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CAPITULO I 

 

INTRODUCCION 

En un documento técnico de sistematización normativa, que describe en forma detallada  las 

acciones que se siguen para al logro de actividades específicas, de subprocesos y procesos 

organizacionales, por una o más unidades orgánicas incluyendo a demás los cargos de trabajo que 

intervienen, precisando su participación y responsabilidad. 

El manual contiene instrucciones para el uso de máquinas, equipos y materiales a utilizar en el 

caso y formatos para la realización de la información y cualquier otro documento que sirve para el 

desempeño correcto de la atención y/o procedimiento. 

Para el desarrollo del presente Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación, se han identificado los procesos más importantes que cumplen con los objetivos 

estratégicos y funcionales de este departamento y del Hospital Regional del Cusco Nivel III. 

Se elabora este documento con la intención de ser de uso y entendimiento fácil, por parte del 

personal administrativo, asistencial y pacientes, con características claras, sintetizadas y de 

contenido completo. 

Es necesario que este documento sea evaluado periódicamente y pueda ser modificado a la luz de 

las nuevas evidencias y conocimientos o la incorporación de nuevos procesos de nueva 

tecnología, lo que optimizará la atención de los pacientes. 
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CAPITULO II 

 

OBJETIVOS DEL MANUAL 

El manual de procesos del departamento de Medicina Física y Rehabilitación como documento 

técnico y de gestión tiene los siguientes adjetivos: 

1. Establecer normativamente los procedimientos requeridos para la ejecución de los 

procesos organizacionales que correspondan al Departamento de Medina Física y 

Rehabilitación, detallando sus actividades. 

2. Incrementar la eficiencia y la eficacia, reducir costos, mejorar la calidad de los servicios, 

reducir los tiempos de prestación definiendo objetivos en términos de una mejor atención a 

los usuarios internos y externos del Hospital. 

3. Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital Regional 

del Cusco, según la normatividad vigente del Ministerio de Salud y otras del mismo estado. 

4. Mejorar la calidad de los procesos existentes en beneficios de los pacientes de 

hospitalización y de consulta externa del Hospital Regional de Cusco. 

5. Determinar métodos para asegurar que la operación y control de procesos sean eficaces a 

través de su seguimiento, medición, análisis y mejora continua. 

 

ALCANCE 

Los criterios técnicos y demás disposiciones del presente Manual de Procedimientos son de 
aplicación obligatoria por las unidades orgánicas que forman parte del Departamento de Medicina 
Física y  Rehabilitación del hospital regional del Cusco. 
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RESPONSABLES 

 
El Departamento de Medicina de Rehabilitación es responsable de la actualización del presente 
Manual, visar antes de su aprobación, de velar por la implementación y cumplimiento del contenido 
 

Nro. 
de 
orden CARGO NOMBRE 

CONDICIÓN 
LABORAL 

1 JEFATURA DEPARTAMENTO 
DE MEDICINA FISICA Y 
REHABILITACION (DMFYR) 

Dr. Augusto Concha Farfán NOMBRADO 

2 RESPONSABLE 
SERVICIO DE CERTIFICACION 
DE DISCAPACIDAD E 
INCAPACIDAD 

Dr. Carlos Enrique Gamarra 
Valdivia 

NOMBRADO 

3 RESPONSABLE 
SERVICIO DE 
REHABILITACION INTEGRAL 
EN FUNCIONES MOTORAS 

Lic. María Mónica Challco 
Florez  

CONTRATADO CAS 

4 RESPONSABLE SERVICIO DE 
REHABILITACION INTEGRAL 
EN FUNCIONES MENTALES 

Lic. Shirley Soledad Meza 
Pérez 

CONTRATADO CAS 

5 COORDINADOR 
COORDINACION DE 
INVESTIGACION Y DOCENCIA 

Lic. Rosmeri Ramos 
Escalante 

CONTRATADO CAS 
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CAPITULO III 

 

GLOSARIO DE TERMINOS 

 Acto médico.-  Toda acción o disposición que realiza el médico en el ejercicio de su 

profesión. Ello comprende los actos de diagnóstico, terapéutica y pronóstico que realiza el 

médico en la atención integral de pacientes, así como los que se deriven directamente de 

éstos. Los actos médicos mencionados son de exclusivo ejercicio del profesional médico. 

(Artículo 5º del Decreto Supremo Nº 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 

del Trabajo Médico). 

 Afiliación.- Adscripción de un asegurado a un plan de aseguramiento en salud y a una 

IAFAS. (Artículo 3° del Decreto Supremo Nº 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la 

Ley Nº 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud). 

 Alta.- Es el egreso de un paciente vivo del establecimiento de salud, cuando culmina el 

período de hospitalización o internamiento. La razón del alta puede ser por haber 

concluido el proceso de tratamiento, por traslado a otro establecimiento, o por solicitud 

del paciente o persona responsable, requiriendo, en todos los casos, de la decisión del 

profesional médico. (Resolución Ministerial N° 597-2006/MINSA, que aprueba la Norma 

Técnica de Salud para la Gestión de la Historia Clínica). 

 Atención ambulatoria.- Es la atención de salud en la cual un paciente, que no está en 

condición de Urgencia y/o Emergencia, acude 28 A a un establecimiento de salud con fines 

de prevención, promoción, recuperación o rehabilitación, y que no termina en 

internamiento. Es el régimen de la atención de salud que por el lugar donde se desarrolla 

puede ser dentro del establecimiento (intramural) o fuera de él (extramural). (Numeral 5 

de la Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de 

establecimientos del sector salud). 

 Atención integral de salud.- Es la provisión continua y con calidad de una atención 

orientada hacia la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en salud, para las 

personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atención está a cargo de 

personal de salud competente, a partir de un enfoque biopsicosocial, que trabaja como un 

equipo de salud coordinado, y contando con la participación de la sociedad. La asignación 

de categorías considera, principalmente, los elementos cualitativos de la oferta, quedando 

sus aspectos cuantitativos sujetos a un análisis técnico local en función a la demanda, a fin 

de cumplir con las funciones en cada una de las UPSS de las categorías determinadas. 

(Numeral 5 de la Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de 

establecimientos del sector salud). 

 Calidad (de servicios de salud).- La acepción más aceptada es la definición de Avedis 

Donabedian, quien dice: “La calidad de la atención médica consiste en la aplicación de la 

ciencia y la tecnología médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud, sin 

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la 
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medida en que se espera que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de 

riesgos y beneficios para el usuario”. Cabe señalar, sin embargo, que la referencia de 

atención médica debe entenderse como la atención que proporcionan todos aquellos que 

intervienen en la atención de los usuarios de los servicios de salud. Por ende, el término 

“médica” no se refiere solamente al ejercicio profesional de los médicos. De igual manera, 

cuando se habla de “usuario” no se refiere únicamente al paciente sino también a sus 

acompañantes e incluso al personal de los establecimientos de salud. (Resolución 

Ministerial Nº 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema de Gestión 

de la Calidad en Salud”). 

 Categoría.- Clasificación que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles 

de complejidad y a características funcionales comunes, para lo cual cuentan con las UPSS, 

que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio 

sanitarias similares y diseñadas para enfrentar demandas equivalentes. (Numeral 5 de la 

Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de establecimientos 

del sector salud). 

 Certificado médico.- Es un documento destinado a acreditar el acto médico realizado. El 

texto debe ser claro y preciso, y debe ceñirse a la verdad. Incurre en falta ética el médico 

que expide un certificado acreditando un acto médico no realizado o que exprese 

información falsa, inexacta o tendenciosa, con el fin de perjudicar al paciente u obtener un 

beneficio indebido para éste, para sí o para terceras personas. (Artículos 78° y 79° del 

Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú). 

 Consulta médica general.- Es la actividad prestacional que incluye evaluación integral 

general, diagnóstico, prescripción, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientación de 

pacientes con condiciones clínicas y/o exposición a riesgos, que se brinda en el centro 

asistencial.  

 Contrareferencia.- Es un procedimiento administrativo-asistencial, mediante el cual el 

establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envía la responsabilidad 

del cuidado de la salud de un usuario, o el resuelto de la prueba diagnóstica, al 39 Glosario 

de Términos de la Seguridad Social establecimiento de salud de origen de la referencia o 

del ámbito de donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad de manejar o 

monitorizar el problema de salud integralmente. (Numeral 9 de la Resolución Ministerial 

N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01, Norma 

Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del 

Ministerio de Salud). 

 Daño.- Es la alteración estructural o funcional del organismo y/o todo efecto perjudicial 

derivado de ella. Los daños comprenden las enfermedades, las lesiones, los sufrimientos, 

las discapacidades y la muerte; y pueden ser físicos, sociales o psicológicos. (Marco 

Conceptual de la Clasificación Internacional para la Seguridad del Paciente. Organización 

Mundial de la Salud).  
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 Dolor.- Según la asociación Internación del Dolor (Internacional Association for the Study 

of Pain - IASP) se define como: una experiencia sensorial o emocional desagradable 

asociada a un daño tisular real o potencial o descrita en términos de dicho daño. De una 

manera más práctica y clínica se podría definir como una experiencia sensitiva 

desagradable acompañada de una respuesta afectiva, motora, vegetativa e, incluso, de la 

personalidad. 

 Enfermedades profesionales.- Todo estado patológico que ocasione incapacidad 

temporal, permanente o muerte, y que sobrevenga como consecuencia directa de la clase 

de trabajo que desempeña el trabajador. (Artículo 3° del Decreto Supremo Nº 008-2010-

SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco de Aseguramiento 

Universal en Salud y Artículo 2° del Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba el 

Reglamento de la Ley N° 26790). 

 Funciones mentales.- Se llaman funciones mentales superiores al conjunto de procesos y 

acciones relacionadas a la: atención, aprendizaje, memoria, lenguaje, lecto-escritura, 

praxias, gnosias, estado de vigilia, emociones, conciencia, pensamiento y razonamiento, 

así como las funciones ejecutivas. Son aquellas que hacen al hombre diferente de las otras 

especies, porque en el hombre han alcanzado un desarrollo tal que le permite, en buena 

medida, modificar el ambiente y las circunstancias en las que vive 

 Funciones motoras.- Es la capacidad de controlar, modificar y mantener las diversas 

posturas que adoptemos y también controlar los patrones de movimiento de forma 

eficiente.  Entonces se describe en dos campos: la estabilidad y el movimiento.  Están 

reguladas por el sistema nervioso, responden al accionar de varias estructuras anatómicas 

que interactúan para que los movimientos puedan ser llevados a cabo. Para ello, cada una 

de esas partes involucradas poseen, no solo una función determinadas, sino que existe 

una relación jerárquica entre ellas en relación a un objetivo. 

 Guías de práctica clínica.- Recomendaciones desarrolladas sistemáticamente acerca de un 

problema clínico específico, para asistir, tanto al personal de la salud como a los pacientes, 

en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atención a la salud. La 

guía de práctica clínica debe tener validez, fiabilidad, flexibilidad, reproducibilidad y 

aplicación clínica. (Resolución Ministerial Nº 422-2005/MINSA, que aprueba la NTS Nº 027-

MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica para la Elaboración de Guías de Práctica Clínica). 

 Historia clínica.- Es el documento médico legal que registra los datos de identificación y de 

los procesos relacionados con la atención del paciente, en forma ordenada, integrada, 

secuencial e inmediata de la atención que el médico u otros profesionales brindan al 

paciente. (Numeral 5 de la Resolución Ministerial N° 686-2008/MINSA, que aprueba 

modificaciones a la Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia Clínica, epicrisis, 

informe de alta y consentimiento informado). 

 Nivel de atención.- Constituye una de las formas de organización de la oferta de los 

servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de 
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salud de la población, con la capacidad resolutiva. (Numeral 5 de la Resolución Ministerial 

N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de establecimientos del sector salud). 

 Persona con discapacidad.- Es aquella que tiene una o más deficiencias evidenciadas con 

la pérdida significativa de alguna o algunas de sus funciones físicas, mentales o 

sensoriales, que impliquen la disminución o ausencia de la capacidad de realizar una 

actividad dentro de las formas o márgenes considerados normales, limitándola en el 

desempeño de un rol, función o ejercicio de actividades y oportunidades para participar 

equitativamente dentro de la sociedad (Artículo 2º de la Ley N° 27050, Ley General de la 

Persona con Discapacidad). 

 Procedimiento médico.- Prestación de salud que se otorga de manera individual a la 

población usuaria con fines preventivos diagnósticos y/o terapéuticos, la cual es realizada 

por el profesional asistencial de los establecimientos de salud. (Decreto Supremo Nº 024-

2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estándar de Datos en Salud). 

 Referencia.- Es un proceso administrativo-asistencial, mediante el cual, el personal de un 

establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la atención de las necesidades 

de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, 

cuando el agente comunitario o las organizaciones sociales identifican signos de peligro o 

alarma o factores de riesgo en usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad 

hacia un establecimiento de salud del primer nivel de atención para que sean atendidos. 

(Numeral 8 de la Resolución Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma 

Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica del Sistema de Referencia y 

Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud). 

 Rehabilitación.- Según la Organización Mundial de la Salud, como «el conjunto de medidas 

sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al sujeto en situación de 

discapacidad la mayor capacidad e independencia posibles» y como parte de la asistencia 

médica encargada. La Rehabilitación Física es la disciplina que se encarga de sanar y 

recuperar al máximo, todas las capacidades motrices de un individuo que ha sido afectado 

por una lesión o enfermedad. Todo esto con el objetivo de que éste pueda reintegrarse a 

sus actividades rutinarias y pueda ser autónomo. 

 Terapia física.- Es una disciplina de la ciencia de la salud que ofrece un tratamiento 

terapéutico y de rehabilitación no farmacológica para diagnosticar, prevenir y tratar 

síntomas de múltiples dolencias. 

 MINSA.- Ministerio de salud 

 GERESA.- Gerencia Regional de Salud 

 HRC.- Hospital Regional del Cusco. 

 DMFYR.- Departamento de Medicina Física y Rehabilitación. 

 TM.- Tecnólogo Médico 

 CPT.- Un código CPT, terminología de procedimientos actuales del inglés (Current Process 

Terminology) 
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BASE LEGAL 

• Ley N° 26842: Ley General de Salud, y sus modificatorias. 

• Ley N° 27658: Ley de Modernización de la Gestión del Estado, y sus modificatorias. 

• Ley N° 27783: Ley de Bases de la Descentralización, y sus modificatorias. 

• Ley N° 27867: Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias. 

• Ley N° 29414: Ley Que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los 

Servicios de Salud. 

• Ley Nº 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento. 

• Ley Nº 27806.- Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

• Ley N° 29158: Ley Orgánica del Poder Ejecutivo. 

• Ley N° 29344: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 

• Ley N° 29733: Ley de Protección de Datos Personales, y su modificatoria. 

• Ley N° 29783: Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria. 

• Ley N° 30024: Ley Que Crea el Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas, y 

su modificatoria. 

• Ley N° 30885: Ley Que Establece la Conformación y el Funcionamiento de las Redes 

Integradas de Salud (RIS). 

• Decreto Legislativo N° 1161: Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, 

y su modificatoria. 

• Decreto Supremo N° 008-2017-SA: Reglamento de Organización y Funciones del 

Ministerio de Salud, y sus modificatorias. 

• Decreto Supremo N° 020-2014-SA: Texto Único Ordenado de la Ley N° 29344. 

• Resolución Ministerial N° 1295-2018-MINSA: Norma Técnica de Salud "Gestión 

Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

Médicos de Apoyo y Centros de Investigación". 

• Resolución Ministerial N° 850-2016-MINSA: "Normas para la Elaboración de 

Documentos Normativos del Ministerio de Salud". 

• Resolución Ministerial N° 255-2016-MINSA: "Guía para la Implementación del Proceso 

de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud". 

• Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA: Norma Técnica de Salud "Categorías de 

Establecimientos del Sector Salud". 

• Resolución Ministerial N° 603-2006/MINSA - aprueba Directiva N° 007-MINSA/OGPP-

V.02: “Directiva para la Formulación de Documentos  Técnicos Normativos de Gestión 

Institucional” y sus modificaciones la Resolución Ministerial N° 809-2006/MINSA, 

Resolución Ministerial N° 205-2009-206/MINSA, Resolución Ministerial N° 317-

2009/MINSA. Resolución Ministerial N° 011-2014/MINSA. 

• Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC:CUSCO que aprueba el Reglamento de 

Organización y Funciones de la Dirección Regional de Salud del Cusco y sus 

Direcciones Desconcentradas 

• Ordenanza Regional N°088-2014-CR/GRC. Cusco, que aprueba el Cuadro de 

Asignación de Funciones del Hospital Regional Cusco. 
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CAPITULO IV 

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS 

Nro. 
de 

Orde
n 

Código del 
procedimiento 

O CPT 

Procedimiento 
y/o 

Documento de 
Origen 

Denominación del 
procedimiento 

Resultado/ 
Producto 

Usuario 
Base 
Legal 

1.  99214.01 

Programación 
de Citas 
Admisión 

Atención Medica en 
Medicina Física y 
Rehabilitación 

Diagnóstico y 
Prescripción del 
tratamiento 
Integral Rehab. 

Usuario 
externo 

 

2.  97810 

Orden de 
Atención 

Acupuntura – 
Estimulación 
Intramuscular con 
Aguja Seca 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

3.  97784 
Orden de 
Atención 

Bloqueo 
Paraespinal (BPE) 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

4.  
99193/99194/ 

99187 

Orden de 
Atención 

Infiltración con 
Corticoides a Nivel  
Articular y en 
Tejidos Blandos 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

5.  
20600/20605/ 

20610 
Orden de 
Atención 

Artrocentesis Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

6.  
99193/99194/ 

99187 

Orden de 
Atención 

Infiltración 
Regenerativa – 
Proloterapia 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

7.  99450.01 
Programación 
de Citas 
Admisión 

Emisión de 
Certificado de 
Discapacidad 

Diagnóstico y 
Elaboración del 
certificado 

Usuario 
externo 

 

8.  99214.03 
Programación 
de Citas 
Admisión 

Emisión de 
Certificado de 
Incapacidad 

Diagnóstico y 
Elaboración del 
certificado 

Usuario 
externo 

 

9.  97039 
Orden de 
Atención 

Laserterapia Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

10.  97010 
Orden de 
Atención 

Compresas 
Húmedas Calientes         

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

11.  97520 
Orden de 
Atención 

Entrenamiento Pre-
Protésico 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

12.  97788 

Orden de 
Atención 

Taller Preventivo y 
de Seguimiento del 
Niño de Alto 
Riesgo  

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

13.  97526 
Orden de 
Atención 

Test Articular Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

14.  97010 
Orden de 
Atención 

Crioterapia         Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

15.  97788 
Orden de 
Atención 

Estimulación del 
Neurodesarrollo 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

16.  97788 
Orden de 
Atención 

Terapia Física En 
Reeducación 
Psicomotriz  

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

17.  97035 
Orden de 
Atención 

Aplicación de 
Ultrasonido 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 
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18.  94667/94668 
Orden de 
Atención 

Fisioterapia 
Respiratoria      

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

19.  97039 
Orden de 
Atención 

Magnetoterapia Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

20.  97007 
Orden de 
Atención 

Hidroterapia   Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

21.  97014 

Orden de 
Atención 

Estimulación 
Eléctrica Nerviosa 
Transcutanea-
TENS 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

22.  97150 
Orden de 
Atención 

Talleres Grupales       Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

23.  97014 
Orden de 
Atención 

Electroterapia Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

24.  97750 
Orden de 
Atención 

Test Muscular Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

25.  97018 
Orden de 
Atención 

Parafina Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

26.  97125 
Orden de 
Atención 

Terapia Kinesica Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

27.  97125 
Orden de 
Atención 

Masoterapia Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 

 

28.  97009 
Orden de 
Atención 

Terapia del 
Lenguaje            
 

Atención del 
paciente 

Usuario 
externo 
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PROCEDIMIENTO 1 

PROCEDIMIENTO FISIATRICO:          ATENCION MEDICA EN MEDICINA FISICA Y 
                                                         REHABILITACION           

CODIGO CPT:                                       99214.01 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:  MEDICO FISIATRA          
TIEMPO DE ATENCION:                      30 min  

Definición:  

La atención médica es un procedimiento médico, realizado por profesionales capacitados, 
basado en el método científico, a partir de la investigación, generando conocimiento de 
forma sistemática, ordenada, metódica, racional y crítica. Dando alternativas en procura de 
mejorar la salud de las personas. 
En el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación, este acto médico lo realiza un 
profesional médico capacitado, especializado. Es un Médico Fisiatra el que lidera todo el 
proceso de atención y tratamiento de niños, adolescentes, adultos y adultos mayores que 
presentan algún trastorno de tipo musculoesquelético, neurológico, cardiorespiratorio, de 
desarrollo infantil, etc. de origen congénito o adquirido. 
Objetivos:  

 Recabar información de los pacientes para orientar su tratamiento. 

 Llegar a un diagnóstico médico,  de ser necesario, con el apoyo de exámenes 
auxiliares 

 Elaborar un plan de tratamiento orientado a mejorar la salud de las personas. 

 Dar tranquilidad a las personas y a su entorno, con la información oportuna, 
adecuada y correcta. 

 Hacer la primera evaluación para los pacientes que solicitan Certificado de 
Discapacidad o Incapacidad. 

Requisitos:  

 Presencia del paciente. 

 Si es menor de edad con acompañante, de preferencia familiar directo. Si no es 
familiar directo, debe adjuntar documento que acredite su autorización acompañar 
para dar y recibir información. 

 En hospitalización acompañado por personal del servicio. 

 Si es persona con discapacidad moderada a severa con acompañante, de 
preferencia familiar directo.  Si no es familiar directo, debe adjuntar documento que 
acredite su autorización acompañar y para dar y recibir información. 

 Documentos de identificación del paciente y acompañante. 
 

Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla terapeútica 

 Silla de ruedas 

 Alcohol de 70° liquido 

 Alcohol de 70° gel 
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 02 pares Guantes estériles 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 02 Gorra 

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 Papel toalla. 

 Jabón Líquido 
      

   

PASO N° DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de 
fisioterapia 

2 Triaje Técnico de 
fisioterapia 

3 Revisión y llenado de la historia clínica Medico fisiatra 

4 Preparación del paciente y personal. Técnico de 
fisioterapia 

5 Evaluación clínica Medico fisiatra 

6 Revisión y evaluación de pruebas auxiliares, si las 
hubiera. 

Medico fisiatra 

7 Explicación al paciente y/o acompañante  del resultado 
de la evaluación y las alternativas del tratamiento. 

Medico fisiatra 

8 Elaborar un plan de terapia de acuerdo a las 
expectativas del paciente. Fichas de tratamiento. 

Medico fisiatra 

9 Recomendaciones finales y pautas posturales Medico fisiatra 

10 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de 
fisioterapia 
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FLUJOGRAMA PARA ATENCION EN MEDICNA FISCA Y REHABILITACION 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPARACION Y UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA DE ACUERDO A REGION A EVALUAR 

INICIO – REVISION HISTORIA CLINICA – DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION 

INSPECCIONAR LA ZONA A SER EVALUADA 

EVALUACION DE PRUBAS AUXILIARES, SI LAS HUBIERA. 

EXPLICACION AL PACIENTE Y/O ACOMPAÑANTE   

ELABORACION DE PLAN DE TRATAMIENTO 

PROCEDIMIENTO 
MEDICO 

EVALUACION FINAL 

REALIZAR LAS PRUEBAS O TEST CORRESPONDIENTES POR 

SEGMENTOS, DE CAUERDO A LAS CONDICONES DEL 

PACIENTE 

CONTROL 

RECOMENDACIONES FINALES 

ALTA CON 
INDICACIONES 
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PROCEDIMIENTO 2 
 

PROCEDIMIENTO FISIATRICO:          ACUPUNTURA – ESTIMULACION INTRAMUSCULAR 
                                                          CON AGUJA SECA 

CODIGO CPT:                                        97810 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:   MEDICO FISIATRA          
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:          40 min 

Definición:  

La técnica de punción seca (PS) o dry needling, se define como la técnica de introducción de 
aguja de acupuntura a través de la piel, sin introducción de sustancia alguna. Es un estímulo 
mecánico, por no estar acompañada de ninguna sustancia química. 
Este estímulo mecánico genera respuestas a nivel nervioso que mejora el dolor agudo o 
crónico (dolor neuropático), dolor miofacial, y el provocado en los puntos gatillo. 
 
Objetivos:  

 Disminuir el dolor 

 Liberar estructuras con acortamiento muscular, donde no haya procesos inflamatorios 
y/o infecciosos.  

 Tratamiento del dolor miofacial. 
 

Requisitos:  

 Evaluación médica. Donde se le explicara al paciente en que consiste el 
procedimiento.  

 Consentimiento Informado 
 

Materiales y equipo:  

 Agujas de acupuntura de diferente calibre (0.12 mm a 0.5 mm) y medida 

 0.5 pulgadas 

 1.0 pulgadas 

 1.5 pulgadas 

 2.0 pulgadas 

 Algodón  

 Alcohol liquido 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Riñonera estéril  

 Guantes estériles 

 Jabón líquido 

 Papel Toalla.  

 Camilla 

 Silla terapéutico 

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 EPP 
o 03 Batas 
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o 03 Gorras 
o 03 Mascarilla 

       

 

PASO N° DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Medico fisiatra Técnico 
de fisioterapia 

2 Triaje Técnico de fisioterapia 

3 Revisión y llenado de la historia clínica, fichas de tratamiento. Medico fisiatra 

4 Explicación al paciente o apoderado del procedimiento a 
realizar. 

Medico fisiatra 

5 Firma de consentimiento informado Medico fisiatra 

6 Preparar al paciente, colocarlo de acuerdo a la zona a tratar, 
con comodidad para el paciente, y que sea de fácil acceso 
para la palpación de los músculos a tratar y para la aplicación 
de las agujas. 

Técnico de fisioterapia 

7 Identificar el musculo a ser tratado. Medico fisiatra 

8 Escoger a técnica a ser utilizada. Medico fisiatra 

9 Se introduce a aguja con el apoyo del tubo guía, evitando 
tocar la aguja para no contaminarla. Solo tocarla por el 
mango. 

Medico fisiatra 

10 Introducir la aguja hasta ubicar el musculo a tratar, esperando 
las respuestas. 

Medico fisiatra 

11 Una vez introducido dejarlo por 10 a 20 min. En forma 
estática, puede realizarse movimientos de rotación en forma 
repetida. 

Medico fisiatra 

12 Al termino del tiempo retirar la agujas con cuidado,  Medico fisiatra 

13 Desechar estas agujas al tacho de punzocortantes. Medico fisiatra 

14 Lavado de manos Medico fisiatra Técnico 
de fisioterapia 
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FLUJOGRAMA PARA ACUPUNTURA – ESTIMULACION INTRAMUSCULAR CON AGUJA SECA 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA DE ACUERDO A REGION A TRATAR 

INICIO – REVISION HISTORIA CLINICA – FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSPECCIONAR LA ZONA A SER TRATADA 

PREPARAR EL MATERIAL 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

INTRODUCCION DE AGUJAS EN PUNTOS SEÑALADOS 

RETIRO DE AGUJAS Y ELIMINACON EN LOS RESPECTIVOS RECIPIENTES 

REPOSO DE PACIENTE POR 5 A 10 MINUTOS 

FIN DE PROCEDIMIENTO 

PROGRAMAR 
CITAS  
POSTERIORES 

COMPLETAR SESIONES 

UBICACION DE ESTRUCTURAS AA TRATAR 

PRECISANDO LOS PUNTOS  

SI SIENTE DEMASIADO  
MALESTAR 
SUSPENDER EN 
PROCEDIMIENTO 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE COMUNIQUE 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER 
TIPO DE MALESTAR O 
INCOMODIDAD.  

 

VERIFICAR EL 

PROCEDIMIENTO  

CONTROL  

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

FINALES 

ALTA CON 
INDICACIONES 
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PROCEDIMIENTO 3 
PROCEDIMIENTO FISIATRICO:          BLOQUEO PARAESPINAL (BPE) 
CODIGO CPT:                                        97784 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:   MEDICO FISIATRA          
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO:           40 min 
 

Definición:  

Procedimiento fisiátrico que consiste en la inyección de lidocaína u otra sustancia similar con 
fines terapéuticos a lo largo de la apófisis espinosa, en el espacio entre esta apófisis y el 
musculo paraespinal.  
 
La aplicación de este procedimiento médico permite bloquear la conducción nerviosa de la 
rama posterior que a su vez desensibiliza el segmento, lo que disminuye o anula las 
manifestaciones dolorosas de los músculos, huesos, piel y órganos  del cuerpo humano. 
 
Objetivos:  

 Eliminar o aliviar el dolor cervical, dorsal, o lumbar de diversa etiología. 

 Eliminar o aliviar la sensibilidad espinal segmentaria.  

 Mejorar la funcionalidad corporal. 
 

Requisitos:  

 Evaluación médica. Donde se le explicara al paciente en que consiste el 
procedimiento.  

 Consentimiento Informado 
 

Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla terapeútica 

 Riñonera estéril  

 Camilla terapéutica  

 Silla terapéutica  

 Guantes estériles  

 Lidocaina al 2% S/E 

 Cloruro sodio al 0.9%  

 Jeringa 10 cc 

 Aguja 21 x1.5 “  

 Aguja 23 x 1.5” 

 Algodón 

 Alcohol de 70° liquido 

 Alcohol de 70° gel 

 02 pares Guantes estériles 

 02 Mascarilla Quirúrgica 
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 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 03 Gorra  

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 Papel toalla. 

 Jabón liquido 
       

PASO N° DESCRIPCIÓN DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Medico fisiatra Técnico 
de fisioterapia 
 

2 Triaje Técnico de fisioterapia 

3 Revisión y llenado de la historia clínica, fichas de tratamiento. Medico fisiatra 

4 Explicación al paciente o apoderado del procedimiento a 
realizar. 

Medico fisiatra 

5 Firma de consentimiento informado Medico fisiatra 

6 Preparar al paciente, colocarlo de acuerdo a la zona a tratar, 
con comodidad para el paciente, y que sea de fácil acceso 
para el tratamiento. 

Técnico de fisioterapia 

7 Identificar el segmento a tratar. Medico fisiatra 

8 Preparación de la Lidocaina al 2% S/E diluida en Cloruro de 
sodio al 0.9 %. 

Medico fisiatra 

9 Se ubica el nivel a bloquear, se marcha la apófisis espinal, se 
coloca la aguja en forma perpendicular a la piel a nivel 
torácico y lumbar y con ligera inclinación a nivel cervical.   

Medico fisiatra 

10 Durante el tiempo de aplicación verificar la reacción del 
paciente, comprobando que no exista cambios adversos en la 
piel, ni reacciones incomodas intensas del paciente; si este 
fuese el caso suspender inmediatamente la aplicación. 

Medico fisiatra 

11 Al término de la aplicación, dejar reposar al paciente en la 
camilla por 5 min. Luego sentado por 3 minutos al borde de la 
camilla. A continuación ponerlo de pie y solicitarle que 
camine. 

Medico fisiatra 

12 Desechar estas agujas al tacho de punzocortantes. Medico fisiatra 

13 Lavado de manos Medico fisiatra Técnico 
de fisioterapia 
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FLUJOGRAMA PARA BLOQUEO PARAESPINAL (BPE) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA DE ACUERDO A REGION A TRATAR 

INICIO – REVISION HISTORIA CLINICA – FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSPECCIONAR LA ZONA A SER TRATADA 

PREPARAR EL MATERIAL 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

INTRODUCCION DE AGUJAS EN PUNTOS SEÑALADOS 

RETIRO DE AGUJAS Y ELIMINACON EN LOS RESPECTIVOS RECIPIENTES 

REPOSO DE PACIENTE POR 5 A 10 MINUTOS 

FIN DE PROCEDIMIENTO 

PROGRAMAR 
CITAS  
POSTERIORES 

COMPLETAR SESIONES 

UBICACIÓN DE ZONA A TRATAR PRECISANDO 

LOS PUNTOS DE INFILTRACION 

SI SIENTE DEMASIADO  
MALESTAR 
SUSPENDER EN 
PROCEDIMIENTO 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE COMUNIQUE 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER TIPO 
DE MALESTAR O 
INCOMODIDAD.  

VERIFICAR EL 

PROCEDIMIENTO  

REEVALUACIÓN 15 DIAS 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

FINALES 

ALTA CON 
INDICACIONES 
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PROCEDIMIENTO 4 
 

PROCEDIMIENTO FISIATRICO:           INFILTRACION CON CORTICOIDES A NIVEL  
                                                         ARTICULAR Y EN TEJIDOS BLANDOS 
 

CODIGO CPT:                                       99193/99194/99187 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:   MEDICO FISIATRA          
TIEMPO DE PROC:                               40 min 

Definición:  

Procedimiento fisiátrico donde se aplica un conjunto de técnicas cuya finalidad es la 
administración local de fármacos por punción o inyección en partes blandas y articulaciones 
de medicamentos en el lugar anatómico donde se producen mecanismos patogénicos de la 
enfermedad (intra y extraarticulares) con el fin de disminuir la inflamación, aliviar el dolor y 
mejorar la impotencia funcional. 
El hexacetónido de triamcinolona es el corticoide de elección en articulaciones grandes, 
mientras corticoides más solubles (betametasona o metilprednisolona) serían la alternativa 
ideal en articulaciones pequeñas o superficiales para evitar la atrofia subcutánea o la 
hipopigmentación, los efectos adversos más frecuentes. 
Objetivos:  

 Eliminar o aliviar el dolor por procesos inflamatorios crónicos. 

 Eliminar o aliviar el dolor en  mono o polineuropatias.  

 Mejorar la funcionalidad corporal. 
Requisitos:  

 Evaluación médica. Donde se le explicara al paciente en que consiste el 
procedimiento.  

 Consentimiento Informado 
Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla terapeútica 

 Riñonera estéril  

 Camilla terapéutica  

 Silla terapéutica  

 Guantes estériles  

 Acetato de triamcinolona 50 gr. 

 Lidocaína al 2% S/E  

 Jeringa 10 cc 

 Aguja 21 x1.5 “  

 Aguja 23 x 1.5” 

 Aguja 25 x 3/8” 

 Algodón 

 Alcohol de 70° liquido 

 Alcohol de 70° gel 
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 02 pares Guantes estériles 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 03 Gorra  

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 Papel toalla. 

 Jabón liquido 
PASO N° DESCRIPCIÓN DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 

2 Triaje Técnico de fisioterapia 

3 Revisión y llenado de la historia clínica, fichas de tratamiento. Medico fisiatra 

4 Explicación al paciente o apoderado del procedimiento a 
realizar. 

Medico fisiatra 

5 Firma de consentimiento informado Medico fisiatra 

6 Tener el material preparado antes de la punción. Técnico de fisioterapia 

7 Prepara y ubicar al paciente en posición cómoda para al 
paciente y para el profesional, según el punto de punción. 

Medico fisiatra 

8 Elegir la vía de acceso más cómoda y segura marcando si es 
preciso el punto de entrada (valoración anatómica y vasculo-
nerviosa de la zona). 
Infiltrar una o 2 articulaciones por procedimiento  

Medico fisiatra 

9 No tocar el punto de punción. Medico fisiatra 

10 Elegir la aguja adecuada para el lugar de punción. Utilizar una 
aguja distinta para cargar los fármacos y para infiltrar. 

Medico fisiatra 

11 Cargar siempre primero el corticoide y luego el anestésico. Medico fisiatra 

12 Antes de inyectar el fármaco, cada vez, aspirar  asegurándonos 
de que no estamos en vía vascular. No infiltrar en el interior del 
tendón. En las tenosinivitis buscar el espacio entre el tendón y 
la vaina. 

Medico fisiatra 

13 En punción intraarticular extraer líquido sinovial si lo hubiera. Medico fisiatra 

14 Introducir la aguja de forma suave, sin brusquedad, con 
unidireccionalidad y sin vencer resistencias inesperadas. 

Medico fisiatra 

15 Si estamos cerca de estructuras nerviosas preguntar al paciente 
si nota dolor lancinante o parestesias, en caso afirmativo, 
retirar la aguja y reconsiderar la técnica. 

Medico fisiatra 

16 Durante el tiempo de aplicación verificar la reacción del 
paciente, comprobando que no exista cambios adversos en la 
piel, ni reacciones incomodas intensas del paciente; si este 
fuese el caso suspender inmediatamente la aplicación. 

Medico fisiatra 
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17 Retirar la aguja con cuidado y proteger el punto de punción con 
gasa estéril. Desechar estas agujas al tacho de punzocortantes. 

Medico fisiatra 

18 Al término de la aplicación, dejar reposar al paciente en la 
camilla por 5 min. Luego sentado por 3 minutos al borde de la 
camilla. A continuación ponerlo de pie y solicitarle que camine. 

Medico fisiatra 

19 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 
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FLUJOGRAMA PARA INFILTRACION CON CORTICOIDES 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPARACION Y UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA DE ACUERDO A REGION A TRATAR 

INICIO – REVISION HISTORIA CLINICA – FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSPECCIONAR LA ZONA A SER TRATADA 

PREPARAR EL MATERIAL 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

INTRODUCCION DE AGUJAS EN PUNTOS SEÑALADOS 

RETIRO DE AGUJAS Y ELIMINACON EN LOS RESPECTIVOS RECIPIENTES 

REPOSO DE PACIENTE R 5 A 10 MINUTOS 

FIN DE PROCEDIMIENTO 

PROGRAMAR 
CITA POSTERIOR 

COMPLETAR SESIONES 

UBICACIÓN DE ZONA A TRATAR PRECISANDO 

LOS PUNTOS DE INFILTRACION 

SI SIENTE DEMASIADO  
MALESTAR 
SUSPENDER EN 
PROCEDIMIENTO 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE COMUNIQUE 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER TIPO 
DE MALESTAR O 
INCOMODIDAD.  

VERIFICAR EL 

PROCEDIMIENTO  

REEVALUACIÓN 15 DIAS 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

FINALES 

ALTA CON 
INDICACIONES 
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PROCEDIMIENTO  5 
PROCEDIMIENTO FISIATRICO:        ARTROCENTESIS 
CODIGO CPT:                                       20600/20605/20610 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:   MEDICO FISIATRA          
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:          45 min 

Definición:  

Procedimiento invasivo destinado a extraer líquido de una articulación con intención 
diagnóstica y/o terapéutica. Con frecuencia en la misma punción se infiltran corticoides u otras 
sustancias con fines terapéuticos. 
El derrame articular consiste en la acumulación de líquido en una articulación del cuerpo, 
producido por golpes, caídas, infecciones o enfermedades articulares crónicas como artritis 
reumatoide o gota. Esta acumulación excesiva de líquido, puede ser líquido sinovial o sangre. 
Objetivos:  

 Suprimir o aliviar las quejas del paciente referidas al dolor articular. 

 Evacuar el líquido producto del derrame articular. 

 Estudiar las características del líquido para ayudar en el diagnóstico de la enfermedad. 

 Mejorar la funcionalidad del segmento corporal. 

Requisitos:  

 Evaluación médica. Donde se le explicara al paciente en que consiste el 
procedimiento.  

 Consentimiento Informado 
Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla terapéutica. 

 Riñonera estéril. 
Material para la preparación aséptica de la piel  

 Antisépticos.  
o Povidona yodada.  
o Alcohol 70º Líquido 
o Alcohol 70º gel 

 Gasas estériles.  

 Pinzas / Portas (a valorar).  

 Paños estériles. 

 Algodón 

 Papel toalla 

 Jabón líquido  
Material de punción  

 Agujas estériles.  
o Subcutánea 25 G (naranja) 0.5 x 16 mm.  
o Intramuscular 21 G (verde) 0.8 x 40 mm.  
o Intravenosa 20 G (amarilla) 0.9 x 25 mm.  

 Jeringas estériles (de 1, 2, 5, 10, 20 cc).  
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 Guantes estériles.  
Material para recogida de muestras:  

 Tubos de ensayo (orientativo)  

 Tubo para hematología (recuento celular).  

 Tubo para bioquímica (glucosa).  

 Tubo heparinizado (examen de cristales).  

 Tubo estéril para Gram y cultivo.  
Recomendación: contactar con el laboratorio de referencia y concretar la forma de 
remisión de las muestras.  

Material de escritorio: Papel, lapicero, folder. 
EPP 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 03 Gorra 
PASO N° DESCRIPCIÓN DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Médico fisiatra Téc.  

2 Triaje Técnico de fisioterap. 

3 Revisión y llenado de la historia clínica, fichas de 
tratamiento. 

Médico fisiatra 

4 Explicación al paciente o apoderado del procedimiento a 
realizar. 

Médico fisiatra 

5 Firma de consentimiento informado Médico fisiatra 

6 Tener el material preparado antes de la punción. Técnico de fisioterap. 

7 Preparar al paciente en posición cómoda para él y para el 
profesional, según el segmento a ser tratado. 

Técnico de fisioterap. 

8 Elegir la vía de acceso más cómoda y segura marcando si 
es preciso el punto de entrada (valoración anatómica y 
vasculo-nerviosa de la zona). 

Médico fisiatra 

9 No tocar el punto del drenaje. Médico fisiatra 

10 Una vez ingresada la aguja aspirar  asegurándonos de 
que no estamos en vía vascular.  

Médico fisiatra 

11 Si estamos cerca de estructuras nerviosas preguntar al 
paciente si nota dolor lancinante o parestesias, en caso 
afirmativo, retirar la aguja y reconsiderar la técnica. 

Médico fisiatra 

12 Retirar la aguja con cuidado y proteger el punto de 
punción con gasa estéril. Desechar estas agujas al tacho 
de punzocortantes. 

Médico fisiatra 

13 Al término de la aplicación, dejar reposar al paciente en la 
camilla por 5 min. Luego sentado por 3 minutos al borde 
de la camilla. A continuación ponerlo de pie y solicitarle 
que camine. 

Médico fisiatra 

14 Lavado de manos Méd. fisiatra Téc.fisiot.. 
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FLUJOGRAMA PARA ARTROCENTESIS 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPARACION Y UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA DE ACUERDO A REGION A TRATAR 

INICIO – REVISION HISTORIA CLINICA – FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSPECCIONAR LA ZONA A SER TRATADA 

PREPARAR EL MATERIAL 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

INTRODUCCION DE AGUJA EN PUNTOS SEÑALADOS 

RETIRO DE AGUJAS Y ELIMINACON EN LOS RESPECTIVOS RECIPIENTES 

REPOSO DE PACIENTE POR 5 A 10 MINUTOS 

FIN 

COMPLETAR TRATAMIENTO 

UBICACIÓN DE ZONA A TRATAR PRECISANDO 

LOS PUNTOS DE ACCESO PARA DRENAJE 

ASPIRACION DE 
LIQUIDOS DE 
DERRAME 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE COMUNIQUE 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER TIPO 
DE MALESTAR O 
INCOMODIDAD.  

SEPARACION DE 

MUESTRA PARA 

ESTUDIO  

REEVALUACIÓN 15 DIAS 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

FINALES 

ALTA CON 
INDICACIONES 

ROTULADO Y ENVIO 

A LABORATORIO 
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PROCEDIMIENTO 6 
PROCEDIMIENTO FISIATRICO:            INFILTRACION REGENERATIVA – PROLOTERAPIA  

CODIGO CPT:                                         99193/99194/99187 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:     MEDICO FISIATRA          
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO :          45 min 

Definición:  

La proloterapia (cuyo nombre proviene del concepto de “terapia de proliferación”) es un 
tratamiento para el dolor musculoesquelético crónico basado en infiltraciones. Provoca  
mejora de los componentes articulares: cartílago, superficies oseas; mejora también la 
estabilidad articular mediante el fortalecimiento de los tendones o ligamentos estirados o 
desgarrados. Es un tratamiento médico complementario, que consiste en la inyección de 
un agente «irritante» que busca generar un proceso inflamatorio dentro de una articulación, 
un ligamento, un tendón y en el sitio de origen o inserción de un músculo, con el objetivo 
de aliviar el dolor y mejorar la función. 

Se coloca a intervalos semanales, quincenales o mensuales (en general con un total de 
tres a ocho aplicaciones). Las sustancia más comúnmente usadas en nuestro medio son 
las osmóticos y en forma de soluciones glucosadas de diferente concentración. A menudo, 
se agrega un anestésico local (comúnmente lidocaína) para reducir el dolor de las 
inyecciones irritantes y para poder constatar luego del procedimiento, que la solución 
terapéutica haya sido inyectada en el lugar correcto 

 
Objetivos:  

 Reforzar o fortalecer las  estructuras dañadas o lesionadas.  

 Reducción o eliminación del dolor. 

 Mejorar el movimiento y la función del segmento tratado. 

 Regeneración de al daño crónico del cartílago, meniscos y discos intervertebrales.  

 Estimula del sistema inmunológico para que alivie la zona lesionada. 
 
Requisitos:  

 Evaluación médica. Donde se le explicara al paciente en que consiste el 
procedimiento.  

 Consentimiento Informado 
 

Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla terapéutica 

 Lidocaina 2% S/E. 

 Cloruro de sodio 0.9 % 

 Dextrosa al 33 % 

 Antisépticos.  
o Povidona yodada.  
o Alcohol 70º 
o Alcohol 70° gel 
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 Algodón.   

 Pinzas / Portas (a valorar).  

 Agujas estériles. 21 x 1.5” 23 x 1.5” 22 x 3.5 “ 

 Jeringas estériles de 10 cc).  

 Guantes estériles.  

 Papel toalla 

 Jabón líquido 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 03 Gorra 

 Material de escritorio: lapicero, papel, folder. 
 

PASO N° DESCRIPCIÓN DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Médico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 

2 Triaje Técnico de fisioterapia 

3 Revisión y llenado de la historia clínica, fichas de tratamiento. Médico fisiatra 

4 Explicación al paciente o apoderado del procedimiento a 
realizar. 

Médico fisiatra 

5 Firma de consentimiento informado Médico fisiatra 

6 Tener el material preparado antes de la punción. 
 

Técnico de fisioterapia 

7 Preparar y ubicar al paciente, según el punto de punción en 
posición cómoda para él y para el profesional. 

Técnico de fisioterapia 

8 Elegir la vía de acceso más cómoda y segura marcando si es 
preciso el punto de entrada (valoración anatómica y vasculo-
nerviosa de la zona). 

Médico fisiatra 

9 Infiltrar una o 2 articulaciones por procedimiento. Médico fisiatra 

10 No tocar el punto de punción. Médico fisiatra 

11 Elegir la aguja adecuada para el lugar de punción. Utilizar una 
aguja distinta para cargar los fármacos y para infiltrar. 

Médico fisiatra 

12 Cargar las jeringas con las concentraciones adecuadas para 
intra o extraarticular. 

Médico fisiatra 

13 Antes de inyectar el fármaco, cada vez, aspirar  asegurándonos 
de que no estamos en vía vascular. No infiltrar en el interior del 
tendón. En las tenosinovitis buscar el espacio entre el tendón y 
la vaina. 

Médico fisiatra 

14 En punción intraarticular extraer líquido sinovial si lo hubiera. Médico fisiatra 

15 Introducir la aguja de forma suave, sin brusquedad, con 
unidireccionalidad y sin vencer resistencias inesperadas. 

Médico fisiatra 
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16 Si estamos cerca de estructuras nerviosas preguntar al paciente 
si nota dolor lancinante o parestesias, en caso afirmativo, 
retirar la aguja y reconsiderar la técnica. 

Médico fisiatra 

17 Durante el tiempo de aplicación verificar la reacción del 
paciente, comprobando que no exista cambios adversos en la 
piel, ni reacciones incomodas intensas del paciente; si este 
fuese el caso suspender inmediatamente la aplicación. 

Médico fisiatra 

18 Retirar la aguja con cuidado y proteger el punto de punción con 
gasa estéril. Desechar estas agujas al tacho de punzocortantes. 

Médico fisiatra 

19 Al término de la aplicación, dejar reposar al paciente en la 
camilla por 5 min. Luego sentado por 3 minutos al borde de la 
camilla. A continuación ponerlo de pie y solicitarle que camine. 

Médico fisiatra 

20 Tratamiento y recomendaciones finales. Médico fisiatra 

21 Lavado de manos Médico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 
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                    FLUJOGRAMA PARA INFILTRACION REGENERATIVA PROLOTERAPIA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPRACION Y UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA DE ACUERDO A REGION A TRATAR 

INICIO – REVISION HISTORIA CLINICA – FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSPECCIONAR LA ZONA A SER TRATADA 

PREPARAR EL MATERIAL 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

INTRODUCCION DE AGUJAS EN PUNTOS SEÑALADOS 

RETIRO DE AGUJAS Y ELIMINACON EN LOS RESPECTIVOS RECIPIENTES 

REPOSO DE PACIENTE POR 5 A 10 MINUTOS 

FIN 

PROGRAMAR 
CITAS  
POSTERIORES 

COMPLETAR SESIONES 

UBICACIÓN DE ZONA A TRATAR PRECISANDO 

LOS PUNTOS DE INFILTRACION 

SI SIENTE DEMASIADO  
MALESTAR 
SUSPENDER EN 
PROCEDIMIENTO 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE COMUNIQUE 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER TIPO 
DE MALESTAR O 
INCOMODIDAD.  

VERIFICAR EL 

PROCEDIMIENTO  

REEVALUACIÓN 15 DIAS 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

FINALES 

ALTA CON 
INDICACIONES 
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PROCEDIMIENTO   7 

PROCEDIMIENTO FISIATRICO:           EMISION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

CODIGO CPT:                                        99450.01 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:    MEDICO FISIATRA  O MEDICO ESPECIALISTA  
                                                                CERTIFICADO 
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO:            45 min 

Definición:  

Según la Ley General de Personas con Discapacidad 1, define a la persona con 
discapacidad a aquella que tiene una o más deficiencias físicas, sensoriales, mentales o 
intelectuales de carácter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales 
y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su 
inclusión plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demás. 

El Certificado de Discapacidad acredita la condición de persona con discapacidad. Es 
otorgado por los establecimientos de salud del Ministerio de Salud como centros médicos y 
hospitales del MINSA, de los Gobiernos Regionales y Locales, por la Sanidad de las 
Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú, por EsSalud, por el Instituto Nacional 
Penitenciario (INPE) y por los establecimientos de salud de las clínicas privadas 
autorizadas. 

 
Objetivos:  

 Identificar a las personas con discapacidad. 

 Determinar el diagnóstico de daño y el diagnóstico etiológico con el grado de 
discapacidad. 

 Certificar a las personas con discapacidad. De acuerdo a la Norma Técnica de salud 
NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP. 

 Coadyuvar en el proceso de inclusión o reinclusión escolar, laboral, social, familiar a 
las personas con discapacidad. 

 Orientar en el plan de tratamiento para disminuir o mitigar el efecto de la 
discapacidad. 

 Orientar en los beneficios legales de acuerdo a la ley 29973, a las personas con 
discapacidad y a sus familiares o apoderados. 

 
Requisitos:  

 Solicitud para la obtención del Certificado de Discapacidad. 

 Documento de identidad Original del paciente y acompañante si lo hubiera. Para 
todos los momentos donde se le evalúe. 

 Adjuntar documentación e información que corrobore etiología y daño que provoca la 
discapacidad.  
 

Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla de Ruedas 

 Andador 

 Silla terapéutica 
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 Alcohol de 70° liquido 

 Alcohol de 70° gel 

 02 pares Guantes estériles 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 02 Gorra 

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 Papel toalla. 

 Jabón liquido 
PASO N° DESCRIPCIÓN DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 

2 Presentación de la solicitud para la obtención del 
Certificado de Discapacidad 

Mesa de Partes 

3 Triaje Técnico de 
fisioterapia 

4 Revisión y llenado de la historia clínica Medico fisiatra 

5 Recabar la información completa y detallada del paciente.  Medico fisiatra 

6 Explicación al paciente o apoderado del examen a 
realizar. 

Medico fisiatra 

7 Preparar al paciente, colocarlo de acuerdo a la zona a 
evaluar, con comodidad para el paciente, y que sea de 
fácil acceso al medico evaluador. 

Técnico de 
fisioterapia 

8 Seleccionar las pruebas y/o test a ser utilizada. Medico fisiatra 

9 Elaboración del BAREMO Medico fisiatra o 
Asistente Social. 

10 Determinar los diagnósticos de discapacidad, si son 
evidentes. 

Medico fisiatra 

11 Hacer las interconsultas a la especialidad correspondiente 
si hay diagnósticos no evidentes o si falta información en 
la historia clínica 

Medico fisiatra 

12 Con el diagnóstico determinado emitir el CERTIFICADO 
DE DISCAPACIDAD 7 

Medico fisiatra 

13 Colocar la huella digital del paciente en el certificado de 
discapacidad. 

Técnico de 
fisioterapia 

14 Entrega del certificado de discapacidad, en fecha 
programada. 

Técnico de 
fisioterapia 

15 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 
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FLUJOGRAMA PARA EMISION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

TRIAJE 

PRESENTACION DE SOLICITUD POR MESA DE PARTES  

REVISON DE HISTRIA CLINICA Y DOCUMENTOS QUE CORROBOREN INFORMACION DEL PACIENTE 

RECABAR INFORMACION POR PARTE DE DEL PACIENTE Y FAMILIARES 

EVALUACION DEL PACIENTE 

INTERCONSULTA DE ACUERDO A ESPECIALIDAD.  

EMITIR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD POR 

SERVICIO DE REHABILITACION 

TRANSCRIPCION AL SISTEMA HIS-DISC MINSA Y 
COLOCACION DE HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE 
EN EL SERVICIO DE REHABILITACION 

OBSERVACIONES AL DIAGNOSTICO 

ELABORACION DEL BAREMO  EVALUACION POR 
EL ESPECIALISTA 

EMITIR EL 

CERTIFICADO 

DE 

DISCAPACIDAD 

POR EL 

ESPECIALISTA 

ACREDITADO 

ENTREGA DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD  

APELACIONES AL 
INR - INS 

SI EL 

ESPECIALISTA 

NO ESTA 

ACREDITADO, 

ELABORAR 

INFORME DE 

EVALUACION 
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PROCEDIMIENTO  8 
PROCEDIMIENTO FISIATRICO:           EMISION DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

CODIGO CPT:                                        99214.03 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:    COMISION MEDICA CALIFICADORA DE  
                                                          INCAPACIDAD-CMCI 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO :          60 min 

Definición:  

El Certificado de Incapacidad es el certificado médico requerido para el otorgamiento de 
una pensión por invalidez, es el documento médico que reconoce a las personas una 
condición de salud reducida para el trabajo por una deficiencia permanente, y 
consecuentemente una condición reducida para generar una remuneración que le permita 
vivir.  

El certificado de Incapacidad se emite en el marco de la Ley N° 19990, para lo cual se 
aplica la Directiva Sanitaria 003-MINSA/DGSP-V.01 “Aplicación Técnica del Certificado 
Médico requerido para el otorgamiento de Pensión por invalidez en aplicación del Decreto 
Supremo Nº 166-2005-EF, Resolución Ministerial 478/MINSA- 2006 del 18 de mayo del 
2006. 

Con la finalidad de mejorar los procesos para la certificación medica de la incapacidad, el 
Ministerio de Salud (Minsa), aprobó  Directivas Sanitarias correspondientes que facilitan el 
pleno ejercicio de los derechos de las personas incapacitadas a acceder a sus beneficios 
previsionales. 

La Resolución Ministerial Nº 478-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria Nº 003-
MINSA/DGSP-V.01, fue publicada en el diario oficial El Peruano y tiene como objetivo contar 
con un procedimiento administrativo para la expedición del Certificado Médico por parte del 
Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud (EsSalud) y las Entidades Prestadoras de Salud 
(EPS). 
 
Objetivos:  

 Determinar el estado de salud, enfermedad o incapacidad que disminuyan la 
capacidad física o intelectual de una persona. 

 Determinar el grado de menoscabo del paciente, producto de la enfermedad que 
genera la incapacidad.  

 Emitir el Certificado de Incapacidad. 
 
Requisitos:  

 Solicitud para la obtención del Certificado de Incapacidad. 

 Documento de identidad Original del paciente y acompañante si lo hubiera. Para 
todos los momentos donde se le evalúe. 

 Adjuntar documentación e información que corrobore procesos de la enfermedad, 
causas, fecha de inicio de la incapacidad.  
 

Materiales y equipo:  

 Camilla 

 Silla de Ruedas 
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 Andador 

 Silla terapéutica 

 Alcohol de 70° liquido 

 Alcohol de 70° gel 

 02 pares Guantes estériles 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 02 Gorra 

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 Papel toalla. 

 Jabón liquido 
 

PASO N° DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 

2 Presentación de la solicitud para la obtención del 
Certificado de Incapacidad 

Mesa de Partes 

3 Triaje Técnico de 
fisioterapia 

4 Revisión y llenado de la historia clínica Medico fisiatra 

5 Recabar la información completa y detallada del paciente.  Medico fisiatra 

6 Explicación al paciente o apoderado del examen a 
realizar. 

Medico fisiatra 

7 Preparar al paciente, colocarlo de acuerdo a la zona a 
evaluar, con comodidad para el paciente, y que sea de 
fácil acceso para el médico evaluador 

Técnico de 
fisioterapia 

8 Realizar la o las interconsultas por aparatos y sistemas de 
acuerdo a la o las patologías con los especialistas del 
Hospital Regional.  

Medico fisiatra 

9 Programar Test Articular e Indice de Barthel de ser 
necesario 

Tecnólogo  Medico 
en Terapia Fisca o 

Terapia Ocupacional 
10 Informe de la Evaluación en cada especialidad 

interconsultada (formato 4) 1 
Medico Especialista 

11 Evaluación en el Servicio de Medicina Física y 
rehabilitación de la Historia Clínica donde estén  los 
Informes remitidos a este por los especialistas. 

Medico fisiatra 

12 Pasa a la COMISION MEDICA CALIFICADORA DE 
INCAPACIDAD (CMCI) 

Medico fisiatra 

13 Calificación, ponderación del menoscabo y emisión de  
certificado médico de Incapacidad con el uso de 
instrumentos. Para calificar el menoscabo derivado de los 
impedimentos físicos o mentales se utiliza el manual de 
Evaluación y Clasificación del grado de invalidez de la 

COMISION MEDICA 
CALIFICADORA DE 
INCAPACIDAD - 
CMCI 
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1. MINSA Decreto Supremo Nº 166-2005-EF, Resolución Ministerial 478/MINSA- 2006 del 18 de 

mayo del 2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAFP de 1995, el cual utiliza un criterio funcional 
sistémico. (Formato 5) 1 

14 Entrega del certificado de Incapacidad, en fecha 
programada. 

Técnico de 
fisioterapia 

15 Lavado de manos Medico fisiatra 
Técnico de fisioterapia 
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FLUJOGRAMA PARA EMISION DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

TRIAJE 

PRESENTACION DE SOLICITUD POR MESA DE PARTES  

REVISON DE HISTORIA CLINICA Y DOCUMENTOS QUE CORROBOREN  INFORMACION DEL PACIENTE 

RECABAR INFORMACION POR PARTE DE DEL PACIENTE Y ACOMPAÑANTE 

EVALUACION DEL PACIENTE 

INTERCONSULTAS DE ACUERDO A 

ENFERMEDADES DEL PACIENTE 

EVALUACION Y EMISION EL CERTIFICADO DE 

INCAPACIDAD POR LA COMISION MEDICA 

CALIFICADO DE INACAPCIDAD (CMCI) 

(FORMATO 5) 

REGISTRO DEL CERTIFICADO EN EL SERVICIO DE 
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL 
HOSPITAL REGIONAL 

OBSERVACIONES AL DIAGNOSTICO 

 EVALUACION POR 
EL ESPECIALISTA 

DE ACUERDO A 
ESPECIALIDAD.  

EMITIR EL INFORME  
DE EVALUACIÓN 

MÉDICA DE 
INCAPACIDAD, QUE 
DEBE INCLUIR UN 
RESUMEN DE LA 

HISTORIA CLÍNICA 
(FORMATO 4) 

ENTREGA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD  

APELACIONES CON EL SUSTENTO 
CORRESPONDIENTE 
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PROCEDIMIENTO 9 

PROCEDIMIENTO:                                    LASERTERAPIA                                                      
CODIGO CPT:                                            97039 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:        MEDICO FISIATRA                           
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO:               30 min 

Definición:  

LIGHT AMPLIFICATION BY STIMULATED EMISSION OF RADIATION,   Amplificación de luz 
mediante emisión estimulada de radiación, el láser proporciona una forma de emisión de 
radiación luminosa de características especiales. 

Es una herramienta para el manejo de procesos inflamatorios y lesiones de tejidos blandos, 
musculates osteoarticulares del sistema muscular y esquelético. Es absorbida por el tejido o 
produce un efecto bioquímico aumentado las reservas de ATP, mejorando el consumo de 
oxígeno, y la normalización del tejido lesionado. La terapia con laser está indicada en lesiones 
inflamatorias, degenerativas, ulcerosas. Produce desinflamación, analgesia y regeneración. 

 

Objetivos:  

- Efecto antiinflamatorio 

- Efecto analgésico 

- Relajante muscular/ decontracturante. Puntos gatillo 

- Regenerador.  

- Efecto sobre la cicatrización de ulceras y tejidos 

- Reabsorción de edemas 

 

Requisitos:  

- Indicación médica 

- Consentimiento Informado 

Materiales y equipo:  

 01 Máquina de laserterapia. 

 02 Gafas de protección 

 01 Toallas 

 01 Camilla 

 01 Sábanas 

 01 Mascarilla descartable 

 01 par de Guantes estériles  

 01 Mascarilla  

 01 Mandilón descartable 

 01 Mascarilla quirúrgica 

 01 Gorra 

 Papel toalla 

 Jabón líquido 

 Alcohol líquido 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de escritorio: papel, lapicero, folder 
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N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio del procedimiento Medico fisiatra Técnico 
de fisioterapia 

2 Triaje Técnico de 
fisioterapia  

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Medico fisiatra 
4 Explicar el procedimiento al paciente. Medico fisiatra 
5 Ubicar al paciente en la camilla o silla Técnico de 

fisioterapia 
6 Retirar la ropa al paciente y las joyas si las hubiera de la zona 

a tratar.  

Medico fisiatra 

7 Inspeccionar la zona.  Medico fisiatra 

8 Ubicar el equipo de laserterapia en el ambiente a trabajar Técnico de 
fisioterapia 

9 Configuramos el equipo según la patología y zona a tratar Medico fisiatra 

10 Colocación de lentes en paciente y profesional por 

bioseguridad  

Medico fisiatra 

11 Informar al paciente sobre el procedimiento y la aplicación a 

realizar 

Medico fisiatra 

12 Aplicación del tratamiento de laserterapia Medico fisiatra 

13 La duración del tratamiento es de 4 a 7 min Medico fisiatra 

14 Al término de la aplicación revisar la zona tratada Medico fisiatra 

15 Cumplido el tiempo indicado, se retira y se procede a finalizar 

tratamiento. 

Medico fisiatra 

16 Firma del responsable de la atención Medico fisiatra 

17 Lavado de manos al final del procedimiento Medico fisiatra Técnico 
de fisioterapia 
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FLUJOGRAMA DE LASERTERAPIA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA 

INICIO  

INSPECCIONAR LA ZONA 

UBICAR EL EQUIPO DE LASERTERAPIA EN EL AMBIENTE A TRABAJAR 

CONFIGURAMOS EL EQUIPO SEGÚN LA PATOLOGÍA Y ZONA A TRATAR 

INFORMAR AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y LA APLICACIÓN A REALIZAR 

APLICACIÓN DEL TRATAMIENTO DE LASERTERAPIA 

LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE 4 A 7 MIN  

AL TÉRMINO DE LA APLICACIÓN REVISAR LA ZONA 

TRATADA 

FIN 

CONTINUAR 

FIN 

COLOCACIÓN DE LENTES EN PACIENTE Y 

PROFESIONAL POR BIOSEGURIDAD 

REEVALUACIÓN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 10 

PROCEDIMIENTO:                                     COMPRESAS HUMEDA CALIENTES (CHC)                             
CODIGO CPT:                                             97010 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:         LIC. TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA          
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO:                10 min 

Definición:    

Las compresas calientes son elementos terapéuticos de termoterapia superficial de mayor 

utilidad en el mundo de la fisioterapia con variantes de confección, que consiste en la 

administración de calor superficial por el mecanismo de conducción. Los medios empleados en 

termoterapia superficial producen un calentamiento intenso de los tejidos superficiales y un 

calentamiento leve o moderado de los tejidos situados a mayor profundidad. 

 

Objetivos:  

- Producir la relajación muscular de la zona a tratar mediante la administración del calor 
superficial. 

- Disminuir el dolor localizado. 
- Favorecer la Vaso Dilatación                                                                                                                                                                                             
- Producir un Calentamiento Local de la zona comprometido como medida previa para un 

estiramiento muscular o la aplicación de la Terapia Manual. 
 

Requisitos:  

- Indicación médica 

- Consentimiento Informado 

Materiales y equipo:  

            Las Compresas de: 

 01 Estándar 25 x 30cm.    

 01 Lumbares 25 x 45cm.   

 01 Dorso –Lumbares que son las más grandes 38 x 60cm.    

 01 Compresa Miofacial 58cm    

 01 Compresa Codo/Rodilla 25x60cm 

 01 Compresa Cervical 60cm                                                                                                                                       

 01 Hidrocolector 

 01 Toallas 

 01Camilla 

 01Sábanas 

 01Guantes no estériles 

 01Mascarilla quirúrgica 

 01Mandiles descartables 

 Jabón líquido 
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 Papel toalla 

 Alcohol liquido al 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de escritorio: papel, lapicero, folder 

N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicar al paciente en la camilla. Explicar el procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 

5 Retirar la ropa al paciente y las joyas de la zona a tratar.  Lic. TM en terapia F y R 

6 Inspeccionar la zona.  Lic. TM en terapia F y R 

7 Extraer con pinzas las compresas para su utilización.  Lic. TM en terapia F y R 

8 Las compresas se envuelven en toallas o fundas para 
compresas para que se reduzca la transferencia térmica a la 
superficie cutánea.  

Lic. TM en terapia F y R 

9 Aplicar la compresa envuelta al paciente sobre la zona de 
tratamiento y asegurarla bien.  

Lic. TM en terapia F y R 

10 Pedirle al paciente que llame inmediatamente si percibe 
cualquier tipo de malestar.  

Lic. TM en terapia F y R 

11 Si el paciente siente demasiado calor, se deben colocar más 
capas de toallas.  

Lic. TM en terapia F y R 

12 Después de 5 minutos a su aplicación, comprobar cómo se 
siente el paciente e inspeccionar la zona en tratamiento para 
evitar que haya enrojecimiento excesivo ampollas u otros 
signos de quemadura.  

Lic. TM en terapia F y R 

13 La duración del tratamiento es de 15 a 20 min  Lic. TM en terapia F y R 

14 Cumplido el tiempo indicado se le retira la compresa al 
paciente y se inspecciona la zona de tratamiento. Es normal 
que la zona aparezca ligeramente enrojecida y que al tocarlas 
esté caliente.  

Lic. TM en terapia F y R 

15 Se extienden las toallas o fundas para compresas.  Lic. TM en terapia F y R 

16 Se introduce la compresa al compresero.  Lic. TM en terapia F y R 

17 Firma del responsable de la atención Lic. TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DE LAS COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

INICIO  

INSPECCIONAR LA ZONA 

EXTRAER CON PINZAS LAS COMPRESAS DEL COMPRESERO 

ENVOLVER LAS COMPRESAS CON LAS TOALLAS 

LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE 15 A 20 

CUMPLIDO EL TIEMPO INDICADO SE LE RETIRA LA COMPRESA 

SE EXTIENDEN LAS TOALLAS O FUNDAS PARA COMPRESAS 

SE INTRODUCE LA COMPRESA AL COMPRESERO.  

CONTINUAR 

FIN 

APLICAR LA COMPRESA ENVUELTA AL PACIENTE 

SOBRE LA ZONA DE TRATAMIENTO 
SI SIENTE DEMASIADO 
CALOR, SE DEBEN 
COLOCAR MÁS CAPAS 
DE TOALLAS. 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE LLAME 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER 
TIPO DE MALESTAR.  

DESPUÉS DE 5 MINUTOS 

A SU APLICACIÓN, 

COMPROBAR CÓMO SE 

SIENTE EL PACIENTE E 

INSPECCIONAR LA ZONA 

EN TRATAMIENTO 

 

REEVALUACIÓN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 11 

PROCEDIMIENTO:                                    ENTRENAMIENTO PRE-PROTÉSICO                              
CODIGO CPT:                                            97520 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:        LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA OCUPACIONAL O 

                                                                    TERAPIA FISICA  

TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO :             30 min 

Definición:    

Tratamiento fisioterapéutico que abarca desde que el paciente puede acudir al servicio de terapia 

física, hasta que se le coloca la primera prótesis provisional.  

Se establece un programa para mejorar el estado general del muñón a partir de un protocolo de 

evaluación. 

 

Objetivos :  

 Preparación del muñón para el manejo de la prótesis. 

 Flexibilidad y fortalecimiento de tronco y miembros superiores e inferiores. 

 Reeducación de actividades funcionales. 

 Mejorar y mantener rangos articulares. 

 aferencias propioceptivas del muñón en los movimientos que necesitara el amputado 

para el manejo de la prótesis. 

 Acondicionamiento de la cicatriz. 

 

Requisitos:  

- Indicación médica 

- Consentimiento Informado 

Materiales y equipo:  

 Material no fungibles 

 01 Colchonetas 

 01 Tarima 

 01 Cuña 

 01 Pelotas bobath 

 01 Rulo 

 01 Escalera 

 01 Venda 

 01 Paralela 

 01 Espejo 

 01 Pesas 

 01 Bandas Teraban 

 01 Pilón 
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 01 Para de Muletas 

 01 Materiales de mecanoterapia para la sensibilidad. 

 01 Balancín. 

 01 Disco de Propiocepción. 

 Material fungible 

 01 Cremas 

 01 Aceite 

 Jabón líquido 

 Papel toalla 

 Alcohol liquido al 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de Escritorio: Papel, lapicero, folder 

N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES  RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio. Lic. TM en terapia F y R 
Técnico en terapia 
Física 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 

5 Recepción, ubicación del paciente  Técnico en terapia 

Física 

6 Preparación de la camilla para el trabajo de fortalecimiento de 

la musculatura periarticular del segmento amputado. 

Lic. TM en terapia F y R 

7 El responsable de la atención verifica ficha y tratamiento a 

seguir. 

Lic. TM en terapia F y R 

8 El profesional saluda al paciente y pregunta su estado al 

paciente y realiza la valoración funcional de acuerdo al 

procedimiento a realizar 

Lic. TM en terapia F y R 

9 Se realiza procedimiento: 

 Evaluación del muñón (forma, piel, cicatrización, 
dolor, miembro fantasma, musculatura y 
sensibilidad). 

 Evaluación de articulaciones proximales y 
miembro contralateral (rango articular, 
contracturas y actitud postular) 

 Rutina del muñón. 

Lic. TM en terapia F y R 
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 Programa de entrenamiento pre-protésico.                                                                                                                           

10 Se especifica condiciones especiales del procedimiento: Si el 

paciente siente mareos, fatiga, calambres, cansancio, dolor. 

Se le pedirá que descanse y tome aire por unos minutos.  

Lic. TM en terapia F y R 

11 Durante el procedimiento y al terminar se pregunta al paciente 

sobre su estado. 

Lic. TM en terapia F y R 

12 Al concluir la atención se verifica condición del paciente. Lic. TM en terapia F y R 

13 Se explica cuidados en casa a paciente y familiar. Lic. TM en terapia F y R 

14 PRIMERA FASE:  

 Trabajo propioceptivo, de ser necesario trabajar la 

desensibilización del muñón. 

 Trabajo de la formación y fuerza del muñón mediante los 

ejercicios activos asistidos, libres y resistidos con 

vendaje al finalizar la terapia. 

 Trabajo de equilibrio, carga y descarga del peso del 

cuerpo sobre el muñón en diferentes posturas. 

 Aprender a colocarse y quitarse correctamente el pilón 

con instrucciones para aumentar progresivamente la 

tolerancia a su uso. 

 Intensificar los ejercicios de equilibrio sobre el pilón antes 

de intentar cualquier tipo de marcha (permanecer de pie, 

transferir el peso corporal al pilón y mantener el 

equilibrio).  

 Patrones estáticos de la marcha y postura (utilizar el 

muñón para mover el pilón y establecer un patrón de 

marcha).  

 Corrección postural frente al espejo.  

 Balanceos laterales y antero posteriores.  

 Adiestrar en las distribuciones del peso del cuerpo sobre 

ambos miembros inferiores.  

 

Lic. TM en terapia F y R 

15 SEGUNDA FASE:  

 Patrones dinámicos de la marcha y posturas entre 

paralelas.  

 

Lic. TM en terapia F y R 
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 Entrenamiento de la marcha entre paralelas con prótesis 

rehabilitadora.  

 Corregir postura frente al espejo.  

 Adiestrar en el uso de ayuda ortopédica para la marcha. 

Utilización y destreza en el manejo de bastones. 

 Corregir fases de la marcha.  

 

16 TERCERA FASE:  

 Patrones dinámicos de la marcha y postura fuera de las 

paralelas, en planos irregulares. Marcha en zigzag, 

marcha lateral, marcha sobre huellas.  

 Training de marcha por terrenos planos con incremento 

progresivo de distancia.  

 Disminución paulatina del uso de ayuda ortopédica para 

la marcha. 

Lic. TM en terapia F y R 

17 CUARTA FASE:  

 Patrones dinámicos de la marcha y postura de las 

paralelas por terrenos irregulares. 

 Marcha por terrenos irregulares, marcha con braceo, 

marcha con obstáculos, elevación y descenso de 

escaleras.  

 Subir y bajar escalones y planos inclinados.  

 Adiestrar en la incorporación desde el piso (caídas) 

primero en colchón y después en césped. 

Lic. TM en terapia F y R  

18 Firma del responsable de la atención Lic. TM en terapia F y R 

19 Lavado de manos al final de la atención. Lic. TM en terapia F y R 
Técnico en terapia 
Física 
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FLUJOGRAMA DEL ENTRENAMIENTO PRE-PROTÉSICO 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

RECEPCIÓN, UBICACIÓN Y REGISTRO DE LA FICHA DE TRATAMIENTO 

INICIO  

PREPARACIÓN DE LA CAMILLA 

VERIFICA FICHA Y TRATAMIENTO A SEGUIR 

-  Extraer con pinzas las compresas 

SALUDO AL PACIENTE Y PREGUNTA SU ESTADO, PARA SU VALORACIÓN Y TRATAMIENTO A SEGUIR 

SE ESPECIFICA CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO: SI EL PACIENTE SIENTE MAREOS, FATIGA, 
CALAMBRES, CANSANCIO, DOLOR. SE LE PEDIRÁ QUE DESCANSE Y TOME AIRE POR UNOS MINUTOS.  

 

DURANTE EL 

PROCEDIMIENTO Y AL 

TERMINAR SE PREGUNTA 

AL PACIENTE SOBRE SU 

ESTADO 

AL CONCLUIR VERIFICA CONDICIÓN DEL PACIENTE 

SE EXPLICA CUIDADOS EN CASA A PACIENTE Y FAMILIAR  

SE REALIZA PROCEDIMIENTO 

EVALUACIÓN DE 
ARTICULACIONES 
PROXIMALES Y MIEMBRO 
CONTRALATERAL 

EVALUACIÓN 

DEL MUÑÓN 

RUTINA DEL 

MUÑÓN 

PROGRAMA DE 

ENTRENAMIENTO 

PRE-PROTÉSICO. 

 

FIN 

CONTINU

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 

REEVALUACIÓN 
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PROCEDIMIENTO 12 

PROCEDIMIENTO:                                      TALLER PREVENTIVO Y DE SEGUIMIENTO DEL NIÑO  
                                                                      DE ALTO RIESGO  
CODIGO CPT:                                             97788 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:         LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA 

TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                45 min 

Definición:    

El taller preventivo y de seguimiento para el niño de alto riesgo permiten un seguimiento 

continuado del desarrollo neuroevolutivo, colabora en la detección, diagnóstico y atención 

terapéutica con patología o susceptibles de padecerlas. Intervienen en la prevención y en la 

actuación directa, tanto terapéutica como de integración al entorno donde se desarrolla el niño para 

garantizar su óptimo crecimiento y desarrollo. 

 

Objetivos :  

- Identificación precoz de los trastornos más frecuentes en este grupo de niños. 

- Prevención de trastornos en el desarrollo infantil, a través de la detección precoz de los riesgos 

neurológicos y sensoriales. 

- Tratamiento precoz de las alteraciones que presentan o que pudieran aparecer posteriormente 

- Identificación de necesidades terapéuticas. 

- Evitar futuras discapacidades en aquellos problemas del desarrollo que puedan ser transitorios o 

derivados de una situación de riesgo y/o atenuarlas en aquellas situaciones de trastornos 

permanentes. 

- Orientación a la familia.  

Requisitos:  

- Indicación médica 

- Consentimiento Informado 

Materiales y equipo:  

 10 Juegos de  Piso microporoso 

 01Espejo grande pegado en la pared. 

 10 Colchonetas gruesas y delgadas. 

 10 Cuñas y rodillos 

 10 Módulos de psicomotricidad: 

 05 Piscina de pelotas. 

 10 Móviles, asientos para bebés, gimnasio para bebes. 
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 05 Estantes con juguetes y material didáctico diverso: material de textura. 

 10 Material de estimulación visual. 

 10 Pelotas Bobath. 

 Jabón líquido 

 Papel toalla 

 Alcohol liquido al 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de escritorio: Papel, lapicero, folder. 

N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES  RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio  Lic. TM en terapia F y R 
Técnico en terapia 
Física 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento de cada paciente Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicar al paciente en la camilla. Explicar el procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 

5 Evitar ruidos en el entorno del niño. Lic. TM en terapia F y R 

6 El ambiente debe tener  buena  iluminación y brindar confort. Lic. TM en terapia F y R 

7 Valoración inicial:  

 Observar alguna sospecha que pudiera sugerir un 

problema en su normal desarrollo: sordera, hipoacusia, visión 

subnormal, ambiente familiar de riesgo. 

 Evaluar  las alteraciones del tono muscular y del patrón 

de adquisición de las habilidades motoras, van a servir de 

señal de alarma para identificar a los niños con evolución 

desfavorable 

 Evaluación de atención, estructuración espacial, 

visopercepción, memoria, estructuración rítmico-temporal y 

lateralidad.  

 Valoración fisioterapéutica de las necesidades del niño. 

Lic. TM en terapia F y R 

8 Preparación del material: Desinfección de colchonetas, cuña o 

rodillos y todo material que se utilice durante el taller. 

Lic. TM en terapia F y R 
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9 El profesional saluda al familiar del niño y pregunta cómo se 

encuentra el niño si presentó signos de alarma o realizo 

actividades inusuales que llamaron la atención. 

Lic. TM en terapia F y R 

10 De acuerdo a la edad del niño se proceden con el taller; se 

realizan actividades que concuerden a la edad   corregida del 

niño estimulando también las actividades que debería realizar 

concorde a su edad cronológica. 

Lic. TM en terapia F y R 

11  

- Durante el procedimiento se observa alguna actividad 

y/o conducta inusual que realice el niño y que ello 

pueda afectar posteriormente. 

Lic. TM en terapia F y R 

12 - Se le explica al familiar las actividades realizadas y los 

objetivos que se quiere lograr ya que es participe directo 

del desarrollo del niño. Se le brinda  pautas de los 

cuidados que debe tener (con la cabeza, tronco, de  cómo 

sentarlo,  estimularlo, como cargarlo, etc.) 

Lic. TM en terapia F y R 

13   Firma del responsable de la atención Lic. TM en terapia F y R 

14 Lavado de manos al final del procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 
Técnico en terapia 
Física 
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FLUJOGRAMA DEL TALLER PREVENTIVO Y DE SEGUMIENTO DEL NIÑO CON ALTO 
RIESGO 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUÉS DEL TALLER 

INICIO  

TENER LISTO UN AMBIENTE ADECUADO 

VALORACIÓN INICIAL  

-  Extraer con pinzas las compresas 

PREPARACIÓN DEL MATERIAL DE ACUERDO A LO EVALUADO EN EL NIÑO 

 

PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA EDAD 

NEUROLÓGICA Y LO 

EVALUADO 

EVALUAR LAS 
ALTERACIONES DEL 
TONO MUSCULAR Y 
DEL PATRÓN DE 
ADQUISICIÓN DE LAS 
HABILIDADES 
MOTORAS 

OBSERVAR SI SE 

SOSPECHA DE 

ALGUNA 

PATOLOGIA DE 

FONDO 

EVALUACIÓN DE ATENCIÓN, 

ESTRUCTURACIÓN ESPACIAL, 

VISOPERCEPCIÓN, MEMORIA, 

ESTRUCTURACIÓN RÍTMICO-

TEMPORAL Y LATERALIDAD.  

VALORACIÓN 

FISIOTERAPÉ

UTICA DE LAS 

NECESIDADES 

DEL NIÑO 

CONTINUAR 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 

REEVALUACIÓN 

FIN 
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PROCEDIMIENTO 13 

PROCEDIMIENTO:                                 TEST ARTICULAR                                                               
CODIGO CPT:                                         97526 
RESPONSABLE DE LA ATENCION:       LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:              30 min                           

Definición:  

Se define como una técnica diagnóstica que mide la amplitud de los movimientos pasivos, y 

ocasionalmente activos de las articulaciones. Se realizan activos cuando existe contraindicación de 

movimientos pasivos. Se realiza en forma pasiva investigando así el componente articular. Es 

diagnóstica porque sirve para evaluar si las articulaciones son normales o presentan limitaciones, 

además tiene un valor pronóstico y permite evaluar la progresión de las disfunciones articulares. 

Objetivos :  

- Evaluar la posición de una articulación en el espacio, que se utiliza para objetivizar y  cuantificar 

la ausencia de movilidad de una articulación. 

- Evaluar el arco de movimiento de una articulación en cada uno de los tres planos del espacio, 

que  se utiliza para  objetivizar y cuantificar la movilidad de una articulación. 

- Reevaluar el estado del paciente después del tratamiento y compararlo con su estado inicial.    

Requisitos:  

 Indicación Médica  

 Consentimiento informado 
 

Materiales   

- 01 Kit de  goniómetros, que suele estar fabricado en material plástico (generalmente 

transparente), o bien, en metal (acero inoxidable). 

- 01 Camilla 

- 01 Guantes no estériles  

- 01 Mascarilla quirúrgica  

- 01 mandilón 

- 01 careta 

- Jabón líquido 

- Papel toalla 

- Alcohol liquido al 70° 

- Alcohol gel 70° 

- Material de escritorio: papel, lapicero, folder 

N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES  RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicar al paciente en la camilla. Lic. TM en terapia F y R 
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5 Preparación del ambiente para la evaluación  Lic.TM en terapia F y R 

6 Preparación del goniómetro  Lic.TM en terapia F y R 

7 Explicar el procedimiento al paciente en la diferentes posturas 
que vaya a ser tomadas los rangos articulares. 

Lic.TM en terapia F y R 

8 Ubicar al paciente en una  posición que nos permita medir el 
segmento requerido. 

Lic.TM en terapia F y R 

9 Realizar la medición.  Lic.TM en terapia F y R 

10 Apuntar en la ficha de test articular. Lic.TM en terapia F y R 

11 La duración del procedimiento dura 30 minutos  Lic.TM en terapia F y R 

12 Finalizar el procedimiento. Lic.TM en terapia F y R 

13 Firma del responsable de la atención  Lic.TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DEL TEST ARTICULAR 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REALIZAR LA MEDICION 

UBICACIÓN E INDICACION DEL PACIENTE PARA LA  EVALUACION 

INICIO  

PREPARAR Y ALINEAR AL PACIENTE PARA LA EVALUACION DEL SEGMENTO 

INDICADO 

                       PREPARAR EL GONIOMETRO 

TOMAR EL SEGMENTO A EVALUAR  

LA DURACIÓN DEL PROCEDIMIENTO 30 MINUTOS   

FINALIZAR CONLA EVALUACION DEL TES ARTICULAR  

FIN 

CONTINUAR 

FIN 

VERIFICACION DE LOS 
GRADOS NORMALES  

APUNTAR EN LA FICHA 

DE TEST ARTICULAR 

REEVALUACIÓN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 14 

PROCEDIMIENTO:                                    CRIOTERAPIA                                                                    
CODIGO CPT:                                            97010 
RESPONSABLE DE LA ATENCION:        LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:              10 min  

Definición: La crioterapia es conocida como el conjunto de procedimientos que utiliza el frío en la 
terapéutica médica; emplea diversos sistemas y tiene como objetivo la reducción de la temperatura local 
del organismo, ya que esta reducción lleva consigo una serie de efectos fisiológicos beneficiosos y de 
gran interés en diversas patologías 

Objetivos :  
- Disminuir el proceso inflamatorio                                                                                                                                                                                  
- Producir vaso Contrición                                                                                                                                                                                                   
- Disminuir el dolor agudo                                                                                                                                                                                                     
- Disminuir el Edema agudo                                                                                                                                                                                                   
- Disminuir el Prurito o sensación de picazón intensa debido a lesiones de la piel como 

quemaduras. 

Requisitos:  
- Indicación del Medico  
- Consentimiento informado 

Materiales y equipo:  
- 01 Bolsas de Gel enfriadas; que pueden ser de diferentes tamaños 5 x 5cm. 10 x 10cm. 10 x 

20cm. 10 x 30cm. Y 20 x 50cm.                                                                                                                                               
- 01 Refrigerador para mantener frías las Bolsas de Gel.                                                                                                                                                         
- 01 Toallas     
- 01 guante estéril  
- 01 Mascarilla quirúrgica  
- 01 mandil descartable     
- 01 careta 

- Jabón líquido 

- Papel toalla 

- Alcohol liquido al 70° 

- Alcohol gel 70° 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES  RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento al paciente Lic. TM en terapia F y R 

5 Ubicar al paciente en la camilla  en una  posición que nos permita 
colocar el agente respetando la biomecánica del cuerpo y la 
alineación postural   

Lic.TM en terapia F y R 

6 Indicar al paciente que se retire sus prendas en la zona indicada a 
tratar  

Lic.TM en terapia F y R 

7 Preparación de la crioterapia envuelta en una toalla  Lic.TM en terapia F y R 

8 Inspeccionar la zona  Lic.TM en terapia F y R 

9 preparar la crioterapia para su utilización  Lic.TM en terapia F y R 

10 la crioterapia se envuelve con una toalla y ello envuelta sobre la Lic.TM en terapia F y R 
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zona de tratamiento  

11 Indicarle al paciente que comunique inmediatamente si percibe 
cualquier tipo de malestar   

Lic.TM en terapia F y R 

12 Verificar el procedimiento  Lic.TM en terapia F y R 

13 La duración del agente es de 7 a 10 minutos  Lic.TM en terapia F y R 

14 Retirar el agente físico(crioterapia) Lic.TM en terapia F y R 

15 Finalizar con el procedimiento  Lic.TM en terapia F y R 

16 Firma del responsable de la atención  Lic.TM en terapia F y R 
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     FLUJOGRAMA DE LA CRIOTERAPIA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

INICIO  

INSPECCIONAR LA ZONA 

EXTRAER CON PINZAS LAS COMPRESAS FRIAS DE REFRIGERADOR  

ENVOLVER LA COMPRESA FRIA CON LAS TOALLAS 

LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE 7 A 10  MIN  

CUMPLIDO EL TIEMPO INDICADO SE LE RETIRA LA COMPRESA 

SE INTRODUCE LA COMPRESA FRIA AL REFRIGERADOR  

FIN 

CONTINUAR 

FIN 

APLICAR LA COMPRESA ENVUELTA AL PACIENTE 

SOBRE LA ZONA DE TRATAMIENTO 

SI SIENTE DEMASIADO  
MALESTAR RETIRAR EL 
AGENTE. 

PEDIRLE AL PACIENTE 
QUE LLAME 
INMEDIATAMENTE SI 
PERCIBE CUALQUIER 
TIPO DE MALESTAR.  

VERIFICAR EL 

PROCEDIMIENTO  

REEVALUACIÓN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 15 

PROCEDIMIENTO:                                     ESTIMULACION DEL NEURODESARROLLO                  
CODIGO CPT:                                             97788 
RESPONSABLE DE LA ATENCION:        LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA O TERAPIA  

                                                                     OCUPACIONAL 

TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                30 min 

Definición: La estimulación temprana es el conjunto de acciones dirigidas a promover las capacidades 
físicas, mentales y sociales del niño, a prevenir el retraso motor y rehabilitar las alteraciones motoras y 
los déficits sensoriales. 

Objetivos :  
- Promover el desarrollo normal del niño  
- Prevenir futuras alteraciones funcionales que con lleven a presentar discapacidades, dentro de 

estas intervenciones se incluyen diferentes medidas terapéuticas relacionadas a su vez con la 
importancia del medio ambiente en que se desarrolle en niño. 

Requisitos:  

 Indicación del Medico  

 Consentimiento informado 

Materiales  

 01 colchoneta  o taburete  

 01 rodillo  

 01 cuñas 

 01 almohadillas   

 01balón de Bobath  

 01 balancing  

 01 bozu 

 06 juguetes de estimulación visual  

 01 careta 

 Jabón líquido 

 Papel toalla 

 Alcohol liquido al 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de escritorio, papel, lapicero, folder 
 

N° 
PASO 

DESCRIPCIÓN DE ACCIONES  RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento al paciente y padres o apoderados. Lic. TM en terapia F y R 

5 Preparación de la colchoneta o taburete Lic.TM en terapia F y R 

6 Ubicar al niño (a) en la  colchoneta o taburete Lic.TM en terapia F y R 

7 Explicar el procedimiento a la mama o familiar del paciente  Lic.TM en terapia F y R 

8 Retirar la prendas del niño(a) para mayor comodidad  Lic.TM en terapia F y R 
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9 Iniciar con la alineación del niño(a) Lic.TM en terapia F y R 

10 Iniciar con la preparación del método Lic. TM en Terapia F y R 

11 Utilizar técnicas de facilitación  Lic.TM en terapia F y R 

12 Aplicar Técnicas de estimulación  Lic.TM en terapia F y R 

13 La duración del tratamiento es de 30 a 45 minutos  Lic.TM en terapia F y R 

14 Finalizar con la Estimulación  Lic.TM en terapia F y R 

15 Firma del responsable  Lic.TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DE ESTIMULACIÓN DEL NEURODESARROLLO 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN Del NIÑO(A) EN CAMILLA O TABURETE  

INICIO  

EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO A LA MAMA O FAMILIAR DEL NIÑO(A) 

RETIRAR LA PRENDAS DEL NIÑO(A) PARA MAYOR COMODIDAD 

INICIAR CON LA ALINEACIÓN DEL NIÑO(A) 

LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE 30 A 45 

CUMPLIDO EL TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO  

SE LE DA INDICACIONES A LA MADRE O FAMILIAR DEL NIÑO(A) 

FINALIZAR CON LA ATENCION  

FIN 

CONTINUAR 

FIN 

INICIAR CON LA PREPARACIÓN DEL 

MÉTODO 

APLICAR 
TÉCNICAS DE 
ESTIMULACIÓN 

UTILIZAR 

TÉCNICAS DE 

FACILITACIÓN 

REEVALUACIÓN 
FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 16 

PROCEDIMIENTO:                                  TERAPIA FISICA EN REEDUCACION PSICOMOTRIZ    
CODIGO CPT:                                          97788 
RESPONSABLE DE LA ATENCION:      LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA O TERAPIA                             
                                                                  OCUPACIONAL 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:             30 min 

Definición:   
El término «psicomotricidad» puede desdoblarse en dos (psico-motricidad). Si se atiende solamente 

a la motricidad, ésta concierne a la ejecución del movimiento y está ligada a mecanismos localizables 
en el cerebro y en el sistema nervioso. Es la que se aplica a niños con trastorno psicomotores, es 
decir, que presentan tanto retardo en su desarrollo como dificultad en la adquisición en las 
habilidades psicomotrices, misma que dificultan la adquisición de sus aprendizajes escolares. 

Objetivos 

- Tono y relajación 

- Coordinación visomotriz 

- Lateralidad 

- Disociación de movimientos 

- Favorecer el desarrollo integral del niño 

- Desarrollar el control, expresión y conciencia corporal (esquema corporal) 

- Favorecer las relaciones sociales, juegos corporativos 

- Mejorar la movilidad dentro del espacio,  

- Relacionarse y conocer el mundo que lo rodea . 

Requisitos:  

 consentimiento informado  

 indicación medica  

Materiales y equipo:  

 01 Colchoneta 

 01Balone 

 02 pelotas. 

 02 Cuñas  

 01 Rulo  

 01 Cuerda. 

 01 Rampa. 

 10 Aros.  

 01 bosu 

 10 Telas 

 10 Papeles. 

 Equipo de sonido música 

 01 careta 

 01 mandilón 

 01 mascarilla quirúrgica 

 01 par guantes descartables 

 Jabón líquido 
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 Papel toalla 

 Alcohol liquido al 70° 

 Alcohol gel 70° 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicar al paciente en la camilla. Explicar el procedimiento al 
padre o apoderado. 

Lic. TM en terapia F y R 

5 Selección del paciente según grupo etario  Lic. TM en terapia F y R 

6 Pedir al familiar del paciente que esté presente durante toda la 

sesión  

  Lic. TM en terapia F y R 

7 Realizar la demostración de la actividad a realizar  Lic. TM en terapia F y R 

8 Verificar al niño durante toda la actividad Lic. TM en terapia F y R 

9 Una vez terminado la sesión explicar algunas pautas al familiar 

del paciente 

Lic. TM en terapia F y R 

10 Firma del responsable   Lic. TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO REEDUCACION PSICOMOTRIZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO  

SELECCIÓN DEL PACIENTE SEGÚN GRUPO ETARIO  

PEDIR AL FAMILIAR DEL PACIENTE QUE ESTÉ PRESENTE 

DURANTE TODA LA SESIÓN  

VERIFICAR TODOS LOS MATERIALES A UTILIZAR  

 

 REALIZAR LA DEMOSTRACIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR  

 

VERIFICAR AL NIÑO DURANTE TODA LA ACTIVIDAD 

 

UNA VEZ TERMINADO LA SESIÓN EXPLICAR ALGUNAS PAUTAS AL 

FAMILIAR DEL PACIENTE 

 

REEVALUACIÓN CONTINUAR 

FIN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 17 

PROCEDIMIENTO:                                      APLICACIÓN DEL ULTRASONIDO                                  
CODIGO CPT:                                              97035  
RESPONSABLE DE LA ATENCION:          LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                 7 min 

Definición:  
Procedimiento terapéutico no invasivo que consiste en la aplicación de ondas de frecuencia entre 

1 MHz y 3 MHz., se trata de oscilaciones y ondas mecánicas que se aplica sobre la piel, a través de 
la cual penetran al organismo, la fitoterapia ultrasónica se recomienda en tratamiento de los 
músculos y articulaciones. Su uso es analgésico, de regeneración y antiinflamatorio. 

 

Objetivos:  
- Mejorar el metabolismo 
- Mejorar la circulación 
- Reducir el dolor 

requisitos:      

-  Indicación médica. 

-  Consentimiento informado 

Materiales y equipo:  
 01 Camilla terapéutica  
 01 Silla terapéutica  
 01 Gel conductor para los equipos de fisioterapia  
 01 Guantes no estériles  
 01 Toalla mediana  
 01 Papel toalla 
 01 Equipo de ultrasonido y/o terapia combinada  
 01 careta 
 01 mandilón 
 01 mascarilla quirúrgica 
 01 par guantes quirúrgicos. 
 Jabón líquido 
 Papel toalla 
 Alcohol liquido al 70° 
 Alcohol gel 70° 
 Material de escritorio: papel, lapicero, folder 
  

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento al paciente Lic. TM en terapia F y R 

5 Colocar al paciente en la camilla en decúbito prono , supino o 
sentado según zona a  tratar 

Lic. TM en terapia F y R 

6 Orientación al paciente sobre el procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

7 Determinación del área a tratar Lic. TM en terapia F y R 
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8 Calibración del equipo según zona a tratar, dosis y tiempo requerido 
de acuerdo a la patología 

 

9 En lesiones crónicas se usa de modo continuo  de 10 a 12 sesiones Lic. TM en terapia F y R 

10 En lesiones agudas se usa el modo pulsátil por espacio de 6 a 8 
días. 

Lic. TM en terapia F y R 

11 Durante el tiempo de aplicación verificar la piel del paciente, 
comprobando que no exista cambios adversos, si este fuese el caso 
suspender inmediatamente la aplicación 

Lic. TM en terapia F y R 

12 El tiempo de tratamiento puede durar de 5 a 10 minutos, se suelen 
aplicar una vez al día. 

Lic. TM en terapia F y R 

13 Una vez culminado la aplicación del ultrasonido limpiar el cabezal y 
zona tratada. 

Lic. TM en terapia F y R 

14 Firma del responsable de la atención Lic. TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN DE ULTRASONIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO  

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

Orientación al paciente sobre el procedimiento 

INSPECCIONAR LA ZONA 

DETERMINACIÓN DE ZONA A TRATAR  

CALIBRACIÓN DEL EQUIPO SEGÚN ZONA A 

TRATAR, (DOSIS Y TIEMPO) 

CONTINUO  

DURANTE EL TIEMPO DE APLICACIÓN VERIFICAR LA PIEL DEL 

PACIENTE  

EL TIEMPO DE TRATAMIENTO PUEDE DURAR DE 5 A 10 

MINUTOS 

UNA VEZ CULMINADO LA APLICACIÓN DEL ULTRASONIDO LIMPIAR EL 

CABEZAL Y ZONA TRATADA. 

 

FIN 

REEVALUACIÓN 

FIN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 

CONTINUAR 

PULSÁTIL  
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PROCEDIMIENTO 18 

PROCEDIMIENTO:                                   FISIOTERAPIA RESPIRATORIA                                 
CODIGO CPT:                                           94667, 94668  
RESPONSABLE DE LA ATENCION:       LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA CON  
                                                                   ESPECIALIDAD EN TERAPIA CARDIORESPIRATORIA 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:              30 min 

Definición: La fisioterapia respiratoria es la aplicación de procedimientos terapéutico no invasivos con la 
finalidad de recuperar la máxima capacidad funcional del sistema respiratorio, consiste en la aplicación de 
técnicas manuales e instrumentales para curar, prevenir y estabilizar las alteraciones del sistema 
respiratorio y está indicada en todos los pacientes con problemas respiratorios de mayor a menor server. 
 

Objetivos:  
- Mejorar la v/q optimizando las necesidades del oxígeno y el control de las secreciones  

- Mantener y/o mejorar la resistencia y eficiencia del musculo respiratorio  

- Evitar efectos nocivos de la inmovilización. 

Requisitos:  

- Evaluación por medico fisiatra  

- Indicación medica  

Materiales:  

 01 Gimnasio 

 01 Tensiómetros  

 01 Estetoscopio  

 01 Saturador de oxígeno 

 01 Espirómetros de incentivo  

 01 Camilla 

 01 Colchoneta 

 02 Mancuernas 

 01 Bandas elásticas  

 01 Ropa hospitalaria 

 01 Guantes estériles 

 01 Mandilón estéril 

 01 Gorra estéril 

 01 Mascarilla de seguridad N95 

 Equipos:  

 01 Fajas ergometrías o banda sin fin  

 01 Bicicleta estacionaria 

 01 Máquina de remo  

 01 Mini gimnasio 

 01 Carro de paro totalmente equipado  

 01 Oximetro de pulso 

 01 Balón de oxigeno 

Material de higiene 

 01 careta 
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 Jabón líquido 

 Papel toalla 

 Alcohol liquido al 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de escritorio: lapicero, papel, folder 

N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES AMBULATORIO RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento al paciente. Lic. TM en terapia F y R 

5 Ingreso del paciente a gimnasio ,ubicación en su respectiva 
colchoneta e información de la finalidad del programa 

Lic. TM en terapia F y R 

6 Evaluar signos vitales S02,FC, FR, patrón respiratorio. Lic. TM en terapia F y R 

7 Preparar y verificar materiales a utilizar Lic. TM en terapia F y R 

8 Hacer una demostración de los ejercicios respiratorios  a 
realizar  

Lic. TM en terapia F y R 

9 Durante todo la sesión  verificar la clínica del paciente y signos 
vitales  

Lic. TM en terapia F y R 

10  Reevaluar como fase final de la terapia respiratoria los 
parámetros vitales como STO2,FC,FR, PA,  

Lic. TM en terapia F y R 

11 Firma del responsable  Lic. TM en terapia F y R 

DESCRIPCION DETALLADA DE PROCEDIMIENTO EN HOSPITALIZACION 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento 
(protocolo de lavado de manos ) 

Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisar historia clínica, la ficha de tratamiento,  verificar orden 
medica 

Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicar al paciente en la cama de hospitalización.  Lic. TM en terapia F y R 

5 Contar con materiales necesarios para el procedimiento  Lic. TM en terapia F y R 

6 Explicar el procedimiento a seguir al paciente, familia, 
acompañante o personal. 

Lic. TM en terapia F y R 

7 Evaluar signos vitales S02,FC, FR, patrón respiratorio Lic. TM en terapia F y R 

8 Evaluar al paciente y plantear el tratamiento terapéutico 
acorde a su patología y estado 

Lic. TM en terapia F y R 

9 Realizar técnicas de terapia respiratoria manuales e 
instrumentales 

Lic. TM en terapia F y R 

10 En pacientes pediátricos se realizan estimulo de tos para 
eliminar secreciones 

Lic. TM en terapia F y R 

11 En caso de pacientes hipersecretores o de difícil 
expectoración recurrir a la aspiración de secreciones   

Lic. TM en terapia F y R 

12 Control postural Lic. TM en terapia F y R 

13 Lavado de manos  Lic. TM en terapia F y R 

14 Firma del responsable. Lic. TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO TERAPIA RESPIRATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

INICIO  

INGRESO DEL PACIENTE A GIMNASIO, UBICACIÓN EN 

SU RESPECTIVA COLCHONETA 

MEDICION DE SIGNOS VITALES 

(STO2, FC, FR) 

PREPARAR Y VERIFICAR MATERIALES A UTILIZAR 

HACER UNA DEMOSTRACIÓN 

DE LOS EJERCICIOS 

RESPIRATORIOS A REALIZAR 

DURANTE TODA LA SESIÓN VERIFICAR LA CLÍNICA DEL 

PACIENTE Y SIGNOS VITALES 

REEDUCACON DEL PATRON 

RESPIARTOTIO 

USO DE TECICAS 

MANUALES  

FIN  

REEVALUAR COMO FASE FINAL DE LA 

TERAPIA RESPIRATORIA LOS PARÁMETROS 

VITALES COMO STO2, FC, FR, PA, 

FIRMA DEL RESPONSABLE  

USO DE TECNICAS 

INTRUMEMTALES  

REEVALUACION  CONTINUAR  

FIN  
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PROCEDIMIENTO 19 

PROCEDIMIENTO:                                        MAGNETOTERAPIA                                                                     
CODIGO CPT:                                               97039 
 RESPONSABLE DE LA ATENCION:          LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA 
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                  40 min 

Definición:   
 La terapia magnética consiste en la aplicación de campos magnéticos de frecuencia alta o baja a 

una intensidad elevada para tratar diversas patologías, estos pueden ser producidos mediante la 

corriente eléctrica; la aplicación de esta terapia se hace mediante unos imanes ( imanes permanentes). 

Objetivos :   

 El objetivo de la magnetoterapia es restaurar el equilibrio fisiológico de la célula  que se pierde 

durante estados inflamatorios (enfermedades, traumas, infecciones) 

 

Requisitos:   
  - Indicación médica 
  - Firma de consentimiento informado 
 

Materiales y equipo:  
 01 Equipo magnetoterapia  
 01 Camilla 
 01 Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 

 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicación de paciente en camilla Técnico en Terapia 
Física 

5 Explicar el procedimiento al paciente  Técnico en Terapia 
Física 

6 Preparar el equipo a utilizar (magneto) Técnico en Terapia 
Física 

7 Indicar al paciente que se retire las prendas en la zona donde se 
colocara el agente físico  

Técnico en Terapia 
Física 

8 Ubicar en una postura en la cual nos facilite colocar el agente físico  TM en Terapia F y R 
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9 Proceder a la colocación de la  consola y solenoide en zona a tratar Técnico en Terapia 
Física 

10 Programación de parámetros indicados  TM en Terapia F y R 

11 Iniciar con la aplicación del agente físico  TM en Terapia F y R 

12 Evaluar si se logró el objetivo al finalizar la sesión TM en Terapia F y R 

13 Termino de sesión de magnetoterapia TM en Terapia F y R 

14 Finalizar el procedimiento  Técnico en Terapia 
Física 

15 Firma del responsable del procedimiento  Técnico en Terapia 
Física 
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FLUJOGRAMA DE MAGNETOTERAPIA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

INICIO  

INSPECCIONAR LA ZONA 

EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE 

PREPARAR EL EQUIPO A UTILIZAR (MAGNETO) 

UBICAR EN UNA POSTURA EN LA CUAL NOS FACILITE COLOCAR EL 
AGENTE FÍSICO 

PROCEDER A LA COLOCACIÓN DE LA  CONSOLA Y SOLENOIDE EN 

ZONA A TRATAR 

PROGRAMACIÓN DE PARÁMETROS INDICADOS 

INICIAR CON LA APLICACIÓN DEL AGENTE FÍSICO 

FIN 

CONTINUAR 
FIN 

INDICAR AL PACIENTE QUE SE RETIRE LAS PRENDAS 

EN LA ZONA DONDE SE COLOCARA EL AGENTE FÍSICO 

PALPAR LA ZONA 
TRATADA PARA 
ASEGURARNOS DEL 
OBETIVO LOGRADO 

REEVALUAR LA 

ZONA TRATADA  

REEVALUACIÓN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 20 

PROCEDIMIENTO:                                              HIDROTERAPIA                                                                          
CÓDIGO CPT:                                                      97007                                                                                                                                                                                                
RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO :         LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                         30 min 

 

Definición:    
Es el tratamiento que se realiza mediante el uso del agua con fines terapéuticos, es uno de los 

métodos más utilizados en el tratamiento de las disfunciones físicas. Como la rehabilitación 
ortopédica, reumatológica, neurológica, deportiva, etc.  

La misma es utilizada por sus efectos físicos derivados de la aplicación de calor superficial o frío 
sobre el organismo, y por sus efectos mecánicos, producidos por la flotación y por la proyección de 
agua a presión sobre la superficie corporal. 

Objetivos :    

 Ampliar las posibilidades de tratamiento de los lesionados medulares, hemipléjicos y otros tipos 
de pacientes con afecciones neurológicas. 

 Basar la rehabilitación en la reeducación postural, trabajo cardiorespiratorio, la reeducación de 
la marcha y un trabajo muscular global 

Requisitos:  

 Indicación médica 

 Firma de consentimiento informado 

Materiales y equipo:  
 01 Silla 
 01 Tanque de hidroterapia y turbina 
 01 Agua caliente y/o fría según prescripción medica 
 01 Pisos antideslizante para prevenir caídas 
 01 Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° Alcohol gel 70° 

 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento al paciente. Lic. TM en terapia F y R 

5 Preparación del paciente para el ingreso al tanque de 
hidroterapia 

TM en Terapia F y R  

6 Verificación constante del estado general del paciente en 
la hidroterapia 

TM en Terapia F y R  

7 Asistencia del paciente al finalizar la hidroterapia TM en Terapia F y R  

8 Finalizar La Sesión TM en Terapia F y R  
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FLUJOGRAMA DE APLICACION DE LA HIDROTERAPIA 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPACION DEL PACIENTA PARA EL INGRESO AL TANQUE DE 
HIDROTERAPIA 

INICIO  

INSPECCIONAR EL AMBIENTE  

PREPARACION DEL PACIENTE PARA INGRESO  A LA 
HIDROTERAPIA 

VERIFICASION DEL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO 

LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE 15 MINUTOS 

FIN 

CONTINUAR 

FIN 

ASISTENCIA DEL PACIENTE AL FINALIZAR LA 

HIDROTERAPIA 

SI SIENTE DEMASIADO 
CALIENTE EL AGUA, SE 
DEBE VERIFICAR  Y 
GRADUAR LA 
TEMPERATURA. 

DESPUES DEL TIEMPO 

INDICADO 

INSPECCIONAR LA 

ZONA TRATADA Y EL 

ESTADO GENERAL DEL 

PACIENTE 

REEVALUACIÓN 
FIRMA DEL 

RESPONSABLE 
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PROCEDIMIENTO 21 

PROCEDIMIENTO:                                     ESTIMULACION ELECTRICA NERVIOSA TRANSCUTANEA - 
                                                                    TENS     
CODIGO CPT :                                            97014  
RESPONSABLE DE LA ATENCION:        LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:               20 min          

Definición:   
Es una de las técnicas de electroterapia más eficaces para el control del dolor utilizando medios no 

invasivos, la aplicación de TENS sobre puntos de dolor con el objetivo de producir respuestas 
fisiológicas. 

 

Objetivos :    
- Disminución de un 50% del dolor.  
- 50% de incremento de la función y la movilidad. 
- Disminución del 50% del consumo de medicamentos. Consideramos que estos objetivos pueden ser 
válidos para la gran mayoría de los procederes terapéuticos que son utilizados para el tratamiento del 
dolor. 

Requisitos:   
- Indicación médica 
-  Firma de consentimiento informado 

Materiales y equipo:  
 01 Camilla 
 01 Equipo Generador de corriente TEMS 
 04 Electrodos adhesivos 
 04 Electrodos de carbono 
 04 Elementos de fijación de electrodos de carbono 
 01 Sabana 
 01 Mascarilla descartable 
 01 par de Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón descartable 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 
 Material de escritorio: papel, lapicero, folder 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Ubicar al paciente en la camilla.  Lic. TM en terapia F y R 

5 Explicar el procedimiento. TM en Terapia F y R 

6 Colocación de electrodos en zona a tratar  TM en Terapia F y R 
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7 Elección de tipo de corriente  TEMS según objetivo TM en Terapia F y R 

8 Programación de parámetros según tipo de corriente y objetivo TM en Terapia F y R 

9 Manejo de parámetros y evitar efectos indeseados TM en Terapia F y R 

10 Evaluar si se logró el objetivo al finalizar la sesión TM en Terapia F y R 

11 Termino de sesión de electroterapia TM en Terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DE APLICACIÓN DE CORRIENTE ELECTRICA NERVIOSA 

TRANSCUTANEA - TENS 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

INICIO  

COLOCASION DE ELECTRODOS 

PROGRAMACION DE PARAMETROS  SEGÚN EL, TIPO DE 
CORRIENTE Y OBJETIVO 

MANEJO DE PARAMETROS Y EVITAR EFECTOS INDESEADOS 

FIN 

CONTINUAR 
FIN 

AL FINALIZAR EL TIEMPO DE TRATAMIENTO, 

EVALUAR SI SE LOGRO EL OBJETIVO 
REEVALUCIO
N DEL TEJIDO 
SUBCUTANE
O EN LA 
ZONA 
TRATADA  

EVALUACION 

DE LA ZONA 

TRATADA 

REEVALUACIÓN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – 
UCIN 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 

AÑO           :   

2021 
VERSION  :   
3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACIO
N 

 PLPLANEAMIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

84 
 

PROCEDIMIENTO 22 

PROCEDIMIENTO:                                   TALLERES GRUPALES                                            

CODIGO CPT:                                            97150 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:       LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  

TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:             45 minutos   

Definición:   
Actividad en que participan dos o más pacientes con un nivel funcional similar. Las sesiones se 

realizan con poca o ninguna adaptación individual y con progresión en la dificultad de los ejercicios y 
actividades planteados, y por lo general están dirigidas sólo a la mejora de un déficit. 

 

Objetivos:  
- Mejora de la capacidad cognitiva  
- Facilitar el equilibrio y flexibilidad  
- Mejora las reacciones posturales en movimiento 
- Disminuye el riesgo de caídas 
- Mejora la postura estática 
- Incrementa la seguridad del anciano para realizar sus actividades de la vida diaria 
- mejoras significativas en la fuerza, la movilidad articular, la flexibilidad, la composición 

corporal y la resistencia. 
- Mejorar de la calidad de vida. 
- Aumentar nuestro rendimiento personal en todas las áreas: laboral, familiar y social. 
- Prevenir diversas disminuciones funcionales en las actividades de la vida diaria 

Requisitos:   

 Indicación Médica 

 Firma de consentimiento informado 

Materiales y equipos:  
 10 colchonetas  
 10 sillas ergonómicas  
 10 pelotas Fitball (Pilates) 
 10 bandas elásticas 
 10 pelotas viniball pequeñas 
 10 pesas de ¼, ½, 1, 2 kilos 
 10 discos de propiocepción y equilibrio 
 10 Steps 
 01 Mascarilla descartable 
 01 par de Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón descartable 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 

 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 
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1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje a los pacientes. Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento de cada paciente. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento a los pacientes. Lic. TM en terapia F y R 

5 Programación en los grupos de terapia grupal Lic. TM en Terapia F y R 

6 Registro en ficha personal  Lic. TM en Terapia F y R 

7 Inicio de la terapia grupal Lic. TM en Terapia F y R 

8 Fase de Calentamiento Lic. TM en Terapia F y R  

9 Fase de Fortalecimiento Lic. TM en Terapia F y R 

10 Fase de Relajación  Lic. TM en Terapia F y R 

11 Verificación del estado del paciente durante el desarrollo de la 
terapia grupal 

Lic. TM en Terapia F y R 

12 Verificación del estado del paciente al finalizar la sesión de la 
terapia grupal 

Lic. TM en Terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DE TERAPIA GRUPAL 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASES DE LA SESION  
Calentamiento, Fortalecimiento y Relajación 

 

PROGRAMACION 

REGISTRO FICHA PERSONAL 

VERIFICACION DE ESTADO DEL PACIENTE DURANTE LA 

TERAPIA GRUPAL 

VERIFICACION ESTADO DEL PACEINTE 

AL FINALIZAR LA TERAPIA GRUPAL 

FIN 

REEVALUACION: 
REPROGRAMACION 

 

SE LOGRA 

OBJETIVO 
SI 

NO 

INICIO  

EVALUACION 
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PROCEDIMIENTO 23 

PROCEDIMIENTO:                                       ELECTROTERAPIA                                                    

CODIGO CPT:                                               97014 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:           LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  

TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                 15-30 minutos 

Definición:   
Es la aplicación de la electricidad con fines terapéuticos mediante electrodos directamente sobre la piel del 
paciente, en aplicación subacuática o a cierta distancia. 

Objetivos :   - Anti-inflamatorio.                               
                      - Analgésico. 
                      - Mejora del trofismo.                             
                      - Potenciación neuro-muscular. 
                      - Térmico, en el caso de electroterapia de alta frecuencia 
                      - Fortalecimiento muscular                  
                      - Mejora transporte de medicamentos (iontoforesis) 
                      - Disminución de edema                         
                      - Control de dolor 
 

Requisitos:   

 Indicación médica 

 Firma de consentimiento informado 

 

Materiales y equipo:  
 01 camilla 
 01 equipo generador de corriente 
 04 electrodos autoadhesivos 
 04 electrodos de carbono 
 04 elementos de fijación de electrodos de carbono 
 01 Mascarilla descartable 
 01 par de Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón descartable 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 
 Material de escritorio: papel, lapicero, folder 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 
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3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 

5 Ubicación de paciente en camilla Técnico en Terapia Física 

6 Colocación de electrodos Lic. TM en Terapia F y R 

7 Elección de tipo de corriente según objetivo Lic. TM en Terapia F y R 

8 Programación de parámetros según tipo de corriente y objetivo Lic. TM en Terapia F y R 

9 Manejo de parámetros y evitar efectos indeseados Lic. TM en Terapia F y R 

10 Desconectar circuito al término de la programación Lic. TM en Terapia F y R 

11 Evaluar si se logró el objetivo al finalizar la sesión Lic. TM en Terapia F y R 

12 No se logra objetivo, cambio de tipo de corriente Lic. TM en Terapia F y R 

13 Termino de sesión de electroterapia Técnico en Terapia Física 
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FLUJOGRAMA DE APLICACIÓN DE ELECTROTERAPIA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELECCION DE CORRIENTE  
(Baja, Mediana o Alta frecuencia) 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

COLOCACION DE ELECTRODOS 

PROGRAMACION DE PARAMETROS POR TIPO DE 

CORRIENTE 

MANEJO DE PARAMETROS / 

EVITAR EFECTOS INDESEADOS 

FIN 

ELECCION DE OTRO TIPO DE 

CORRIENTE 

INICIO  

SE LOGRA 

OBJETIVO 
SI 

NO 
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PROCEDIMIENTO 24 

PROCEDIMIENTO:                                     TEST MUSCULAR                                                         

CODIGO CPT:                                             97750 

RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:         LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  

TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                15 minutos 

Definición:   Sistema de exploración que permite valorar la fuerza y función muscular como estructura 
componente del movimiento, postura y actividades en sujetos normales y en sujetos con lesiones 
musculares, esqueléticos y neurológicos. 

Objetivos:   

 Medir la fuerza, desempeño y acción de los músculos 

 Conocer el mecanismo de acción de los grupos musculares y de los músculos individuales  

Requisitos:   

 Indicación Médica 

 Firma de consentimiento informado 

Materiales y equipo:  
 01 camilla    
 01 lapicero, lápiz o un computador 
 01 almohada 
 02 toallas,  
 02 cojines  
 02 cuñas  
 01 sabanas u otra ropa para cubrir  
 01 Goniómetro  
 01 Mascarilla descartable 
 01 par de Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón descartable 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 

N° 
PASO 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 

5 Ubicación de paciente en camilla Técnico en Terapia Física 

6 Colocación del paciente en la posición adecuada para la 
evaluación de la FM del musculo a evaluar 

Lic. TM en Terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DEL TEST MUSCULAR 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 Ubicación del musculo a evaluar de acuerdo a la necesidad: 
En favor de la gravedad, cortando la gravedad, en contra de la 
gravedad 

Lic. TM en Terapia F y R 

8 Reprogramación si no se logra la evaluación Lic. TM en Terapia F y R 

 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA 

COLOCACION DE ACUERDO A MUSCULO A 

EVALUAR 

POSICION: 

A FAVOR DE LA GRAVEDAD, CORTANDO LA 

GRAVEDAD, EN CONTRA DE LA GRAVEDAD 

FIN 

INICIO  

SI 

REPROGRAMACION PARA 

EVALUACION 

SE LOGRA 

MEDICION 

DE LA FM 

NO 
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PROCEDIMIENTO 25 
PROCEDIMIENTO:                                     PARAFINA                                                               
CODIGO CPT:                                             97018 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:         LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:               15 - 20 m 

Definición:      
Es un hidrocarburo que se obtiene de la destilación del petróleo. Presenta las siguientes 

características físicas: maleabilidad, conductibilidad térmica y punto de fusión, es ampliamente 
usada como un medio de generación de calor por conducción. 

La parafina tiene un punto de fusión, a nivel del mar, de 53ºC, temperatura a la cual se la emplea 
con fines terapéuticos. En este punto de temperatura la parafina, originalmente sólida, se vuelve 
líquida y tiene acción térmica al ceder calor por conducción. 

Objetivos:  

 Produce vasodilatación local lo cual acelera la eliminación de metabolitos o productos 

inflamatorios excepto en fase aguda y reduce la congestión 

 Aumento de la circulación sanguínea 

 Aumenta la elasticidad y disminuye la viscosidad del tejido conjuntivo o fibroso, lo que facilita 

la elongación y corrección de adherencias y contracturas. 

 Aumenta la velocidad de conducción nerviosa 

 Produce analgesia  

 Aumento de actividad enzimática 

 El índice metabólico aumenta en 13% por cada °C de elevación de la temperatura. 

Requisitos:  
- Indicación médica 
- Consentimiento Informado 

 

Materiales y equipo:  
 Tanque de parafina 
 Parafina sólida en grageas o bloque 
 02 Bolsas de plástico 
 01 Pincel 
 01 Toallas 
 01 Silla 
 01Camilla 
 01Sábanas 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 par de Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón descartable 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 
 Material de escritorio: papel, lapicero, folder 
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N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento. Lic. TM en terapia F y R 

5 Ubicar al paciente en silla o camilla  Lic. TM en terapia F y R 

6 Retirar la ropa al paciente y las joyas de la zona a tratar.  Lic. TM en terapia F y R 

7 Inspeccionar la zona.  Lic. TM en terapia F y R 

8 Revisar que el tanque de parafina este encendido y listo para 

trabajar 

Lic. TM en terapia F y R 

9 Verificar la temperatura adecuada para la aplicación así 

evitamos quemadura por temperatura alta. 

Lic. TM en terapia F y R 

10 Aplicar la parafina en la zona a tratar según la técnica elegida 

para el tratamiento.  

Lic. TM en terapia F y R 

11 Envolver con bolsa plástica y toalla la zona de aplicación, 

luego con una toalla para mantener temperatura.  

Lic. TM en terapia F y R 

12 Pedirle al paciente que llame inmediatamente si percibe 

cualquier tipo de malestar. 

Lic. TM en terapia F y R 

13 Después de 5 minutos a su aplicación, comprobar y preguntar 

cómo se siente el paciente.  

Lic. TM en terapia F y R 

14 La duración del tratamiento es de 15 a 20 min  Lic. TM en terapia F y R 

15 Cumplido el tiempo indicado se le retira la toalla, bolsa plástica 

y parafina y se inspecciona la zona de tratamiento. Es normal 

que la zona aparezca ligeramente enrojecida y que al tocarlas 

esté caliente.  

Lic. TM en terapia F y R 

16 Se verifica que la parafina quede totalmente limpia y se 

regresa hacia el tanque, para su futuro uso.  

Lic. TM en terapia F y R 

17 Firma del responsable de la atención Lic. TM en terapia F y R 
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 FLUJOGRAMA DE LA PARAFINA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIN 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 

UBICACIÓN DE PACIENTE EN CAMILLA O SILLA 

INICIO  

INSPECCIONAR LA ZONA 

REVISAR QUE EL TANQUE DE PARAFINA ESTE ENCENDIDO Y 
LISTO PARA TRABAJAR. 

VERIFICAR LA TEMPERATURA ADECUADA PARA LA APLICACIÓN 

ASÍ EVITAMOS QUEMADURA POR TEMPERATURA ALTA. 

LA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ES DE 15 A 20 

CUMPLIDO EL TIEMPO INDICADO SE LE RETIRA LA TOALLA, 

BOLSA PLÁSTICA, PARAFINA Y SE INSPECCIONA LA ZONA DE 

TRATAMIENTO. 

SE VERIFICA QUE LA PARAFINA QUEDE TOTALMENTE LIMPIA Y SE 

REGRESA HACIA EL TANQUE, PARA SU FUTURO USO. 

FIN 

CONTINUAR 

APLICAR LA PARAFINA EN LA ZONA A TRATAR 

SEGÚN LA TÉCNICA ELEGIDA PARA EL 

TRATAMIENTO. 
ENVOLVER CON 
BOLSA PLÁSTICA Y 
TOALLA LA ZONA 
DE APLICACIÓN, 
LUEGO CON UNA 
TOALLA PARA 
MANTENER 
TEMPERATURA. 

PEDIRLE AL 
PACIENTE QUE 
LLAME 
INMEDIATAMENTE 
SI PERCIBE 
CUALQUIER TIPO DE 
MALESTAR.  

DESPUÉS DE 5 

MINUTOS A SU 

APLICACIÓN, 

COMPROBAR Y 

PREGUNTAR 

CÓMO SE SIENTE 

EL PACIENTE. 

REEVALUACIÓN 
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PROCEDIMIENTO 26 

PROCEDIMIENTO:                                      TERAPIA KINESICA                                               
CODIGO CPT:                                              97125 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:          LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA  
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                 20 a 25 min 

Definición:  

El tratamiento kinésico o kinesiterapia (tratamiento por el movimiento), comprende el masaje 

manual o mecánico, la gimnasia médica, la gimnasia ortopédica y la reeducación neuromotora 

propiamente como tal.  

Objetivos:  

- Reduce dificultades en problemas de aprendizaje y comprensión. 

- Baja los niveles de estrés y ansiedad. 

- Mejora tono muscular, potencia la coordinación y oxigena la musculatura. 

- Ayuda en la regeneración muscular. 

- Mejora la motricidad, coordinación, lateralidad y postura corporal. 

- Analgesia ante dolores y tensiones. 

Requisitos:  

- Indicación médica 

- Consentimiento Informado 

Materiales y equipo:  

 Máquinas de fortalecimiento. 
 01Camilla 
 01Sábanas 
 Colchonetas 
 Pesas y/mancuernas 
 Pelota Bobath 
 Conos y aros 
 Bosu y discos de propiocepción 
 Bandas elásticas abiertas y cerradas 
 01 Mascarilla descartable 
 01 par de Guantes estériles  
 01 Mascarilla  
 01 Mandilón descartable 
 01 Mascarilla quirúrgica 
 01 Gorra 
 Papel toalla 
 Jabón líquido 
 Alcohol líquido 70° 
 Alcohol gel 70° 
 Material de escritorio papel, lapicero, folder 
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N° PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F y R 

2 Triaje al paciente Técnico en terapia 
Física 

3 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F y R 

4 Explicar el procedimiento al paciente. Lic. TM en terapia F y R 

5 Ubicar al paciente en la camilla o colchoneta Lic. TM en terapia F y R 

6 Preparar al paciente Lic. TM en terapia F y R 

7 Inspeccionar zona o extremidad a trabajar Lic. TM en terapia F y R 

8 Preparar el área o ambiente donde se realizara la actividad Lic. TM en terapia F y R 

9 Informar al paciente sobre las actividades a realizar prescritas 

dentro del tratamiento médico, y sus posibles efectos post 

actividad. 

Lic. TM en terapia F y R 

10 Ejecutar las actividades de tratamiento previamente - 

enseñando, durante procedimiento - modificando posturas, 

posteriormente supervisión constante. 

Lic. TM en terapia F y R 

11 Después de cada actividad comprobar cómo se siente el 

paciente. 

Lic. TM en terapia F y R 

12 La duración del tratamiento es de acuerdo a la indicación 

médica según patología. 

Lic. TM en terapia F y R 

13 Cumplido el tiempo indicado se le brinda recomendaciones 

para casa a realizar. 

Lic. TM en terapia F y R 

14 Firma del responsable de la atención Lic. TM en terapia F y R 
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FLUJOGRAMA DE KINESIOTERAPIA 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICACION DE PACIENTE EN CAMILLA O COLCHONETA 

INICIO  

INSPECCIONAR LA ZONA O EXTREMIDAD A TRABAJAR 

PREPARAR EL AREA O AMBIENTE DONDE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD 

INFORMAR AL PACIENTE O APODERADO SOBRE LAS ACTIVIDADES A 

REALIZAR PRESCRITAS DENTRO DEL TRATAMIENTO MÉDICO, Y SUS 

POSIBLES EFECTOS POST ACTIVIDAD. 

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO PREVIAMENTE - 
ENSEÑANDO, DURANTE - MODIFICANDO POSTURAS, POSTERIORMENTE 

SUPERVISION CONSTANTE. 

DESPUES DE CADA ACTIVIDAD COMPROBAR COMO SE SIENTE EL PACIENTE 

CUMPLIDO EL TIEMPO INDICADO SE LE BRINDA RECOMENDACIONES PARA CASA 
A REALIZAR 

FIN 

CONTINUAR 

FIN 

REEVALUACION 

FIRMA DEL 

RESPONSABLE 

LA DURACION DEL TRATAMIENTO ES DE ACUERDO A LA INDICACION MEDICA 
SEGUN PATOLOGIA 



 MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  (MAPRO) – 
UCIN 

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 

AÑO           :   

2021 
VERSION  :   
3.0 

 

 
ELABORADO POR REVISADO APROBADO           ULTIMA 

MODIFICACIO
N 

 PLPLANEAMIENTO Y PPTO. 

DEDEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 

O OFIC. DE PLANEAMIENTO Y       

PRESUPÚESTO 

RES. DIRECT. N° 267-2021-

MINSA-HRC/UGRH 

AÑO 2021 

98 
 

PROCEDIMIENTO 27 

PROCEDIMIENTO:                                       MASOTERAPIA 
CODIGO CPT:                                              97125 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:          LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA    
                                                                      FISICA  
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                 20 a 25 min 

Definición:  
Conjunto de manipulaciones intencionales y sistemáticas practicadas normalmente sin ayuda de 

instrumentos, sobre una parte o totalidad de las superficies corporales, con el objeto de movilizar los 
tejidos o segmentos de los miembros para provocar en el organismo modificaciones de orden directo o 
reflejo que se traduzcan en efectos terapéuticos. 

 

Objetivos:  

 Favorece la circulación sanguínea.  

 Acelerar el metabolismo.  

 Elimina las toxinas.  

 Produce descanso psicosomático. 
 

Requisitos: 

 Evaluación por médico fisiatra  

 Orden de tratamiento  

Materiales y equipo:  

 Camilla terapéutica. 

 Silla terapéutica. 

 Guantes no estériles. 

 Toallas y sabanas.  

 Aceite. 

 01 Mascarilla descartable 

 01 par de Guantes estériles  

 01 Mascarilla  

 01 Mandilón descartable 

 01 Mascarilla quirúrgica 

 01 Gorra 

 Papel toalla 

 Jabón líquido 

 Alcohol líquido 70° 

 Alcohol gel 70° 

 Material de escritorio papel, lapicero, folder 
 

N° 
PASO 

DESCRIPCIÓN DE ACCIONES  RESPONSABLE 

1 Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento Lic. TM en terapia F 
y R 

2 Triaje al paciente Técnico en terapia 
Física 

3 Recepción del paciente citado con su tarjeta de identificación y su boleta del 
pago del procedimiento  
 

Lic. TM en terapia F 
y R 
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4 Revisión de la ficha de tratamiento. Lic. TM en terapia F 
y R 

5 Explicar el procedimiento al paciente. Lic. TM en terapia F 
y R 

6 Colocar al paciente en la camilla en decúbito prono, supino o sentado según 
zona a  tratar. 

Técnico en terapia 
Física 

7 Colocar al paciente en una silla en posición sedente según zona a tratar. 
 

Técnico en terapia 
Física 

8 Informar al paciente sobre el procedimiento Lic. TM en terapia F 
y R 

9 Determinar según indicación el área a tratar Lic. TM en terapia F 
y R 

10 El tiempo de tratamiento puede durar de 10 a 15 minutos, se suelen aplicar 
una vez al día, o más según indicación médica 

Lic. TM en terapia F 
y R 

11 Firma del Responsable de la atención Lic. TM en terapia F 
y R 
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN DE MASOTERAPIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Ubicación del paciente en la camilla o 

colchoneta. 

Ubicación de la zona a tratar de 

acuerdo a indicación de tratamiento. 

Informar al paciente sobre 

procedimiento 

Aplicación del 

procedimiento de 

masoterapia 

mejoría 

Finalización de la 

aplicación del agente físico 

alta 

NO 

SI 

EVALUACION MEDICA 
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PROCEDIMIENTO   28 

PROCEDIMIENTO:                                      TERAPIA DEL LENGUAJE                                         
CODIGO CPT:                                              97009 
RESPONSABLE DE LA ATENCIÓN:          LIC TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA DEL                         
                                                                      LENGUAJE (U OTRO PROFESIONAL 
CAPACITADO)  
TIEMPO  DE PROCEDIMIENTO:                 20 a 30 min 

Definición:  
Terapia de Lenguaje es la especialidad dentro del campo de la rehabilitación que se 
encarga de la evaluación, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones en voz, 
audición, habla, lenguaje, aprendizaje y los aspectos de la motricidad oral que 
afectan durante el desarrollo del niño. Esta afectación también se da en adultos, 
causadas por secuelas de lesiones del sistema nervioso central, periférico o 
secuelares de lesiones osteomusculares a nivel de cara, cuello y zonas próximas.   
La Terapia de Lenguaje para Adultos es un apoyo para pacientes que presentan 
dificultad a nivel fonológico (pronunciación), semántico (significado o sentido), 
sintáctico (reglas y oraciones gramaticales) y pragmático (uso del lenguaje en 
determinado contexto). 
Aborda lesiones que dificultan la masticación, deglución, adecuada respiración, 
coordinación del sistema fonoarticulatorio.  

Objetivos:  

 Fortalecer las habilidades de comunicación pre-verbal o verbal, mejorar las 
habilidades de comprensión del lenguaje, incrementar la comprensión de la 
lectura. 

 Promover la comunicación funcional de necesidades y deseos básicos. 

 Incrementar la conciencia oral-motora, así como la fuerza y la coordinación, y 
el rango de movilidad oral. 

 Estructurar juegos para integrar el dispositivo de Comunicación Adaptativa del 
niño. 

 Facilitar la comunicación en los adultos. 

Requisitos:  Evaluación por médico fisiatra  
                     Orden de tratamiento  
 

Materiales y equipo:  

 Bajalenguas. 

 Guantes estériles. 

 Juguetes de estimulación cognitiva y coordinación visomotora. 

 Espejo de pared. 

 Set de estimulación lingüística. 

 Mesa de trabajo 2x2 

 Silla ergonómica. 

 Silla terapeútica 

 Silla de ruedas 

 Alcohol de 70° liquido 
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 Alcohol de 70° gel 

 02 pares Guantes estériles 

 02 Mascarilla Quirúrgica 

 03 Mandilón (personal y Paciente) 

 02 Gorra 

 Material de escritorio ( Lapicero, papel, folder) 

 Papel toalla. 

 Jabón Líquido 
 

PASO 
N° 

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 Lavado de manos Terapeuta de lenguaje 

2 Triaje Técnico de fisioterapia 

3 Recepción del paciente citado con su tarjeta de 
identificación y su boleta del pago del procedimiento  
 

Técnico en fisioterapia  

4 Colocar al paciente en la camilla en decúbito supino o 
sentado para abordar la zona a tratar. 

Terapeuta de lenguaje  

5 Colocar al paciente en una silla en posición sedente 
frente a un espejo 

Terapeuta de lenguaje  

6 Informar al paciente o familiares del paciente sobre el 
procedimiento 

Terapeuta de lenguaje  

7 Realizar las actividades con el paciente. Terapeuta de lenguaje 

8 Lavado de manos Terapeuta de lenguaje 
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN DE TERAPIA DE 

LENGUAJE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Paciente que requiere atención en el 

departamento de medicina física y 

rehabilitación. 

 

Evaluación médica del paciente e 

indicación de tratamiento. 

 

Recepción del paciente 

Aplicación del 

procedimiento de la 

terapia de lenguaje 

Mejoría 

Finalización de la técnica 

orofacial  (castillos 

morales), juegos de 

cognición, coordinación 

visomotora 

Alta 

NO 

SI 


