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CAPITULO I

DEFINICION O NECESIDAD DEL TRABAJO

El centro de Rehabilitacion Pulmonar del Hospital Saldafia ofrece un programa de
acondicionamiento fisico a pacientes con diagndstico Post.Covid-19, que luego de haber
superado la enfermedad siguen padeciendo secuelas, ya sean leves, moderas o severas, por
lo que la intervencidn de la Fisioterapia es fundamental en la recuperacion de estos usuarios,
aportando técnicas de tratamiento que les ayudan a superar las secuelas en el menor tiempo
posible para retomar de manera independiente la realizacion de las actividades de la vida
diaria. A partir de estas necesidades se presenta la oportunidad de trabajar las diferentes
técnicas de fisioterapia pulmonar; como la reeducacion diafragmatica, respiracion
Costobasal, inspiracién sumada, drenaje postural, entre otras técnicas que contribuyan a
mejorar el estado de salud del paciente. También terapia fisica como: fortalecimiento
muscular, recuperacion de equilibrio, movilizaciones activas asistidas, reeducacion de la
marcha, facilitacién neuromuscular propioceptiva, entre otras que, aplicadas a estos usuarios,
aportan beneficios, ademas se pueden agregar técnicas de terapia ocupacional de acuerdo a
la necesidad del paciente para que pueda trabajarlas desde casa siguiendo las indicaciones

del terapeuta.

La rehabilitacion pulmonar es un area de la medicina poco ejercida en El Salvador y con
pOCOS recursos con experiencia en la misma, por lo que resulta importante aprender el manejo
de estos pacientes, basados en esta disciplina, ya que es una nueva modalidad de tratamiento

que se pretende extender a nivel nacional segin el ministerio de salud.

La pasantia de practica profesional permitié integrar y reforzar técnicas de tratamiento en la
atencion de estos pacientes, dando aportes tedricos y practicos para el buen manejo de esta

poblacién.

Con los conocimientos adquiridos en la cerrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional se
pueden crear, integrar y combinar técnicas de tratamiento que permiten mejorar el

acondicionamiento fisico de los usuarios, y su vez, aporta experiencia personal en la atencion



a personas con secuelas de Covid-19, formando un nuevo recurso con experiencia para la
atencion de pacientes con este tipo de enfermedad respiratoria, asi mismo, le permite al
hospital capacitar y contar con un nuevo recurso para brindar una atencion personalizada a
cada usuario y asi dar a basto con una atencion eficiente dentro del area. Ya que basados en
el estudio de percepcion la cantidad promedio de usuarios atendidos en el area es de 25
pacientes por dia con una permanencia en el area de hasta 2 horas, ya que debido a la
pandemia la cantidad de pacientes que asisten al area se triplicé y solo cuenta con dos
fisioterapeutas, por lo que es de mucha ayuda la contratacion de un nuevo recurso en el area

segun los datos obtenidos durante la pasantia de préactica profesional.



JUSTIFICACION

La pasantia de practica profesional estuvo enfocada principalmente en tratar las secuelas
mas frecuentes por el padecimiento de Covid-19, siendo estas, disnea y fatiga muscular, ya
que actualmente El Salvador y todos los paises del mundo siguen siendo afectados por la
estancia del virus en cada nacion, particularmente, El Salvador avanza de manera rapida con
el proceso de vacunacion para mantener protegida a la poblacion, pero sabemos que la
aplicacion de ésta no genera inmunidad y es por eso que los casos positivos se siguen
presentando a diario, sin distincion de: edad, sexo, 0 posicion social, ademas, es importante
mencionar que basandonos en la poblacion atendida por el centro de Rehabilitacién Pulmonar
del Hospital Saldafa en el afio 2021, de personas que presentan secuelas de moderadas a
severas; el 65% de los pacientes que son referidos a un programa de acondicionamiento fisico
pertenecen al sexo masculino el otro 35% al sexo femenino, segun los datos obtenidos en el
estudio de percepcidn, siendo las ocupaciones méas afectadas los: comerciantes, docentes,
abogados y personal de salud. Dicha informacién fue obtenida durante la realizacion del
servicio social en el rea, en el mes de mayo del presente afio, a través de una recoleccion de
datos de cada uno de los usuarios ingresados al programa de rehabilitacion pulmonar en los

primeros meses del afio.

La intervencion de la Fisioterapia musculoesquelética y respiratoria es muy importante para
ayudar al paciente a alcanzar la mayor independencia posible en sus actividades de la vida
diaria y una preparacién adecuada para la reinsercion laboral y social con una buena calidad
de vida, asi como la Terapia Ocupacional desde un enfoque con actividades caseras que el

paciente debe cumplir segln las instrucciones del terapeuta.

Es importante mencionar que, hasta el mes de mayo del afio 2021, el Hospital Nacional
Saldafia era el Gnico que contaba con un Centro de Rehabilitacion Pulmonar dedicado al cien
por ciento a atender a los pacientes que padecen secuelas de Covid-19 a nivel Nacional,
posteriormente se inauguro un area con un pequefio gimnasio en el Hospital San Juan de Dios
de San Miguel, que pretende alcanzar los mismos objetivos en la atencion de dichos

pacientes. El programa de rehabilitacion pulmonar del Hospital Nacional Saldafa fue el



primer programa de intervencion en acondicionamiento fisico a pacientes con diagnostico
post-covid-19, lo que da pauta para que los Fisioterapeutas puedan capacitarse en la atencion
de estos usuarios. Y es asi como esta pasantia de practica profesional aparte de tener un
interés académico, como requisito de graduacion en la Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, resulta de interés personal para mi desarrollo profesional en area de la
Fisioterapia pulmonar, la cual personalmente resulta de mayor interés a poner en practica en
mi desarrollo laboral. A su vez le permitio al Hospital contar con un nuevo recurso que poyara
en la atencion de los usuarios y lograr asi una mayor cobertura y atencion adecuada para cada

paciente que acude al hospital diariamente.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Desarrollar una intervencién de Fisioterapia, con técnicas y estrategias de tratamiento de
acondicionamiento fisico en pacientes Post.Covid-19, que ingresan al area de Rehabilitacion
Pulmonar, con el fin de mejorar la calidad de vida y salud de los usuarios del Hospital
Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. Jos¢ Antonio Saldafia”, en el

periodo comprendido del 1 de julio del 2021 al 23 de diciembre del 2021.
Objetivos Especificos:

1- Determinar las areas de mayor afectacion que limitan al paciente a desarrollar las

actividades de la vida diaria.

2- Combinar y desarrollar enfoques de tratamiento de acuerdo a las necesidades y

caracteristicas del paciente, que aporten beneficios en su salud y calidad de vida.

3- Brindar educacion personalizada a los usuarios en temas de cuidado postural y
técnicas de ahorro energético, ademas, técnicas terapia ocupacional en casa bajo
indicaciones del terapeuta cuando este lo requiera.

4- Establecer métodos de captacion de la evolucion de la condicion funcional fisica y
respiratoria de los pacientes post. covid-19, luego de haber recibido un tratamiento

adaptado a sus necesidades y caracteristicas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El Hospital Nacional Saldafa, surge principalmente como iniciativa del Dr. Rafael Saldivar
y varios médicos de San Salvador que formaron una junta para la creacion del primer
sanatorio de Tuberculosis, el cual tenia como propdsito brindar servicios asilares y paliativos
para quienes padecian la enfermedad. Para la construccion del Hospital se comproé la Finca
la “La Perla” en los Planes de Renderos. En vista de los limitados recursos para la
construccion los doctores acudieron al ministro de hacienda el Dr. Rafael Guirola dict6 el 16
de agosto de 1901, el impuesto de un centavo por cada botella de agua ardiente vendida en
los departamentos de la republica, el cual seria destinado al centro sanitario. Las labores de
atencion en el centro iniciaron en 1926, pero fue hasta 1995 que se cataloga y recibe el
nombre de Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio

Saldafa.

Actualmente el Hospital cuenta con una infraestructura mejorada ya que en el 2020 el actual
presidente de la Republica Nayib Armando Bukele ordend la reestructuracion de la
infraestructura de todos los hospitales pertenecientes a la red nacional, mismo afio en que se
convirtio en el primer Hospital del pais en atender a pacientes con diagnostico de Covid-19
positivo, atendiendo de inmediato la emergencia sanitaria que afectaba a El Salvador.

A partir del 16 de septiembre del 2019 el hospital reapertura sus puertas en el area de
Rehabilitacion Pulmonar con el propésito de atender exclusivamente a la poblacion afectada
directamente por la pandemia y que padecian secuelas después de haber superado la

enfermedad.

En la actualidad el virus de Covid-19, causado por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS — Cov-2). Produce sintomas parecidos a los de una gripe comun, entre
los que podemos mencionar, fiebre, tos seca, fatiga, disnea y mialgias; ademas, de dos
sintomas caracteristicos como: pérdida de olfato y gusto, los casos graves se caracterizan
principalmente por desarrollar una neumonia grave, y en algunas ocasiones falla

multiorganica, llevando al enfermo a la muerte.
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El primer caso reportado aparecio el 17 de noviembre del 2019 en Wuhan, Hubei China, pero
no fue identificado hasta el 1 de diciembre de ese mismo afio. El avance rapido de la
enfermedad alrededor del mundo alerté de inmediato a la Organizacion Mundial de la Salud,
por lo que el 30 de enero del afio 2020 declaré emergencia sanitaria a nivel internacional. El
virus avanz6 de manera tan rapida que para el 10 de abril del afio 2020 ya eran 182 paises los

que confirmaban casos positivos de Covid-19 entre sus habitantes.

Actualmente se desconoce cdmo fue la primer contacto de animales con humanos, aunque
se sospecha que fue resultado del contacto directo con el animal o sus secreciones, esta teoria
surge a partir de un estudio epidemioldgico de los primero casos reportados, ya que el 66%
de dichos casos habian tenido contacto animal en un mercado local, por lo que se cree que el
ser humano podria contraer nuevas sepas a partir del contacto directo con alguna especie
animal con la que se encuentre estrechamente relacionada y sea portadora de dichas sepas.

La transmision entre humanos puede darse a partir del contacto con secreciones o gotitas de
saliva de un individuo infectado, ademas, se confirmé que existe la transmisién neonatal, lo
cual representa un alto riesgo para los recién nacidos cuyas madres son portadoras del virus,

ya que existe riesgo en la vida de ambos.

Segln estudios realizados en diferentes naciones alrededor del mundo, se ha podido
determinar que esta enfermedad afecta mas al género masculino ya que predomina con un
55% de los casos, pero particularmente en El Salvador el género femenino es el méas afectado
hasta el mes de mayo del afio 2021, afortunadamente, el 80% de los casos son leves, tanto
asi que pueden confundirse con una gripe o un resfriado; lo que también representa una
amenaza, ya que si estos pacientes no toman las medidas necesarias podrian generar mas

contagios y de ese modo aumentar considerablemente los nexos epidemioldgicos.

El periodo de incubacion del Covd-19 se estima que es de un aproximado de 4 a 7 dias
manejandose como promedio 5 dias, sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda 14 dias de cuarentena domiciliar con aislamiento a personas que tengan sintomas

leves 0 que sean asintomaticas y en caso de hospitalizacion el paciente debera cumplir con
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la misma cuarentena y las mismas medidas luego de haber sido dado de alta en el centro

hospitalario en el que fue atendido.
FISIOPATOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Cuando inhalamos, el aire circula libremente desde nuestra via area y trdquea, hacia los
bronquios, luego se dirige a los bronquiolos para finalmente llegar hasta los alveolos, los
cuales son unos sacos flexibles y elasticos que estan rodeados por pequefios vasos sanguineos
Ilamados capilares, estos se encargan de recibir el oxigeno que respiramos y se encargan de
expulsar didéxido de carbono para que los pulmones puedan eliminarlo a través de la

exhalacion.

Cuando hay una neumonia por el virus del Covid-19, las células inmunes se encargan de
combatir el virus, pero si el paciente padece alguna enfermedad cronica su sistema
inmunoldgico podria estar debilitado y la carga viral podria seguirse multiplicando y mientras
esto sucede los bronquiolos y los alveolos sufren una inflamacién y como resultado los
alveolos se llenan de liquido, lo que no permite que los pulmones obtengan el oxigeno
necesario para respirar. La neumonia provoca insuficiencia respiratoria que podria requerir
ventilacién mecanica, también podria generarse una septicemia; esta se produce cuando las
bacterias causantes de la neumonia pasan al torrente sanguineo donde pueden viajar e infectar
otros Organos y en otras ocasiones podrian generarse abscesos, lo que significa una

acumulacién de liquidos dentro de un Iébulo pulmonar.

Cuando la enfermedad se manifiesta de modera a grave intensidad podria ocurrir un
tromboembolismo pulmonar; donde la sangre se coagula dentro de las venas de manera
anormal y estos codgulos emigran hacia los pulmones provocando alteracion del flujo arterial
pulmonar y sobrecarga cardiaca generalmente se generan en las venas pélvicas y de los
miembros inferiores, y el factor de riesgo mas relevante en los pacientes con Covid-19 es el
reposo prolongado por encamamiento, neumotorax (presencia de aire en el espacio pleural),
y neumomediastino espontaneo; causado por la rotura de las paredes alveolares en los

pacientes que son sometidos a ventilacion mecéanica.
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Una de las secuelas mas frecuentes luego de haber padecido Covid-19 es la disnea (dificultad

respiratoria o falta de aire) que en algunas ocasiones hace que el paciente reciba el alta

hospitalaria siendo dependiente de oxigeno suplementario para poder respirar mejor, debido

a esto se puede intervenir con técnicas de Fisioterapia Pulmonar para combatir este sintoma,

entre las cuales podemos mencionar: respiracion con labios fruncidos, respiracion

diafragmatica, respiracion costobasal, respiracion lenta total en infralateral con glotis abierta

(ETGOL), drenaje autdgeno e inspiracion sumada. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Ejercicios Respiratorios

EJERCICIOS RESPIRTORIOS

Respiracién con los labios
fruncidos:

Paciente en sedestacion, con las
manos relajadas sobre las piernas,
relaja los musculos del cuello,
inhala por la nariz y exhala por la
boca frunciendo los labios como si
apagara una vela.

*10 repeticiones

Respiracién diafragmatica:

El paciente debe seguir los mismos
pasos del ejercicio anterior.
Variante: coloca una mano sobre el
torax para controlar la respiracion y
una sobre el abdomen, con la cual
ejercerd presion durante la
exhalacion.

*Repetir 10 veces.

Respiracién Costobasal:

El paciente deberd seguir los
mismos pasos del ejercicio anterior.
Variante: esta vez colocard ambas
manos lateralmente sobre las
costillas y ejercera presion durante
la exhalacion.

*Repetir 10 veces por cada lado.

15



ETGOL (Espiracion Lenta Total
con glotis abierta en infralateral):
Paciente en decubito lateral, sobre
el lado afectado, el terapeuta debera
colocarse detras del paciente
colocando ambas manos en
direccion diagonal para sujetar el
torax y el abdomen del paciente. El
paciente inhalara por la nariz y al
exhalar por la boca el terapeuta le
asiste ejerciendo presion en térax y
abdomen, ayudando al paciente a
exhalar todo el aire inhalado.
*Repetir 10 veces.

Drenaje Aut6geno:

Este se basa en obtener el mejor
flujo espiratorio por medio de
espiraciones controladas.

Fase 1: Volumen Pulmonar bajo;
con el fin de despegar las
secreciones del arbol bronquial. (es
decir, una inspiracion menor a lo
que normalmente logra el paciente).
Fase 2: El paciente respira a
volumen corriente; con el fin de
recolectar las secreciones de la
periferia (es decir que el aire que
entrara a los pulmones es el
equivalente a una inspiracion
normal)

Fase 3: Volumen Pulmonar total;
con el proposito de evacuar las
secreciones de las vias respiratorias
centrales (es decir, que el paciente
realizara una inspiracion
introduciendo todo el aire que le
sea posible).

*Realizar 5 repeticiones de cada
fase.
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Inspiracion Sumada:

Favorece la distensibilidad
pulmonar y el intercambio gaseoso
a nivel pulmonar. Esta técnica
consiste en indicar al paciente que
realizara dos inhalaciones por una
expiracion.

*Repetir 10 veces.

Otra secuela evidente posterior al padecimiento de Covid-19 es la fatiga muscular,
generalizada por el encamamiento prolongado, ya que el tejido muscular; esta constituido
por fibras estriadas transversales, multinucleadas y alargadas, y cada una de estas fibras
poseen tejido conjuntivo que sirve como sostén y tiene un abundante riego sanguineo y
linfatico, todo el musculo se encuentra rodeado de tejido conectivo denso, excepto en la union
musculo tendinosa. Las caracteristicas principales del musculo son: excitabilidad,
contractibilidad, extensibilidad y elasticidad y sus funciones son el movimiento, la
estabilizacion y la termogénesis, también se clasifica en musculo estriado, cuya funcion es
actuar sobre los huesos causando movimiento, ya que con sus estrias transversales produce
movimientos voluntarios y se inserta en el esqueleto. EI musculo liso no posee estrias y
produce movimientos involuntarios y se encuentra localizado en las paredes de los vasos y
las visceras causando movimiento en las mismas. Finalmente, el musculo cardiaco actua de

forma involuntaria y provoca los movimientos del corazon.

Cada una de estas funciones y caracteristicas pueden verse afectadas por el encamamiento
prolongado y puede causar en el paciente una pérdida de la masa muscular y fatiga por el
excesivo reposo, lo que a su vez puede causar lesiones esqueléticas ya que los masculos
tambien proporcionan sostén y de ahi la importancia de la intervencion de la fisioterapia
musculoesquelética en pacientes con dicho diagndstico. A continuacion, se presentan algunas

de las técnicas de fisioterapia que podemos utilizar para trabajar con estos pacientes:
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TECNICAS DE INTERVENCION.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP):

Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), son un método
destinado a promover o acelerar la respuesta del mecanismo neuromuscular, por
medio de la estimulacion de los propioceptores.

Consisten en la aplicacion de una resistencia maxima a través de toda la trayectoria
del movimiento.

Ejercicios de Fortalecimiento muscular con técnicas respiratorias:

Son ejercicios que el paciente empleara como una rutina en las primeras terapias con
la supervision del terapeuta y que posteriormente puede realizar facilmente en casa,
usando materiales de apoyo como pesas caseras (botellas con arena), (ver tabla 2).

En estas técnicas es muy importante reconocer el grupo muscular que deseamos
trabajar con el paciente y hacer énfasis en la respiracion adecuada durante los
ejercicios, es decir, tomar aire por la nariz desde la posicion de inicio y exhalar por la

boca con los labios fruncidos al realizar el movimiento.

Tabla 2. Ejercicios de fortalecimiento muscular con técnicas respiratorias.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON TECNICAS
RESPIRATORIAS.

Ejercicio N°1:

*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
ejercicio.

*Repetir 10 veces por
cada brazo.

Paciente en bipedestacion ¢ * e !
con una pesa de 1 \
aproximadamente 2kg,
realiza extension de

hombros a 180 grados.
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Ejercicio N°2:

Paciente en
bipedestacion con una
pesa de aproximadamente
2kg, lleva el brazo hacia
abduccidn de 90 grados o
mas.

*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
ejercicio.

*Repetir 10 veces por
cada brazo.

Ejercicio N°3:

Paciente en bipedestacion
toma una pesa de 2kg
aproximadamente  con
ambas manos, luego las
coloca a un lado del
cuerpo a la altura de la
cadera y eleva los brazos
haciendo rotacion del
tronco.

*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
gjercicio.

*Repetir 10 veces por
cada lado.

Ejercicio N°4:

Paciente en bipedestacion
se coloca apoyado de una
pared para flexionar
lentamente las rodillas
durante 5 segundos.
*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
ejercicio.

*Repetir 10 veces.
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Ejercicio N°5:

Paciente en
bipedestacién, apoyado
con una mano realiza
ejercicios de abduccion
de cadera.

*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
ejercicio.

*Repetir 10 veces por
cada lado.

Ejercicio N°6:

Paciente en bipedestacion
con las manos apoyadas
en la pared a la altura de
los hombros realiza
flexién de codos.
*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
ejercicio.

*Repetir 10 veces.

Ejercicio N°7:

Paciente en bipedestacion
con las manos apoyadas
de las barras a la altura
del abdomeny las
piernas extendidas,
realiza flexion de codos.
*Incluir técnica
respiratoria de labios
fruncidos durante el
ejercicio.

*Repetir 10 veces.
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Reeducacion de la Marcha:

Se realiza luego de haber fortalecido los musculos de los miembros superiores e
inferiores, se trabajara inicialmente en barras paralelas frente al espejo para que el
paciente pueda apreciar la manera en la que se esta reeducando el patron, luego se
realizaran caminatas que podran ir desde los 10 hasta los 30 minutos, segun la
tolerancia del paciente en el pasillo donde se realizan las caminatas de desaturacion

y titulacién, y finalmente el paciente realizara la marcha en las gradas y rampa, hasta

que logre independencia.
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- Actividades de Terapia Ocupacional:

Estas son adecuadas segun las caracteristicas y necesidades del paciente, entre las

maés frecuentes podemos mencionar; actividades que estimulen la sensibilizacion y

desensibilizacion del paciente, actividades motrices y de prensiones finas y gruesas.

- Programa de acondicionamiento Fisico (indicado por el protocolo hospitalario):

El paciente inicialmente trabajard 15 minutos en banda sin fin, ergémetro de brazo y
bicicleta estacionaria, cada 2 sesiones se aumentaran 5 minutos hasta completar 30
minutos en cada maquina, también se aumentara la resistencia a 5 watts a tolerancia
del paciente, el paciente utilizara el oxigeno indicado por neumologia, pero quedara
a criterio del fisioterapeuta la manipulacion y retiro de oxigeno suplementario en caso
de ser necesario. El paciente debera cumplir con 24 sesiones de acondicionamiento

fisico.
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PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO (EJERCICIOS)
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Drenaje Postural:

Tiene como objetivo aclarar y permeabilizar la via aérea, consiste en la adopcién de
posiciones en base a la anatomia del arbol bronquial, que permiten el flujo de las
secreciones por accion de la gravedad, (Ver tabla 3). Estas técnicas son aplicadas en
pacientes que aun tienen produccién de secreciones.

Tabla 3. Drenaje Postural.

DRENAJE POSTURAL
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A continuacidn, se presentan estadisticas internacionales y nacionales con informacion

relacionada al impacto del Covid-19 en la poblacion mundial y local.

Tabla 4. DATOS MUNDIALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO DEL COVID-19.
(actualizacion del 29 de diciembre del 2021)

Casos nuevos 1,730,636
Casos confirmados a la fecha 285,530,653 millones
Muertes 5,422,042 millones

Tabla 5. PERSONAS VACUNADAS A NIVEL MUNDIAL HASTA EL 29 DE
DICIEMBRE DEL 2021

Total Poblacion
Completamente Vacunados | 3,766,763,086 48.4 %

En EI Salvador se detecto el primer caso positivo el 18 de marzo del 2020 en el municipio de
Metapan en Santa Ana, se trataba de un hombre que presuntamente viol6 los codigos y
medidas sanitarias que se habian indicado para toda la poblacion salvadorefia el dia 13 de
marzo del mismo afio, ya que se maneja la teoria que el hombre ingresé a la nacion por un
punto ciego fronterizo. Luego de haber sido detectado el primer caso positivo, se mantuvieron
cerrados los puntos de acceso a dicho municipio mientras que las autoridades
correspondientes se encargaban de descubrir los nexos epidemiolégicos para evitar que los
contagios se fueran a la alza, y aunque se decret6 cuarentena domiciliar para toda la poblacion
salvadorefia, poco a poco los casos se fueron esparciendo en los diferentes municipios y
departamentos del pais, siendo Chalatenango el ultimo departamento en reportar contagios

por Covid-19.
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SITUACION NACIONAL POR COVID-19 (ACTUALIZACION: 30 DE
DICIEMBRE DEL 2021, 7:00AM)
Tabla 6. CONTAGIOS POR COVID-19 EN EL SALVADOR

Casos confirmados 121,741
Casos activos 10,830
Casos recuperados 107,088
Fallecidos 3,823
Casos sospechosos 1,562
Pruebas realizadas 1,105,621

Tabla 7. CASOS CONFIRMADOS SEGUN GENERO

M

49.8%

F

50.3%

Tabla 8. CASOS CONFITMADOS SEGUN GRUPO ETARIO

0 —9 afos 2,130
10 — 19 afios 5,395
20 — 39 afos 49,122
40 — 59 afnos 45,066
60 — 79 afios 16,428

>80 afios 3,060

Tabla 9. PRONOSTICO DE PACIENTES ACTIVOS

Asintomatico 4,102
Estable 3,787
Moderado 3,673
Grave 81
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Tabla 10. PERSONAS DE NACIONALIDAD SALVADORENA VACUNADAS

1 dosis 4,464,582
2 dosis 4,136,852
3 dosis 929,683

El Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio
Saldafia”, fue el primer hospital en El Salvador en atender a pacientes Covid-19; de igual
manera el 16 de septiembre del 2020 se convirtié en el primer hospital del pais en habilitar
un &rea de Rehabilitacion Pulmonar con un programa de acondicionamiento fisico
exclusivamente para pacientes con secuelas de Covid-19, area que actualmente sigue activa;
para tratar las principales secuelas que deja dicha enfermedad en la poblacion salvadoreria,

siendo las mas frecuentes: disnea al ejercicio y fatiga muscular.

El programa de acondicionamiento Fisico del hospital Saldafia es atendido por una
Neumologa, una enfermera y 3 fisioterapeutas (2, contratadas y 1 en pasantia de practica

profesional).

Actualmente en el mundo, no existe un farmaco, droga o vacuna que pueda combatir al virus
con un 100% de efectividad, por lo que las autoridades sanitarias, recomiendan a la poblacién
mantener siempre las medidas de bioseguridad y el distanciamiento social para evitar

contagios masivos.

Planteando cada una de las situaciones que se viven tanto a nivel mundial como nacional,
surge la necesidad y la oportunidad de crear programas de acondicionamiento fisico y
programas que ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen secuelas por
Covid-19. Estos programas y estrategias pueden ser desarrollados y fundamentados a través

de la Fisioterapia musculoesquelética y respiratoria.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Para poner en marcha el plan de accion en el area de rehabilitacion pulmonar, dirigido a
pacientes con secuelas de Covid-19, primero se evalu6 a cada paciente como ya estd
establecido en el protocolo de atencion del hospital, es decir, se le realiza una caminata de
desaturacion y en caso de ser necesario una de titulacion, cada una con una duracion de 6
min en un espacio libre de obstaculos de 35 metros de longitud, posteriormente los pacientes
fueron evaluados por la neumdloga y los que fueron agregados al programa de
acondicionamiento fisico, fueron evaluados por un fisioterapeuta con los cuestionarios HAD
Y SF-36 para poder conocer mas acerca de la calidad de vida de los mismos y de igual manera
si padecen ansiedad y/o depresion después de haber sufrido la enfermedad, el programa
incluye 24 sesiones en las cudles aparte de seguir el protocolo estandar establecido en el area,
el terapeuta puede determinar que técnicas de fisioterapia son ideales para adaptarlas al
tratamiento para mejorar la condicion de salud y a su vez, mejorar la calidad de vida del
usuario. Al finalizar el programa se realizaran los mismos pasos que se hicieron en la

evaluacion inicial, esperando que los resultados hayan sido modificados de manera favorable.

Al realizar todos estos pasos en la evaluacion inicial y final del paciente, nos permite conocer
mas a fondo los problemas fisicos y emocionales que puedan atravesar como consecuencia
de haber sido victimas de la pandemia por Covid-19. Y de esta manera, permite plantear
estrategias de intervencidn y atencién adecuadas y/o adaptadas a sus necesidades y asi

conocer el resultado de la intervencién y la influencia de la misma en cada usuario.

Esta metodologia le permite al hospital fortalecer los programas de atencion en pacientes con
secuelas por Covid-19, ya que con un afio de afectacion a la poblacion nacional siguen siendo
atendidas unicamente en el area de Rehabilitacién Pulmonar del Hospital Saldafia y una
pequefia area agregada en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, existe la oportunidad

de innovar con nuevas estrategias de trabajo que garanticen una mejoria en la salud fisica y
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mental de estos pacientes, asi como la calidad de vida de los mismos, basandonos en la

disciplina de la Fisioterapia.

El tiempo de realizacion de la pasantia profesional se llevd a cabo en el periodo comprendido
del 1 de julio al 23 de diciembre del afio 2021 en horario de 7:00am a 3:00pm, tiempo que

fue distribuido en atencidn a pacientes, almuerzo y trabajo administrativo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de los usuarios del area de Rehabilitacion
Pulmonar del Hospital Nacional Saldafia, atendidos en el periodo comprendido del 1 de julio
del 2021 al 23 de diciembre de 2021 durante la pasantia de préctica profesional. Estos
pacientes fueron incluidos en el programa de acondicionamiento fisico que ofrece el Hospital,
todos con diagndstico Post.Covid-19, ya que presentaban secuelas leves, otros moderadas y
algunos severas por haber padecido Covid-19 durante la pandemia que actualmente seguimos
enfrentando a nivel mundial. Es asi como pondremos en evidencia los resultados obtenidos,
basados en la metodologia que se plante6 en el plan de accidn que se presentd previo a la
ejecucion de la pasantia. A continuacion, se presentan cuadros, graficos y analisis de los
resultados de; los pacientes que fueron ingresados al programa de acondicionamiento fisico
segln mes, pacientes ingresados segun sexo, pacientes atendidos segun género, grupo etario
y modalidad de tratamiento y pacientes que mejoraron con el programa, mas un breve
resumen de los resultados de los planes operativos que se plantearon en el plan de accion. De
esta manera pondremos en evidencia los factores que influyen en las personas que padecen
esta enfermedad y asi analizar las recomendaciones y sugerencias que podrian ser Utiles a la
poblacion y personal de salud para seguir manejando de manera eficiente el control de dicha
enfermedad. Los resultados se representan a partir de la tabla 11 hasta la 17 y en los graficos
desde el 1 al 7.
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PACIENTES INGRESADOS AL AREA DE REHABILITACION PULMONAR

Los meses con menores ingresos al programa fueron julio y agosto ya que en los meses
anteriores se dio una reduccion en los contagios a nivel nacional, segun los datos presentados
por el Ministerio de Salud y para los meses de octubre y noviembre se registran el mayor
numero de ingresos con 14 y 15 respectivamente, esto debido al alza en los contagios por el
virus después del mes de agosto, mes en el que se llevaron a cabo las fiestas capitalinas y
partidos de eliminatoria de la seleccién nacional que se postulaba para el mundial de futbol
de Qatar 2022, dichos partidos acumulaban un gran nimero de personas en el Estadio
Cuscatlan y no todos los asistentes guardaban las medidas de bioseguridad, los pacientes son
citados al area luego de 21 dias de haber recibido el alta hospitalaria, es por eso que los
resultados se ven reflejados hasta los meses de octubre y noviembre, para el mes de diciembre
se puede observar como el nimero de pacientes ingresados disminuye nuevamente por una
nueva baja en el nimero de los contagios, pero se espera que para el mes de enero y febrero
del afio 2022 se dé un aumento de casos, luego de las celebraciones navidefias, segin los
andlisis realizados basados en la variacion de los resultados de los datos presentados en los
ultimos meses, por lo que podriamos predecir que para los meses de febrero y marzo se
registraria un nuevo incremento en el nimero de pacientes ingresados al programa de
acondicionamiento fisico del area de Rehabilitacion Pulmonar del Hospital Saldafia. (Ver
tabla 11 gréfico 1).

Tabla 11. Pacientes ingresados al area de rehabilitacion pulmonar

MES N° DE PACIENTES

JULIO 4
AGOSTO 4
SEPTIEMBRE 7
OCTUBRE 14
NOVIEMBRE 15
DICIEMBRE 6
TOTAL 50
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Grafico 1. Pacientes ingresados al area de rehabilitacion pulmonar por mes.
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PACIENTES AGREGADOS AL PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2021, SEGUN

GENERO.

La cantidad de pacientes masculinos que ingresan al programa de rehabilitacion pulmonar

representa el 66% de los ingresos al area, restando un 34% para el grupo femenino. Segun

los datos obtenidos en las historias clinicas de los pacientes masculinos, algunoS presentan

en comun el descuido de las medidas de bioseguridad en sus lugares de empleo, en el caso

de las mujeres algunas se inclinan a las creencias religiosas, y algunos pacientes manifestaron

simplemente no creer en la enfermedad hasta padecerla, (Ver tabla 12, grafico 2).

Tabla 12. Pacientes agregados al programa de acondicionamiento fisico en el periodo
comprendido de julio a diciembre del 2021, segln género.

MES FEMENINO MASCULINO

JULIO 0 4
AGOSTO 4 0
SEPTIEMBRE 1 6
OCTUBRE 5 9
NOVIEMBRE 3 12
DICIEMBRE 4 2

TOTAL 17 33
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Gréfico 2. Pacientes ingresados al programa en el periodo comprendido de julio a
diciembre del 2021, segun género.
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SESIONES DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE REHABILITACION PULMONAR
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2021

En la siguiente tabla y gréafico podemos observar los datos que se obtuvieron a través de un
registro mensual de las sesiones de tratamiento brindadas a los usuarios del area. Todos los
meses se atendié mayor cantidad de pacientes del sexo masculino en el area. Esto debido a
que los pacientes masculinos generalmente presentan secuelas mas graves que las mujeres,
en algunos casos se deben a los habitos que estos tuvieron en el pasado, por ejemplo, el
consumo frecuente de tabaco y otros por el tipo de empleo, exponiéndose a humo y
aerosoles, lo que los lleva a un desarrollo temprano de enfermedades pulmonares
restrictivas como la fibrosis pulmonar y enfermedades pulmonares cronicas como la EPID.
(Ver tabla 13, grafico 3).

Tabla 13. Pacientes atendidos en el area de Rehabilitacion Pulmonar en el periodo
comprendido de julio a diciembre del 2021.

MES FEMENINO MASCULINO TOTAL
JULIO 87 161 248
AGOSTO 61 103 164
SEPTIEMBRE 81 123 204
OCTUBRE 75 114 189
NOVIEMBRE 121 184 305
DICIEMBRE 124 138 262
TOTAL 549 823 1,372
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Gréfico 3. Pacientes atendidos en el area de rehabilitacion pulmonar en el periodo
comprendido de julio a diciembre del 2021.
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PACIENTES ATENDIDOS SEGUN MODALIDADES DE TRATAMIENTO
(ANTENDIDOS POR BR. EN PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL)

Segun los datos obtenidos en la tabla y representados en el siguiente grafico, podemos
evidenciar que la mayoria de pacientes son atendidos en el programa de acondicionamiento
fisico ya que las principales secuelas del covid-19 son la disnea y fatiga al ejercicio, por eso
se incluyen en un programa donde el paciente se adapta de manera progresiva al ejercicio,
aumentando gradualmente la resistencia para generar una mayor tolerancia. Todos los
pacientes realizan pruebas de caminata de desaturacion y/o titulacion antes de ingresar al
programa, en el caso que la debilidad muscular sea severa los pacientes inician el programa
con fisioterapia sin realizar dichas pruebas, pero como podemos observar en la tabla, son
pocos los pacientes en esta condicion y es minimo el grupo de pacientes que ingresan al area

y que son atendidos con terapia ocupacional, realizando actividades en casa, estas
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generalmente encaminadas en la recuperacion de la sensibilidad de los miembros superiores,

prensiones finas y gruesas. (Ver tabla 14, grafico 4).

Tabla 14. Sesiones realizadas segin modalidades de tratamiento.

MES A. FISICO | CAMINATAS | CAMINATAS | FISIO. | T.O
DEST.6 MIN | TIT.6 MIN
JULIO 80 12 0 17 5
AGOSTO 58 10 1 0 0
SEPTIEMBRE 61 8 2 0 0
OCTUBRE 62 20 4 2 1
NOVIEMBRE 104 23 1 3 1
DICIEMBRE 99 25 4 5 2
TOTAL 464 98 12 27 9

Gréfico 4. Pacientes atendidos segin modalidades de tratamiento.
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GRUPOS ETARIOS DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL PROGRAMA DE
ACONDICIONAMIENTO FiSICO.

Los pacientes en edades de 31 a 70 afios son los que generalmente presentan secuelas por
covid-19 con mayor frecuencia y deben ser referidos al programa de acondicionamiento
fisico, ya que muchos de ellos presentan enfermedades cronicas de base como la
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 y los pacientes de 71 a 91 afios, presentan
secuelas moderadas, pero solo 2 de ellos presentaron una condicion fisica adecuada para ser
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atendidos en el gimnasio de rehabilitacién pulmonar en el Gltimo semestre. Y el nimero de
pacientes en edades de 20 a 30 afios es minimo gracias a la resistencia de su sistema
inmunoldgico. (Ver tabla 15, grafico 5).

Tabla 15. grupos etarios de la poblacion atendida en el programa de acondicionamiento
fisico.

GRUPO ETARIO N° DE PACIENTES
20 — 30 afios 3
31— 40 afnos 6
41 — 50 afios 14
51 — 60 afnos 11
61 — 70 afnos 9
71 — 80 afios 5
81 — 90 afnos 1
91 — 100 afos 1

Gréfico 5. grupos etarios de la poblacién atendida en el programa de rehabilitacion
pulmonar.
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PACIENTES QUE MEJORARON SU CONDICION FiSICA Y CALIDAD DE VIDA
CON EL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO.

En el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2021, ingresaron 17 masculinos y
33 pacientes femeninos al programa de acondicionamiento fisico, de los cuales 14 hombres
y 33 mujeres presentaron mejoras en su condicion fisica y calidad de vida, generando mayor
independencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria. 2 pacientes masculinos
abandonaron el programa por motivos laborales, pero se podian observar cambios favorables
en su calidad de vida y salud al momento de abandonar el programa. Solamente un paciente
del sexo masculino no presenté mejorias con el programa de acondicionamiento fisico, pero
este fue sometido a estudios y fue diagnosticado con EPID, por lo que se mantendra el control
de manera permanente y debera cumplir un plan de tratamiento en casa. (Ver tabla 16, gréfico
6).

Tabla 16. Pacientes que mejoraron su condicion fisica y calidad de vida con el programa de
acondicionamiento fisico.

M F
INGRESOS 17 33
MEJORAS 14 33
PACIENTES SIN AVANCES 1 0
ABANDONOS 2 0

Gréfico 6. Pacientes que mejoraron su condicion fisica y calidad de vida con el programa de
acondicionamiento fisico.
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PACIENTES QUE MEJORARON EN LA EVALUACION FINAL, CON RESPECTO A
LA EVALUACION DE INGRESO AL PROGRAMA.

Se ingresaron 17 masculinos y 33 pacientes femeninos al programa de acondicionamiento
fisico en el periodo comprendido de julio a diciembre del 2021, de los cuales 12 masculinos
ya fueron evaluados y dieron resultados positivos en la evaluacion final, ya que a través de
radiografias, caminatas y pruebas sanguineas y de espirometria se pudo comprobar una
mejora en el estado de salud, condicién fisica y calidad de vida, a excepcién de un paciente
que mantuvo disnea moderada al ejercicio y leve fatiga durante el programa, por lo que se
sometio a pruebas que lo diagnosticaron con EPID. También se ingresaron 33 pacientes
femeninas al programa, de las cuales 27 ya fueron evaluadas y 27 presentaron mejoras en su
estado de salud, sometiéndose a las mismas pruebas que el grupo masculino. (Ver tabla 17,
grafico 7).

Tabla 17. Pacientes que mejoraron en la evaluacion final, con respecto a la evaluacién de
ingreso al programa.

EVALUACION | EVALUACION | PACIENTES | PACIENTES
INICIAL FINAL QUE NO
MEJORARON | EVALUADOS
MASCULINO 17 12 11 5)
FEMENINO 33 27 27 6

Grafico 7. Pacientes que mejoraron en la evaluacion final, con respecto a la evaluacion de
ingreso al programa.
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RESULTADOS DE LOS PLANES OPERATIVOS DEL PLAN DE ACCION
PLAN OPERATIVO 1:

OBJETIVO: Conocer el estado fisico y condicion pulmonar de cada paciente cuando ingresa
al programa de acondicionamiento fisico de Rehabilitacion Pulmonar y cuando es dado de
alta del programa. (Ver Anexo 1).

RESULTADQS: Cada paciente que ingresé y fue dado de alta del programa, fue evaluado
por un equipo multidisciplinario compuesto por: neumologos, enfermeras, fisioterapeutas,
terapistas respiratorios, laboratoristas y radiologos, con el fin de conocer el estado de salud
del paciente al momento de ingresar al programa y finalizarlo, esperando que los resultados
se modificaran de manera positiva al momento de la finalizacién. Todo esto permiti6é conocer
la condicion y fisica y pulmonar del paciente para ser atendido de manera adecuada para el
diagnostico, buscando el mejor prondstico posible. (Ver tabla 17, gréafico7).

PLAN OPERATIVO 2:
OBJETIVOS:

- Mejorar la capacidad pulmonar y calidad respiratoria del paciente.

- Fortalecer los masculos de los miembros superiores e inferiores y tronco.

- Promover o acelerar la respuesta del mecanismo neuromuscular, por medio de la
estimulacion de los propioceptores.

- Establecer actividades motrices, estimulantes y ladicas que contribuyan a mejorar la
salud y calidad de vida del paciente.

- Mejorar la condicién fisica y pulmonar del paciente a través del ejercicio de fuerzay
resistencia.

RESULTADOQOS: Se cumplié con cada uno de los objetivos de manera exitosa, ya que el 98%
de los pacientes presentaron cambios positivo en su estado de salud y calidad de vida, luego
de asistir al programa, mostrando mejor capacidad pulmonar a través de las espirometrias
realizadas en la evaluacion final, el 100% de los pacientes mostré un aumento de la fuerza
muscular en los miembros superiores e inferiores, al igual que los pacientes que realizaron
actividades de terapia ocupacional para mejorar prensiones finas, gruesas y sensibilidad de
los miembros superiores. (Ver Anexo 2).

PLAN OPERATIVO 3:
OBJETIVOS:

- Brindar atencion a los usuarios del area de rehabilitacion pulmonar, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de cada uno de estos.

- Realizar la actividad de alimentacion.

- Organizar los registros y evaluaciones diarias de los pacientes vistos.
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RESULTADQOS: Durante el primer trimestre se cumplieron los objetivos de acuerdo al plan,
sin embargo, en el segundo trimestre la cantidad de pacientes que asistieron al 4rea aumento
y por las tardes se habilitd el gimnasio de rehabilitacién pulmonar para atender a los usuarios
por lo que las actividades administrativas se realizaban en diferentes horarios (cuando habia
pocos pacientes usando el gimnasio). (Ver Anexo 3).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se concluye que agregar a los pacientes post. covid-19 en programas de
rehabilitacion pulmonar mejora su calidad de vida.

El programa de acondicionamiento fisico permite mejorar la tolerancia y resistencia
al ejercicio.

Los programas de acondicionamiento fisico post. covid-19permiten que el usuario
se reintegre social y laboralmente en el mejor tiempo posible.

Integrar rutinas de ejercicio en casa, acelera el avance de los resultados de los
programas de acondicionamiento fisico.

El uso adecuado de oxigeno suplementario mejora la calidad respiratoria del
paciente.

Las secuelas por covid-19 no estan relacionadas proporcionalmente con la edad.
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CAITULO VI

RECOMENDACIONES

Disefar programas de rehabilitacion pulmonar, que se adecuen a las caracteristicas

y necesidades del paciente.

Ejecutar programas de acondicionamiento fisico con pacientes que presenten

secuelas por Covid-19.

Coordinar la facilitacion de un ambiente seguro y agradable para la reinsercion

social y laboral del usuario.

Instruir adecuadamente al paciente en la realizacion de los programas de

acondicionamiento fisico.

Ensefiar al usuario el uso correcto de oxigeno suplementario de acuerdo a sus

caracteristicas y necesidades.

Educar a la poblacion con temas de concientizacion dirigidos a comprender el

comportamiento real del Covid-19.
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ANEXOS

Anexol.
PLAN OPERATIVO 1

Actividad General: Evaluacion general del paciente.

Lugar de Ejecucion: Rehabilitacion Pulmonar.

Fecha: del 1 de julio del 2021 al 23 de diciembre del 2021

Horario: 7:00am -3:00pm

Ejecutor: Personal de Rehabilitacion Pulmonar, radiologia, Laboratorio Clinico y terapia respiratoria.

titulacion de seis
minutos. Con todos los
resultados seran
evaluados por la
neumologa, quien dara
la indicacion para que
el paciente inicie un
programa de
acondicionamiento
fisico, en caso de ser
referido al programa se

-Tensiometro
-Estetoscopio
-Oximetro
-Cronémetro
-Jeringas

-Méquina de rayos X
-Barras paralelas
-Banda sin fin
-Ergémetro de brazo
-Bicicleta
estacionaria.

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Responsable | Tiempo | Evaluacion
1-Conocer el estado | 1-Evaluaciéon | 1-Inicialmente se Humanos: -Enfermera 2 horas | ¢(Cuadles
fisico y condicion | inicial del tomaran signos vitales, | -Enfermeria -Radiologo por fueron los
pulmonar de cada | paciente. peso, talla, pruebas -Radiologia -Laboratorista | paciente. | resultados del
paciente que ingresa sanguineas, gases -Laboratorista -Terapeuta paciente?
al  programa de arteriales, radiografia -Neumologa respiratorio
Rehabilitacion de tdrax, test de -Fisioterapeuta - Neumologa ¢Esono
Pulmonar. caminata de -Paciente -Fisioterapeuta candidato para

desaturacion y/o Materiales: el programa de

rehabilitacion
pulmonar?
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refiere con el
fisioterapeuta para
iniciar el tratamiento.

-Expediente
-Boligrafo azul

2-Conocer el estado
fisico y condicion
pulmonar del
paciente al finalizar
el programa de
Rehabilitacion
Pulmonar.

2-Evaluacioén
final del
paciente.

2-Se iniciara tomando
los signos vitales, peso,
talla, pruebas
sanguineas, gases
arteriales, radiografia
de torax, test de
caminata de
desaturacion y/o
titulacion de seis
minutos y test de
espirometria. Con todos
los resultados seran
evaluados por la
neumologa, quien dara
la indicacién del alta
del paciente al
programa o la
prolongacion del
tratamiento.

Humanos:
-Enfermeria
-Radiologia
-Laboratorista
-Terapeuta
respiratorio
-Neumdloga
-Fisioterapeuta
-Paciente
Materiales:
-Tensiometro
-Estetoscopio
-Oximetro
-Cronémetro
-Jeringas
-Méquina de rayos X
-Expediente
-Boligrafo azul

-Enfermera
-Radiologo
-Laboratorista
-Terapeuta
respiratorio

- Neuméloga
-Fisioterapeuta

2 horas
por
paciente

¢Cuales
fueron los
resultados del
paciente?

¢Logro
cumplir con
los objetivos
del programa?
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Anexo 2.
PLAN OPERATIVO 2
Actividad General: Implementacion de técnicas terapéuticas.

Lugar de Ejecucion: Rehabilitacion Pulmonar.

Fecha: del 1 de julio del 2021 al 23 de diciembre del 2021

Ejecutor: Fisioterapeuta

Horario: 7:00am -3:00pm

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Responsable | Tiempo | Evaluacion
1-Mejorar la | 1-Ensefianza 1-El terapeuta Humanos: -Neumdlogao | 10 ¢Se
capacidad pulmonar | de los ensefard a cada -Neumologa o Fisioterapeuta | minutos | comprendio la
y calidad respiratoria | ejercicios de paciente como se Fisioterapeuta. importancia de
del paciente. reeducacion realizan las técnicas -Paciente la realizacion
diafragmatica | respiratoriasy la de los
y reeducacion | importancia de su ejercicios?
Costobasal realizacion, luego se
le pedira que lo repita ¢Entiende de
para asegurarse que qué manera
las indicaciones hayan los realizara?
sido comprendidas y
pueda realizar los
ejercicios de manera
independiente en casa.
2-Fortalecer los | 2-Ejercicios de | 2-El procedimientoa | Humanos: 30 ¢Qué grado de
musculos de los | fortalecimiento | seguir sera indicado -Fisioterapeuta -Fisioterapeuta | minutos. | fuerza
miembros superiores | muscular. por el terapeuta luego | -Paciente muscular tiene
e inferiores y tronco. de una evaluacién Materiales: el paciente,
previa del paciente, -Tensiometro segun la escala
adecuandolo a sus -Estetoscopio de medicién
necesidades. -Oximetro de Daniels?
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-Pesas de arena

-Barras paralelas ¢Se esta
-Aditamentos, segun logrando el
la necesidad del objetivo de la
paciente. actividad?
-Hoja de control.
-Boligrafo azul.
3-Promover o0 | 3-Aplicacion El terapeuta tendra Humanos: Fisioterapeuta | 30 ¢Se logro la
acelerar la respuesta | de técnicas que aplicar una -Terapeuta minutos | respuesta
del mecanismo | neuromuscular | resistencia maximaa | -Paciente por desea del
neuromuscular, por | es través de toda la Materiales: paciente | mecanismo
medio de la | propioceptivas | trayectoria del -Canapé neuromuscular
estimulacion de los movimiento que -Silla ?
propioceptores. realiza el paciente una
vez que haya
recuperado fuerzas,
estas seran dirigidas
de acuerdo al grupo
muscular que se desea
trabajar.
4-Establecer 4-Aplicacion 4-El terapeuta Humanos: Terapeuta 15 ¢ Se
actividades motrices, | de técnicas de | seleccionara las -Terapeuta Ocupacional minutos | comprende la
estimulantes y | Terapia actividades de acuerdo | -Paciente por actividad?
ludicas que | Ocupacional. a las caracteristicasy | Materiales: paciente
contribuyan a necesidades del -Serén adecuados ¢Se cumplio el
mejorar la salud y paciente e indicara los | segun la actividad. objetivo de la
calidad de vida del pasos que debera actividad?

paciente.

seguir para realizar
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dichas actividades
desde casa.

5-Mejorar la
condicion fisica y
pulmonar del

paciente a través del
ejercicio de fuerza y
resistencia.

5_
Acondicionami
ento Fisico.

5-Para la realizacion
de esta actividad
trabajaremos en una
banda sin fin, un
ergometro de brazoy
una bicicleta
estacionaria. El
paciente trabajara
inicialmente de 10 a
15 minutos por
maquina, dependiendo
de la condicién en que
inicie el programa,
luego aumentar 5
minutos cada 2
sesiones hasta realizar
30 minutos por
méaquina durante 24
sesiones, también se
deberd aumentar la
resistencia a tolerancia
del paciente.

*Tomar signos vitales

Humanos:
-Fisioterapeuta
-Paciente
Materiales:

- Banda sin fin
-Ergometro de brazo
-Bicicleta
estacionaria
-Tensiometro
-Estetoscopio
-Oximetro
-Dispensadores de
oxigeno

-Céanulas nasales
-Mascarilla de
Venturi

-Hoja de datos
-Boligrafo azul.
-Toalla de manos
-Agua.

-Fisioterapeuta

Dedba
90
minutos
por
sesion.

¢Tolerael
ejercicio?

¢Presenta
buena
resistencia al
ejercicio?

¢Desatura por
debajo del 4%
en relacion al
valor inicial
durante el
ejercicio?

¢Requiere 02
suplementario
para la
realizacion del
ejercicio?
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Anexo 3.
PLAN OPERATIVO 3
Actividad General: Trabajo diario en el &rea de rehabilitacion pulmonar

Lugar de Ejecucion: Rehabilitacion Pulmonar.

Fecha: del 1 de julio del 2021 al 23 de diciembre del 2021

Ejecutor: Fisioterapeuta.

Horario: 7:00am -3:00pm

la cocina.

-Plato y cubiertos.

Objetivo Actividad Metodologia Recursos Responsable | Tiempo | Evaluacion
1- Brindar atencion | 1-Atencion de | 1- El terapeuta se Humanos: Terapeuta De 50 ¢Se pudieron
alos usuarios del | los pacientes presentara en el - Terapeuta minutos | realizar todas
area de area a las 7:00am, - Paciente alhora | las actividades
rehabilitacion para atender a los Materiales: con 40 programadas?
pulmonar,  de pacientes -Oximetro minutos
acuerdo a las programados en el | -Estetoscopio por ¢Mejoro la
caracteristicas y area hasta las -Tensiometro paciente. | resistenciay
necesidades de 12:20pm. El -Cronémetro tolerancia al
cada uno de terapeuta podra -Barras paralelas ejercicio del
estos. distribuir el tiempo | -Banda sin Fin paciente?
y el procedimiento | -Ergémetro de
a seguir con cada brazo ¢Ha
paciente, ya que -Bicicleta disminuido la
atenderd a mas de | estacionaria. disneay la
un paciente a la -Hoja de registro fatiga?
Vez. -Boligrafo azul
2- Realizar la | 2- Almuerzo El terapeuta podra Humanos: Terapeuta 40 ¢Se tomo el
actividad de tomar un tiempo para - Terapeuta minutos | tiempo para
alimentacion. preparar y consumir sus | Materiales: almorzar?
alimentos en el &rea de | -Alimentos




3- Organizar  los

registros y
evaluaciones

diarias de los
pacientes vistos.

3- Trabajo
Administrativo

3-El terapeuta
realizara un registro
diario de los pacientes
vistos y agregara todas
las actividades
realizadas durante la
mafiana, ademas debera
llenar un registro del
comportamiento y
evolucion de los
pacientes vistos durante
la mafana.

Humanos:

-Terapeuta

Materiales:

-Hojas de registro
-Fichas de
evaluacion y
evolucion del
paciente
-Boligrafo azul

Terapeuta

2 horas

¢ Cuantos
pacientes
atendio?

¢Pudo realizar
todas las
actividades
programadas?
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Anexo 4. EQUIPO DE REHABLILITACION PULMONAR
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Anexo 5. ADMINISTRACION DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A USUARIOS
DEL AREA DE REHABILITACION PULMONAR

Anexo 6. REEDUCACION DE LA MARCHA A PACIENTES QUE TIENEN
PERIODOS PROLONGADOS DE ENCAMAMIENTO POR EL PADECIMIENTO
DE COVID-19
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Anexo 7. ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN BANDA SIN FIN
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Anexo 9. ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN BICICLETA ESTACIONARIA
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