el botiquin de medicamentos destinado para la comunidad
universitaria, para este fin se registrara en el respectivo control de entrega de
medicamentos en el que se harad constar nombre, cédula, firma, estamento al que
pertenece, nombre del medicamento que recibe cantidad, medico que prescribe y
observaciones.

e Atender a usuarios del departamento que requieran de curaciones, inyecciones,
sueros y otros.

e Realizar el plan operativo anual incluido el presupuesto para su normal
funcionamiento, mismo que sera entregado durante la elaboracion del
presupuesto anual universitario al Sr. Director.

e Cumplir las deméas obligaciones sefialadas por la Ley, el Estatuto y el
Reglamento.
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e Las funciones precedentes serdn susceptibles de variacion ocasional de acuerdo

con las necesidades de servicio por disposicién de las autoridades Universitarias.

3.7.2.2 Nivel de apoyo

El nivel de apoyo conformado por la Secretaria, se relacionan con los otros niveles
brindandoles informacién y servicios utiles a las acciones y decisiones que ejercen y

adoptan dichos niveles. Realiza funciones de caracter interno.

DE LA SECRETARIA

Son funciones de la Secretaria

e Receptar, ingresar y despachar la correspondencia.

e Elaborar oficios, circulares, informes, memorandos y otros documentos de
oficina.

e Organizar y mantener el sistema de archivo.

e Receptar e ingresar a la base de datos codificada cada una de las fichas
estudiantiles, clasificando por Facultades, Escuelas, matriz, centros de educacion
a distancia, presencial o semi presencial.

e Administrar, registrar y conceder turnos, previo su registro, para la atencién en
las &reas médica, odontoldgica y psicoldgica - orientacion profesional.

e Llevar el archivo de Historias Clinicas, Odontoldgicas y Psicoldgicas de toda la
comunidad Universitaria.

e Atender y suministrar informacién a estudiantes, docentes, empleados
trabajadores y publico en general.

e Colaborar en actividades administrativas variadas.

e Elaborar certificaciones previa disposicion de autoridades universitarias.

e Asistir a sesiones de trabajo y elaborar las respectivas actas.

e Conformar el equipo multidisciplinario de profesionales para las visitas a los
centros de educacién a distancia para atencion a fichas estudiantiles y atencion

preventiva y curativa.
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e Realizar el plan operativo anual incluido el presupuesto para su normal
funcionamiento, mismo que sera entregado durante la elaboracién del
presupuesto anual universitario al Sr. Director.

e Cumplir las demas obligaciones sefialadas por la Ley, el Estatuto y el
Reglamento.

e Las funciones precedentes seran susceptibles de variacion ocasional de acuerdo

con las necesidades de servicio por disposicion de las autoridades Universitarias.

3.7.2.3 Nivel auxiliar
El nivel auxiliar se encarga de la ejecucion de aseo, limpieza, entrega, recepcion de

correspondencia y documentos en tramite en la unidad donde labora.

DEL CONSERJE

Son funciones del Conserje:

e Realizar el aseo y limpieza de consultorios, oficinas, mobiliarios, equipos,
utensilios y otros incluyendo areas interiores y exteriores.

e Cuidar de los bienes e instalaciones de su unidad de trabajo.

e Entregar correspondencia dentro y fuera de la Universidad.

e Colaborar con la ejecucion de labores de oficina; al igual que en la entrega,
recepcion y transporte de materiales, equipos y otros.

e Colaborar en el archivo conjuntamente con la secretaria en la clasificacion de las
fichas estudiantiles e Historias Clinicas.

e Realizar trabajos manuales diversos.

e Opere una maquina de reproduccién de documentos.

e Cumplir las demés obligaciones sefialadas por la Ley, Estatutos y el Reglamento
Interno.

e Cumplir las demé&s obligaciones sefialadas por la Ley, el Estatuto y el
Reglamento.

e Las funciones precedentes seran susceptibles de variacion ocasional de acuerdo

con las necesidades de servicio por disposicion de las autoridades Universitarias.
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3.7.3 Personal actual relacionado.

El departamento de Bienestar Universitario de la UEB cuenta con un Recurso
Humano especializado en las diferentes &reas de atencion, al que incluyo en la

especialidad de Fisioterapia y Rehabilitacion con los horarios de atencion a los

pacientes:
e Dr. Hugo Nufiez Direc-Psic6. 08HO00-12H00 14H00-18H00
e Dra. Vanessa Vega Medico 08HO00-12h00 14h00-18H00
e Dra. Cristina Del Pozo Odontologa 08H00-12H00
e Dra. Maria Ledn Odontologa  14H00-18H00
e Dra. Marisela Guerra T. Social 08HO00-12H00 14H00-18H00
e NN. Fisioterapista 07H00-13H00
e Lic. Maria Vasconez Enfermera  08H00-12HO00 14H00-18H00
e Sra. Geoconda Ballesteros  Secretaria 08H00-12HO00 14H00-18HO0
e Sra. Marcela Inca Conserje 08HO00-12H00 14H00-18HO0

3.8 DISTRIBUCION DE PACIENTES.

La entrada de los pacientes a las diferentes areas del Centro se realizara de
acuerdo a la fecha asignada por el médico, ademas del orden de llegada y la patologia
que cada paciente presente y que sera 0 se encontrara registrado en la ficha
correspondiente de su historia clinica, para lo cual he disefiado un modelo de la misma,

dandose prioridad a casos emergentes y que necesiten pronta atencion. (Anexo 14)

3.8.1 Normas de informacion al paciente

e El paciente que acude a nuestro servicio por primera vez, es informado sobre la
consulta y profesional que le corresponde, la hora en la que le va a tratar y en
donde debe esperar. Siempre con la méaxima discrecion y respeto a los usuarios,
preservando su intimidad en todo momento.

e La enfermera ademas de la educacién sanitaria relevante para su problema de

salud, informa sobre: lista de espera, agilizacion de tratamientos, cambio de
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fechas, solicitud de traslado a otros centros especializados, etc. En todo
momento se respeta y preserva la intimidad de los usuarios.
e EIl paciente o familiar puede solicitar exponerle cualquier sugerencia o

problematica que sea de su competencia.

3.9 PRESUPUESTO DE EQUIPOS.

Equipo digital para terapia de ultrasonido multifrecuencia 1.792,00
Electroestimulador digital para rehabilitacion 3.136,00
Equipo de laser terapia 5.600,00
Equipo digital para magnetoterapia 9.520,00
Tanque de 8 compresas quimicas calientes 2.016,00
Congelador de 12 compresas frias 2.688,00
Bosu (disco de entrenamiento) 616,00
Escalerilla para dedos 56,00
Escalera sueca con banco 425,60
Espejo postural 336,00
Juego de balones medicinales 896,00
Colchoneta para rehabilitacion 313,60
Disco de equilibrio 67,20
Galdn de gel para ultrasonido 50,40
Caminadora (banda sin fin) 3.136,00
Juego de balones terapéuticos
45 cm 56,00
65cm 67,20
85 cm. 100,80
Compresas quimicas calientes dorsolumbares de 15” x 24” 40,00
Compresas quimicas calientes cervicales 24” 26,00
Compresas quimicas calientes facial de 5” x 12” 12,00
Compresas quimicas calientes espinales de 10” x 18” 32,00
Camillas o sheilong con orificio para masaje 170,00
Camillas o sheilong sin orificio 170,00
Bicicleta estatica 616,00
Tanque de parafina 324,80
Vibrador masajeador 560,00
Taburetes giratorios para fisioterapia 65,00
Gradillas para camillas 30,00
Crio cup
Vaso para hielo 22,40
Frasco de biofrezze en spray 40z 20,16
Valor Total: $32.961,16
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

e Existe la firme conviccidn que la presente propuesta serd una realidad en poco
tiempo, por cuanto en el desarrollo de este trabajo se ha podido constatar el
verdadero interés y la real necesidad de su creacion. Estudiantes, docentes,
empleados y trabajadores del alma Mater Bolivarense se han pronunciado de
esta manera en los resultados de las encuestas aplicadas, multiples han sido las
necesidades expresadas.

e Las principales autoridades de la Universidad en su totalidad también han
manifestado su apoyo para la creacion, implementacién y funcionamiento de
este centro como una solucion a la diversidad de patologias identificadas en este
centro de educacion superior.

e Un alto porcentaje de personas de la comunidad universitaria ha sufrido alguna
o algunas dolencias mentales o lesiones fisicas que tienen que ver con la Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

e De igual manera este alto porcentaje de personas tuvo la necesidad imperiosa de
visitar un Centro de Fisioterapia como consecuencia de sus problemas de salud.

e Penosamente se puede destacar la ausencia de Centros especializados en esta
Area, por lo que les resultdé complicado el conseguir un Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacion en la Ciudad de Guaranda, provocando su busqueda fuera de su
lugar de residencia y trabajo.

e Esto ha dado lugar a que los pacientes no concluyan con el tratamiento requerido
para su recuperacion.

e Consecuentemente los encuestados y entrevistados que han requerido de estos

servicios argumentan que de existir en la UEB un centro de terapia fisica y
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rehabilitacién seria la oportunidad para concluir con el tratamiento que
dispongan los profesionales de esta area.

Esta disertacion ha servido de apoyo para el alma Mater Bolivarense, puesto que
se ha podido aprovechar los conocimientos vertidos en la PUCE en un estudio
que podra apoyar a que la Provincia de Bolivar mejore sus servicios de
Rehabilitacion y Terapia Fisica.

El horario para visitas al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
mayoritariamente han seleccionado en la tarde, entre las 16H00 y 20HO0O.

Una gran mayoria de miembros de la comunidad universitaria esta muy
interesada en conocer algo de ergonomia, es decir sobre la postura que debe
adoptar su cuerpo en el desarrollo de sus actividades profesionales.

Con el trabajo realizado en esta disertacion, que incluye los requerimientos
indispensables para el funcionamiento del centro, ademas con la creacion de la
carrera de fisioterapia en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UEB, la
universidad tendra los argumentos suficientes para solicitar tanto la apertura de
la Facultad como del Centro de Terapia y esto constituira una de las fortalezas
que permitiran su funcionamiento y apoyara a complementar las profesiones de
la Provincia, asi como ayudara a que los estudiantes de esta especialidad tengan

un espacio donde realizar las practicas y aprendizaje requeridos.
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RECOMENDACIONES.

e Crear, implementar y poner en funcionamiento un Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion dentro de la Universidad Estatal de Bolivar y asi evitar un
marcado ausentismo en el desarrollo de las actividades de administrativos,
docentes y dicentes de la Universidad, proporcionando atencion oportuna a los
requerimientos de salud de sus miembros.

e Con relacién al horario de atencion en este centro, vale mencionar que, si bien,
por los resultados obtenidos en las encuestas solicitan sea de 13H00 a 19H00,
deberia establecerse en doble jornada y con ello se lograria dar atencion a los
diferentes estamentos universitarios que por el desarrollo de su actividad no
podrian acudir a estos servicios en el horario anteriormente citado.

e Sera necesario sobre todo en el nivel estudiantil de la UEB difundir de que se
trata la fisioterapia y rehabilitacion y socializar la importancia de su tratamiento.

e Difundir la existencia del centro de terapia fisica y rehabilitacion con el horario
respectivo de atencion.

e Informar a la comunidad universitaria que acuda a los servicios de este centro la
importancia que tiene el concluir su tratamiento de rehabilitacion ya que no
hacerlo disminuira la capacidad fisica y redundara en un bajo rendimiento de sus
capacidades en el desarrollo de su actividad.

e Que el Departamento de Bienestar Universitario, conjuntamente con el Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacién sean los encargados de socializar y difundir
en la comunidad universitaria de la UEB los conocimientos técnicos
ergonémicos para evitar posturas incorrectas de su cuerpo y evitar asi futuras
complicaciones que van a impedir el normal desarrollo de sus actividades
laborales.

e Tomar en cuenta los contenidos del presente trabajo de investigacion para el
funcionamiento inmediato de este centro, ahorrando asi todo tipo de recursos en
beneficio de la UEB.

e Brindar este servicio en la UEB apoyara a que la Provincia mejore los servicios
de terapia fisica y rehabilitacion y apoyara a acrecentar los conocimientos de la
importancia de esta profesion tanto dentro de los alumnos, profesores y personal
del alma Mater asi como de la poblacién en general.
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ANEXOS

QONTIFICY

ANEXO 1 h

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR.
CUESTIONARIO PARA ENCUESTA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Por favor, escoja su relacién con la Universidad:

DOCENTE ] ESTUDIANTE []
[]

TRABAJADOR EMPLEADO []

Estado Civil: Sexo:F() M()

Objetivo.- Crear un centro de terapia fisica y rehabilitacion para atencion a lesiones y traumas

en la comunidad universitaria de la UEB.
1. ¢Conoce usted de que trata la terapia fisica?
Si [ No []
2. ¢La Universidad Estatal de Bolivar le proporciona este tipo de atencién?
Si [ No [

3. ¢Conoce usted cual debe ser la postura correcta de acuerdo al tipo de actividad que

usted desempafia dentro de su trabajo?

S No []

D C.
\\._,\\%\ ””l



¢Considera usted necesario la creacion de un centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

en el interior de la Universidad Estatal de Bolivar?

Si [ No [

¢Si hubiese un centro de Terapia Fisica gratuito en el campus universitario asistiria

regularmente a las terapias?

Si [ No []

¢Ha necesitado acudir en algin momento a los servicios de un centro de terapia fisica

y rehabilitacion?

Si [ No [] Hace cuanto tiempo:

¢Qué tipo de lesiones ha sufrido?

Esguince de Tobillo [] Cervicalgia. ]
(Dolor en el cuello y hombros)
Lumbalgia. L] Dorsalgia. L]
(Dolor en la parte baja de la espalda) (Dolor en la espalda)
Ciatalgia. [] Hombro Doloroso. []

(Dolor en glateos y muslos)

Otras. ]

(Al tener éstas lesiones concluyd su tratamiento adecuadamente?

e Siempre. []

e Aveces. []
e Nunca. []



9.

10.

11.

¢Si sufrid alguna lesién le result6 facil conseguir un centro de terapia fisica y

rehabilitacion, dentro de la ciudad de Guaranda?
S No []

¢Si la UEB le proporcionara este tipo de atencidn, en que horarios le gustaria asistir a

éste centro de rehabilitacion?

e Mafiana (8H00-12H00) [
e Medio dia (12H00-3H00) [
e Tarde (4H00-8HO0) [

¢En éste campo cudles son las enfermedades mas frecuentes en la comunidad de la

Universidad Estatal de Bolivar?

Estrés ] Depresion [] Sindrome Cervical []
Epicondilitis - Hombro Doloroso - Sindrome Carpiano

Lumbalgia. ] Esguinces ]



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR.

ANEXO 2
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA LAS PRINCIPALES AUTORIDADES DE

LA UEB.

Objetivo.- Crear un centro de terapia fisica y rehabilitacion para atencién a lesiones y traumas

en la comunidad universitaria de la UEB.

1. Ha sufrido alguna vez una lesion fisica?

Si

L]

No []

2. ¢Qué tipo de lesiones ha sufrido?

Cervicalgia (Dolor en el cuello y hombros)
Hombro Doloroso.

Stress

Epicondilitis (Dolor en codo)

Dorsalgia (Dolor en la espalda)

Lumbalgia (Dolor en la parte baja de la espalda)
Ciatalgia (Dolor en gluteos y muslos)

Esguince de Tobillo

Otras.

Jooo ooodao

3. ¢Ha necesitado acudir en algin momento a los servicios de un centro de terapia fisica

y rehabilitaciéon?

Si

L]

No [

Hace cuanto tiempo:

4. ¢Si sufrio alguna lesion le resultd facil conseguir un centro de terapia fisica y

rehabilitacion, dentro de la ciudad de Guaranda?

Si

[]

No [



10.

¢Al tener éstas lesiones concluyd su tratamiento adecuadamente?

e Siempre. []
e Awveces. []
e Nunca. []

¢Si hubiese un centro de Terapia Fisica Y Rehabilitacion en el campus universitario

asistiria regularmente a las terapias?

Si [ No [

¢La Universidad Estatal de Bolivar le proporciona este tipo de atencion?
Si ] No [

¢Apoyaria usted la creacion de un centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el

interior de la Universidad Estatal de Bolivar?
S No [

¢Si la UEB le proporcionara este tipo de atencion, en que horarios le gustaria asistir a
éste centro de rehabilitacion?

e Mafana (8H00-12H00)  []
e Medio dia (12H00-15H00) [
e Tarde (16H00-20H00) [

¢Conoce usted cual debe ser la postura correcta de acuerdo al tipo de actividad

profesional que usted desempefia en la UEB?

si [ No [



ANEXO 3

ﬁ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

-

RECTORADO

L AR A O

Guommnda decsomlye 15, 20HO
Ohcw o4 - RUED- 2000

M

Nelly Sarmienta

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL KCUADOR
Chaly

e myi consceracion:

Me permite expresarle un aenie suludo o ly vee ponge on su ConocEmieing gk pars
nuesten Ulniverssdod es congratalante apayae ol desamollo & In Fesis tiulada "CREACION
DIE UN CENTRO DI TERAPEA FISICA Y REHAIMLITACKIN EN- L
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITATIO DE LA UEB"™ de storia de 1o
Setar. Johonnn Pacla Culgun Giarcln. Ademds existe ¢l compeomisa firme de parte de este
Rectorado pars L eniion ¢ implementocion de este ceniro,

Alentamente.

. " ' “\
e .// " e \
l“ - & _ ) o

} .
tng. Ddmedls Nudhez Micayu N7 ] ¥
RECTOR N Y

Nune Y \ " /

Dicecclén: Avenida Ermesto “CHE” Goevora sy Avends Gabe el Secara, Tokfone 052 20b069
Giwvardy Bodivir Ecuador



ANEXO 4

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR. (VISTA FRONTAL)




ANEXO 5

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO (VISTA EXTERIOR).




ANEXO 6

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO (VISTA INTERIOR 1)




ANEXO 7

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO (VISTA INTERIOR 2)
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ANEXOS 8

VISTA PANORAMICA DEL POSIBLE CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REABILITACION.




ANEXO 9

GIMNASIO (VISTA FRONTAL)




ANEXO 10

GIMNASIO (VISTA DIAGONAL)




ANEXO 11

CUBICULO DE ATENCION (VISTA FRONTAL)




ANEXO 12

ACCESO FRONTAL AL CENTRO




ANEXO 13

EJEMPLOS DE TECNICAS Y METODOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
PARA DIFERENTES PATOLOGIAS.

Plan de prevencion (Serrano,C., 2008)

Higiene Postural. Tiene como finalidad ayudar a evitar el dolor de espalda que aparece

derivado de una serie de actividades de la vida diaria, tanto en el trabajo como en el hogar,

para lo cual sugiero tomar en consideracion los siguientes pasos:

Normas de higiene postural.

1. Si usted trabaja sentado, la mesa y la silla deben tener una altura correcta, para mantener
la columna relajada y recta. La espalda debe apoyarse en el respaldo de la silla, y los
brazos y las piernas deben formar angulos de 90°.

2. Realice la correcta maniobra para entrar en el automavil: siéntese con los pies fuera del
automavil para introducirlos despueés, primero uno y después el otro, haciendo girar al

tiempo todo el cuerpo.

3. Evite arquear la columna hacia delante con las piernas rectas. Si tiene que cargar peso
del suelo, flexione las piernas, levante el peso pegandolo al cuerpo y mantenga la espalda

recta.

4. Para alcanzar un objeto, es preferible colocarse a su nivel, para evitar posturas forzadas

de la columna.

5. Para trasladar cargas, deben repartirse equitativamente a cada lado para conseguir
mantener la espalda equilibrada. Es mejor dos paquetes pequefios, que uno grande.

6. Es preferible llevar el carrito de la compra delante, porque detras obliga a realizar

torsiones bruscas. Es mejor empujar que arrastrar.

7. Para acercar las manos a la superficie de trabajo, es mejor doblar las piernas que arquear

la columna.



8. Acostumbrese a realizar movimientos con la espalda recta. Por ejemplo, levantese de la

cama sin arquear la espalda.

9. Duerma sobre un colchon firme; la almohada, es preferible que sea baja o hundida en su

parte central.
10. Ante un dolor lumbar agudo, esta postura le proporcionara alivio.
Puntos clave

e Recuerde que es basico realizar ejercicio fisico moderado, dirigido a relajar y
fortalecer la musculatura.

e Evite posturas forzadas siempre que le sea posible.

e Siéntese correctamente.

e Doble las rodillas para coger pesos y no curve la espalda.

Las recomendaciones anotadas seran socializadas en el transcurso del primer trimestre
del afio 2011 con los integrantes de la comunidad universitaria como un mecanismo de

prevencion.
Procedimiento para tratamiento de un Esguince de Tobillo (Perez, A., 2007)

Serédn tratamientos realizados de acuerdo al tipo de patologia, buscando la pronta
recuperacion de cada paciente para integrarlo lo mas pronto posible a sus actividades

diarias, como por ejemplo

Tratamiento fisioterapéutico de urgencia: Es valido para todas las formas y grados de
gravedad (I, 11 y I1I), comprende los primeros cuidados destinados a evitar al maximo el
edema, el dolor o la agravacion de la lesion antes del examen clinico y radiologico del

médico, que determinaran el nivel de gravedad y el tratamiento a seguir.

Crioterapia

e Bolsa de hielo o bafio helado sobre la articulacion del tobillo lesionado (el frio tiene
efecto analgésico y anti-inflamatorio y ademéas reduce la posible hemorragia,
acortando el proceso de recuperacion).

e Poner frio durante las primeras 72 horas tras el esguince de tobillo.



Cada 2-3 horas poner frio durante 20 minutos (no menos de 15 y no méas de 30

minutos).

Instalacion del tobillo lesionado en elevacion Poner el miembro lesionado en elevacién, al

nivel del corazoén.

Médico. Acudir al médico para que realice una radiografia y asi descartar una lesion Gsea

(fractura del maléolo externo, fractura del maléolo interno, fractura de la apofisis estiloides

del quinto metatarsiano, lesiones osteocondrales de la clpula astragalina) y para apreciar el

grado de gravedad del esguince.

Tratamiento fisioterapéutico de los esguinces benignos: (grado | vy grado II). Si la

radiografia nos confirma que no hay fractura y que se trata de un esguince grado | o grado

I1, se debe aplicar el siguiente protocolo de tratamiento:

Manipulacion Osteopatica del Astragalo.

Cyriax: masaje tipo cyriax en el ligamento lesionado

Masaje Circulatorio de Retorno Venoso o Drenaje Linféatico.

Movilizacién pasiva suave de la articulacion del tobillo.

Trabajar la Propiocepcion del Tobillo: estimular mediante ejercicios los receptores
que informan a nuestro cerebro de cémo esta posicionada nuestra articulacion en el
espacio.

Barfos de contraste luego de 1 semana (agua caliente — agua fria)

Ejercicios de fortalecimiento para la musculatura del tobillo

En posicion sedente con el tobillo en elevacion realizaremos ejercicios de flexion —
extension, inversion — eversion, diagonales y circunduccion.

Caminar de puntillas y talones.

Caminar hacia delante, hacia atras, lateralmente cruzando las piernas y sin cruzar
las piernas.

Subir y bajar las escaleras de lado tanto izquierdo como derecho.



Ejercicios propioceptivos

e Escribir en el espacio con los dedos de los pies las letras del abecedario.

e Hacer equilibrios sobre un solo pie y con ojos cerrados.

e Dar saltos hacia delante y atras, hacia un lado y otro sobre un solo pie.

e Caminar sobre superficies irregular.

e Presionar con el pie una pelota de goma haciendo diferentes ejercicios (mover la

pelota hacia delante y atras, hacia un lado y otro, circulos).

Ejercicios de estiramiento en caso de acortamientos musculares.
Aplicacion de técnicas.

Dentro de las técnicas aplicadas para mejorar una lumbalgia tenemos a la siguiente:

Técnica de Mckenzie en la lumbalgia (Crear Blog., 2009). Descrita por Robin Mckenzie, se

basa en la evaluacion del paciente mediante el examen de su postura en diferentes
posiciones, la valoracion de pérdida de movimiento en flexion, extension y desplazamiento
lateral de la pelvis, y la realizacion de pruebas con movimientos repetidos antes del
tratamiento.

La originalidad de esta técnica consiste en privilegiar la movilizacion (auto
movilizacion -posturas) en extension, que el paciente debe repetir en su domicilio durante
las lumbalgias mecanicas.

Efectos de la Extension Lumbar en la Lumbalgia.

e Concepcion de McKenzie: disminucion de las presiones intradiscales y la
migracion del ndcleo pulposo a la parte anterior del disco, se confirman con los
estudios de Adam.

e Ejercicios y posturas de extension repetidos y prolongados aumentan la talla de la
columna, descargando el disco, rehidratacion y nutricion por inhibicion.

e En el marco de los dolores de origen discal con irradiacién a la extremidad inferior
(periferizacion del dolor), Mckenzie describe el "fenomeno de centralizacion”, que

permite objetivar la mejoria de los sintomas mediante la técnica utilizada.


http://hhhmx.crearblog.com/2009/07/22/ejercicios-de-williams-y-mckenzie/

Procedimientos Terapéuticos. Para el presente tema, se considera lo mas adecuado tomar

el pensamiento de McKenzie quien describe importantes y diferentes procedimientos para

el tratamiento de pacientes lumbalgicos segun el tipo de sindrome que estos presenten.

Técnica de aplicacion  Estos ejercicios parten de la posicion de decubito prono, luego

pasan a bipedo y por ultimo, se realizan en sedente. Se repitan al menos 10 veces por

sesion, unas 6 u 8 veces por dia.

e En prono: Posiciones de relajacion para la columna lumbar, progresando a
contracciones excéntricas isotdnicas. La contraccion es simultanea a la relajacion.
Se aumenta el rango hasta llegar al punto en que los brazos y piernas estén
completamente extendidos.

e En Bipedo: Un ejemplo en esta posicion es colocar las manos en la region lumbar
y hacer extensiones sobre la pelvis, usando las manos como apoyo manteniendo las
rodillas extendidas.

e En sedente: Aqui, se ensefia al paciente a mantener la lordosis lumbar correcta,

incrementando los periodos en tiempo y frecuencia.

Ejercicios de Mckenzie en extension.

Objetivo: Mejorar déficits funcionales de fuerza y movilidad, es decir capacidad de

resistencia, coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Decubito prono. La cabeza girada hacia un lado. Brazos a lo largo

del cuerpo.

Ejecucién: Mantenga la posicion durante 5 minutos. Repeticiones: 1 Series: 1

Frecuencia: 3 ¢ 4 veces por semana. Progresion: Sin Progresion Duracion 6 semanas

Objetivo Mejorar déficit funcional de fuerza y movilidad, es decir capacidad de

resistencia, coordinacion y equilibrio.

Posicién de partida: Decubito prono. Colocar los codos y antebrazos tocando el suelo.

Relaje su espalda.

Ejecucion: Mantenga la posicion durante 5 minutos y repose 1 minuto volviendo a la

posicion 1.
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Repeticiones: 1  Series: 1 Frecuencia: 3 ¢ 4 veces por semana. Progresion: Sin

Progresion Duracién: 6 semanas

Objetivo: Mejorar déficit funcionales de fuerza y movilidad, es decir capacidad de

resistencia, coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Decubito prono. Apoyandose sobre el estbmago con las palmas de

las manos cerca de los hombros.

Ejecucion: Empuje lentamente los hombros hacia arriba manteniendo las caderas en el

suelo y permitiendo que su espalda y estomago se doblen. Baje lentamente los hombros.

Repeticiones: 5 Series: 1 Frecuencia: 3 0 4 veces por semana. Progresion: Sin

Progresion. Duracion: 6 semanas

Objetivo: Mejorar déficits funcionales de fuerza y movilidad, es decir capacidad de

resistencia, coordinacion y equilibrio.

Posicion de partida: Extension progresiva con almohadas. Apoyandose sobre el estbmago

y coloque una almohada bajo el pecho.

Ejecucién: Permanezca 2 minutos en esta posicion. Agregue una segunda almohada y

aguante la posicion otros 2 minutos. Puede aguantar hasta 5 minutos.

Repeticiones: 1 Series: 1 Frecuencia: 3 0 4 veces por semana. Progresion: Sin

Progresion Duracion: 6 semanas.

Objetivo: Mejorar déficits funcionales de fuerza y movilidad, es decir capacidad de

resistencia, coordinacion y equilibrio.
Posicidn de partida: Coloque ambas manos en la region lumbar. Doble la espalda.

Ejecucion: Permanezca 20 segundos en esta posicion. Use este ejercicio después de

actividades de la vida diaria.

Repeticiones: 5 Series: 1 Frecuencia: 3 0 4 veces por semana. Progresion: Sin

Progresion Duracion: 6 semanas



Primeros Auxilios en Terapia Fisica y Rehabilitacion (Victor, A., 2008).
Seran brindados primeros auxilios en Terapia fisica y rehabilitacion a través

e De la aplicacion de hielo.
e De inmovilizadores para articulaciones lesionas.
e Vendajesy

e Medicinas adecuadas para poder controlar el dolor y disminuir el edema.
Técnicas de entrenamiento para deportistas (Fc Pert., 2007)

Se proporcionard algunas técnicas de entrenamiento para los deportistas de la
Institucion como por ejemplo al corregir la forma de correr de los jugadores de futbol y asi

mejorar su resistencia.

Algunos Ejercicios de Técnica de Carrera

Ejercicio 1°: Elevaciones alternativas de rodilla y de talén. Llevaremos el fémur de la
pierna hasta la horizontal, y a la vez, el talon del pié se elevara hasta debajo del glateo, la
zancada sera corta, coordinamos bien los brazos, (los codos a 90°, de adelante hacia atras y

sin elevar excesivamente las manos).

Ejercicio 2 °: Elevaciones del talon al gliteo. Es igual que el ejercicio anterior, excepto
que la rodilla no se eleva, como lo haciamos en el ejercicio anterior. El eje tronco-pierna de
impulso estard ligeramente inclinado hacia delante, varia la frecuencia de ejecucion, que

sera mayor.

Ejercicio 3 °: Realizacion de los ejercicios 1° y 2° cada 5 zancadas o cada 10 zancadas, sin

parar, enlazandolos.

Ejercicio 4 °: Elevaciones de pie con la pierna estirada, realizando pequefias impulsiones
con la parte delantera del pie, éste se eleva poco, siendo corta la zancada, pero la
frecuencia si sera elevada, pero recordar que lo importante es la correcta ejecucion de

dichos ejercicios.

Ejercicio 5°: Manteniendo las rodillas estiradas, rapidos contactos del pie con el suelo,
manteniendo tension en la cadera, pierna y pie, éste se impulsara rapida y activamente por

el metatarso.



3.9.5 Técnicas terapéuticas no convencionales

Es una técnica no convencional utilizada en el tratamiento de patologias que no tienen
solucion al aplicar técnicas utilizadas cominmente. Entre éstas una de ellas es la que se

describe a continuacion:

Puncion Seca (Rueda, G., 2010). Técnica terapéutica invasiva utilizada en el tratamiento de
los Puntos Gatillo Miofasciales, que consigue efectos equivalentes a las infiltraciones con
medicamentos sin necesidad de los mismos. Esta técnica esta indicada en el tratamiento de

todo tipo de patologias musculoesqueléticas.
Dividimos las técnicas de puncién en dos grupos:

e Puncion superficial.

e Puncion profunda

e Puncidn superficial: desarrollado por Meter Baldry, consiste en introducir
agujas de acupuntura en la piel y en tejido celular subcutaneo que recubre el
PG a una profundidad mé&xima de 1cm.

e Puncion profunda: se distinguen varias técnicas dentro de la puncion

profunda:

Técnica de entrada y salida rapida de Hong: Consiste en la entrada y salida rapida al PG

para que cuando se produzca la respuesta de espasmo local (REL) la aguja no esté en la
fibra muscular sino en el tejido celular subcutaneo. Esta maniobra se repite hasta que se
extingue el REL.

Bibliografia de este anexo:

e Serrano,C. (2008) Servicio de Prevencién y Salud Laboral de Madrid. Higiene
Postural.
http://www.ictp.csic.es/intranet/prl/27.MEDIDAS%20DE%20HIGIENE%20POST
URAL.pdf

e Perez, A. (2007)Guia para atencion del esguince de tobillo
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-

adulto/manual_esguince_de_tobillo.pdf
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Deportistas en General
http://fcperu.com/site/index.php?option=com_content&view=article&id=673:ejem
plo-de-un-programa-de-entrenamiento-periodizado-para-deportistas-en-
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ANEXO 14

SERVICIO DE REHABILITACION Y TERAPIA FISICA
HISTORIA CLINICA.
DATOS PERSONALES

Apellido: ...

(@311 16 £-Te LN

NUmero de teléfono fijo:

DIAGNOSTICO

Patologia, quirdrgica o conservadora:




Tratamiento previo:

Fecha de Consulta: ...... /il /.. Derivacion:
Medicacion:
# En caso de cirugia: Fecha de la cirugia: ...... /... /..

Técnica utilizada:




Habitos téxicos:

DOLOR

Aparicion:




1 - INSPECCION

Cabeza: Adelantada _ Inclinacion lateral izgierda _ Inclinacion lateral derecha_

Vasculada _  Rotacion izquierda _ Rotacion derecha _

Cuello: Rectificado _  Lateralizado a derecha _ Lateralizado a izquierda _

En hiperextensién _
Cintura Escapular: Deprimidas _  Elevadas _  Antepulsadas _ Escépulas aladas _
Rotacién medial (escapulo-humeral) _  actitud en flexion de codo _
Asimetrias _ Pronacion de antebrazos _

Rotacién de hombro izquierdo ~ Rotacion de hombro derecho
Hombro derecho mas elevado  Hombro derecho més descendido
Hombro izquierdo mas elevado  Hombro izquierdo mas descendido
Borde inferior de la escapula izquierda més bajo
Borde inferior de la escapula derecha més bajo
Ritmo escapular: normal alterado lado:...............oooii
Tronco: Postura lorddtica Postura Cifética Espalda aplanada
Maniobra de Adams: Rotacidn parrilla costal lado izquierdo
Rotacion parrilla costal lado derecho
Angulo de la talla simétrico Lado izquierdo més cerrado
Lado derecho mas cerrado
Desviaciones Laterales (escoliosis)

Postura antalgica actitud escoliotica escoliosis primaria




Descripcion de las curvas:

Torax: Pecho deprimido Pecho elevado

Postura en inspiracion

Pelvis: Aduccion Rotacion Vasculacion Asimetrias

Inclinacién lateral:

Altura crestas iliacas: Izquierda méas elevada derecha més elevada
Altura pliegues gluteos: izquierdo mas descendido derecho mas descendido
Coxo-femoral: Coxa vara Coxa valga Rotacién interna Rotacion externa
Rodillas: Valgo Varo Flexum Recurvatum Trastorno torsional
Rétulas: Displasica Estrabismos: Convergente Divergente
Izquierda: Alta Baja  Lateralizada Medializada

Derecha: Alta Baja Lateralizada Medializada

Tobillos/Pies: Hallus valgus Dedos en garra

Pie valgo Pievaro  Pie equino Pie equinovalgo

Pie equinovaro Pie calcaneo  Pie calcaneo valgo Pie cavo

Arco longitudinal interno:  Presente Ausente

Arco anterior: Presente Ausente

Triangulo de apoyo: Tuberosidad calcaneo




Cabeza primer metatarsiano

Uso de otros elementos ortopédicos: si no

TIPO: i Caracteristicas:




Recomendaciones:

Miembros superiores: Deformidades Asimetrias

TIPO: o Caracteristicas:




BloqUeOS: ..

MIEMBROS SUPERIORES

FECHA Amplitud FECHA
Examinador| Movimiento Media [Examinador
Extension 45°
Flexion 180°
Amplitud 225°
HOMBRO | Abduccion 180° HOMBRO
IZQUIERDO | Aduccion o° DERECHO
Amplitud 180°
Rotac. Lateral 90
Rotac. Medial 70"
Amplitud 160°
Extension 0°
copo Flexion 145° CoDO
IZQUIERDO Amplitud 145° DERECHO
ANTEBRAZO Supinacién 90° ANTEBRAZO
Pronacion 90°
IZQUIERDO Amplitud 180° DERECHO
Extension 70°
Flexion a0°
- Amplitud 150° -
ECh, | S || MURECA
Desv. Radial 20°
| | Amplitud | 65° |
MIEMBROS INFERIORES
FECHA Amplitud FECHA
Examinador| Movimiento Media [Examinador
Extension 10°
Flexion 125°
Amplitud 135°
CADERA | Abduccion 45° CADERA
IZQUIERDA | Aduccion 1o° DERECHA
Amplitud 895°
Rotac. Lateral 45°
Rotac. Medial 45°
Amplitud 90
RODILLA Extension o RODILLA
i 140°
IZQUIERDA AFr:f[;'ii’d‘d 140° DERECHA
Flex. Plantar 45°
TOBILLO Dorsiflexion 20° TOBILLO
IZQUIERDO [ Amoiityd 657 DERECHO
Inversion 40°
PIE Eversion 20° PIE
IZQUIERDO Amplitud 60° DERECHO
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