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1. OBJETIVO:
Brindar la oportunidad de Rehabilitar, habilitar al usuario previniendo y estimulando el desarrollo físico integral e interviniendo en los procesos que generan incapacidad, discapacidad; así mismo reintegrarlo  a la vida familiar, social y laboral  optimizando  su calidad de vida expresando en este contexto sus afectos y emociones.
2.  ALCANCE:

La Fisioterapia se practica para los casos patológicos de todas las Especialidades de Medicina física y Rehabilitación siempre que esté indicada bajo prescripción médica la aplicación de cualquiera de las modalidades de Terapéutica Física, siendo el médico Rehabilitador el responsable de la valoración y planificación de objetivos y medidas terapéuticas propias de su disciplina:

· Obstetricia y ginecología: Reeducación pre y post parto, incontinencia urinaria, etc. 

· Pediatría: Parálisis Cerebral Infantil, Parálisis Braquial Obstétrica, estimulación Neuro-sensorial, Atención Temprana, etc. 

· Vascular: Fisioterapia en Amputados, drenajes linfáticos y venosos, etc. 

· Neurología: Ciática, Hernias de disco, Hemiplejías, Esclerosis múltiple, Parkinson, Parálisis Nerviosas, TCE, Lesión medular, etc. 

· Gerontología: pérdida de movilidad y funcionalidad del paciente anciano. 

· Neumología: EPOC, Fibrosis quística, Lobectomía, etc. 

· Traumatología y Ortopedia: Esguinces, fracturas, luxaciones, roturas musculares, lesiones deportivas, desviaciones de la columna, recuperación postoperatoria. 

· Reumatología: Artrosis, Artritis, Fibromialgia, calcificaciones, Espóndilo artritis, etc. 

· Cardiología: Reeducación al Esfuerzo de pacientes cardiópatas. 

· Oncología: Linfedemas post-mastectomías. 

· Hematología: Hemofilia. 

· Rehabilitación. 

· Fisioterapia del Paciente Quemado. 

· Otras: Alteraciones psicosomáticas, Estrés, etc. 

En función de la patología o tipo de lesión, la fisioterapia en algunos casos es escogida como terapia de primera elección y en otros es un gran apoyo al tratamiento médico o farmacológico.

3. GLOSARIO:

FISIOTERAPIA: Definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1958 como: “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frío, luz, agua, masaje y electricidad.

FISIATRIA: La Fisiatría es la ciencia médica que se ocupa fundamentalmente de la Rehabilitación de personas con patologías motoras. Para esto la fisiatría trabaja básicamente en tres grandes áreas: La Medicina Física, la Medicina de Rehabilitación y los estudios electrofisiológicos.

El Fisiatra coordina el equipo de rehabilitación, el cual está constituido por múltiples profesionales que desde cada una de sus especialidades ayuda al paciente a una óptima capacitación, utilizando idealmente el modelo multidisciplinario de atención.

TERAPIA FISICA: Se encarga de la prevención y el manejo de desórdenes que impliquen complicaciones en el movimiento humano.
REHABILACION Y HABILITACION: Son  un proceso continuo y coordinado que tiende a obtener la restauración máxima de la persona con discapacidad en los aspectos funcional, psíquico, educacional, social, profesional y ocupacional con el fin de reintegrarla como miembro productivo a la comunidad, así como promover las medidas que busquen prevenir la discapacidad.
DEFICIENCIA: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica". O bien, "es una alteración anatómica o funcional que afecta a un individuo en la actividad de sus órganos."
DISCAPACIDAD: es la consecuencia de una deficiencia, sobre las actividades físicas, intelectuales, afectivo-emocionales y sociales" o también se la puede definir como "toda restricción o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano."
INCAPACIDAD: Es la restricción o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro del margen que se considera normal para un ser humano.
EJERCICIOS TERAPEUTICOS: Conjunto de técnicas que se aplican sobre las estructuras afectada por medio de movimiento; los ejercicios pueden ser activos y pasivos teniendo en cuenta sus indicaciones  y contraindicaciones  de cada patología.
TECNICAS EN REHABILITACION FISICA: Son métodos de tratamiento aplicados que se basan en logran la máxima  la rehabilitación total o parcial que se obtener de acuerdo a cada individuo y/o patología.
4. RESPONSABLES:
· Fisiatría.
· Médicos especialistas.

· Médico general.

· Fisioterapeutas.
· Enfermería.

5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

El servicio de terapia física brinda oportunidad en la atención integral en el servicio de Rehabilitación (fisiatría, terapia física, terapia ocupación y terapia de lenguaje), con personal capacitado, contando con una  infraestructura segura, con equipos adecuados y en buen estado para brindarle seguridad al paciente llevando a cabo correctamente las guías de procedimiento. A demás Promocionando y previniendo las posibles complicaciones de su patología mediante folletos y planes caseros. 

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	Medico especialista

Medico general

Fisioterapeuta
Enfermeras jefe
	Ronda medica en las diferentes áreas  hospitalización 
	Acompañamiento con el grupo medico. Presentación del paciente, revisión de para clínicos y confirmación de diagnostico y tratamientos aplicados.
	Historias clínicas 

Ordenes medicas

	2
	fisiatria
	Valoración medica
	Valoración

Diagnostico

Objetivos y tratamiento

Farmacológico.
Procedimientos como bloqueo e infiltraciones.

Formulación de Órtesis y prótesis

Plan de tratamiento integral

Rehabilitación y/o habilitación

Ayudas diagnosticas

Valoración de estudios electrofisiológicos 

Remisiones

Solicitud.

El Fisiatra realiza consulta externa y coordina el equipo de rehabilitación, el cual está constituido por múltiples profesionales que desde cada una de sus especialidades ayuda al paciente a una óptima capacitación, utilizando idealmente el modelo multidisciplinario de atención.
	Historia clínica 

Orden medica.

Recetario medico

	3
	fisioterapeuta
	Verificación de ordenes de terapia física en pacientes 
	Revisión de kardex en las diferentes áreas.

Se dirige a las historias clínicas y se constata la ordenes medica 

	Ordenes medicas

	4
	fisioterapeuta
	Facturación de terapia física.
	Con usuarios hospitalizado Llenar y llevar recetario a facturación. 
Consulta externa el usuario llega al servicio con las ordenes de terapia facturada 
	Recetario medico con factura.

	5
	fisioterapeuta
	Valoración. Tratamiento, Elaboración de historias clínicas y evolución.
	.

Valoración fisioterapeuta y aplicación de tratamiento dependiendo los hallazgos encontrado en el paciente hospitalizado.
	Historias clínicas.

	6
	fisioterapeuta
	Captación del paciente para tratamiento ambulatorio 
	Informar al médico tratante y direccionar el paciente a Fisiatra. 
	Recetario medico

	7
	fisioterapeuta
	Educación al paciente.
	El usuario sale del servicio con las diferentes recomendaciones según la patología.
Realización  de plan casero.
	Folletos.

	8
	Coordinadora del servicio de terapia física.
	Entrega de historias clínicas a auditorias de cuentas. 
	Entrega de historias clínicas evolucionadas hasta la fecha con sus respectivos soportes.
	Historia clínica. Orden medica.

 Sesiones facturadas y el registro diario de sesiones realizadas de cada paciente.


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· Historias Clínicas.
· Guías de procedimientos.

· Libro de entrega de turnos en hospitalización.

· Formatos de registro diario de usuario consulta externa.

· Formato de estadística.

· Libro de ropa.

· Formato de insumos.
8. RIESGOS:

· Tratamiento no indicado.                             
· Caída de paciente                                      
· Embolia pulmonar                                        
· Hipertensión ortos tatico.                           
· Ulceras por decúbito.                                  
· Trombo embolismo.                                    
· Lesiones osteomusculares.

· Lesiones tendinosas.

· Infecciones.

· Quemaduras por medio físico.

· Edema y hematomas.
9. PUNTOS DE CONROL:
· valoración medica.

· valoración y tratamiento fisioterapéutico.
· Verificación de orden de terapia física por el especialista y evaluación fisioterapéutica como ayuda diagnostica a su vez se prescribe  plan de tratamiento según hallazgos encontrados.

· Buen manejo de Bioseguridad.
10. MARCO LEGAL:

· Ley 9 de 1976

· Ley 100/93
· Decreto 1011 del 2006
· Ley 528 de 1999 

Artículos 23- 44- 45

· Resolución  1715 de 2005.

11. ANEXOS:
· Flujograma.
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