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1.- INTRODUCCION

El primer contacto que tienen los usuarios (tanto hospitalizados como quienes acuden
de forma ambulatoria) con el personal de la Unidad de Fisioterapia (fisioterapeutas, personal
auxiliar y celadores) es un momento clave que puede condicionar la actitud y el grado de
satisfaccion de éstos, de sus familiares y de los cuidadores durante toda su estancia.

La interaccion que se establece entre pacientes y profesionales en el proceso de
acogida ofrece oportunidades para el desarrollo de una relacién de confianza entre ambos,
facilitando la comunicacion y su integracién en el entorno de nuestra Unidad.

La revisidon de la literatura brinda evidencias sobre los aspectos relevantes a tener en
cuenta dentro del plan de acogida del paciente. Algunos trabajos resaltan la importancia de la
informacion y de la comunicacion como elementos claves para reducir barreras entre pacientes
y profesionales sanitarios. También se observa un incremento en el grado de satisfaccion de
los usuarios después de una acogida protocolizada.

El desarrollo de este protocolo establecera un conjunto de acciones, basadas en la
intencién de ayuda, apoyo y respeto mutuo, que deben de llevar a cabo los profesionales para
proporcionar una correcta acogida y apoyo al paciente y a su acompafante en su ingreso en
una unidad de fisioterapia. Estas acciones deberan garantizar aspectos fundamentales, como
la empatia, el respeto y la comprensioén, reforzado por actitudes de tolerancia y falta de
prejuicios que refuercen la comunicacion, y generen en el paciente un clima de seguridad y

confianza hacia los profesionales y la institucién a la que acuden para su asistencia.

2.- OBJETIVO Y ALCANCE

2.1- OBJETIVO GENERAL
Facilitar la integracion del paciente, familia y/o acompafante en la Unidad de Fisioterapia con
un trato personalizado, humano y respetuoso.
2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantizar una comunicacion efectiva proporcionando la informacién minima necesaria
durante su estancia.
- Asegurar una atencion personalizada y de confianza y unos cuidados adecuados a la
situacion de salud que padece.
- Proporcionar un entorno de seguridad al paciente, familia y/o acompanante.
2.3- ALCANCE
Este documento implica a todos los profesionales de la Unidad de la UGC de Rehabilitaciéon del

Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN).
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3.- DESARROLLO

3.1.- Actividades previas a la acogida del paciente
- Proporcionar la atencién en un entorno seguro. Verificar que el espacio de acogida esté limpio
y ordenado, garantizando la ausencia de peligros ambientes y las barreras arquitecténicas.
- Preparar el material necesario comprobando su correcto estado y funcionamiento.
- Comprobar que la iluminacién, temperatura y ruidos son los adecuados para proporcionar un
entorno confortable.
3.2.- Consideraciones generales en la acogida del paciente
- El personal de fisioterapia que realiza la acogida al paciente, debera presentarse y portar la
tarjeta identificativa. La identificacién permitira al paciente y acompafante conocer en todo
momento quiénes son los profesionales encargados de atender sus demandas asistenciales.
- Recibir al paciente saludandolo por su nombre y confirmar que los datos de filiacion e historia
clinica son correctos.
- Toda la informacién del usuario debe de ser tratada con confidencialidad, garantizando ésta
durante todo el proceso.
- En todo momento el paciente y/o acompanante (si fuera necesario por razones de edad del
paciente, discapacidad intelectual y cualquier otra situacion que el fisioterapeuta considere
necesaria para una correcta adherencia al tratamiento fisioterapico y continuacion de cuidados)
debe estar informado sobre las actividades a desarrollar relacionadas con su asistencia.
- En el caso de los pacientes ambulatorios, el personal auxiliar de enfermeria acomodara al
paciente en la sala de tratamiento y en la camilla asignada al fisioterapeuta responsable de su
tratamiento. También informara y orientara sobre el entorno mas cercano: equipos y material
terapéutico, lavabos, servicios, salida de emergencias, etc.
- Los profesionales deben ofrecer al paciente, si su estado de consciencia lo permite, y/o a la
familia la posibilidad de aclarar cualquier duda que surja sobre la informacion recibida.
- Utilizar un lenguaje claro y conciso con un tono de voz empatico, dirigiéndose al paciente por
Ssu nombre.

Preservar en todo momento la intimidad del paciente, utilizando para ello los recursos
disponibles a nuestro alcance.
- Comunicar al paciente y/o tutor legal, que la informacioén clinica relativa a su proceso, le sera
facilitada a él y a las personas que nos indique, de acuerdo a la normativa vigente en materia
de informacién y documentacion clinica.
- Prestar especial atencion a pacientes con dificultad en el idioma, utilizando los recursos
disponibles para mantener una comunicacién efectiva. En caso de no disponer de profesionales
con competencia linguistica para comunicarse con el paciente, utilizar el servicio de
Teleasistencia de Salud Responde (Teléfono: 953011080 o el corporativo 211080).
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- Identificar factores de riesgo para la seguridad del paciente y hacerlo participe en los aspectos
de seguridad con la informacion del “Decalogo de Seguridad del HUVN”.
- En caso de pacientes dependientes con identificacién de persona que cuida mediante tarjeta

(+Cuidados), aplicar el Plan Funcional para Personas que Cuidan.

Cada unidad informara sobre las normas generales, vigentes, del hospital. Asi como de
las normas especificas de la unidad como: la estructura organica, funcional, horarios de
atencion y visita, los recursos de los que se dispone. Para ayudar a este Procedimiento para la
Recepcion y Acogida del Paciente en la Unidad de Fisioterapia, se propone el siguiente

documento de acogida (paginas 6 a 26)
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4. DOCUMENTO DE ACOGIDA
PRESENTACION

La Unidad de Fisioterapia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) forma
parte de la UGC de Rehabilitacion y esta integrada por un equipo de profesionales altamente
cualificados que trabajan diariamente para ofrecerle una asistencia fisioterapica de calidad,
integral y personalizada.

En esta Unidad de Fisioterapia somos conscientes de las dificultades que supone para
usted y sus cuidadores su estado de salud, por lo que procuraremos que se sientan lo mejor
atendidos posible, tanto en lo que respecta al tratamiento fisioterapico, adecuandolo a sus
necesidades, como en su confortabilidad dentro de nuestras instalaciones.

Ademas, cualquier sugerencia que desee hacernos con el fin de mejorar sera bien
recibida, ya que asi conoceremos sus expectativas y podremos mejorar la atencion que
ofrecemos. Aprovechamos para desearles un rapido restablecimiento y que se sientan

satisfechos con la atencion recibida.

OBJETIVO

Esta Guia de Acogida recoge los aspectos organizativos mas generales de la Unidad
de Fisioterapia del HUVN vy tiene por objeto orientarle y facilitar su relacion con el centro
sanitario en cuanto a:

© Informacién y funcionamiento de la Unidad de Fisioterapia del HUVN.
© Derechos y deberes que tienen los usuarios con el sistema sanitario.

© Atencién a sugerencias, quejas, reclamaciones y agradecimientos

ACCESO AL CENTRO Y SERVICIOS

» Transporte publico:  Autobuses: Linea 5y 33.

Metro: Parada de Caleta
* Transporte privado: en la encuesta de satisfaccion realizada por los usuarios de esta Unidad
en 2018, la valoracién mas baja que se obtuvo fue la referente al aparcamiento cerca de este
centro hospitalario. Existen diferentes parkings en la zona, pero se recomienda si le es posible
acudir por sus medios.
» El hospital dispone de una cafeteria con servicio de restaurante (menu del dia y dietas
especiales). Se ubica en la Planta Baja del Hospital. Asi mismo, dispone de varias maquinas
expendedoras de comida y bebida, una de ellas situada en la sala de espera de Rehabilitacion

de la planta Semisétano.
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ACCESIBILIDAD Y CONTACTO

La Unidad de Fisioterapia del Hospital de Neurotraumatologia y Rehabilitacion, por su
caracter interdisciplinar, se distribuye en este centro en distintos espacios. Segun sea su
régimen de tratamiento de fisioterapia, ingresado, hospital de dia o ambulatorio, debera

dirigirse a una planta o a otra

PLANTA SEMISOTANO

Espacios de tratamiento de fisioterapia para pacientes AMBULATORIOS

Acceso: rampa de acceso a Unidad de Rehabilitacion
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TELEFONOS

Supervision de Terapias 958021590 Fisioterapia de Amputados 958021595
Fisioterapia Miembro Superior 958021591 Fisioterapia Miembro Inferior 958021591
Fisioterapia de Linfedema 958021592 Fisioterapia Grupal 958021597

Fisioterapia Neuroldgica Ambulatoria / Unidad de Mano 958021593
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PLANTA TERCERA

Espacios de tratamiento de fisioterapia para pacientes INGRESADOS y HOSPITAL DE
DIA DE REHABILITACION
Acceso: entrada principal. Ascensor a Tercera Planta, saliendo del ascensor a la

derecha, espacio de “Neurorrehabilitacion”

TERATIA
CCUPACIONAL
320 2

o ‘@]
= o7

32 Planta
Hospital de
Neurotraumatologia
Y Rehabilitacion

Fisiote_r_ap'i_a____ -
Neurolégica

TERAFIA OCUF. HD
Basimz

TELEFONOS

Supervision de Terapias 958021590 Fisioterapia Neuroldgica 958021577
PAGINA WEB DE LA UGC DE REHABILITACION
Disponemos de una pagina web donde puede encontrar esta y otra informacion sobre nosotros:

profesionales, cartera de servicios o carta de derechos y deberes. Puede acceder desde el

siguiente enlace:

https://lwww.huvn.es/asistencia_sanitaria/medicina_fisica_y_rehabilitacion
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¢.QUIENES SOMOS?

El HUVN es un centro de atencion especializada de tercer nivel (el maximo que se
otorga a los centros hospitalarios) con certificacion QH de Excelencia de calidad asistencial,
que forma parte del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y es dependiente del Servicio
Andaluz de Salud (adscrito a la Consejeria de Salud y familia de la Junta de Andalucia). Cuenta
con una poblacion adscrita que reside en la zona norte de Granada, incluyendo zona
metropolitana y pueblos de la mencionada zona, siendo titulares del derecho a la asistencia los
reconocidos como tales en el art. 3 de la Ley 2/98, de Salud de Andalucia. En 2018, la
Comisién de Seguridad del Paciente del HUVN elaboré el siguiente decalogo genérico de
informacion para pacientes y familiares con el propésito de sensibilizarles y hacerles participes

en aspectos clave de su seguridad durante la prestacion de la asistencia sanitaria.

WU HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIN" VIRGEN DE LAS NIEVES

Participe en su Seguridad

[ Aseglrese que en cada momento los profesionales P

1 conocen su identidad. Lleve siempre la PULSERA %

IDENTIFICATIVA colocada.
‘ Conozcael nombre de su MEDICO, ENFERMERA y |

2 | PERSOI_\IAI. _EiAN I_TA_RI_O que le atienda. a

PARTICIPE en sus cuidados y en las DECISIONES acerca de su ‘
TRATAMIENTO. Pregunte hasta gue lo tenga todo clare. !

PACIENTES Y CUIDADORES

si usted no puede recibirla.

(Elijaa un INTERLOCUTOR = quien poder dar informacién E}
)

(" Conozca su Medicacién \,r.ia razén por la que a toma.

Comunigue su MEDICACION HABITUAL Q
\_ysi tiene alguna ALERGIA. .
("Antes de cualquier cirugia o prueba solicite a su
6 meédico/enfermera que le CONFIRME el PROCEDIMIENTO

=T
\_en caso de cirugia, el LUGAR de la CIRUGIA. : ':,

( LAVESE LAS MANOS después de ir al bafioy antes de :omeE ‘

&
g
5

7 El personal sanitario y sus cuidadores deben higienizarse
\_las manos antesy después de atenderle.

INFORMACI

Para PREVENIR CAIDAS: siga los consejos de los
profesionales que le atiendeny PIDA AYUDA si la necesita.

9 y explican el INFORME DE ALTA, que debe llevar
a su medico de familia.

ECALOGO DE

("Cuandole den el alta, aseglrese que le entregan {' 'F‘iJ

NOTIFIQUE a los profesionales que le atienden * ‘
cualquier INCIDENCIA acerca de su seguridad. ﬂ |

10

La carta de derechos y deberes del usuario la puede encontrar en la web de nuestra Unidad.
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La Unidad de Fisioterapia del HUVN la conformamos un grupo de profesionales
volcados en el cuidado de la salud y bienestar de las personas, centradas fundamentalmente
en el desarrollo, mantenimiento y recuperaciéon de la maxima funcionalidad y movilidad, para
obtener un estado de salud 6ptimo a nivel general. Entendemos la salud de forma
individualizada, persona a persona, con el objetivo de poner al paciente en el centro de nuestra
actividad, en la promocién de la salud y los habitos de vida saludables. Por eso, queremos
darle las gracias por elegirnos y por confiar en nosotros para ayudarle.

La Unidad de Fisioterapia cuenta con todas las especialidades necesarias para ofrecer
una atencion integral al paciente desde la vision de la fisioterapia. Para ello contamos con un
prestigioso equipo de profesionales con un amplio bagaje asistencial, investigador y docente.
Todo ello, junto a un modelo de gestidon con el compromiso de la excelencia en la atencién y la
seguridad del paciente. Nuestra cartera de servicios la puede consultar a través del personal de

informacion o de atencidn al paciente y a través de nuestra pagina web.

Todos los profesionales, estamos a su entera disposicion para lograr que su estancia
en este centro sea lo mas agradable, confortable y satisfactoria posible, ofreciéndole una
asistencia personalizada, y respetuosa. Con esta Guia queremos facilitarle su estancia
mostrandole todos los servicios e instalaciones que tiene a su disposicion, tanto a usted como a
sus familiares y cuidadores. Si tiene alguna duda o sugerencia, o desea transmitirnos su
opinién sobre la asistencia fisioterapica recibida o sobre las instalaciones del centro, no dude
en hacérnosla llegar a través del personal que le atiende, de la Supervision de Terapias o del
Servicio de Atencién al Paciente. También ponemos a su disposicion los buzones de quejas y
sugerencias que puede encontrar en las salas de espera de la UGC de Rehabilitaciéon (planta
semisotano y planta tercera), donde su peticion sera analizada con rigor y profesionalidad, asi
como el sistema interactivo de medicion de calidad (dispositivo de cuatro botones de colores,
ilustrados con las caras de los emoticonos, utilizando el formato de encuesta “HappyOrNot”)

que se ubicara de manera intermitente en los mismos espacios

Le deseamos una pronta recuperacion.
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¢QUE ES LA FISIOTERAPIA?

Se define como "el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucién de
pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacién 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”
(Organizacién Mundial de la Salud, 1958).

Segun refleja el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas (CGCF) en sus
Estatutos Generales (Titulo |, Capitulo |. Articulo 1) la aplicacién de dichos medios fisicos
“curan y previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan, rehabilitan y
readaptan a las personas afectadas de disfunciones psicofisicas o a las que se desea
mantener en un nivel adecuado de salud.”

El ejercicio de la Fisioterapia incluye, ademas, la ejecucion por el fisioterapeuta, por si
mismo o dentro del equipo interdisciplinar, de pruebas eléctricas y manuales destinadas a
determinar el grado de afectacion de la inervacion y la fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la
capacidad vital, todas ellas enfocadas a la determinacién de la valoracién y del diagnéstico
fisioterapico, como paso previo a cualquier acto fisioterapéutico, asi como la utilizacién de
ayudas diagndsticas para el control de la evolucion de los usuarios.

El objetivo ultimo de la Fisioterapia es promover, mantener, restablecer y aumentar el
nivel de salud de los ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida de la persona y facilitar su

reinsercion social plena.

Consideraciones de interés sobre los tratamientos de Fisioterapia en este centro

Dentro del amplio arsenal de agentes y medios fisicos de los que dispone el
fisioterapeuta, se utilizan los que por cartera de servicios corresponden a este centro y los que
poseen algun grado de evidencia en Fisioterapia, con beneficio directo sobre el proceso por el
que usted es derivado a nuestra Unidad.

La fisioterapia no duele, y no debe provocar dolor, salvo en casos muy excepcionales
de los que sera advertido previamente. Aunque en raras ocasiones durante el desarrollo de los
tratamientos se pueden producir sintomas como dolor, mareo, hematomas, etc. cuando
aparezcan éstos o cualquier situacion o experiencia desagradable, comuniqueselo a su
fisioterapeuta de referencia para que valore la conveniencia de continuacién o modificacién del

modelo terapéutico a utilizar.
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La fisioterapia tiene muy pocos riesgos y los mayores peligros son su incorrecta

indicacion y/o ejecucién. Si decide complementar su tratamiento en centros externos al

hospital, consultelo con su fisioterapeuta y sobre todo no ponga su salud en manos inexpertas

o fraudulentas.

Dependiendo de la técnica, su fisioterapeuta le indicara que se desprenda de todos los

articulos metalicos que porte (medallas, cadenas, llaveros, monedas, cinturones, etc.) o le

facilitaré gafas protectoras.

No utilice el teléfono mévil durante su estancia en la sala de fisioterapia, pues puede

ocasionar interferencias con otros equipos y va a molestar al resto de pacientes y de personal

sanitario.

Contraindicaciones generales:

© Absolutas: tumores malignos, cardiopatias descompensadas, endocarditis activas,

hemopatias, tuberculosis (para la cinesiterapia), bronquitis cronica descompensada,
trombosis 0 hemorragias activas, marcapasos y/o dispositivos intracardiacos (para la
electroterapia).

Relativas: derrame sinovial, hemartros y heridas recientes de partes blandas (para la
cinesiterapia pasiva y termoterapia), Artritis infecciosa (hidroterapia), Dermatologia:
micosis y dermatitis pidgena, Epilépticos no controlados y sindromes coreicos,
Cualquier herida abierta, en la zona a tratar, Hipertension arterial y varices sin control,
enfermedades agudas con fiebre, estados febriles y/o de debilidad extrema, enfermos
terminales (hidroterapia y termoterapia profunda). Incontinencia de esfinteres
(hidroterapia), enfermedades de la piel en el caso de aguas sulfatadas (hidroterapia),
alteraciones de la sensibilidad (electroterapia, hidroterapia), aplicaciones abdominales
y lumbares durante la menstruacion (electroterapia de media y alta frecuencia),
Implantes metalicos internos como endoprétesis, material de osteosintesis, etc. Para
electroterapia de media y alta frecuencia; son muy escasos y normalmente leves,
siempre que la aplicaciéon sea correcta. Sin embargo, pueden producirse: Accidentes
galvanicos, que van desde ligera irritacion de la piel hasta apariciéon de quemaduras

eléctricas y ulceras.

No todas estas contraindicaciones corresponden a todas las técnicas. Por ello, su

fisioterapeuta elegira aquella que pueda obtener los mejores resultados en su caso, con los

menores riesgos y molestias para usted. Recomendamos que advierta a su fisioterapeuta si

esta afectado por una de ellas, para suspender o modificar tratamiento.
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¢QUIEN ES EL FISIOTERAPEUTA?

El papel del fisioterapeuta es el de 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.

Esta atencion significa la aportacion de Ila terapéutica por medios fisicos
proporcionando seguridad, bienestar y ayuda en situaciones de salud / enfermedad, y se
prestara tanto de forma individual como grupal.

Ademas de las funciones asistenciales, el fisioterapeuta tendra la obligacién de realizar
una labor de gestion en los centros, contemplandose ademas la labor como docente y/o
investigadora en el area de Fisioterapia.

El fisioterapeuta también es responsable de velar por las normas profesionales y de
ética y las leyes que gobiernan la practica de la fisioterapia.

En nuestra Unidad, también participa en actividades relacionadas con la promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad, dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes
que conduzcan a formas de vida saludables, promover el cambio de conductas relacionadas
con factores de riesgo de problemas de salud especificos, asi como actividades orientadas al
fomento de los autocuidados. Se trata de actividades que proporcionan informacion y
asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y estilos de vida saludables y actividades
de educacién para la salud grupales. También sobre actuaciones orientadas a la deteccién de
problemas de tipo social, identificando los recursos comunitarios disponibles, priorizando las
intervenciones y colaborando en programas en coordinacion con otros dispositivos sociales.

Los fisioterapeutas de la Unidad de Fisioterapia del HUVN colabora también en
distintos programas de atencion a las personas que cuidan tales como:

© Taller de cuidados posturales y movilizacién de pacientes: primer miércoles de
cada mes en la Sala de Docencia de este centro, a las 2 de la tarde

© Taller de estiramientos: todos los miércoles a las 8:30 de la mafiana

© Taller de masaje infantil y escuela de padres: de periodicidad semanal para

personas que cuidan nifios en tratamiento en nuestra Unidad

El fisioterapeuta responsable de su tratamiento es:
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SALA DE ESPERA

Para respetar la intimidad y el acto de consulta, los pacientes y familiares esperaran a
ser llamados en las Salas de Espera disponibles en los diferentes espacios de la UGC de
Rehabilitacion. Para cualquier consulta, se ruega aguarden a que algun profesional salga, evite
llamar a las puertas y no intente entrar en el interior de las consultas sin autorizacion previa.

Como medida de personalizacion de la asistencia, los profesionales del Centro
llamaran a los pacientes por su nombre cuando sea necesario para acceder a consultas,
tratamientos, etc. El sistema QPASE de lectura de tarjetas que se encuentra en alguna de las
salas de espera es para las consultas médicas, no para el tratamiento de fisioterapia, por lo que
no sera necesario que introduzca la tarjeta sanitaria.

Es importante ser puntual con la hora de la cita: las agendas de nuestros profesionales
estan completas durante toda la jornada y llegar tarde significa que va a coincidir con el
tratamiento de otro paciente, por lo que el fisioterapeuta se guarda el derecho de no atenderle
ni realizarle el tratamiento hasta la siguiente cita.

La Documentacion que debe llevar cuando acuda a nuestro centro sanitario es:

= Documento identificativo del paciente (DNI, NIE, pasaporte...).
= Tarjeta sanitaria

= Hoja de Citacion (si dispone de ella)

INFORMACION GENERAL PARA EL USUARIO DE FISIOTERAPIA

= Recomendamos el uso de ropa cémoda y adecuada para realizar el tratamiento
fisioterapico, asi como cuidar la higiene corporal. La Unidad de Fisioterapia del HUVN
dispone de vestuarios con ducha para asearse o cambiarse si fuera necesario.

= Le solicitamos utilice un volumen y tono de voz adecuado, recuerde que esta en un
centro sanitario y que comparte instalaciones con otros pacientes, y necesitamos
propiciar un ambiente relajado que facilite el trabajo de los profesionales y una
adecuada interaccién paciente-fisioterapeuta.

= Los pacientes requieren que se les garantice un espacio de confort y comodidad, que
favorece una mayor prontitud en su recuperacion. Ayudenos a evitar los niveles de
ruido excesivos, tanto de voz como en el uso de dispositivos electronicos y teléfonos
moviles. Recuerde que el uso de teléfonos moviles, dentro del hospital, puede alterar el
normal funcionamiento de algunos aparatos y el descanso del resto de pacientes. Le
recomendamos un uso restringido de los mismos (si puede evite su uso) rogando que
los silencie mientras permanezca en las salas de tratamiento.

= No permanezca en la sala de tratamiento si su fisioterapeuta no esta presente.
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= Rogamos a los acompafantes que abandonen la sala, unidad o consulta de
tratamiento fisioterapico para realizar el tratamiento, salvo que el fisioterapeuta que le
atiende a usted o a su familiar le indique lo contrario.

= No se permiten faltas de asistencia a tratamiento, salvo justificacién; por lo que
recomendamos la comunicacion previa, aunque sea telefénicamente, y entregar el
justificante a su fisioterapeuta en la siguiente sesién. Si se falta en dos ocasiones a
tratamiento de fisioterapia de forma no justificada, se dara el alta por incomparecencia.

= No se permite realizar grabaciones de audio o video en la unidad.

= Haga un uso cuidadoso y responsable del material que le indique su fisioterapeuta de
referencia, es un bien comun y debe ser usado por otros pacientes

= La Unidad pone a su disposicién dispensadores de solucion hidroalcohdlica para el

lavado de manos, que encontrara en las diferentes salas de fisioterapia.

Su fisioterapeuta le puede proporcionar un diptico de acogida con informaciéon mas
especifica de la Unidad a la que usted acuda, como por ejemplo el del Anexo 1

Para justificar su asistencia a nuestra Unidad por motivos laborales o de otra indole,
solicite el justificante de asistencia a tratamiento fisioterdpico a su fisioterapeuta. Si tiene

cualquier duda, consultenos en la Supervision de Terapias.

CONSEJOS PARA ACOMPANANTES Y VISITANTES
= Limiten por el propio bien del paciente el numero de acompafantes
= Eviten hablar en voz alta y/o permanecer en los pasillos
= No se paren en las puertas de acceso a las salas de fisioterapia. Hay pacientes y
profesionales con déficits de movilidad que pueden sufrir una caida por este motivo.
= Si estan tratando a su familiar en la habitacion, apague la tele y guarde silencio para
facilitar la comunicacién con el fisioterapeuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La fisioterapia no suele requerir de consentimiento informado, por no utilizar
procedimientos invasivos al menos en este centro. Si se va a requerir que firme un
consentimiento informado para procesos de investigaciéon (por el propio paciente, o su
representante legal) y para la aplicacién de las siguientes técnicas:
© Termoelectroterapia

© Movilizaciones de alta velocidad
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Dicho consentimiento prestado anteriormente, es su derecho, y usted puede anularlo
en cualquier momento que crea oportuno. Comunicarle que para investigacion sélo se tomaran
los datos del procedimiento y/o modelo terapéutico y resultados de los mismos. Sus datos
personales, y por tanto su confidencialidad estan totalmente asegurados y en ningun caso se
expondran al publico ni a investigadores externos, debiendo quedar reflejado de esta manera
en el propio consentimiento.

Le recomendamos, por tanto, que lea detenidamente el modelo de consentimiento

informado que le proporcione su fisioterapeuta en los casos sefialados.
GUIA Y CONSEJOS PARA PERSONAS QUE CUIDAN

1. PACIENTES HOSPITALIZADOS

El Reposo prolongado en cama en pacientes hospitalizados lleva al
desacondicionamiento, deterioro de la movilidad y una mayor estancia hospitalaria La
inmovilizaciéon prolongada provoca que entre el 5° y el 6° dia se reemplace la masa muscular
por masa grasa (hasta un 12% del total) llegando a ser critica en la segunda semana de
inmovilizacion, con pérdidas en los indices de fuerza que incrementan 3 6 4 veces el riesgo de
discapacidad independientemente de la edad, sexo, obesidad, raza, estatus socioeconémico y
comorbilidad. Esto es debido a que los musculos antigravitatorios (como los de las
extremidades inferiores) pierden su fuerza con el doble de velocidad que los musculos mas

pequefios, ocurriendo en las piernas los mas importantes descensos de tejido muscular.

7| PERDIDA DE LAS FIBRAS PERDIDA DE LA FUERZA
| MUSCULARES CON LA EDAD CON LA EDAD
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Los estudios cientificos hablan de la importancia de una fisioterapia precoz
(cinesiterapia, transferencia y entrenamiento de locomocién, etc) en el paciente encamado: por
ejemplo, una movilizaciéon temprana en la unidad de cuidados intensivos pueden ser
beneficiosos en la prevencién y reducciéon de polineuromiopatia en el paciente critico,

mejorando la calidad de vida, acortado estancia UCI y hospitalaria y una menor tasa de
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mortalidad durante la hospitalizacién. También, una deambulacion precoz después de la cirugia
reduce significativamente la incidencia de complicaciones peri-operativas, y acorta la duracion
de la estancia en el hospital.

La persona que cuida puede aprovechar el tratamiento que realiza el fisioterapeuta
para disminuir estos efectos mediante la puesta en practica de los consejos y movilizaciones
que el fisioterapeuta le dé. Los profesionales de nuestra Unidad le informaran y le adiestraran
en lo que necesite su familiar desde el punto de vista de la movilidad, la fuerza y la

funcionalidad.

Pero también estamos para ayudar a las personas que cuidan: se ha demostrado que
ser una persona que cuida tiene un impacto en la vida y en la salud (entre el 46 y el 59 %
utilizan prescripciones para depresion, ansiedad e insomnio dos o tres veces mas que el resto
de la poblacién). Por eso mismo pidanos ayuda, deseche pensamientos negativos e intente
tomar una actitud positiva. Manténgase activo (caminar 30 minutos diarios ayudara a su
relajacién y a evitar posibles patologias, incluso las relacionadas con la circulacién), cambie
habitos de vida (por ejemplo, fumar aumenta los problemas lumbares, al disminuir la circulacion
sanguinea y la rehidratacion de los discos intervertebrales) e intente tomar un tiempo de respiro
todos los dias. Fijese objetivos realistas para usted, evitando fijar metas inalcanzables que
provoquen frustracion. No descuide el descanso ni tampoco abandone su higiene y su aspecto,
porque le hara sentirse mejor. Le recomendamos que se anime a iniciar un programa de
ejercicio fisico y/o programas de relajacién. Si lo considera factible, pida consejo a un
fisioterapeuta que le oriente y ayude. La practica habitual de ejercicio hard que nuestros
musculos estén preparados para realizar actividades de sobreesfuerzo, como los cambios
posturales o las transferencias. También previene la patologia cardiaca y la diabetes, mejora
los niveles de presion sanguinea, la proteccidén contra la osteoporosis y le va a ayudar a estar
mejor preparado para las situaciones de estrés.

El objetivo que se plantea un fisioterapeuta con respecto a la persona que necesita de

cuidados es el de fomentar la autonomia del paciente para que participe y sea responsable de
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sus propios cuidados en la medida que su dolencia le permita, y la persona que cuida debe
seguir esa misma filosofia.

Se debe aumentar progresivamente el tiempo que el paciente esta sentado fuera de la
cama a lo largo del dia (en casos de pacientes o familiares dependientes), comenzando por
una hora dos veces al dia. En el sillon debe mantener una postura correcta (tronco erguido y
cabeza alineada), si es preciso con la ayuda de almohadas, y animarle a que movilice las
piernas o los brazos si su patologia lo permite. La elevacién de los pies sobre una banqueta
ayudara a prevenir la aparicién de edemas.

Mantenerse bien sentado es importante tanto para el paciente como para la persona

que cuida.

v |

Estas son las recomendaciones para mantener una buena postura en el asiento:
© Los pies han de estar apoyados por completo en el suelo.
© Las rodillas deben mantener el mismo nivel o estar por encima de las caderas.
© El respaldo de la silla tiene que respetar las curvaturas de la espalda y
contener el arco lumbar.
La postura no tiene que ser siempre estatica y tampoco forzada.
El peso del cuerpo ha de repartirse entre la silla y el suelo.

Evite el apoyarse en un solo lado intentando equilibrar la espalda

® © © O

Si usamos el ordenador la pantalla ha de situarse a 45 cm de distancia de la
cara y por debajo de los ojos. El teclado debe estar lo suficientemente bajo
como para evitar que los hombros queden levantados. Las mufiecas y los
antebrazos tienen que quedar rectos a los costados del cuerpo. Los descansos
han de realizarse cada una hora (levantarse del asiento).

© Lasilla no puede estar muy alta porque nos hace perder la curvatura lumbar
natural. El asiento tiene que quedar lo mas bajo posible para que las rodillas se

alineen con el eje horizontal, cerca del escritorio. La espalda puede estar
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“pegada” al respaldo de la silla pero es recomendable que mantengamos una
postura derecha y activa por mas tiempo.

© Los pies no deben quedar “colgando”, si es necesario utilizar una plataforma
inclinada donde apoyar los pies de vez en cuando. Al menos las % partes de

los muslos han de estar apoyados sobre el asiento.

Consejos para la movilizacién y la transferencia de los familiares

Lo principal es pedir la colaboracién del paciente en la medida de que ésta sea posible.
Un pequefio apoyo o impulso del paciente le va a facilitar la movilizaciéon o la transferencia.
Para ello, siempre debe mirar a la cara al paciente y hablarle con érdenes sencillas sobre el
movimiento que van a realizar los dos para obtener su maxima colaboracion. Y antes de hacer
un cambio postural, coordinaros los dos contando hasta tres antes de realizarlo.

Es muy importante estar lo mas cerca posible del paciente. No acercarnos lo suficiente
incrementa innecesariamente la presion ejercida sobre los discos vertebrales, y el peso al final

del brazo se multiplica por 40.

La posicion de inicio antes de cualquier movilizacion es mantener la espalda recta,
flexién de las rodillas con pies separados y realizar el desplazamiento mas trasladando el peso
e nuestro cuerpo que tirando de los brazos y la espalda. Hay que proporcionar seguridad en

todo momento y evitar movimientos bruscos que ocasionen dolor o molestias.

Para movilizar a los pacientes debemos basarnos utilizando los puntos clave que
permiten movilizar con poco esfuerzo, pues controlan grandes segmentos corporales, y facilitan
los patrones de movimiento normales. Los puntos clave del plano frontal son: cabeza, cuello,
cintura escapular — hombros, codos, mufiecas, cintura pélvica — caderas, rodillas, y tobillos. En
el plano sagital, los puntos clave mas importantes son: punto clave escapular, punto clave

central, punto clave pélvico, los cuales se referencian siempre a la linea media. De estos
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puntos clave, lo mas habitual y comodo es manipular desde la rodilla y la cintura escapular:
esto hace que la fuerza que ejercemos en un punto se equilibre con otra fuerza igual realizada
sobre el punto clave opuesto. Durante el movimiento intente aprovechar la fuerza del
desplazamiento trasladando el peso de su cuerpo, como se ha indicado anteriormente, intente
no tirar de brazos.

Tenga en cuenta que movilizar pesos puede lesionar la espalda y que debemos hacerlo
adecuadamente para evitar una lesion: no lo haga de forma brusca, e inspire en el momento de
hacer fuerza al levantar a la persona que cuidamos; use la fuerza de las piernas y no la de
espalda tanto al levantar como al bajar el peso; si debemos girar, lo haremos con las piernas, y

no con el abdomen.

Si fuera necesario realizar cambios posturales es recomendable establecer una tabla
de rotaciones adaptada, en la que iremos anotando las diferentes posturas en la que vamos
colocando a la persona dependiente a lo largo del dia, y realizarlas cada 2 6 3 horas si la

persona estd encamada y cada 1 6 2 cuando esta sentada.

Cambios de postura mas frecuentes

1. Cambio postural de supino a lateral

Tomar precauciones con orejas, hombros, codos, cadera, callosidades del fémur
(trocanteres) y los tobillos para que no se produzcan ulceras por presién, para ello podemos

ayudarnos de almohadas y cojines.
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La persona que cuida se debe colocar en el lado de la cama hacia el que vamos a girar

el enfermo: desplazara al paciente hacia el lado de la cama contrario al decubito deseado, para
que al girarlo quede el paciente en el centro de la cama. Le pedira al paciente que estire el
brazo hacia el lado que va a girar el cuerpo y que flexione el otro brazo sobre el pecho, o bien,
que enlace las manos y se las lleve al pecho. También que flexione la rodilla del miembro
inferior que va a quedar por encima. A continuacién, la persona que cuida, debe colocar uno de
sus brazos por debajo del hombro y el otro por debajo de la cadera; y girar al paciente hacia el
lado en donde se encuentra el cuidador, dejandole colocado en decubito lateral. Una vez en
decubito lateral, para que la persona esté mas estable y segura, puede flexionar la pierna que
apoya en la cama.

2. Transferencia de supino a sedestacion

Para esta transferencia lo ideal es que la persona a movilizar esté en decubito lateral.
Por tanto, si la persona que cuidamos esta boca arriba, lo primero que haremos sera el cambio
postural anterior.

Se realiza de la siguiente manera: la persona que cuida se colocara al lado de la cama

de forma lateral en el lado donde el paciente se va a sentar, con la pierna adelantada

semiflexionada y la posterior en extension.
|

La persona cuidadora pasara un brazo por debajo de la nuca del paciente para sujetar
con firmeza la espalda, a nivel de la escapula. Con el otro brazo abarcara las rodillas del

paciente. En un s6lo movimiento firme, realizamos una traccién del cuerpo, elevando el tronco
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del paciente y, a la vez, rotamos los miembros inferiores de forma que las piernas queden
colgando en el borde de la cama; la persona que realiza la traccién desplaza el peso del cuerpo
de la pierna adelantada hacia la atrasada. Dado que esta posicidn es inestable y con el fin de
que el paciente no se caiga, colocaremos una mano a cada lado y ligeramente posterior de su

cuerpo, proporcionandole una mayor seguridad.

3. Transferencia de cama a sedestacion

Para realizar esta transferencia, la persona que cuida se pondra frente al afectado, le
pediremos que rodee con sus brazos nuestra espalda (evitar que se cuelgue del cuello),
nuestras manos estaran situadas a la altura de los gluteos (podemos ayudarnos sujetando por
el pantalén) y sentaremos al paciente en el borde de la cama, por lo que iremos movilizando su
tronco, cadera a cadera hasta colocarlo al filo de la cama, momento en el que con nuestras

rodillas bloquearemos las suyas para que no se deslicen hacia delante a la hora de realizar la

transferencia.

Posteriormente, el pie mas proximo se coloca atras y bajando las caderas verticalmente
de forma que el peso pase de la pierna de delante a la de detras. De este modo, haremos
contrapeso e inclinaremos hacia nosotros su tronco y luego lo levantaremos con la ayuda de
las manos y del bloqueo de rodillas.

Colocando nuestro pie mas cercano al silldn mirando hacia el mismo, giraremos a la
persona con un unico movimiento hacia el sillén y procederemos a sentarle lentamente de la

misma forma en qué lo hemos levantado.

4. Transferencia de sentado a bipedestacion-cama

Para realizar la transferencia contraria, lo realizara del mismo modo pero invirtiendo los
pasos, debera prestar especial atencién con orientar la cintura, y flexionar las piernas para
descargar al paciente, sin olvidar mantener siempre con la espalda recta, vigilando el control de
la bascula pélvica y controlando el giro.
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Si se va a realizar la transferencia de una silla a otra silla, éstas se colocaran formando

un angulo de 90°, vy si se va a realizar la transferencia de silla a cama, colocaremos la silla
paralela a la cama. La pierna mas fuerte debe quedar al lado de la cama/silla donde le

vayamos a sentar, para que pueda apoyar el peso sobre esa pierna.

Si usamos una silla de ruedas se debe quitar los reposapiés y el resposabrazos del
lado donde le vayamos a sentar. Esta trasferencia resulta mas facil si donde estd sentado es
mas alto que donde se va a sentar. El paciente entrelazara las manos, la paciente que realiza
los cuidados se colocara de frente al afectado, le deberemos pedir que rodee con sus brazos
nuestra espalda, nuestras manos estaran situadas a la altura de los gluteos, o bien ayudarnos
sujetandolo por el pantaldon y bloquearemos con nuestras rodillas las suyas para mejorar el
control de la maniobra y aumentando la estabilidad del paciente. Atraeremos a la persona hacia
nosotros con nuestras manos realizando un empuje hacia arriba y en cuanto le levantemos un
poco el cuerpo o se ponga de pie derecha, se girara hacia donde tenemos previsto y lo

sentaremos.

5. Ayuda en la Deambulacion

La persona con dificultad de la marcha debe intentar levantarse y mantener la
bipedestacion ayudado por la persona que cuida o apoyandose en un andador que se situara
frente a él. Debe mantener la posicidn erecta sin flexionar caderas ni tobillos. Aunque en los
primeros dias es normal la sensacion de una gran inestabilidad y de desequilibrio, lo cual debe
pautarse un ajuste en el tiempo que permanezca de pie, pero nunca que abandone el gjercicio.
Cuando el paciente se sienta mas fuerte es beneficioso recomendar la practica del equilibrio
con el apoyo sobre un sélo pie y de forma alterna.

La persona con dificultad debe practicar la deambulacién diaria, a su ritmo, pero
incrementando la distancia, debemos evitar el miedo a caer hacia atras y vigilar la aparicién de
automatismos (como el balanceo de brazos). Inicialmente se puede utilizar un andador,

posteriormente un bastdn o sin apoyo, sin dejar de vigilar la tolerancia cardiorrespiratoria. Se
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busca la maxima autonomia, que el paciente sea capaz de deambular por su domicilio y

realizar las AVD (actividades de la vida diaria) con el menor grado de ayuda posible.

6. Bipedestacion - Andador

Los apoyos plantares deben quedar dentro del poligono de sustentacion. Si quedan
fuera, se produce un desequilibrio, que si no puede corregir, dara lugar a una caida. Ademas,
esta situacién es susceptible de provocar sobreesfuerzos y/ o lesiones en el paciente y en las

personas que cuidan.

Si se coloca el andador demasiado cerca, el paciente tendra tendencia a caerse hacia
atras. Para corregir este efecto se colocara la mano en el abdomen para que éste empuje, vy,

las primeras veces, colocar la mano en el andador para ayudar a que avance.

Acercamiento excesivo del andador, frente posicién correcta

Si se coloca el andador demasiado atras, el paciente tendra tendencia a caerse hacia
delante. Para corregir este efecto se colocara la mano en la cintura, ayudandole a corregir la
posicion (adelantando y enderezando el tronco) y la otra mano en andador para evitar que

empuje demasiado hacia delante.
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Alejamiento excesivo del andador

El descanso

La falta de suefio y el insomnio entorpece la mejoria fisica y funcional de los pacientes.
Una investigacion reciente ha descubierto que la pérdida de suefio provoca un doble efecto
sobre el cerebro que provocaria unos niveles mas elevados de dolor corporal. Ya que la
actividad de la corteza somatosensorial, asociada con la ubicacion y la intensidad del dolor,
aumentaba tras la pérdida de suefio; y por otro, en el cuerpo estriado y la insula, regiones que
controlan la liberacion de dopamina, la privacién de suefio reduce la actividad asociada con el

alivio del dolor.

Para favorecer el sueio de la persona dependiente le damos estos consejos:

1. Procure establecer una rutina de suefio, intentando en la medida de lo posible levantar
y acostar a la persona dependiente a la misma hora todos los dias.
Demuestre seguridad y afectividad a la hora de dormir.
Evite que se duerma durante el dia, excepto si ha comprobado que una pequena siesta
ayuda a la persona dependiente a conciliar el suefio por la noche. Si eso fuera asi, la
siesta debe hacerse siempre en el mismo horario.

4. Procure dar una cena ligera evitando alimentos excitantes como el té o el café.
Procure un ambiente favorecedor para el suefio (luz, ruido, temperatura, colchén y
cama).

6. Puede ayudar al suefio tanto los cambios posturales como dar masajes (en la cabeza o
en os pies).

7. Léale algo relajante con voz mondétona, o recite una oracion, cancion o poema que sea

conocido por la persona dependiente.
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