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RESOLUCION DIRECTORAL

LimaQ5 de febrero de 2025

Vistos, el Expediente N° 25-001659-001, que contiene el INFORME N° 008-
2025-DIDAENR/INCN, de la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Neurorehabilitacion, INFORME N° 005-2025-
DEIDAENCI/INCN, de la Directora Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion

Especializada en Neurologia Clinica, INFORME N° 014-2025-UO-OEPE/INCN, del Jefe -

de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
PROVEIDO N° 007-2025-OEPE/INCN, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y el INFORME N°052-2025-OAJ/INCN, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, dispone que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”; “La proteccién de la salud
es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y
promoverla”;

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161 — Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el sector salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y
que tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva:

Que, mediante el INFORME N° 008-2025-DIDAENR/INCN, de fecha 23 de
enero de 2025, la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién

Especializada en Neurorehabilitacion, solicita a la Directora Ejecutiva de la Direccién |

Ejecutiva en Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica,
la revisién y aprobacion del anteproyecto de DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA
TECNICA: “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA”;

Que, la Resolucion Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en su
articulo 5° del Titulo |, tiene por objetivo establecer la organizacion del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, normando su naturaleza, visién, misién y objetivos
estratégicos, sus objetivos funcionales generales estructura organica y objetivos
funcionales de sus unidades organicas;

Que, el articulo 26° establece que el Direccion Ejecutiva de Investigacién,
Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica, es la unidad Orgénica
encargada de lograr la innovacién y actualizacion, difusién y capacitaciéon delos
conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en investigacion,
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docencia y atencién especializada en Neurologia Clinica; depende de la Direccién
General y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

v Proponer a la Direccion General, en coordinacion con la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, los lineamientos de politica institucional referidos al ambito de su
competencia.

v Innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias y tecnologias para
la prevencion del riesgo, proteccion del dafio, recuperacion de la salud y rehabilitacién de
las capacidades de las personas con enfermedad neurolégicas.

Que, el articulo 32° establece que el Departamento de Investigacion, Docencia
y Atencion Especializada en Neurorehabilitacion, es la unidad organica encargada de
lograr la innovacion, actualizacion, difusiéon y capacitacion de los conocimientos,
métodos y técnicas de la atencion especializada en Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Neurorehabilitacion depende de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica, y tiene
asignados los siguientes objetivos funcionales:

v Investigar e innovar permanentemente las tecnologias y los procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos a los pacientes con desordenes somaticos
ocasionados por las diferentes etiologias de las enfermedades neurologicas;

v Difundir las investigaciones efectuadas y capacitar a los profesionales y técnicos de
la Salud del Sector en los nuevos conocimientos cientificos tecnolégicos de su especialidad
que sean requeridos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.

v Proporcionar atencion especializada a los pacientes ambulatorios y hospitalizados
que requieren tratamiento, mediante los protocolos y procedimientos establecidos,

v Aplicar los nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos de las investigaciones
efectuadas, que sean normados por la autoridad competente.

v Actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial en enfermedades

‘| neurologicas y su rehabilitacion.

Que, de acuerdo al INFORME N° 005-2025-DEIDAENC/INCN, de fecha 24 de
enero de 2025, el Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Neurologia Clinica, remite al Director General el anteproyecto de
DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA”,
para las acciones correspondientes mediante acto resolutivo;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la
unidad organica encargada entre otros, de lograr el diagnéstico y analisis organizacional
para formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a
las normas vigentes para organizar el Instituto Especializado;

Que, mediante el INFORME N° 014-2025-UO-OEPE/INCN, de fecha 28 de
enero de 2025, el Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico emite OPINION TECNIQA FAVORABLE acerca del proyecto
del DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA”, elaborado por el Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Neurorehabilitacién, y presentado por la Direccion Ejecutiva
de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, estando en cumplimiento con la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, y la Resolucion Directoral N° 077-
2023-DG-INCN, que aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la
Formulacién, Elaboracion y Aprobacion de Documentos Normativos y Planes
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Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas” y eleva su informe al jefe
inmediato para la prosecucion del tramite correspondiente, refrendado con el
PROVEIDO N° 007-2025-OEPE/INCN emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que
tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la
produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-
INCN, de fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
“LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE
DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS?”, ello con el objetivo general de establecer
criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodolégicos, que faciliten la
determinacion, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los procedimientos para
maximizar las etapas de planificacion, formulacién, actualizacién, aprobacion, difusién,
implementacioén y evaluacion;

Que, el DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA’", tiene por finalidad de optimizar la funcién respiratoria, logrando un
adecuado intercambio de gases y mejorando la relacién Ventilacion - Perfusion,
necesarios para el organismo y dar a conocer el abordaje de la fisioterapia
cardiorrespiratoria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) Y Unidades de
Cuidados Intermedios (UCIN), Emergencia (EMG) y Centro Neuroquirtrgico (CNQ),
utilizando como base, un sustento cientifico que nos permita realizar una intervencién
adecuada, segura y de calidad. Para mejorar la funcionalidad cardiorrespiratoria en los
pacientes con enfermedades neurolégicas del INCN, asimismo tiene como objetivo
general uniformizar los criterios de atencion de la evaluacion, diagnéstico y tratamiento
de fisioterapia cardiorrespiratoria en las enfermedades neurolégicas de las Unidades
Criticas UCI, UCIN, EMG, y CNQ; que ademdas pueden presentar patologias
pulmonares de fondo;

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y
procesos técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos
y metas en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, resulta pertinente aprobar el
DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA”;

Con la opinién favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;



Con las visaciones de la Directora Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Neurologia Clinica, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
Decreto Legislativo N° 1161 — Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN que aprueba la Directiva Administrativa:
“‘lineamientos para la Elaboracién, Formulacion y Aprobacion de Documentos
Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas”, Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1. - APROBAR el DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA:
“FISIOTERAPIA RESPIRATORIA”, que en veintisiete (27) folios formard parte
integrante del acto resolutivo;

Articulo 2. - ENCARGAR a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Atencion Especializada en Neurologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas la implementacién, aplicacion, monitoreo, responsabilidad y supervision
del cumplimiento del DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA”, en el ambito de su competencia;

Articulo 3. — DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga la presente Resolucién Directoral,

Articulo 4. — DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en el Portal
Web Institucional del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese, comuniquese y publiquese,
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1. FINALIDAD
Optimizar la funcion respiratoria, logrando un adecuado intercambio de gases Yy
mejorando la relacién ventilacion — perfusion, necesarios para el organismo y dar a
conocer el abordaje de la fisioterapia cardiorrespiratoria en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y Unidades de Cuidados Intermedios (UCIN), Emergencia (EMG) y
Centro Neuroquirurgico (CNQ), utilizando como base, un sustento cientifico que nos
permita realizar una intervencién adecuada, segura y de calidad. Para mejorar la |
funcionalidad cardiorrespiratoria en los pacientes con enfermedades neurolégicas del

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN).

Il OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL
Uniformizar los criterios de atencion de la evaluacion, diagnoéstico y tratamiento de
fisioterapia cardiorrespiratoria en las enfermedades neurolégicas de las Unidades
Criticas UCI, UCIN, EMG y CNQ; que ademas pueden presentar patologias
pulmonares de fondo.
|
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Mejorar la permeabilizacion de las vias areas, con relajacion y técnicas de
readaptacion al esfuerzo, para lograr la efectividad y eficiencia del proceso de
recuperacion funcional pulmonar.
‘ e Mejorar la funcion respiratoria, disminuir las complicaciones de la debilidad
muscular.
e Reduccion en el tiempo de destete del soporte ventilatorio mecanico.
e Realizar e incrementar la tolerancia a la movilizacion precoz, preservando la
funcion musculo esquelética.
e Mejorar el acondicionamiento fisico aerobico y reducir el tiempo de

internamiento.

e Prevenir, mitigar y estabilizar los problemas respiratorios del paciente

neurologico.
o Establecer un programa, estructurado, con una adecuada prescripcion yi:f Zoee:
monitoreo de los procedimientos y técnicas kinésicas, a pacientes hospitalizados

en las unidades criticas.
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AMBITO DE APLICACION

El presente procedimiento de fisioterapia cardiorrespiratoria es de aplicaciéon y atencién
a los pacientes con enfermedades neurolégicos con problemas cardiorrespiratorios de
las Unidades Criticas: UCI, UCIN, CNQ Y EMG. del INCN.

NOMBRE Y CODIGO DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
e Proceso  : FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
e Codigo - 97799.01

e Tiempo : 30 minutos

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES DEL PROCEDIMIENTO
Es un conjunto de técnicas y procedimientos que se aplica a una diversidad de
enfermedades que afectan al sistema respiratorio, destinadas a permeabilizar
mejorando la ventilacion pulmonar y las vias aéreas movilizando las secreciones

desde las vias aéreas periféricas a centrales.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

e La fisioterapia respiratoria: Puede definirse como “el arte de aplicar unas
técnicas basadas en el conocimiento de la fisiopatologia respiratoria, junto con
el conocimiento psicoemocional del paciente, para prevenir, curar o, algunas
veces, tan soélo estabilizar las alteraciones que afectan al sistema
toracopulmonar”.

o Fisioterapia respiratoria: se ha utilizado durante afios para referirse
principalmente a técnicas de percusion (clapping) y drenaje postural.
Actualmente existen multiples técnicas reconocidas y aceptadas globalmente por
su eficacia

e Fisioterapeuta dentro de las Unidades de cuidado intensivo: reconocido
como fisioterapeuta cardiorrespiratorio, profesionales capacitados para tratar
problemas respiratorios en patologias, cardiopulmonar, neurolégicas, cirugias,
formando parte de los equipos multidisciplinares que trabajan en estas unidades.

e Ventilacion mecanica: Se considera un procedimiento utilizado para sostener /

ventilacion espontanea.

% Bicentenario
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e Ventilacion mecanica no invasiva (VNI): Se define como aquel procedimiento
capaz de suplir la ventilacion alveolar del paciente, sin necesidad de establecer
para ello una via endotraqueal. Sus efectos beneficiosos derivan de la aplicacion
de una presién positiva procedente de un respirador para lo cual es necesaria
una interfaz de disefno variable.

e Terapia de alto flujo: La canula nasal de alto flujo (CNAF) es un soporte
respiratorio no invasivo disefiado para suministrar flujos entre 30-60 L/min.
Mezclando aire y oxigeno, humidificado y calentado a través de una canula nasal
disefiada especificamente para esta terapéutica. En la década del 2000, la CNAF
adquirié relevancia como soporte para pacientes que se encontraban con grave
compromiso respiratorio.

‘ e La debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos (ICU-AW): es un
sindrome de debilidad muscular difusa y simétrica que se caracteriza por una
disminucion de la fuerza muscular, en general asociada a atrofia, de comienzo
agudo, difuso, simétrico y generalizado, hiporreflexia o arreflexia que se
desarrolla luego del comienzo de una enfermedad critica, sin otra causa
identificable. Esta descrito que hasta 11% de los pacientes ingresados en una
UCI con estadia = un dia evolucionan con debilidad muscular consistente con
ICU-AW, con aumento de la misma en los pacientes ventilados mecanicamente
durante 2 cinco dias, por lo que la pérdida de masa muscular ocurre rapidamente
durante una enfermedad critica.

o Distrés Respiratorio: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una
insuficiencia respiratoria aguda grave potencialmente mortal, caracterizada por

‘ un edema pulmonar no cardiogénico y dafio alveolar difuso, los cuales
condicionan una pobre oxigenacion en el paciente. Este sindrome genera dafio
pulmonar inflamatorio, agudo y difuso, que tiene como consecuencia el
incremento de la permeabilidad vascular pulmonar y la disminucién del tejido
pulmonar aireado. La presentacion clinica incluye hipoxemia, alteraciones

radiologicas bilaterales, incremento del espacio muerto fisiolégico y una

disminucion de la distensibilidad pulmonar.

e Insuficiencia respiratoria: Fracaso del sistema respiratorio para realizar de
forma correcta el intercambio de gases entre el aire inspirado y la sangre venosa. / ({5
El aparato respiratorio comprende no sélo los pulmones, sino el sistema nervioso s
central, la pared del térax (diafragma, abdomen, musculos intercostales) (
circulacion pulmonar. En la insuficiencia respiratoria (IR) se produce una

reduccion del valor en sangre arterial de la presion parcial de O2 inferior a 60
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mmHg (hipoxemia), que ademas puede acompanarse de hipercapnia (aumento
de la presion parcial arterial de CO2 igual o mayor a 50 mmHg).

e Frecuencia respiratoria: El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion
y otra de espiracion. La frecuencia respiratoria (FR) es el numero de veces que
una persona respira por minuto. Cuando se miden las respiraciones, es
importante tener en cuenta también el esfuerzo que realiza la persona para
respirar, la profundidad de las respiraciones, el ritmo y la simetria de los
movimientos de cada lado del térax.

e Temperatura: Es el grado de calor conservado por el equilibrio entre el calor
generado (termogénesis) y el calor perdido (termdlisis) por el organismo.
Factores que afectan la termogénesis: tasa metabdlica basal, actividad

. muscular, adrenalina, noradrenalina, estimulacion simpatica, produccién de
tiroxina, otras.

e Saturacion de oxigeno: La oximetria de pulso es una forma de medir cuanto
oxigeno contiene su sangre. Gracias a un pequefio dispositivo llamado oximetro
de pulso es posible medir los niveles de oxigeno en su sangre sin necesidad de
pincharlo con una aguja.

e Capnografia: La capnografia es una monitorizacion no invasiva complementaria
a la pulsioximetria, ya que esta valora la oxigenacion, y mediante la capnografia
se analiza la ventilacién del paciente, midiendo el diéxido de carbono exhalado.
Ademas, puede valorar la perfusion y el metabolismo del paciente en algunos
casos.

e Andlisis de gases arteriales: La gasometria arterial permite determinar

‘ alteraciones del equilibrio acido-basico y del intercambio gaseoso pulq\onar;
oxigenacioén y ventilacion. Estos influyen directamente en el estado del medio
interno y de las homeostasis del cuerpo.

e Analisis de laboratorio: Las pruebas de laboratorio examinan muestras de
sangre, orina o tejidos corporales. son los examenes diagnosticos mas utilizados
(se ha visto que aproximadamente del 4-9% de las visitas al médico incluye una
prueba de laboratorio.

e Alimentacién parenteral: Es aquella técnica que permite la infusion de todos

los nutrientes de forma indefinida sin que se produzcan déficits especificos”. La

NPC se define como la NP que se administra suplementando a la NE cuando/\ 9

con el aporte enteral no se alcanza el objetivo calérico- protelco La suma del’

7, .
v Bicentenario

<2024 GUIA TECNICA:

-‘::‘i\\ “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA”



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

e Traqueotomia: Es una apertura quirirgica en la traquea. Se efectua mediante

LN A
78 PERU | Ministerio
\ de Salud

una incision en el cuello por debajo de la nuez de Adan (debajo de las cuerdas
vocales). Se coloca un tubo en la apertura, y el aire entra y sale a través del tubo
en vez de por la nariz y la boca.

e Rehabilitacion respiratoria: La rehabilitacion respiratoria ha sido definida por
diversos grupos en los ultimos afos; asi, en 1974, el American College of
Physicians la define como un arte de la practica médica a través del cual se
formula un programa multidisciplinario de trabajo tras un diagnéstico seguro para
proporcionar una terapia, un soporte emocional y una educacion, con el fin de
estabilizar o revertir las alteraciones fisioldgicas y psicopatolégicas de diversas
enfermedades respiratorias. Su fin ultimo seria devolver al paciente la mayor

‘ capacidad funcional permisible por su patologia respiratoria y situacion vital.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1.RECURSOS HUMANOS
e Lic. en Tecnologia Meédica con especialidad en (fisioterapia

cardiorrespiratoria.

5.3.2.INFRAESTRUCTURA DE LA UPS
e Unidad de cuidados intensivos (UCI) y unidad de cuidados intermedios
(UCIN) y emergencia. (EMG) y centro quirargico (CNQ).

5.3.3.EQUIPAMIENTO
‘ e Pulsioximetro.
e Estetoscopio.

¢ Resucitador manual.

e Asistente de tos.

5.3.4.RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
e Jabon
e Papel toalla
¢ Alcohol 70%

A\, g
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B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Equipo de proteccion

e Mandil descartable 1

e Mascarilla N95 1

e Lentes 1

e Gorros 1

e Guantes estériles o descartable 1
C. OTROS

e Equipo de computo.
e Calculadora.

e Tableros.

¢ Ficha de tratamiento.

e Lapiceros.

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES

Pacientes con soporte ventilacion mecanica.

Pacientes con enfermedades neuroldgicas.

Pacientes con presencia de atelectasias.

Pacientes con neumonia.

Destete y extubacién de la ventilacion mecanica.

Pacientes postrados con poca movilidad que ocasiona una disminucién de la
capacidad pulmonar de manera considerable.

El enfoque integral y personalizado de la fisioterapia cardiorrespiratoria en
unidades criticas ayuda a mejorar la calidad de vida y facilita la recuperacién de
los pacientes durante su estancia hospitalaria y en la rehabilitacion posterior

mejorando su calidad de vida.
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6.2. CONTRAINDICACIONES

Inflamacioén bronquial aguda (disminuyen su diametro y dejan poco espacio para
la entrada y la salida del aire).

Fiebre.

Tampoco debe realizarse si, presenta fractura costal, vertebral, dolor toracico o
empeora la disnea y hemoptisis.

Paciente se le haya realizado el procedimiento médico de embolizacion (24
horas).

Después de realizarse procedimiento de traqueotomia (24 horas).

Después de realizar broncoscopia (24 horas).

Paciente hemodinamicamente inestable (24 horas).

Si en ese momento presentan algunos, debe informar al médico, licenciado de

turno.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1.REQUISITOS

6.3.2.TIEMPO

6.3.3.DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

El médico intensivista enviara una interconsulta al departamento de medicina
fisica y rehabilitacion para ser respondida por el médico fisiatra llevando a
cabo la evaluacion del paciente critico e indica el tratamiento fisioterapéutico
que dejara registrada en la ficha de tratamiento del departamento de

neurorehabilitacion para posteriormente ser atendido por la licenciada(o),

especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria.

e 30 minutos.

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
1. Presentacién ante el personal de enfermeria informando sobre el
procedimiento a realizar.
2. Compruebe identidad del paciente.

3. Revisar las historias clinicas: hallazgos clinicos relevantes,

intervenciones realizadas.

2016/MINSA.

5. Prestacion ante el paciente, se encuentra lucido.
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Evaluacion fisioterapéutica al paciente neurolégico

1.

6. Evaluacion musculo esquelético. \

Evaluacion de la Via Aérea en el paciente ventilado: tubo
endotraqueal TOT
1.

. Inspeccion del fijador del tubo endotraqueal, este firmemente fijado para

. Revision de los parametros del ventilador, ajustes del ventilador

Evaluacién neurolégica:

a. Evaluacioén estado de conciencia.
b. Evaluacién de pupilas.

c. Evaluacién del estado mental.
Evolucién su estado de sedacion:
a. Escala ramsay.

b. Escala de Rass- Richmond Agitation sedation — scale.
Evaluacién Neuroquirurgica.

a. Presién intracraneal.

b. Derivacion craneal.

Evaluacién cardiovascular.

a. Electrocardiograma.

b. Presién arterial invasiva (linea arterial).
c. Presién arterial no invasiva.

d. Hemodinamica.

e. Frecuencia cardiaca.

Evaluacion respiratoria.

a. Semiologia respiratoria.

b. Inspeccién estatica.

c. Inspeccidon dinamica.

d. Percusion.

e. Auscultacion pulmonar. [5(3

a. Fuerza muscular: escore del medical research council (Mrc)

Verificacion de la posiciéon del tubo endotraqueal, este correctamente

ubicado en la traquea.

evitar el desplazamiento de su posicion adecuada.

mecéanico evitar lesiones pulmonares asociados a la ventilaciogs

mecanica.
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B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO
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4. Monitoreo de la oxigenacion: saturacion de oxigeno (Sp0O2) y la fraccién
inspirada de oxigeno (FiO2).
5. Evaluacion de la mecanica respiratoria.

6. Aspirar en caso presente secreciones en el TET o en la boca.

Evaluacion de la canula de traqueotomia

1. Inspeccion visual observar y asegurarse de que este correctamente
colocada en la traquea del paciente y no haya signos de
desplazamiento.

2. Verificacion de la fijacion del dispositivo de sujecion alrededor de la TQT
que este asegurado.

3. Palpacion sentir alrededor de la zona de insercion de la canula para
detectar posibles signos de irritacion, inflamacion o formacion de tejido
cicatricial.

4. Aspiracion de secreciones evaluar la cantidad y consistencia de las
secreciones alrededor de la canula.

5. Comprobacion de la permeabilidad del tubo de la canula.

6. Monitorizacion de la oxigenacion y ventilacion, observando la saturacion
de oxigeno y los parametros ventilatorios del paciente.

7. Cambios de canula si esta obstruida y dafiado o con signos de infeccion.

9. Si el paciente presenta secreciones en la TQT y boca considerar la

respectiva aspiracion.

1. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°255’i-'~\'*r‘f«"54§;
2016/MINSA.

2. Colocarse guantes estériles y/o descartable.

3. Acomodar al paciente critico.

4. Aspirar en caso presenta secreciones en la TOT y/o TQT de igual forma
en la boca.

5. Entrenamiento respiratorio para mejorar la fuerza y resistencia de los
musculos respiratorios incluird entrenamiento musculo respiratorio en
ventilacion mecanica y algunas técnicas de respiracion controlada para

mejorar la capacidad pulmonar y fortalecer el ulo diafragmatico y
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la eficacia de la ventilacion ademas se incluira técnicas de movilizacién
de las extremidades, el avance del entrenamiento muscular sera
observado en la recuperacion del paciente.

6. Movilizacion temprana progresiva previene la debilidad muscular
generalizada.

7. Facilitar la recuperacioén funcional.

8. Entrenar con el ventilador mecanico la fuerza muscular respiratoria en
modo CPAP+ PSV.

Métodos y Técnicas de fisioterapia cardiorrespiratoria
1. Posicionamiento.

. a. El decubito supino.

b. El decubito lateral.

c. Posicion semisentada.

d. La posicidén sentada.

Técnicas de higiene bronquial.

Técnicas de espiracion forzada.

Percusion.

Terapia de expansion pulmonar.

CONDICIONES PARA EL DESTETE O WEAIG

a. Evaluacion el desdete de la ventilacion mecanica

I T o

Se procedera a realizar una evaluacion mecanica respiratoria.

o b. FASE 1 INICIO DEL DESTETE
Pulmonar
¢ Modalidad espontanea (CPAP +PS)
e FR =<30x Min
e Fio2=21%
e TV (volumen tidal) 6 a 8ml /kg
e Presion Soporte = <7 cmH20

Cient
R ARANIARRR.

e PEEP (presion de fin de espiracion positiva) = 5 A 8 cmH20
e Evaluar PO1(presion de oclusion de las vias respiratorias a 100
ms) =0.5 mho2.

paciente)
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Monitor

e FC <140 x Min

e Presion arterial sistélica >90 y < 180mmhg
e Hemoglobina > 8-9 g/ dI

¢ No signos de hipoperfusion.

Cerebro

e Presencia del reflejo de deglucion.
¢ Presencia del reflejo tusigeno.

e Ausencia de dolor y agitacion.

« Sin efecto de sedacion.

‘ e Escala de coma Glasgow >12.

Ph

e Paco2<60mmhg
e Pao2 >60mmhg
e Spo2>95%

e Fi02<50%

e Palfi >200

c. FASE 2 PARA REALIZAR PRUEVA DE VENTILACION
ESPONTANEA (PVE)

. e Evaluar Pmus (presion ejercida por los musculos respiratorios).

e Evaluar PTP —dyn (ventilacion espontanea protectiva).

e Evaluar RSBI (<105 Respiraciones/L predice un destete exitoso
de V.M.).

e Evaluar PIMAX (presion inspiratoria maxima=30cm H20.

e Evaluar PO1 (1 a 2 cm H20).

e Evaluar PFT (pico flujo de tos).

e Test CUFF >20%

e Valorar soporte no invasivo.

d. Movilizacion precoz.

e. Entrenamiento musculo respiratorio.
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C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1. Dejar cémodo al

paciente.

2. Retiro del guante y botar en el tacho rojo.

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

3. Realice lavado de manos de acuerdo a la resolucion ministerial N°255-

2016/MINSA.

4. Registre y reporte el procedimiento en la ficha de tratamiento.

5. Si no se realiza tratamiento registrar la ocurrencia en la ficha de

tratamiento.

6. Programar al paciente en el registro de citas, a los pacientes atendidos.

7. Exportar el parte diario a los pacientes atendidos.

Diagnésticos:

e J61.9 Insuficiencia Respiratoria Aguda tipo |, Il

e J18.9 Neumonia

e 796.3 Traqueotomia

e Fuente: CIE 10

~PROCESO o PROCEDIMIENT

CODIGO

DURACION

cardiorrespiratoria

RESPONSIBLE ACTIVIDAD
A: Previo al procedimiento 5
- Tecnologo médico en
terapia fisica y
Rehabilitacion con B: Durante el procedimiento
97799.01| especialidad en

C: Después del procedimiento

Tiempo total de Duracién (Aproximada)

6.4. COMPLICACIONES
Neumonia por falta de movilizaciones precoces.

(e]

o

o}

o

Problemas respiratorios como la debilidad respiratoria (atelectasia).

Acumulacioén de secreciones bronquiales.

Desplazamiento del dispositivo o posibles fugas de aire del circuito.
Aumento de la estancia hospitalaria y costo hospitalario.

Deformidades ostearticulares.
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VIL. RECOMENDACIONES

e Fomentar la actualizacion permanente de la guia.

e Fortalecer el trabajo multidisciplinario en las areas de cuidados criticos.
e Aplicar la guia técnica.

e Mantener el control postural.

e Evitando realizar el procedimiento después de las comidas.

e Recomendable realizar la fisioterapia cardiorrespiratoria después de las
nebulizaciones.

VIIL. ANEXOS

ANEXO 01: IMAGENES

ANEXO 02: FLUJOGRAMA GENERAL DEL PROCESO

ANEXO 03: FLUJOGRAMA EVALUACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE
NEUROLOGICO

ANEXO 04: FLUJOGRAMA EVALUACION DE LA VIA AEREA EN PACIENTE
VENTILADO

ANEXO 05: FLUJOGRAMA EVALUACION DE LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
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ANEXO 01
IMAGENES

EVALUACION DE LAS PUPILAS

PUPILAS: m

Isocoria . ‘, Normales de 2 mm de dikmtro

Puprias dw igeci iormaho "

Miosis
Conbocciln o 00 do
oo prapdan

X IMOoxiCation por insectcida y
drogas. Insodacidn.

Mldl’laSls . ? Falia de oxigeno
‘ ”j:; Gl b - L Intoxicaciin por alcohol indusris]
Anisocoria = Dafio cerebral
™ i [} r 4 L3 J- A

phu. e & Ld TCE o ECV

EVALUACION DE COMA DE GLASGOW

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCs): Py Q= 4 -y
tipos de respuesta motora y su puntuacién I l \l ’\I [ l ) l{

La escals de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién nou'oupe-. pcﬂnl‘. medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres la verbal, la motora.

Ll puntaje mas bajo #= 3 puntos, mientras que o valor més alta es 15 puntos. La

de esta escala permite obtener un perfil cinico de la evolucidn del paciente.

A 2
'y ) ). l.
ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

®
OCULAR
¢
@
o
v
H

> 4 3 2 l

ORIENTADO Y DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

) @

\/‘) ) ’!' 3 ), |

ORDEN VERBAL LOCALIZA RETIRADAY FLEXION & NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL EXTENSION RESPUESTA

VERBAL

MOTORA

(rigidez de (rigides de
decorticacién) decerebracion)
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ESCALA RASS

; .15%; S Ty Ag;tatl"" sedation Scale

ALERTAY TRANQUILO

-Se mueve

& SEDACION MODE ADA Abre l0s 0jos pero.no,
. dmje la mirada ;
e

No responde a la voz

SEDACION PROFUNDA Abre losojos ala

estimulacion fisica

: ‘ No hay respuest
L =8 7 SEDACION MUY PROFUNDA a lo cotimutacién

fisica ni verbal

NI N N NS )N

S
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Furctional Status Score for the
Intesive Care Unit (FSS.ICU)

0 O A DAD
‘.'-_ ¢ Incapaz de intentar o concluir Rolar(girar en la cdma)
;‘ —: T Dependencia total Supino para sentado \
[ Asistencia maxima (<= 25% hecho por el paciente) Sentar en el borde de la cama J
I Asistencia moderada (26 a 74% hecho por el paciente) Sentado a pie J
’ & & Minima asistencia (>= 75% hecho por el paciente) Qeambulaélén {asm) \
F . Apenas supervicién. ‘
Iﬁf C Independencia modificada. \
I 7 Independencia total. ‘
Zanni JM et al. J Crit Care. 2010; 25(2):254-62

Thrush A et al. Phys Ther. 2012;92:1536 — 1545
Sllva VZM, et al. Rev Bras Ter Intensiva. 2017; 29(1) :34-38
i

Felipe Gonzales Seguel Clmica |NDISA Stgo CH|LF. 4

e et
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ANEXO 03
FLUJOGRAMA EVALUACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE NEUROLOGICO
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ANEXO 04:
FLUJOGRAMA EVALUACION DE LA VIA AEREA EN PACIENTE VENTILADO

- Y
( ) Verificacion de Tubo
Endotraqueal

INICIO " ‘L

( op oo Y
Inspeccién de Fijador
de Tubo

Endotraqueal )

A

Verificacién y ajuste
de parametros de
ventilador

v

EVALUACION DE LA VIA AREA EN PACIENTE VENTILADO

~
Monitoreo de la
Oxigenacién
l J
a2 Y
Evaluacion de la
mecanica respiratoria
. w
{ i Y
. Aspirar secreciones
en TET
\ l )

FIN

<87 Bicentenario

=R = iA TECNICA:
== i3 2024 GUIAT
AN “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA”




-
<on . : Viceministerio “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud “Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

ANEXO 05:
FLUJOGRAMA EVALUACION DE LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
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Rehabilitacion respiratoria

Neumosur https://www.neumosur.net > publicaciones > ebook

por PC Ramos - Mencionado por 1 — Las técnicas de fisioterapia respiratoria se
dividen en 2 tipos basicamente: técnicas facilitadoras de la expectoracion y
ejercicios respiratorios (reeducacion.
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