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RESUMEN

El  trabajo investigativo es: Reestructurar  Administrativamente el
Laboratorio de précticas de los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo mediante un plan de
accion y mejoramiento en el periodo de enero a junio 2015.

El laboratorio de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo debe contar con una programacion establecida para su uso, se
recomienda un proceso Tedrico y Préctico “implementado y tratado de adecuar
con instrumentos, equipos y espacios acorde a las necesidades y requerimientos
de la demanda de usuarios y estudiantes que acuden a los servicios pero se
necesita implementar a estas mismas areas con mas equipos y renovar otros
para el proceso de evaluacion y Acreditacion Con un disefio descriptivo se
realizé la evaluacién del laboratorio de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Se cred una escala para la calificacion general y total del laboratorio, considerando
una escala sobre un puntaje maximo de 108 equivalente al 100%, con las
equivalencias de excelente (91% a 100 %), muy buena (81% a 90%), buena (71%
a 80 %), necesita modificaciones (60% a 70 %) y serias deficiencias (< 60 %). Se
consideraron seis partes en la hoja de verificacion para la evaluacion del
laboratorio siendo las siguientes: Factores externos, Materiales de limpieza,
insumos, areas de terapia, infraestructura, area de prevencion de accidentes, y
disponibilidad de equipos. Ademaés se aplicd encuestas a los docentes que utilizan

el laboratorio para las materias de especialidad.

El 55% es la calificacion general y total del laboratorio, ubicandose en la escala
de serias deficiencias, por esta razon se plantea un plan de mejora. Estas
propuestas contribuiran a obtener la acreditacién de la Carrera en estudio,
considerando que la acreditacion es un "sello de calidad” que ayuda a la
Institucion de Educacion Superior a comunicar a la sociedad su compromiso con

la calidad.
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ABSTRACT

This research work is entitled: Administratively restructure laboratory practices students
of the Physical Therapy and Sports at “Universidad Nacional de Chimborazo” by an
action plan and improvement in the period January to June 2015.

The laboratory of Physical Therapy at “Universidad Nacional de Chimborazo” must
have a schedule set for use, a theoretical and practical process "implemented and tried to
adapt instruments, equipment and spaces according to the needs and requirements is
recommended user demand and students who attend services but needs to implement
these same areas with more teams and others to renew the process of evaluation and
accreditation.

With a descriptive design laboratory evaluation of Physical Therapy and Sports School,
Health of Sciences Faculty of “Universidad Nacional de Chimborazo” it was made. A
scale for general laboratory and overall score was created, considering a maximum
score on a scale of 108 equal to 100%, with equivalencies excellent (91-100%), very
good (81-90%), good ( 71-80%), you require modifications (60-70%) and serious
deficiencies (<60%). Six parts were considered in the check sheet for laboratory
evaluation being the following: External factors, cleaning materials, supplies, therapy
areas, infrastructure, area of accident prevention, and equipment availability. In addition
surveys were applied to teachers who use the laboratory for specialty materials. |

55% is the general laboratory and overall score, ranking on the scale of serious
deficiencies, therefore an improvement plan is proposed.

These proposals will contribute to obtain accreditation of the School study, considering
that accreditation is a "seal of approval" that helps the Higher Education Institution to
inform the society their commitment to quality.
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INTRODUCCION

Con la aprobacion de la Ley Orgéanica de Educacion Superior y en base a los
articulos pertinentes de la Constitucién de la Republica y la Disposicion
Transitoria vigésima en la que da un plazo de cinco afios desde su entrada en
vigencia (20 octubre de 2008) es decir, hasta octubre de 2013, las
instituciones, carreras, programas Yy postgrados deberan ser acreditados,
conforme a la Ley.

La acreditacion es una validacion de vigencia quinquenal realizada por el
Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES), para certificar la calidad de las
Instituciones de Educacién Superior (IES), de una carrera 0 programa
educativo, sobre la base de una evaluacion previa. Es el producto de una
evaluacion rigurosa sobre el cumplimiento de lineamientos y criterios de
calidad de nivel internacional, a las carreras, programas, postgrados e

instituciones, obligatoria e independiente.

Dentro de los criterios que establece el CEAACES se encuentran nueve, los
cuales son: objetivos Educacionales, Curriculo, Infraestructura vy
Equipamiento, Cuerpo Docente, Gestion Académica Estudiantil, Resultados o
Logros del Aprendizaje, Ambiente Institucional, Investigacion Formativa y
Vinculacion Con La Colectividad; siendo este trabajo profundizado con el
estudio del criterio de Infraestructura y Equipamiento y su sub-criterio de

Laboratorios y/o Instalaciones de Practica.

Un sistema solido de evaluacion y acreditacion universitaria constituye un
mecanismo practico para conseguir que los centros educativos cumplan los
requisitos basicos para tener la categoria de universidades o ser considerados
como educacién superior. La perspectiva tendencial muestra que la
Universidad Nacional de Chimborazo se encuentra inmersa en la sociedad

del conocimiento, lo cual le plantea como desafio que la formacion de grado



es la base para la construccion de una sociedad moderna y fundamentalmente
la de posgrado, como un pasaje a la sociedad del conocimiento, caracterizada
por un ritmo acelerado de creaciéon, acumulacién y depreciacién del
conocimiento. La adecuacion de nuevos perfiles profesionales para cuando
los jovenes contemporaneos se incorporen al mundo laboral; la generacion
del conocimiento, su aplicacion en desarrollo tecnolégico e innovacion que
resuelva problemas sociales y productivos con calidad y eficiencia; la
vinculacion con los diferentes sectores de la sociedad, requiere la adaptacion
de su vocacién y quehacer para ser pertinente y estar a tono con la realidad

contemporanea.

El objeto de estudio, consiste en evaluar el laboratorio de la Carrera de
Terapia Fisica y Deportiva, considerando que es muy importante para la

acreditacion.

El laboratorio no contaba con ninguna evaluacion realizada por estudiantes,
docentes u otras autoridades de la institucion. Por lo tanto esta investigacion
permitid dar a conocer la realidad del Laboratorio de Terapia Fisica y
Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo. Este estudio aporta a
mejorar el proceso ensefianza- aprendizaje de sus practicas; optimizando el

estandar de calidad del proceso educativo.

Proyectandonos la ampliacion y dotacion técnica — tecnoldgica, por lo que
este laboratorio deberia estar en el lugar donde los estudiantes reciben clases,

para que se les facilite el mismo para las debidas Précticas.



CAPITULO |

1 PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la elaboracion del proyecto se analiza desde el punto de vista de la
gestion de procesos administrativos universales que establezcan interrelacion
entre el medio y la satisfaccion de las necesidades de los pacientes para lograr

satisfacer los objetivos comunitarios.

El crecimiento, el cambio de los procesos administrativos van de la mano en
un mundo en el que s6lo podran sobrevivir aquellas organizaciones que operen

bajo procesos flexibles y adaptados a las necesidades de los pacientes.

Si no es mas cierto las politicas estatales dentro de la administracion han
presentado criterios e indicadores que las Universidades del pais tienen que
aplicar al cambio de las Matriz productiva donde la universidad debe
responde a las necesidades de las sociedad asi llamada vinculacién vy es
donde seplantea la reestructuracion de los diferentes estamentos inmersos
en el proceso de educabilidad como lo enuncia el Consejo de Educacion
Superior (CES); Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior (CEAACES); Secretaria de Educacion

Superior, ciencia y Tecnologia e innovacion (SENECYT)

En la actualidad, la administracion del departamento de fisioterapia de la
UNACH debe tener cambios acelerados y continuos que tienen muy diversos
efectos en la organizacion y en sus estrategias administrativas, cambiando los

parametros con que se juzga el desempefio de los administradores.

Hoy en dia, el departamento de fisioterapia de la Carrera de Terapia Fisica y
Deportiva, debe responsabilizarse no s6lo ante la Universidad sino ante la
comunidad sobre la que vive el diario y sobre aquellos grupos o individuos

que se ven afectados, directa o indirectamente, por la forma en que se presta



servicios ante una responsabilidad Social . Esta responsabilidad debe ser
aplicada en una accion directa del entorno compuesto por los grupos de
interés de ayuda, es decir: por los grupos que tienen impacto directo en las
actividades de la organizacion, cambiando desde la atencién al cliente hasta
la planificacion, organizacion ejecucion, evaluacion de las actividades que

este departamento presta en servicio social.

Por esta razdn que el laboratorio de terapia fisica y deportiva debe ser el
escenario de accion donde se desarrolle programas y proyectos asumiendo la
salud integral con perspectiva de derechos, es decir innovadores en las
estrategias que fomentan, cuidan y restablecen la calidad de vida de las
poblaciones ofreciendo diferentes servicios buscando satisfacer necesidades de
la vida moderna mediante nuevos procesos de rehabilitacion fisica constituidos
de manera organizada y sistematica brindando una excelente opcién tanto
terapéutica como econOmica que demanda de una nueva alternativa que
renueve los servicios y motive a los posibles usuarios a participar de los

servicios ofrecidos por el laboratorio de préacticas.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢REESTRUCTURAR ADMINISTRATIVAMENTE EL LABORATORIO
DE PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO MEDIANTE UN PLAN DE ACCION Y
MEJORAMIENTO EN EL PERIODO ENERO 2014 A JUNIO DEL 2015?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Reestructurar la administracion del laboratorio de practicas de los estudiantes
de la Carrera de Terapia Fisica y deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH) mediante instrumentos de control como: plan de

accion y mejoramiento, de insumos, equipos y talento humano; impulsando



el accionar pedagdgico bajo el marco del reconocimiento de la politica del
buen vivir, que aportan a los conocimientos del saber y el desarrollo humano

a través de los diferentes procesos administrativos.

1.3.2 Objetivos especificos

e Reestructurar la administracion del laboratorio de practicas de los
estudiantes de la carrera de terapia fisica y deportiva el de la
Universidad Nacional de Chimborazo agrupando el trabajo de acuerdo
a los parametros de las Instituciones de Educacion Superior (IES)
que integren docencia, investigacion y vinculacién con la sociedad
respondiendo a las necesidades del contexto de la Ciudad de
Riobamba.

e Proponer que las asignaturas de la carrera trabajen en forma practica
desde la formacion del profesional de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH) para lograr un mayor
posicionamiento intra-institucional e interinstitucional a traves de la
integracion de las asignaturas, mediante las cuales estructurd los ejes
de accion y formacion.

e Elaborar instrumentos de control y registros de acuerdo al area de
administracion para la mejora la direccion del departamento y brindar

un mejor trato al paciente.
1.4 JUSTIFICACION

El desarrollo en el dia a dia de la institucion preparada para afrontar el
cambio, es el reto mas importante que la carrera de Terapia Fisica por el cual
debe emprender la reestructuracion de su laboratorio de préacticas
desarrollando todo la formacion préctica de las generaciones de profesionales
de la rama, poniendo en practica una organizacion que defina tareas y

responsabilidades olvidando la vieja estructura.



La reestructuracion debe ser lineal, horizontal, todos deben ayudar a todos,
cada uno en su area especifica debe pensar en responsabilizarse y tomar

decisiones.

Dentro del proceso administrativo y el cambio organizacional en los
laboratorios de la UNACH se deben formar equipos de trabajo, con su propio
plan  donde cada individuo debe tener dentro de la estructura una
responsabilidad asignada mediante la cual se conocerd su produccion vy
desempefio. Estas responsabilidades deben estudiarse detenidamente y deben
plasmarse con politicas claras en un manual de procedimientos .Los cambios
deberan hacerse como parte de una nueva vision estratégica, relacionada con
las variables que hace la institucion para la produccion de resultados
favorables con mira a la acreditacion y evaluacion de la carrera 'y asi dar la
calidad se convierte en un valor agregado para el talento humano que es
atendido.

El laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Nacional de Chimborazo no
consta con una infraestructura adecuada, ni con las normas del MSP, para su
aprobacion de funcionamiento, por lo que con el presente trabajo de
investigacion presentare una propuesta de mejoras, para ayudar a su aprobacion

y acreditacion.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Fisioterapia generalidades

La Fisioterapia se basa en procedimientos fisicos cientificos utilizados en el
tratamiento de pacientes con una incapacidad, enfermedad, o lesion, con el fin
de alcanzar y mantener la rehabilitacion funcional y de evitar una disfuncién o

deformidad.

2.1.2 Historia de la fisioterapia

En la historia de la humanidad existen numerosos antecedentes del uso de
agentes fisicos con fines terapéuticos. En efecto, desde el hombre primitivo
encontramos referencias a tratamientos basados en agentes fisicos para
combatir la enfermedad y que debido a la concepcién de la misma
(enfermedad) estaban asociados en un principio a rituales magicos Yy religiosos.
En la Antigua Mesopotamia la casta sacerdotal “Asu” era la encargada de
realizar el tratamiento mediante agentes fisicos y también mediante la
Fitoterapia (terapéutica por medio de las plantas). A su vez en el Antiguo
Egipto esta funcion recaia en los sanadores laicos llamados “Sinu”. En la
América Precolombina, los Aztecas desarrollaron métodos terapéuticos en el
agua por medio de “bafios de vapor” llamados temazcalli y los Mayas
realizaban “banos de sudor” denominados zumpulche. Se puede afirmar que un
punto de referencia importante para el desarrollo de la Fisioterapia lo
constituye el florecimiento de la cultura helénica encontrando en Grecia un
enfoque mas racional para entender la salud, la enfermedad y el tratamiento,
dejando de lado al empirismo en el que se habia basado hasta entonces todo
acto terapéutico. Y es aqui donde, muchos concuerdan, surgen los padres de la

Fisioterapia, la Kinesiologia y la Terapia Fisica. Hombres como Hipocrates,


http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/fisio.htm#trata

Herodio y Aristételes entre otros, sin dudas ponen las piedras fundamentales de
la profesion.

La filosofia terapéutica de Hipdcrates era la de impulsar las fuerzas de
autocuracion del cuerpo e incorpora al Movimiento como Agente Terapéutico
(kinesioterapia) , ademas de desarrollar métodos gimnésticos para fortalecer las
extremidades superiores e inferiores y prepararlas para la caza, el deporte y la
guerra. Estos ltimos métodos fueron luego perfeccionados por Herodio en su
tratado “Ars Gimnastica”. Asi empezamos a ver como desde sus origenes la
Fisioterapia y la Kinesioterapia se han desarrollado en forma paralela. A su vez
Aristételes también realiza diversos estudios en el campo del movimiento del
cuerpo del hombre y muy especificamente de la marcha humana. Ademas
realiza experiencias en el campo de la Electroterapia mediante descargas
electricas del pez torpedo (tremieglia), utilizandolo para los ataques de gota .
Toda esta herencia terapéutica del mundo helénico fue posteriormente
perfeccionada por la Civilizacibn Romana, consolidando conceptos basicos de
la Masoterapia, la Hidrokinesiterapia, la Poleoterapia y los Ejercicios

Terapéuticos.

En la Edad Media, mientras en el mundo musulman meédicos como
Maimoénides, Averroes y Avicena, describen en sus textos diversos Agentes
Fisicos como masajes, tracciones, ejercicios y manipulaciones para afecciones
reumaticas y de columna vertebral, en Europa la consolidacion del cristianismo
pone su mirada en el cultivo del espiritu y el mas alla , dejando de lado la
cultura de la salud. De todas formas se unen los llamados cirujanos-barberos y
sanitario-boticarios para la atencion de las personas hasta que en 1215 una ley
que es aprobada en varios paises europeos, prohibe la practica de la cirugia ( de
la voz griega kier = mano) a los médicos. Asi los médicos que principalmente
utilizaban la Botéanica y tenian acceso a la Universidad son considerados los
sanadores de clases altas e influyentes y los cirujanos-barberos sin formacion
Universitaria, atendian a las clases mas humildes. Un importante grupo de

estos cirujanos evolucionara con el tiempo hasta desarrollar la Cirugia actual,



la cual muchos siglos después vuelve a integrarse con la Medicina. Sin
embargo otro grupo de esos primeros cirujanos-barberos se inclinaron por los
Agentes Fisicos con fines terapéuticos manteniendo la tradicién en la Edad
Media. Asi podemos afirmar que Cirujanos y Fisioterapeutas tiene

histéricamente un tronco coman.

En el Renacimiento se renueva en Europa el interés por los clésicos y las
grandes obras del pasado son releidas y estudiadas, no quedando la Fisioterapia
ajena a esta corriente. En la Edad Moderna el significativo avance de la ciencia
amplia el horizonte de la Medicina y en la Fisioterapia comienzan a aparecer
nombres que desarrollan técnicas especificas que utilizamos hoy en dia. Asi P.
Henrik Ling funda en Estocolmo en 1813 el Instituto Real de Gimnasia
redactando su gran obra “Principios Generales de la Gimnasia” y desarrolla a
su vez la practica y ensefianza del llamado ‘“Masaje Sueco”. Dos alumnos
suyos Liedbeck y Georgil, publican tras la muerte de Ling su obra y es
precisamente Georgil quien en 1847 cred el término Kinesiterapia. Por su parte
en EEUU se desarrolla la Terapia Manipulativa Articular por medio de Andrew
Taylor Still (Osteopatia) y Daniel David Palmer (Quiropraxia). A principios
del siglo XX se impulsa en hospitales de Londres el tratamiento de patologias
respiratorias por medio de Agentes Fisicos poniendo las bases de la fisioterapia
respiratoria. A mediados del siglo XX tras las Guerras Mundiales y varias
epidemias como la Poliomielitis, es cuando se toma conciencia entre la
comunidad médica de la necesidad de la profesionalizacion en el mundo de la
Fisioterapia con lo cual se crean las primeras carreras con titulo universitario

de especialista en la materia: Kinesiologo, Fisioterapeuta y Terapista Fisico.

2.2 POSICIONAMIENTO PERSONAL

Segun Henry Sik Mario la administracion de un estamento se debe dar de
acuerdo a la fusion de todos los recursos que se posea a través de un esquema

planificado, un proceso formado por planeacion, direccién y control cuyo



objetivo es lograr que la institucion cumpla las metas y los logros trazados a

través de una estructura de esfuerzos unificados.

Por eso que la técnica administrativa que se quiere utilizar es fundamental
para comprender los recursos que se poseen , para saber encontrar los objetivos
mas adecuados y en base a ellos desenvolverse frente al trabajo administrativo
eficiente que debe general el laboratorio de préacticas de los estudiantes de
la carrera de terapia fisica y deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH) con principios, leyes y procedimientos que sirvan para

una administracion eficiente, eficaz y efectiva.

2.2.1 Laboratorio de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad

Nacional de Chimborazo

El 01 de Junio de 1990, el H. Consejo Universitario resolvio lo siguiente:
Aprobar el informe emitido por la comision Academica permanente y por

consiguiente autorizar la apertura de las siguientes carreras:

e Ingenieria Agroindustrial.

e Ingenieria Civil

e Ingenieria Comercial

e Economia, Especialidad Gestion Empresarial

e Tecnologia Medica en: Laboratorio Clinico e Histopatoldgico,
Fisioterapia Deportiva, Optometria y Ortdptica.

e Licenciatura en: Microbiologia y Citologia, Fisioterapia en Medicina

del Deporte, Optometria y Ortdptica.

Después de la apertura de la carrera, el 6 de marzo de 1992 crearon el

laboratorio de Fisioterapia en Medicina del Deporte
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2.2.2 Misién y vision de la carrera de terapia fisica y deportiva
Mision

Formar Profesionales en Ciencias de la Salud con su Carrera de Terapia Fisica,
con bases solidas, cientificas, humanisticas e investigativas cuya prioridad es el
accionar preventivo, curativo y multidisciplinario orientada a lograr el
bienestar de la comunidad cumpliendo con estandares de calidad y calidez,

comprometidos asi con el buen vivir.
Vision

La carrera de Terapia Fisica y Deportiva sera lider en la formacion de
profesionales criticos con altos niveles de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos, investigativos y axioldgicos, integrada al desarrollo sustentable

de la salud y comprometidos con el bienestar de la comunidad.

2.3 FUNDAMENTCION TEORICA

231 Administracion

El concepto de administracion hace referencia al funcionamiento, la estructura
y el rendimiento de las organizaciones. EI término proviene del latin ad-
ministrare (“servir’’) o ad manus trahere (“manejar” o “gestionar”). También se
le puede conceptuar como la disciplina que se encarga de realizar una gestion
de los recursos materiales y del talento humano a base de criterios cientificos
y orientado a satisfacer un objetivo concreto. (ABANCENS LOPEZ, 1991).

23.11 Fases de la administracion

Aunque exista una diversidad de criterios y un sinfin de autores que manejen
diferentes etapas, el criterio que predomina nos dice que las etapas del proceso

administrativo son

Cuatro: Planeacién, Organizacion, Direccion y Control.
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23111 Planeacion

Esta etapa abarca la definicion de las metas de la organizacion, el
establecimiento de una estrategia general para alcanzar esas metas y el
desarrollo de una jerarquia minuciosa de los planes para integrar y coordinar
las actividades; establecer metas sirve para no perder de vista el trabajo que se
hard y para que los miembros de la organizacidn fijen su atencion en las cosas

mas importantes.

La planeacion se puede orientar hacia la estabilidad para garantizar la
continuidad del comportamiento actual en un ambiente previsible y estable,
pero también puede estar orientada hacia el mejoramiento del comportamiento
para garantizar la reaccion adecuada ante los cambios frecuentes en un
ambiente muy dinamico e incierto. Incluso, puede estar orientada hacia las
contingencias, para anticiparse a eventos que pueden ocurrir en el futuro e
identificar las acciones apropiadas para cuando eventualmente ocurran. Sin

embargo, la planeacion se subordina a una filosofia de accion.
231111 Planeacion conservadora.

Orientada hacia la estabilidad y el mantenimiento de la situacion existente. Las
decisiones se toman para obtener buenos resultados, pero no necesariamente
son las mejores, pues dificilmente la planeacion buscara cambios radicales en
la organizacion. La planeacion conservadora se preocupa mas por identificar y
subsanar deficiencias y resolver problemas internos que por explorar
oportunidades ambientales futuras. Su base es predominantemente
retrospectiva, por cuanto aprovecha la experiencia pasada y la proyecta hacia el

futuro.

2.3.1.1.1.2 Planeacién optimizante

Orientada hacia la adaptabilidad e innovacién en la organizacion. Las

decisiones se toman para lograr los mejores resultados posibles para la
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organizacion, sea minimizando recursos para lograr determinado desempefio u
objetivo, sea maximizando el desempefio para utilizar mejor los recursos
disponibles. Este tipo de planeacién generalmente se basa en la preocupacion
por mejorar las practicas vigentes en la organizacion. Su base es predominante
incremental porque mejora continuamente y convierte las operaciones en algo

cada dia mejor.
2.3.1.1.1.3 Planeacion adaptable

Orientada hacia las contingencias y el futuro de la organizacién. Las decisiones
se toman para armonizar los diversos intereses involucrados y lograr un
conjunto capaz de alcanzar resultados para el desarrollo natural de la empresa,
ajustandola a las contingencias que surjan durante el camino. Este tipo de
planeacion procura reducir la planeacion retrospectiva orientada hacia la
eliminacion de deficiencias localizadas en el pasado de la organizacion. Su
base es predominantemente adherente porque se ajusta a las demandas

ambientales y se prepara para las contingencias futuras.

En todos los casos, la planeacion es la toma anticipada de decisiones. Se trata
de decidir ahora qué hacer, antes que ocurra la accion necesaria. No se trata
simplemente de prever las decisiones que se deben tomar en el futuro, sino de
tomar decisiones que produzcan efectos y consecuencias futuras. (DE VAL
PARDO, Organizar. Accion y efecto., 1997)

2.3.1.1.2 Pasos de la planeacién

e Definir los objetivos: el primer paso de la planeacion es establecer los
objetivos que se pretende alcanzar. Los objetivos de la organizacion
deben orientar los principales planes y servir de base a los objetivos
departamentales y a todos los objetivos de las areas subordinadas. Los

objetivos deben especificar los resultados deseados y los puntos a los
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que se desea llegar, para conocer cuéles son los pasos intermedios que
se deben dar para llegar alla.

e Verificar la situacion actual frente a los objetivos: simultdneamente a la
definicion de los objetivos, se debe evaluar la situacion actual en
contraposicién a los objetivos deseados, verificar donde se esta y qué se
debe hacer.

e Desarrollar premisas sobre las condiciones futuras: las premisas
constituyen los ambientes esperados de los planes en operacion. Como
la organizacién opera en ambientes complejos, cuantas mas personas
actlen en la elaboracion y comprension de la planeacién y cuanto mas
involucramiento se logre para utilizar premisas coherentes, mas
coordinada serd la planeacion. Se trata de generar escenarios
alternativos para los estados futuros de las acciones, analizando lo que
puede ayudar o perjudicar el avance hacia los objetivos. La prevision es
un aspecto importante en el desarrollo de premisas y esta relacionado
con supuestos acerca del futuro.

e Analizar las alternativas de accion: se trata de relacionar y evaluar las
acciones que se deben emprender, escoger una de ellas para perseguir
uno o0 mas objetivos y elaborar un plan para alcanzarlos.

e Elegir un curso de accion entre las alternativas: hay que seleccionar el
curso de accion adecuado para conseguir los objetivos propuestos. Se
trata de una toma de decision en que se elige una alternativa y se
abandonan las demas. La alternativa seleccionada se transforma en un
plan para alcanzar los objetivos.

e Implementar el plan y evaluar los resultados: el ultimo paso es hacer lo
que el plan determina y evaluar con cuidado los resultados para
garantizar la consecucion de los objetivos, seguir lo que fue planeado y

emprender las acciones correctivas a medida que sean necesarias.

Aunque la planeacion sea una actividad orientada hacia el futuro, la planeacion

debe ser continua y permanente y, si es posible, abarcar el mayor nimero de
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personas en la elaboracién e implementacion. En otros términos, la planeacién
debe ser constante y participativa. Para elaborar la planeacion es de vital
importancia conocer su microambiente, su mision, los objetivos bésicos vy,

sobre todo, los factores claves para su éxito.

2.3.1.2 Organizacion

Esta etapa incluye determinar que tareas se llevaran a cabo, cOmo seran
realizadas, quién las ejecutara, como estaran agrupadas, quién depende de
quién, y donde seran tomadas las decisiones.

La organizacion es la distribucion y disposicion de los recursos
organizacionales para alcanzar objetivos estratégicos. Esa distribucion se
refleja en la division del trabajo en unidades organizacionales, definicion de
lineas formales de autoridad y adopcion de mecanismos para coordinar las

diversas tareas organizacionales.

Toda organizacion debe funcionar con un sistema integrado y cohesionado en
que las partes se interrelacionan estrechamente para actuar como una totalidad
que alcance determinado objetivo con éxito. Sin embargo, organizar no es una
tarea de una sola vez. La estructura organizacional no es permanente ni
definitiva, pues se debe ajustar y adaptar de continuo, siempre que la situacion
y el contexto ambiental experimenten cambios. Asi, a medida que enfrenta
nuevos Yy diferentes desafios generados por cambios externos, la organizacion

requiere responder de manera adecuada para ser exitosa.

Los cambios externos que ocurren en el ambiente traen nuevas oportunidades,
generan nuevas amenazas, proporcionan nuevas tecnologias y nuevos recursos,
incentivan la competencia, condicionan nuevas regulaciones legales y
gubernamentales, y todas estas influencias afectan directa o indirectamente los
negocios de la organizacion. Es ahi donde se encuentra la clave: la

organizacion debe ser suficientemente maleable y adaptable para ajustarse a las
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demandas ambientales, no s6lo para sobrevivir en el contexto variable, sino, en

especial, para acompafiar la realidad externa y asegurar el éxito del negocio.

La reorganizacion siempre es necesaria para ajustarse a los cambios.
Reorganizacion es la accion de modificar la estructura organizacional para
ajustarla a las nuevas condiciones ambientales. Muchas organizaciones se
reestructuran continuamente para volverse mas agiles, sencillas, eficientes,
eficaces y competitivas, en un ambiente global de fuerte y acérrima

competencia.

La organizacion es una importante funcién administrativa que sirve de base a la
estrategia organizacional. La planeacion define qué hacer, mientras que la
organizacion determina como hacerlo. La estructura organizacional es una
herramienta que el administrador debe utilizar para armonizar los recursos, de

manera que las tareas se ejecuten siguiendo la estrategia establecida.

La organizacion es una funcién administrativa que se distribuye entre todos los
niveles organizacionales, en consecuencia, cuando se habla de organizacion, se
quiere decir que el nivel institucional establece el disefio organizacional de
toda la organizacion, el nivel intermedio define el disefio departamental para
cada una de las unidades organizacionales y el nivel operacional determina el
disefio de los cargos y tareas de cada actividad, dentro de su area de

competencia.

Sin embargo el proceso es exactamente igual para todos: estructurar las
diversas actividades que conducen a conseguir los objetivos de la organizacion.
Cada administrador, en su nivel organizacional, coordina el trabajo de varias

personas Yy estructura equipos para procesar la produccion del trabajo.
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2.3.13 Direccion

Es la etapa encargada de motivar a los empleados, orientar las actividades de
otros, elegir el canal méas eficaz de comunicacion, y resolver los conflictos

entre los empleados.

Esta es la funcion administrativa que se refiere a la relacion interpersonal del
administrador con su subordinado. Para que la planeacion y la organizacion
puedan ser eficaces, se deben complementar con la orientacién y el apoyo de
las personas a través de comunicacion, liderazgo y motivacién adecuados. Para
dirigir a las personas, el administrador debe saber comunicar, liderar y motivar.
Mientras las otras funciones del proceso administrativo son impersonales, la
direccion constituye un proceso interpersonal que determina las relaciones

entre los individuos.

La direccion esta relacionada con la actuacion sobre las personas de la
organizacion, por lo que constituye una de las mas complejas funciones de la

administracion.

La direccion es una funcion administrativa distribuida en todos los niveles
jerarquicos de la organizacion. En el nivel institucional, se denomina direccion;
en el nivel intermedio, se denomina gerencia, y en el nivel operacional recibe

el nombre de supervision de primera linea.

Aun cuando se habla de estos tres niveles de direccion, en todos los niveles lo
que se dirige son personas, y aunque cada area de competencia sea distinta, el
proceso es igual para todos: tratar con subordinados mediante la comunicacion,
el liderazgo y la motivacion. (De momento aqui concluye lo que se refiere a
conceptuar la direccion, mas adelante en el area de Recursos Humanos se
profundiza sobre los estilos de direccion mas reconocidos y de mayor

aplicacion en la actualidad).
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2314 Control

Una vez que se han establecido las metas, se han formulado los planes, se ha
definido el orden de la estructura y se ha contratado, capacitado y motivado al
personal, ain falta algo: un administrador que se encargue de que las cosas
marchen como es debido y que vigile el desempefio de la organizacion. Se ve
comprometido a comparar el desempefio real con las metas establecidas con
anterioridad, y en el supuesto de que se lleguen a presentar desviaciones
significativas, sera el administrador el responsable de volver a encaminar a la
organizacion por el camino correcto, a grandes rasgos, cuando se habla de la
etapa de control, se hace referencia al método de vigilar, comparar y corregir.

La finalidad del control es garantizar que los resultados de lo planeado,
organizado y ejecutado se ajusten tanto como sea posible a los objetivos
previamente establecidos. La esencia del control esta en verificar si la actividad
controlada estd o no alcanzando los objetivos o resultados esperados. En este
sentido, el control es basicamente un proceso que guia la actividad ejecutada

hacia un fin previamente determinado.

El proceso de control presenta cuatro etapas o fases:

Establecimiento de objetivos o estandares de desempefio

Evaluacion o medicion del desempefio actual

Comparacion del desempefio actual con los objetivos o estandares

establecidos

Accion correctiva para superar los posibles desvios o anormalidades

Las principales caracteristicas del control son las siguientes: Orientacidn
estratégica hacia los resultados: el control debe apoyar planes estratégicos y

enfocarse en las actividades esenciales que diferencian la organizacion.

Comprension: el control debe apoyar el proceso de toma de decisiones

presentando datos en términos comprensibles. El control debe evitar informes
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complicados y estadisticas engafiosas. Orientacion rapida para las excepciones:
el control debe indicar los desvios con rapidez mediante una mision
panordmica del sitio en que ocurren las variaciones, y qué se debe hacer para

corregirlas adecuadamente.

Flexibilidad: el control debe proporcionar el juicio individual que se pueda

modificar para adaptarse a nuevas circunstancias y situaciones.

Autocontrol: el control debe proporcionar confiabilidad, buena comunicacion y
participacion de las personas involucradas.

Naturaleza positiva: el control debe hacer énfasis en el desarrollo, el cambio y
el mejoramiento; debe apalancar la iniciativa de las personas y minimizar el

papel de las sanciones y los castigos.

Claridad y objetividad: el control debe ser imparcial y preciso para todos.
Como proposito fundamental, se debe respetar el mejoramiento del desempefio.
(MARTINEZ SANCHEZ, 2004)
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2.4 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

En los ultimos diecinueve afios, la Universidad Nacional de Chimborazo ha
vivido un constante e importante desarrollo: ha potenciado notablemente el
perfeccionamiento profesional de su planta docente, ha fortalecido los procesos
académicos en procura de conseguir una 6ptima formacion de los profesionales
que se forman en las treinta carreras de su oferta en pregrado, otros procesos de
mejoramiento continuo en las areas de investigacién y vinculacién; y ha
diversificado su oferta académica de pregrado y postgrado, para lo cual se ha
visto exigida a aplicar estandares de calidad en todas las areas o macro
procesos de la universidad.

Por otra parte, se ha notado constante preocupacion de un elevado porcentaje
de docentes y empleados de la universidad, por actualizar sus conocimientos y
competencias profesionales, mejorar sus titulos académicos (casi todos los
profesores de las Facultades estudiaron o estudian Maestrias, Especialidades
y/o Diplomados en diferentes areas del conocimiento), asi también cada vez

existen mayor niumero de docentes aplicando estudios de Doctorado PhD.

Asi también, ha incrementado notablemente su infraestructura fisica y técnica,
ha adquirido modernos equipos de laboratorio y de apoyo a la docencia; se ha
implementado Centros de CoOmputo de apoyo a todas las Facultades, para las
catedras de informatica y, otros laboratorios especializados para la formacion

de profesionales en las diferentes carreras de pregrado y postgrado.

24.1 Infraestructura de un Laboratorio de Terapia Fisica y
Deportiva
24.1.1 Espacio

El espacio constituye el elemento principal, es decir es la base sobre la cual
debe trabajarse. Los espacios y su distribucién fijan el caréacter del
establecimiento comercial, por ello deben ser debidamente estudiados en

cuanto a sus dimensiones y modo de repartirse. Una vez precisado esto, se
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planeardn las modificaciones necesarias para que se adecuen a los

requerimientos funcionales y estéticos

Debe ser amplio y los estudiantes deben tener presente qué operacién se
realiza en cada seccion, para impedir la contaminacion cruzada. Ademas, el
area debe tener un disefio que permita realizar eficazmente las operaciones de
limpieza y desinfeccidn: espacios que permitan el acceso con los utensilios de
limpieza entre los equipos, y los equipos de las paredes, techo y piso, y
también se debe considerar la circulacion de los estudiantes que es de 1.50 m.
Para desplazarse durante la caminata necesita un didmetro de 2.10m por

persona.

Para una persona se requiere un espacio fisico de 1.50m (espacio estéatico).
Para desplazarse durante la caminata necesita un diametro de 2.10m (espacio
de interaccion), por persona. Se debe considerar que el laboratorio no tiene

accesibilidad para discapacitados.
24.1.2 Ubicacion

Los laboratorios deberian estar en lugares libres de inundaciones, malos olores,

humo, polvo, gases y radiacion.
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2.5 USO DEL LABORATORIO

El laboratorio de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva se utiliza para las
asignaturas de especialidad que requieren su uso, también el laboratorio
presta atencién a todo el personal de la Universidad Nacional de Chimborazo
completamente gratis, para el personal externo también se presta atencién con

un valor de 4 dolares la terapia.

No existe un horario de précticas para los estudiantes, éste deberia estar en la
puerta para que no interrumpa el horario de atencién establecido.

251 Aspectos que debe cumplir un laboratorio de terapia fisica

para su funcionamiento segun el Ministerio de Salud Publica.

Sala de espera general
ADMISION Baterias Sanitarias
Recepcion-Informacion
Terapia Fisica

Terapia de Lenguaje

) Terapia Ocupacional
REHABILITACION Estimulacion Temprana
Psicorehabilitacion
Psicologia Clinica
Bodega

SERVICIOS GENERALES Vestidores generales
Limpieza
Almacenamiento final de
desechos

CONDICIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

ESTRUCTURA GENERAL

Pisos: Lisos ,antideslizantes de facil limpieza ,sin barreras
arquitectonicas

Paredes: Acabado liso de facil limpieza, pintura lavable, colores claros.
INSTALACIONES GENERALES DE ESTABLECIMIENTO
Rotulo con la Razén Social

Acceso internos y externos diferenciados

Bafios/Bateria sanitaria para personal
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lluminacioén artificial o natural

Ventilacion artificial o natural

Lavamanos en cada area de consulta

Eléctricas

Abastecimiento de agua potable

Desague de aguas lluvias/aguas sanitarias

Generador eléctrico en funcionamiento

DOCUMENTOS

Copia de RUC

Registrados en el MSP

CERTIFICADO DE Salud Ocupacional de todo el personal
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252 Descripcion  del equipamiento del laboratorio de terapia
fisica

2521 Electroestimulador

lEIec_troegtimuIador

i n

Foto N° 1:

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Actualmente, la tecnologia ha desarrollado numerosos aparatos (productos
sanitarios) para la aplicacion de la electroterapia sin correr riesgos de efectos
secundarios, como los TENS o los estimuladores de alta o baja frecuencia. Los

principales efectos de las distintas corrientes de electroterapia son:

e Anti-inflamatorio.

e Analgésico.

e Mejora del trofismo.

e Potenciacion neuro-muscular.

e Térmico, en el caso de electroterapia de alta frecuencia
o fortalecimiento muscular

e mejora transporte de medicamentos

e disminucién de edema

« control de dolor

e Mejora sanacion de heridas
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25.2.2 Magnetoterapia

Foto N° 2: Magnetoterapia

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

La magnetoterapia tiene su fundamento en el propio campo magnético
terrestre. Se utiliza para el tratamiento de lesiones y enfermedades mediante la
aplicacion de campos magnéticos. Se utilizan corrientes frecuencias ( a niveles

de 26,7 mhz) , de baja frecuencia y también campos continuos.
La magnetoterapia esta indicada fundamentalmente en las siguientes areas:

Traumatologia: fracturas del aparato locomotor, tendinitis, contracturas,

distorsiones, lumbalgias, epicondilitis, ciatica, descopatias.

e Reumatologia: osteoporosis, artritis, fibromialgia, artrosis.

o Cirugia estética, (fase postoperatoria para el tratamiento de edemas
y hematomas, tratamiento de quemaduras)

o Neurologia: (neuralgia del trigémino, migrafas, cefaleas.)

Sin embargo esta contraindicado en mujeres embarazadas, en pacientes que
lleven marcapasos ya que las ondas de la magnetoterapia pueden interferir con

el mismo y pacientes con osteosintesis.
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25.2.3 Onda corta

Foto N° 3: Onda corta

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

La onda corta es una radiacion no ionizante que logra sus efectos debido a que
logra un aumento de la temperatura en profundidad y a la intensidad del campo

magneético que genera.

Los efectos positivos de ésta técnica se deben a que el calor produce una
regeneracion de los tejidos lo que deriva en una mayor elasticidad y

disminucidn del dolor y la hinchazén.

Las corrientes de alta frecuencia son corrientes alternas que se diferencian de
las corrientes de baja frecuencia, tanto por sus caracteristicas fisicas como por
sus efectos bioldgicos. Las corrientes de alta frecuencia pueden dividirse en

dos grandes grupos: Onda Corta y Microondas.

La onda corta, debido a su alta frecuencia, es capaz de atravesar tantos cuerpos
conductores y no conductores, al poder utilizar varios mecanismos de
transmisién. Los cuerpos conductores son atravesados al comportarse como
una corriente de conduccion, mientras que en los cuerpos no conductores, la

onda corta utiliza un mecanismo de desplazamiento
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2524 Sillén Masajeador

Foto N° 4: Sillon Masajeador

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Un sillén relax es aquel que dispone de un mecanismo que hace posible
modificar la inclinacion de diversas partes del mismo, como cambiar la
inclinacion de la espalda, acomodar las piernas en posicién horizontal o

modificar la posicion del asiento.

Los sillones relax, también conocido como sillones antiestrés, son una clase de
sillones cuya principal funcién es que la persona que se sienta en él pueda
descansar y relajarse, por lo que cuentan con reposapiés, respaldo reclinable,

disefio ergondmico y mecanismo de relax.
Veamos las principales caracteristicas de un sillon relax:

o Disefio ergonémico.
e Asiento acolchado, amplio y confortable.
e Respaldo reclinable con apoyo para la cabeza.

e Reposapiés plegable.
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e Apoyos laterales para los brazos.

e Mecanismo de relax, manual o eléctrico.

25.25 Ultrasonido

Foto N° 5: Ultrasonido

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Es una forma de energia que proviene de las vibraciones mecanicas. Esta
energia se propaga en forma de ondas de compresidon longitudinal y necesita de

un medio elastico para ser transmitido.

Se entiende por tratamiento ultrasonico el empleo de vibraciones sonoras en el
espectro no audible, con fines terapéuticos. Al ultrasonido como terapia,
también se le conoce como una terapia de las superficies limites. Esto debido a
que los efectos del ultrasonido ocurrirdn de manera mas pronunciada entre los

limites de los tejidos.

Efectos del Ultrasonido

Efecto mecanico: Micromasaje celular o cavitacion: Efecto mecanico en los
tejidos vivos. Se trata de una rapida formacién y colapso de burbujas de gas

disuelto o de vapor que pueden converger y al aumentar de tamafio provocar la
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destruccion de estructuras subcelulares. Se produce con dosis de mas de 1
W/cm2. Se da por aplicaciones estéaticas o por fallos de calibracion.

Efectos biolégicos: Se deben al coeficiente de absorcion.

« Favorece la relajacion muscular.

* Aumenta la permeabilidad de la membrana.

« Aumenta la capacidad regenerativa de los tejidos.

« Efecto sobre los nervios periféricos.

» Reduccidn del dolor.

« Disminucién o aumento de los reflejos medulares segin la dosis
aplicada.

« Aceleracion del proceso de regeneracién axonica a dosis de 0.5W/cm2
y aumento de la actividad enzimatica en el cabo distal de un axén en

regeneracio.
25.2.6 Laser

Foto N° 6: Laser

iz

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calder6n Martinez
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La laserterapia es la aplicacion indolora de un rayo laser sobre una zona o
zonas afectadas, consiguiendo acelerar la recuperacién y proporcionando una
mejora en centros neurdlgicos, zonas Gseas, musculos, tendones, ligamentos y

piel.

El Laser es un rayo de luz amplificado mediante la emision estimulada de
radiacion. La radiacion emitida por lo tanto, estd en fase y se propaga en la
misma direccién que la radiacion estimulante produciendo una energia

luminica de gran pureza con las siguientes caracteristicas diferenciales:

1. Monocromética (con la misma frecuencia de onda)
2. Coherente (todas las ondas estan en fase)
3. Direccionalidad (concentracién en una sola direccion)
4. Luminosidad (potencia emitida por unidad de superficie y angulo
solido)
2.5.2.7 Equipos de mecanoterapia
25271 Rueda de hombro

Foto N° 7: Rueda de hombro

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calder6n Martinez

Equipo para trabajar la circunduccion de hombro. Util y necesario para

rehabilitar todo tipo de lesion o disfuncion de la articulacién escapulo-humeral.
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Se puede regular su altura, su esfuerzo y su radio de giro. Lo que permite
adaptarla a todo tipo de paciente. Realizada en hierro, con doble sistema de
guias cincadas y rueda pintada al horno.

Va fija a la pared es una rueda para ejercicios de miembro superior. En su parte
central tiene un regulador que permite graduarla resistencia y en uno de sus
radios una manilla 0 manubrio en la cual va la mano del paciente a su vez este
manubrio puede ser desplazado de acuerdo a la estatura y/o los objetivos a

conseguir.

25272 Escalera sueca

Foto N° 8: Escalera sueca

|k i :

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Es una escalera en posicion horizontal que se utiliza como aditamento

ortopédico destinado al trabajo de fortalecimiento y equilibrio.

El objetivo que tiene el fisioterapeuta al ocupar este aditamento ortopédico es

llevar a cabo:

¢ Reeducacion fisica
e Corregir defectos posturales

e Estimular la bipedestacion y equilibrio
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Caracteristicas de la escalera sueca:

e Altura 2.40m, y de largo 0.87m

o Distancia entre barras aproximadamente 30cm

e Son de madera con barrotes a modo de escalones que se coloca de
forma fija en la pared.

e Podemos efectuar en la escalera sueca movilizaciones de hombro,
ejercicios en suspension sobre miembros superiores para las

deviaciones del raquis.

25273 Escalera de dedos

Foto N° 9: Escalera de dedos

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calder6n Martinez

Este dispositivo consiste en un liston de unos 130 cm de largo en el que se han
cortado una serie de muescas a una distancia de 25 a 40 mm entre si, en el que

el paciente debe ir colocando los dedos.
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La escalera si situara en la pared a unos 75 cm del suelo en su parte inferior. Es
un ejercicio muy atil para aumentar la movilidad del hombro, pero muy

fatigoso desde el punto de vista muscular. Su principal material es la madera.
Indicaciones

e Hombro doloroso
e Hombro congelado

e Dedos con poco movimiento
25274 Banco para cuadriceps

Foto N° 10: Banco para cuadriceps

d

Fuente: Laboratorio de Terpia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Sillén con apoya brazos para el paciente y un brazo oscilante intercambiable
para miembro inferior, a lo largo del cual se pueden colocar pesas. Permite
regular el brazo de palanca, el momento de la resistencia, el angulo de

recorrido maximo, minimo y el peso.
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25275 Pedales

Foto N° 11: Pedales

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Aparato que posee un pedal sin cadena y que permite realizar la movilizacion y
fortalecimiento muscular de los miembros inferiores en posicion sentada o en
decubito y que tiene una resistencia ajustable. Algunos pedales tienen un

contador de vueltas.
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25.2.7.6 Pesas

] Foto N° 12: Pesas

Fuente: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Daysi Alejandra Calderén Martinez

Generalmente son discos de hierro o de aluminio de diferente tamafio y cuyo
peso esta graduado con diferencias de 500 gr. Tienen un orificio en el centro
que permite usarlas en aparatos como la mesa de Elgin, los sistemas de poleas

0 polipasto o con una barra.

25277 Balén medicinal

Es una pelota grande, acolchada, de cuero con un peso entre 1.5 y 5 kg y
didmetros de 23 a 32 com.es usada en ejercicios de fortalecimientos muscular
masivo en especial el lanzamiento, en rodamiento o para reeducacion de la
coordinacion. Actualmente se lo utiliza en programas de correccion postural y

fortalecimiento de columna.
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2.5.2.7.8 Balancin o tope

Superficie circular almohadilla de 45 a 60 cm de didmetro, cuya base tiene
forma redondeada a lo que permite un balanceo en todas las direcciones.
Adecuado para realizar ejercicios de equilibrio en trastornos neurolégicos, en

PC en movilizacion de tobillo.
25.2.8 Plan de accién

Es el momento en que se determinan y se asignan las tareas, se definen los
plazos de tiempo y se calcula el uso de los recursos. Un plan de accion es una
presentacion resumida de las tareas que deben realizarse por ciertas personas,
en un plazo de tiempo especificos, utilizando un monto de recursos asignados
con el fin de lograr un objetivo dado. El plan de accion es un espacio para

discutir qué, como, cuando y con quien se realizaran las acciones.
25.28.1 Como elaborar el plan de accion

El plan de accién es un trabajo en equipo, por ello es importante reunir a los
demas trabajadores comunitarios y a los miembros de la comunidad y

formalizar el grupo llamandolo “Comité de planeamiento” u otra
Denominacion.
El plan lleva los siguientes elementos.

o Que se quiere alcanzar (objetivo)

o Cuénto se quiere lograr (cantidad y calidad)

o Cuéndo se quiere lograr (en cuanto tiempo)

o Enddnde se quiere realizar el programa (lugar)

o Con quiény con qué se desea lograrlo (personal, recursos financieros)
o Como saber si se esta alcanzando el objetivo (evaluando el proceso)

o Cbmo determinar si se logro el objetivo (evaluacion de resultados)
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Los planes de accidn solo se concretan cuando se formulan los objetivos y seha
seleccionado la estrategia a seguir. Los principales problemas y fallas de los
planes se presentan en la definicion de los detalles concretos. (CHANG, 1994)

Para la elaboracion del plan es importante identificare las grandes tareas y de

aqui desglosar las pequefias.
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Planeacion: La planeacion o planeamiento es un accionar que esté vinculado a

planear. Este verbo, por su parte, consiste en elaborar un plan.

Plan de mejora: Documento donde se consignan las medidas para obtener la
acreditacion, o para mejorar los aspectos puestos de manifiesto en el proceso
de evaluacion. Véase también plan de calidad.

Infraestructura Conjunto de medios técnicos, servicios e instalaciones
necesarios para el desarrollo de una actividad o para que un lugar pueda ser
utilizado.

CEAACES: Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior.

Acreditacion: Es un proceso voluntario mediante el cual una organizacion es
capaz de medir la calidad de sus servicios o productos, y el rendimiento de los
mismos frente a estandares reconocidos a nivel nacional o internacional. El
proceso de acreditacion implica la autoevaluacion de la organizacion, asi como

una evaluacion en detalle por un equipo de expertos externos.

Normas: son las reglas que deben seguir las personas para una mejor
convivencia, a las que se deben ajustar las conductas, tareas y actividades del

ser humano.

Bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo

bioldgicos.

Terapia Fisica. La fisioterapia es una rama de las ciencias de la salud definida
como el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,

calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad.
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Rehabilitacion: Término para describir la accion de, habilitar de nuevo o
restituir a alguien o algo a su antiguo estado.

Laboratorio: Un laboratorio es un lugar fisico que se encuentra especialmente
equipado con diversos instrumentos y elementos de medida o equipo, en orden
a satisfacer las demandas y necesidades de experimentos o investigaciones
diversas, segun el &mbito al cual pertenezca el laboratorio en cuestién claro

esta.

Catedra: Del latin cathedra que, a su vez, tiene origen en un vocablo griego
que significa “asiento” la catedra es la materia particular o facultad que ensefia
un catedrético, un profesor que ha cumplido con ciertos requisitos para impartir

conocimientos y que ha alcanzado el puesto mas alto en la docencia.

Agentes Fisicos: Los agentes fisicos son medios utilizados en la profesion de
la fisioterapia para sus diversas técnicas de tratamiento. Estos, son una forma
de tratamiento que ayudaran a mejorar y fortalecer la situacion de salud que el

paciente presente.

Mecanoterapia: Método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta
en el empleo de aparatos especiales para producir movimientos activos o

pasivos en una parte del cuerpo.

Termoterapia: La termoterapia es una disciplina que se engloba dentro de la
fisioterapia y se define como el arte y la ciencia del tratamiento mediante el

calor de enfermedades y lesiones.
MSP: Ministerio de Salud Puablica.

Asepsia: Término médico que define al conjunto de métodos aplicados para la
conservacion de la esterilidad. La presentacién y uso correcto de ropa,
instrumental, materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo

procedimiento quirdrgico practicado se conoce como asepsia.
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2.7 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.7.1 Hipbtesis

La reestructuracion de la administracion del laboratorio de préacticas de los
estudiantes de la carrera de terapia fisica y deportiva de la universidad nacional
de Chimborazo (UNACH) mejorard mediante la aplicacién de planes de

accion y mejoramiento

2.7.2 Variable
2.7.2.1 Variable independiente

Reestructuracion de la administracion del laboratorio de préacticas
2.71.2.2 Variable dependiente

Aplicacion de planes de accion y mejoramiento
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2.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIAS | INDICADOR INSTRUMENTO
REESTRUCTURACION | Redefinicion y especificacion de | Administracion | Planificacion, -Encuestas
DE LA las funciones de las Organizacion -Entrevistas
ADMINISTRACION dependencias que integran el Ejecucion, -Fichas de
DEL LABORATORIO sector central de la Evaluacion. observacion
DE PRACTICAS administracion de la institucion, -Conversatorios
con el proposito de evitar y/o
suprimir duplicidad de funciones
y areas de influencias comunes | Recursos Materiales
de dos o mas dependencias Financieros

referente al talento humano o
los recursos.

Talento Humano

Tecnologicos

Perfil
Administrador,
Director
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VARIABLE DEPENDIENTE

MEJORAMIENTO

que basicamente contiene los
problemas criticos,

los resultados estratégicos, las
acciones, indicadores proceso
de seguimiento, herramientas de
gestion y control para lograr los
objetivos deseados

Planificacién

Uso de herramientas
de gestion

Plan de accién

Manual de procesos
Instrumentos de
control

Formatos de planes,
hojas de registro

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | CATEGORIAS INDICADOR INSTRUMENTO
APLICACION DE | Son politicas y proceso de | Analisis de politica | Mision -Encuestas
PLANES DE | autoevaluacion institucional Visién -Entrevistas
ACCION Y | basados en la administracion, Valores corporativos | -Fichas de

observacion
-Conversatorios
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CAPITULO 11

3 MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO CIENTIFICO

En la presente investigacion se utilizé el método Deductivo-Inductivo con un

procedimiento analitico-sintético

Método Deductivo: Nos permite estudiar la problematica de manera general
para analizar conclusiones particulares, es decir como el Plan de accion para

mejoramiento del laboratorio de Terapia Fisica y Deportiva

Método Inductivo: Nos permite estudiar el problema de manera particular, para

Ilegar alcanzar conclusiones generales.
311 Tipos de la investigacion

e Tipo de investigacion teorica y aplicada .- Buscara las concepciones
basicas de la parte administrativa y de gestion para aplicar en la
reestructuracion del laboratorio de practicas de Terapia fisica con el fin
de modificar e incrementar las diferentes normativas para la
aplicacion en la ejecucion de las actividades estudiantiles vy del
talento humano que acude a este departamento esta investigacion, se
encuentra estrechamente vinculada con la investigacion préactica.

e Investigacion documental: Se apoyara en fuentes de caracter
documental como los registros del laboratorio, las fichas de control etc.,
documentos bibliograficos y hemerograficos que narren las etapas de
planificacion para cambiar la gestién administrativa del departamento
de terapia fisica.

e Investigacion de campo : este tipo de investigacidn se apoya en
informaciones que provienen entre otras, de encuestas realizadas a los
estudiantes de terapia fisica que han pasado en sus practicas o

examenes de grado ; en entrevistas a los pacientes que han sido
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atendido, y observaciones que se realizaran en el lugar de la
investigacion

e Investigacion Historica; orientada a conocer la cronologia de la
creacion del laboratorio de fisioterapia de la UNACH 'y sus principales

acontecimientos.
3.1.2 Disefio de la investigacion

DISENO LONGITUDINAL. Porque se estudia una misma muestra de sujetos
en un lapso prolongado. El investigador acumula datos sobre el mismo

laboratorio en diferentes momentos.

DISENOS RETROSPECTIVOS: Se observara la manifestacion de los
fendmenos administrativos de cambio en el laboratorio, al igual que la gestion

de talento humano.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién

Estudiantes docentes, pacientes, que asisten al laboratorio de practica Terapia

fisica de la Universidad Nacional de Chimborazo. 440 pacientes
3.2.2 Muestra.

El objetivo de estudio estd compuesto por el laboratorio de la Carrera de
TERAPIA Fisica y Deportiva de la Universidad nacional de Chimborazo, el
mismo que fue evaluado y calificado de acuerdo al modelo de infraestructura

de un laboratorio.

También estd conformada por las materias de especialidad, dictadas por
docentes de la Carrera, responsables de las diferentes asignaturas, es decir

dependiendo de los créditos algunos Docentes imparten mas de una materia
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la interpretacion de los datos estadisticos se va a utilizar la induccion y las
sintesis, técnicas e interpretacién que permitan comprobar el alcance de
objetivos, comprobacién de la hipdtesis y establecer conclusiones a través de la

tabulacion demostrada en cuadros, graficos y el correspondiente analisis

Al aplicar los instrumentos de recopilacion de datos se analizara y

Agrupara los resultados por medio del libro electronico Excel.
3.3.1 Procedimiento y Técnicas

« Solicitud para autorizacion por parte del director de la carrera de
Terapia Fisica y Deportiva.

« Observacion del laboratorio para la aplicacion de la hoja de
verificacion.

« Aplicacion de las encuetas a los Docentes que imparte las materias de

especialidad y a estudiantes de la carrera.

* Para la aplicacion de la hoja de verificacion y de las encuestas no

se preciso el dia y hora.

Las técnicas de recoleccién de datos empleadas son: encuestas y hoja de
verificacion las mismas que fueron de elaboracion propia ya que no se cuenta
con ningun tipo de estudio o guia para evaluar un Laboratorio de Terapia

Fisica y Deportiva.
3.3.2 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Para la recopilacion de la informacion, se cuenta con la aprobacién de la
Director de Carrera mediante oficio, solicitando el consentimiento de poder
realizar las encuestas respectivas y a su vez poder ingresar al laboratorio para

su evaluacion de las condiciones con los que cuenta, por lo que esta
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informacién ya analizada, sera entregada a la Universidad para obtener la

acreditacion de la carrera
3.3.3 Andlisis de la informacién y presentacion de resultados

Para el analisis de datos de las encuestas, se utiliza el programa de célculo
Excel debido a que es una de las mas importantes herramientas que cuenta
con amplias capacidades gréficas, sin embargo también fue necesario
apoyarse en el programa estadistico SPSS, para la tabulacion y generacién de
tablas y gréaficos. En la hoja de verificacion realizada, se calific6 con los

siguientes parametros:

Se consideraron seis partes para la evaluacion del laboratorio siendo las
siguientes: Factores externos, Materiales de limpieza, Area de terapia,
Infraestructura, Area de prevencion de accidentes, y Disponibilidad de

equipos. Teniendo en consideracion las siguientes escalas:
1= Malo o Nunca
2 =Regular o a veces

3 = Bueno o Siempre
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos a través de las encuestas

aplicadas a los docentes que imparten las catedras de la Carrera en estudio.

4.1 ANALISIS CUANTITATIVO

Se recopilo informacion de las 30 encuestas aplicadas a los Docentes de las
asignaturas de especialidad y estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica y

Deportiva sobre la evaluacion del laboratorio disponible.

La evaluacion se aplico desde Enero a Mayo del 2015.
Se presentan a continuacion los resultados obtenidos:

Tabla N° 1 Disponibilidad de un laboratorio para su catedra
FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 0 0%
NO 30 100%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacidn del laboratorio por docentes
Elaboracion: Daysi Calderén

Grafico N° 1 Disponibilidad de un laboratorio para su catedra

DISPONE UN LABORATORIO PARA
CADA CATEDRA

uSs|
B NO

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes.
Elaboracion: Daysi Calderén
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Interpretacion: Las personas encuestadas, todas responden que no existe un
laboratorio especifico para cada cétedra de especialidad, es decir el 100%.
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Tabla N° 2 La infraestructura del laboratorio es adecuada
FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 0 0%
NO 30 100%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calder6n

~ Grafico N° 2 La infraestructura del laboratorio es adecuada

LA INFRAESCTRUCTURA DEL
LABORATORIO ES ADECUADA

uS|
mNO

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderon

Interpretacion: El 100 % de las personas encuestadas coinciden que la
infraestructura del laboratorio no es adecuada tanto para practicas, como para

la atencion.
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Tabla N° 3 Las instalaciones del laboratorio limpias

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Sl 21 75%
NO 3 15%
A VECES 6 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calder6n

Grafico N° 3 La instalaciones del laboratorio limpias

INSTALACIONES DE
LABORATORIO LIMPIAS

uS|
B NO
A VECES

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderén

Interpretacion: Los docentes y estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Deportiva responden: en su mayoria el 75% encuentran las instalaciones del
laboratorio limpias, el 15% responden que no y el 10 % responde que a veces

encuentran las instalaciones limpias.
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Tabla N° 4 El laboratorio consta de eliminacion final de desechos
FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 0 0%
NO 30 100%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calder6n

Qréfico N° 4 El laboratorio consta de eliminacion final de desechos

EL LABORATORIO CONSTA DE
ELIMINACION FINAL DE DESECHOS

S|
mNO

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderén

Interpretacion: Las personas encuestadas, responden el su totalidad 100% que

el laboratorio no consta con eliminacion final de desechos.
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Tabla N° 5 Sabe usted si los equipos de laboratorio reciben

mantenimiento

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Sl 10 33%
NO 8 27%
DESCONOZCO 12 40%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderdn

Grafico N° 5 Sabe usted si los equipos de laboratorio reciben
mantenimiento

EQUIPOS DE LABORATORIO
RECIBEN MANTENIMIENTO

mS|
mNO
= A VECES

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderon

Interpretacion: Los docentes y estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Deportiva, responden: el 50% no saben o no estan informados si los equipos
reciben mantenimiento, el 25 % dice que si han recibido mantenimiento los

equipos pero hace mucho tiempo y el otro 25% responde que desconoce.
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Tabla N° 6 Tiene el laboratorio equipos en buenas condiciones

FRECUENCIA | PORCENTAIE
Sl 24 80%
NO 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calder6n

Grafico N° 6 Tiene equipos en buenas condiciones

LOS EQUIPOS ESTAN EN BUENAS
CONDICIONES

usl
NO

Fuente: Evaluacién del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderén

Interpretacion: Las personas encuestadas el 80% responden: que los
equipos, se encuentran en buen estado, mientras que el 20% responden que los

equipos si estan en buen estado.
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Tabla N° 7 Cuenta el laboratorio con espacio suficiente para realizar las

practicas
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 15 50%
A 15 50%
VECES
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderon

Grafico N° 7 Cuenta el laboratorio con espacio suficiente para realizar las

practicas

CUENTA EL LABORATORIO CON
ESPACIO SUFICIENTE PARA
REALIZAR LAS PRACTICAS

m S
[v)
A VECES

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes.
Elaboracion: Daysi Calderén

Interpretacion: Las personas encuestadas un 50%, responden que no hay

suficiente espacio para realizar las practicas correspondientes, y el otro 50%

responde que a veces ya que depende de la cantidad de personas de cada curso.
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Tabla N° 8 Dispone de equipos suficientes para la terapia

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Sl 10 33%
NO 20 67%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes
Elaboracién: Daysi Calderén

Grafico N° 8 Dispone de equipos suficientes para la terapia

DISPONE DE EQUIPOS
SUFICIENTES PARA LA TERAPIA

LN

NO

'Fuente: Evaluacién del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderén

Interpretacion: Las personas encuestadas responden el 67% que no existen
equipos suficientes para la terapia, mientras que el 33% responden que si hay
equipos para las terapias pero esto depende de la cantidad de personas que se

encuentren recibiendo la terapia.
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Tabla N° 9 Dispone el laboratorio de normas de bioseguridad
FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 0 0%
NO 30 100%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calder6n

Grafico N° 9 Dispone el laboratorio de normas de bioseguridad

DISPONE EL LABORATORIO DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

u S|
mNO

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calderon

Interpretacion: Tanto docentes como estudiantes coinciden en el 100% de

que el laboratorio no consta de normas de Bioseguridad.
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Tabla N° 10 Cree usted conveniente un plan de mejoramiento del

laboratorio
FRECUENCIA PORCENTAIJE
SI 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracion: Daysi Calder6n

Grafico N° 10 Cree usted conveniente un plan de mejoramiento del
laboratorio

CREE USTED CONVENIENTE UN
PLAN DE MEJORAMIENTO DEL
LABORATORIO

ms
mNO
Fuente: Evaluacion del laboratorio por docentes y estudiantes
Elaboracién: Daysi Calderén
Interpretacion: El 100% de los encuestados responden que si seria

conviviente un plan de mejoramiento del laboratorio.
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511 Aspectos de planificacion de disefio de infraestructura de un
espacio fisico

Para poder plantear el disefio de infraestructura tanto de la division interna,
como la fachada, es recomendable elaborar una planificacion de lo que se
quiere lograr. De ésta manera, si surgen cambios o correcciones se podran
solucionar sobre el papel sin mayor dificultad ni gastos adicionales, como se va
a mostrar en el capitulo VI que hace relacion a la propuesta de mejoramiento

y/o implementacion.
5111 El Plano de un espacio fisico

El plano permitira una mejor visualizacion del espacio donde estd ubicado
construido el espacio fisico, en este caso el laboratorio. Su principal ventaja
reside que se encuentra anexado al dispensario Médico de la Universidad
Nacional. Una vez concluido el paso anterior se procederad indicar planimetria

del laboratorio de terapia Fisica y Deportiva
51.1.2 Circulacion de un espacio fisico

El desplazamiento dentro del espacio fisico que se quiere, en este caso de un
laboratorio debe ser facil y comodo. Se debera disponer de pasillos amplios, o
suficientes para que puedan transitar por lo menos dos personas a la vez.
Ademas de las zonas de circulacién mas frecuentadas, se debe considerar que

el laboratorio no tiene accesibilidad para discapacitados.
51.2 Condiciones de Laboratorio ideal de la Especialidad

Hay que considerar algunos aspectos para mantener laboratorios ideales
dentro de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva, como la infraestructura,

equipos y material.
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5.2 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y/O MEJORAMIENTO

En el trabajo de grado se pretende disefiar dos propuestas tanto de mejora
como de implementacion/equipamiento del laboratorio correspondiente a la
Carrera de Terapia Fisica y Deportiva, a partir del andlisis estadistico
realizado en el capitulo V. EI mismo obtuvo resultados desfavorables tanto en
las encuestas y en la hoja de verificacion (55% que equivale a serias

deficiencias), que se aplico al laboratorio.

Estas propuestas estaran orientadas a satisfacer los requerimientos de los
estudiantes, para que se gradlden con suficientes conocimientos, siempre y
cuando hayan cumplido con la respectiva practica, lo que va a permitir que el

estudiante demuestre una formacion dual tanto tedrica como préctica.

Las acciones que conllevan estas propuestas es desde el establecimiento de
objetivos, el enfoque de actividades que se deberan realizar para cumplir con
dicha propuesta, ademas de la definicién del presupuesto y por dltimo el
planteamiento de un plano en el que constard el disefio de mejora y/o
implementacion de acuerdo a medidas y estandares ya pre-establecidos para

una facil aplicacion y su acreditacion.

Como parte de la propuesta de mejora se desarrollarda una Guia de
bioseguridad, guia de practicas para docentes y estudiantes, Laboratorio de

Terapia Fisica y Deportiva.
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521 Propuesta de mejora
5211 Objetivos
521.1.1 Objetivo general

» Mejorar la infraestructura, y equipos del laboratorio para brindar una
mejor calidad en la educacién en la Universidad Nacional de

Chimborazo.
521.1.2 Obijetivos especificos

 Establecer la reestructuracion y organizacién del laboratorio, utensilios
y equipos, para mejorar el proceso de ensefianza - aprendizaje, a través de
un disefio arquitectdnico.

- Elaborar una guia de bioseguridad para usuarios del laboratorio y asi

lograr un mejor desarrollo de las practicas.
522 Enfoque y actividades

Conforme a los objetivos planteados anteriormente, las actividades que se
desarrollaran son las siguientes, junto con sus responsables y presupuesto

respectivo:
5221 Mantenimiento preventivo con base en las condiciones

Este mantenimiento preventivo se lleva a cabo con base en las condiciones
conocidas del equipo. La condicion del equipo se determina vigilando los

parametros clave del equipo cuyos valores se ven afectados.
5221.1 Mantenimiento de oportunidad

Este tipo de mantenimiento, como su hombre lo indica, se lleva a cabo cuando
surge la oportunidad. Tales oportunidades pueden presentarse durante los
periodos de paros generales programados de un sistema en particular, y puede

utilizarse para efectuar tareas conocidas de mantenimiento.
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5.2.2.1.2 Modificacion del disefio

La modificacién del disefio se lleva a cabo para hacer que un equipo alcance
una condicién que sea aceptable en ese momento. Esta estrategia implica
mejoras Yy, ocasionalmente, expansion de fabricaciéon y capacidad. La
modificacion del disefio por lo general requiere una coordinacién con

la funcién de ingenieria y otros departamentos dentro de la organizacion.

52213 Reparacion general

La reparacién general es un examen completo y el restablecimiento de un
equipo o sus componentes principales a una condicion aceptable. Esta es
generalmente una tarea de gran envergadura, mediante un examen o inspeccion
completa y exhaustiva que determine la ejecucion de ajustes para continuar

prestando un servicio.

52214 Reemplazo

Esta estrategia implica reemplazar el equipo en lugar de darle mantenimiento.

Puede ser un reemplazo planeado o un reemplazo ante una falla.

Cada una de estas estrategias de mantenimiento tiene una funcion en la
operacion de la planta. Es la mezcla 6ptima de estas estrategias la que da por

resultado la filosofia de mantenimiento mas eficaz.
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5.3 INSTRUMENTOS DE CONTROL

La Fisioterapia es una ciencia con un campo concreto de conocimientos.
Dentro de estos saberes cobran un especial interés los conocimientos practicos,
siempre sustentados en conocimientos teodricos. En este sentido, es necesario
dedicar gran parte de la ensefianza de la misma al desarrollo de Aptitudes y
habilidades concretas y a la adquisicion de experiencia clinica (En la mayoria
de las asignaturas se contemplan dentro de su carga lectiva los créditos
précticos (talleres y laboratorios). Esta formacion clinica hace de la ensefianza
de la Fisioterapia, ante todo, una formacion alternante caracterizada por una
estructura y organizacién de formacion que se desarrolla alternativamente en
un organismo con profesores y en un lugar real de trabajo con profesionales,

todo ello con objetivos y medios de formacion concretos y convergentes.

Las practicas clinicas son una parte imprescindible de la formacion del
estudiante, ya que le facilitan la adquisicion de conocimientos teoricos y le
permiten perfeccionar las habilidades adquiridas en los talleres y laboratorios
de préacticas (simulacion) proporcionandole experiencias sobre auténticos actos
profesionales, en circunstancias controladas y supervisadas, dentro de un
contexto similar al que encontrara cuando desarrolle su labor profesional. De
estar forma, el alumno, aprende a desenvolverse en situaciones similares a las
que encontrara en su futura practica profesional, pudiendo Integrar con mas

facilidad los conocimientos y habilidades.

La Guia de Estancias Clinicas ha sido concebida, teniendo en cuenta las
caracteristicas que acabamos de exponer, para que el estudiante de segundo y
tercer curso desarrolle de forma Optima las citadas practicas clinicas. La
finalidad fundamental de la misma es integrar los conocimientos tedricos con
los conocimientos préacticos, y dotar al estudiante de las habilidades necesarias
para la ejecucion de las técnicas de Fisioterapia imprescindibles para su

posterior desarrollo profesional.
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Los objetivos de la guia se concretan:

e Como medio de unién y de coordinaciéon entre la Universidad, el
Estudiante y el Centro Asistencial.

e Como referencia:
1. Para el estudiante: como autoevaluacion y resumen de sus Adquisiciones.

2. Para el profesor de Ciencias de la Salud: como guia de Orientacion de la

practica.

3. Para el profesional colaborador en préactica clinica: como guia de
Orientacion de la practica.

4. Para el estudiante y el profesor tutor: como ayuda que incita a definir entre
ambos los objetivos de la préactica y facilita la interaccion entre estudiante,
profesor tutor, profesor de la carrera de terapia fisca y profesional

colaborador.

5. Para la Universidad: como recapitulacion de lo que el estudiante desarrolla

en la practica clinica.

En definitiva se trata de una herramienta de trabajo, que utiliza una
metodologia que ayudara a los alumnos a conseguir los objetivos de la practica
clinica, asegurandoles el aprendizaje de los procedimientos fisioterapéuticos
requeridos para desarrollar su futura profesion, con las garantias necesarias y

eficiencia que la sociedad actual demanda.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

5.4 MANUAL DE NORMAS PARA UTILIZACION DE
LABORATORIOS

Los estudiantes y docentes de la carrera de Terapia Fisica deberan mantener
un comportamiento apropiado al interior del laboratorio, acatando y respetando
las normas establecidas, y de conformidad con el siguiente detalle:

1. El laboratorio debe ser utilizado Unica y exclusivamente para el
desarrollo de actividades académicas, de conformidad con Ia
programacion establecida en las asignaturas que contienen un
componente practico y de acuerdo al horario determinado en la
programacion académica.

2. Al iniciar cada préactica de laboratorio, las/os estudiantes y el docente
deben firmar la hoja de asistencia

3. El estudiante debe ingresar al laboratorio a la hora programada. Una
vez iniciada la practica, no se permitira la entrada.

4. Para ingresar al laboratorio los usuarios deberan observar las siguientes
normas de seguridad e higiene: El estudiante debera utilizar el uniforme
establecido por la Unidad Académica y portar su identificacion en buen
estado. Para el ingreso a laboratorio el estudiante debera portar el
material a utilizarse durante la préactica, y que es el siguiente: Guias de
practica, manual de procedimientos, esferos, lapiz, calculadora, y otros
que sean requeridos por el docente. Realizar el lavado de manos con
agua y jabon = No utilizar bisuteria. Llevar el cabello recogido, ufias
cortas y sin esmalte, maquillaje discreto.

5. En los laboratorios se encuentra absolutamente prohibida la utilizacién

de elementos ajenos a la practica, que podrian constituirse en
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10.

11.

12.

13.

distractores, como por ejemplo: Mp3, radios, teléfonos celulares, iPod,
tablets, laptops, etc.

Se prohibe el ingreso al laboratorio en estado etilico y con productos
como bebidas alcohdlicas o cigarrillos; los infractores serén
sancionados de conformidad con la normativa vigente.

El estudiante no puede salir del laboratorio si no es con el
consentimiento expreso del docente.

El docente deberé preparar con anterioridad la guia o el procedimiento
requerido, y el estudiante debera revisarlo y llevarlo para el desarrollo
de las précticas.

Al terminar la practica, los estudiantes deberan dejar en completo orden
y aseo los materiales y equipos utilizados, y entregarlos a la persona
responsable de los mismos.

El estudiante que durante las practicas de laboratorio, sea observado
haciendo uso indebido del material o equipos de laboratorio, sera
sancionado de acuerdo con el reglamento vigente.

Al culminar la préactica, el docente debera verificar que los estudiantes
hayan dejado los equipos apagados y hara la entrega del laboratorio a la
persona responsable, o la dejara cerrada con las debidas seguridades.
Cuando sea necesaria la utilizacion del &rea de laboratorio fuera del
horario asignado, o del material o equipo fuera de las instalaciones de la
Facultad, el usuario debera realizar la solicitud con al menos 48 horas
de anticipaciobn a la persona encargada. El solicitante, sera el
responsable, y debera realizar la peticion en los formularios disefiados
para el efecto, con la firma del coordinador de carrera o del docente de
la asignatura, para la aprobacion respectiva. En el formulario se
registrara la fecha, (fecha, nombre, apellido, nimero de cédula y firma
del responsable).

Los equipos que se utilicen durante las sesiones de practica deben
manejarse con cuidado evitando los golpes o forzar sus mecanismos; en

caso de pérdida, mutilacion o dafio de los mismos, el responsable se
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har4 acreedor de la sancién que determinen las autoridades de la
Unidad Académica, y serd obligado a restituirlos en las mismas

condiciones en que fueron prestados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

5.5 MANUAL DE LABORATORIOS DE SIMULACION
INTRODUCCION

Simular es representar algo, fingiendo o imitando lo que no es, para sustituir o
ampliar las experiencias reales a través de guias, que replican aspectos

realisticos, de una manera interactiva.

En medicina ha usado para reproducir experiencias reales de pacientes a través
de escenarios adecuadamente guiados y controlados. La simulacion crea un
ambiente ideal para la educacidon, debido a que las actividades pueden
disefiarse para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras y

reproducibles.

Actualmente la simulacién es parte integral de la malla curricular en
fisioterapia en otros paises. Ademas, ha pasado a ser parte de las evaluaciones
necesarias para obtener la Licencia Médica en Estados Unidos de Norteamérica

y para la acreditacion de ciertas especialidades medicas.

Las ventajas del uso de la simulacién clinica en la educacion médica han sido
ampliamente descritas. Proporciona un ambiente controlado y seguro, que
permite crear y reproducir situaciones o escenarios a demanda, permite el
entrenamiento sistematico y repetido de habilidades practicas y competencias,
permite equivocarse y aprender del error, el proceso de aprendizaje se basa en
la practica y la reflexién, logrando una mayor transferencia de la formacién
desde la teoria a la practica y finalmente nos sirve como herramienta de

evaluacion. Ademas, permite el entrenamiento consistente y programado en
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situaciones clinicas de presentacion poco habitual, enfermedades raras y
situaciones criticas. Por dltimo, dicho entrenamiento que puede adecuarse
individualmente para cada alumno, no conlleva riesgos ni para el alumno ni
para el paciente. Gracias a estas ventajas, la medicina la ha utilizado con fines

tanto educacionales como evaluativos.

La simulacion clinica moderna se desarrolla en este ultimo medio siglo, tiempo

en el que también aparecen varias tendencias tales como:

1) El desarrollo de la bioética, desde la declaracion de Helsinski en 1964,
promulgada por la Asociacion Médica Mundial, intenta enmarcar bajo
parametros sustentables las actividades de la investigacion médica. A partir
de tal documento, se canalizd buena parte de la discusion académico-
filosofica pertinente, encuadrando su desarrollo que protege a los
individuos como sujetos de experimentacion, hasta la actualidad donde la
atencion se ha enfocado hacia los derechos de los pacientes;

2) EIl desarrollo de la educacion meédica, con mayores exigencias para
asegurar su calidad y con el cambio desde el paradigma basado en la
duracion temporal de los procesos a uno centrado en la demostracion de
competencias objetivables;

3) La preocupacion creciente por la seguridad de los pacientes como sujetos
pasivos en los procesos de educacion clinica.

4) El desarrollo tecnolégico en computacion, electrénica, nuevos materiales,

la haptica y la realidad virtual.

Existen multiples clasificaciones en la literatura de las diferentes alternativas
de simulacién que se utilizan en clinica, una de ellas es la descrita por Ziv, que

divide las herramientas en 5 categorias principales:

1. Simuladores de wuso especifico y de baja tecnologia: En inglés
parttasktrainers, son modelos disefiados para replicar s6lo una parte del

organismo y del ambiente por lo que sélo permiten el desarrollo de
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habilidades psicomotoras béasicas. Por ejemplo, un brazo para puncion
venosa 0 una cabeza para intubacion traqueal.

2. Pacientes simulados o estandarizados: Actores entrenados para actuar como
pacientes. Se utilizan para entrenamiento y evaluacion de habilidades en
obtencion de la historia clinica, realizacion del examen fisico vy
comunicacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla: Son programas computacionales que
permiten simular diversas situaciones, en areas como la fisiologia,
farmacologia o problemas clinicos, e interactuar con el o los estudiantes. Su
principal objetivo es entrenar y evaluar conocimientos y la toma de
decisiones. Una ventaja es que permite el trabajo de varios estudiantes a la
vez; de hecho, actualmente hay programas para entrenamiento de trabajo en
equipo.

4. Simuladores de tareas complejas: Mediante el uso de modelos vy
dispositivos electronicos, computacionales y mecanicos, de alta fidelidad
visual, auditiva y tactil se logra una representacion tridimensional de un
espacio anatémico.

5. Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamafio real, manejados
computacionalmente que simulan aspectos anatomicos y fisioldgicos.
Permiten desarrollar competencias en el manejo de situaciones clinicas

complejas y para el trabajo en equipo

Otro punto importante de mencionar es el concepto de fidelidad de los
simuladores o de una simulacién. Clasicamente se ha utilizado este término para
definir el grado de realismo de los modelos y de la experiencia en la que se usan,

dividiéndolos en tres niveles:

1. Simulacion de baja fidelidad: Modelos que simulan sélo una parte del
organismo, usados generalmente para adquirir habilidades motrices basicas
en un procedimiento simple o examen fisico; por ejemplo, la instalacion de

una via venosa periférica o la auscultacion cardiaca bésica.
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2. Simulacion de fidelidad intermedia: Se combina el uso de una parte
anatémica, con programas computacionales de menor complejidad que
permiten al instructor manejar variables fisioldgicas basicas con el objetivo
de lograr el desarrollo de una competencia. Por ejemplo, dispositivos para
el entrenamiento de reanimacién cardiopulmonar.

3. Simulacidn de alta fidelidad: Integra multiples variables fisiologicas para
la creacion de escenarios clinicos realistas con maniquies de tamafio real.
El fin es entrenar competencias técnicas avanzadas y competencias en el

manejo de crisis.

Multiples son las aplicaciones y metodologias de simulacion utilizadas en
educacion medica y las areas de entrenamiento que ellas cubren, segin Alinier
describe las herramientas y técnicas educacionales que se utilizan en

simulacion, agrupandolas en 6 niveles tecnologicos:

1. Simulaciones escritas,

2. Modelos tridimensionales

3. Simuladores basados en pantallas computacionales
4. Pacientes estandarizados

5. Simuladores de pacientes de fidelidad intermedia y,

6. Simuladores de pacientes de alta fidelidad.

La préactica constituye uno de los aspectos fundamentales de la formacion
médica. Junto a los conocimientos, el aprendizaje de habilidades, actitudes y el
desarrollo de las competencias correspondientes constituyen uno de los pilares

fundamentales de la préactica profesional.

La simulacion es una valiosa herramienta en el pregrado asi como en el
postgrado, para la evaluacion y posteriormente puede ser de vital importancia

para la certificacion de los profesionales de la salud.

Las habilidades descritas en esta guia no suponen un listado exhaustivo de

competencias profesionales. Se trata de una relacion orientativa de aspectos
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practico-clinicos, a utilizar como documento de referencia a lo largo de toda la

formacion practica universitaria.

Esta guia de précticas se ira adecuando y reeditando en los proximos semestres

académicos.

En nuestra universidad se empezaron a adquirir equipos de simulacion tanto
basicos como avanzados con una préctica limitada desde el 2010, funcionando
en el segundo piso del edificio de aulas de la Carrera de Medicina, detras del
Aula Virtual, en un &rea de aproximadamente 30 m2. Por lo que el afio 2012 se
presentd un primer proyecto estructurado inclusive con planos para que se
implemente la Clinica de Simulacion en un area de 800 m2. Durante el dltimo
trimestre, con el apoyo de las nuevas autoridades, se inicia el paso transitorio
de la Clinica de Simulacidon al ultimo piso del Auditorio José Mejia Lequerica
en un area de 250m2, mientras se inician los trabajos definitivos en septiembre
2014 que se espera que duren unos cuatro meses para inaugurar a inicios del

2015, el méas grande y dotado laboratorio de simulacion en el Ecuador.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

5.6 MANUAL DE BIOSEGURIDAD
Introduccién

Cuando en un ambiente laboral se manipulan agentes infecciosos, se producen
una serie de riesgos a los que estan expuestos; el propio trabajador, otros
trabajadores cercanos a él, el medio ambiente y hasta la misma comunidad. Las
Medidas de Bioseguridad son normas y precauciones desarrolladas sobre una
actividad laboral, para evitar el dafio a la persona, el equipo, o el medio
ambiente, causado por agentes fisicos, quimicos o biologicos. El desarrollo de
las medidas de bioseguridad busca reducir en el mayor grado posible, la
frecuencia y gravedad de los accidentes, especialmente cuando se presentan
condiciones criticas como, inadecuadas instalaciones fisicas y estructurales,
insuficiencia de presupuesto, dificultad para el mantenimiento de equipos,

entre otros.

OBJETIVO. Prevenir la transmision de infecciones mediante la practica de
las normas universales de Bioseguridad en el servicio de Terapia Fisica.
Unificando normas, procedimientos y habitos en Bioseguridad por areas y

actividades de una institucion prestadora de servicios de salud.

DEFINICIONES Para lograr una mejor asimilacién de medidas, métodos,
procesos y demas temas de competencia y aplicabilidad del presente
documento, es indispensable conocer, y asimilar la definicion de los términos
utilizados en cada actividad relacionada con el manejo en procedimientos

invasivos o de otra indole con el cuerpo, en un centro hospitalario.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de estrategias que garantizan el control de

factores de riesgo bioldgico para los trabajadores de la salud. Prevencion de
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impactos nocivos para pacientes, visitantes y medio ambiente asi como el

respeto de los limites permisibles.

PRECAUCIONES UNIVERSALES: Son las medidas establecidas por el
centro de control de enfermedades de los Estados Unidos para proteger a los
trabajadores de la salud frente al riesgo de contaminacion con VIH y VHB. y

demas secreciones contaminadas con sangre.

MATERIAL INFECTADO: Todo objeto o instrumento que ha estado en
contacto con sangre o liquidos corporales de cualquier paciente, independiente
de su diagnostico. FLUIDOS CORPORALES: Liquidos emanados o derivados
de seres humanos, entre ellos; la sangre, el semen, secreciones vaginales,

liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal y fluidos pericardicos.

DE LA IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD CENTROS
SANITARIOS

Los temas de seguridad y salud pueden ser atendidos de manera convincente en
el entorno de un programa completo de prevencion contemplando los aspectos

del ambiente de trabajo y que cuente con la participacion de los trabajadores.

La aplicacion de los controles de ingenieria, la modificacion de las practicas
peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacion y
concienciacion sobre la seguridad, son aspectos muy importantes de un
programa amplio de prevencion, que deben cumplirse con un disefio adecuado

de la instalacion, asi como con equipos de seguridad necesarios.

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA),
reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las medidas de seguridad
para proteger a los trabajadores de los peligros contra la salud relacionados con

los pat6genos transmitidos por la sangre
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Es necesario establecer estrategias de intervencion estandarizada sobre la
problemética generada en los servicios de salud por los riesgos biologicos y
llevar el conocimiento tedrico de las medidas de bioseguridad a la practica;
considerando que los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el
cumplimiento de las normas minimas de bioseguridad hoy dia consideradas

universales.

Las actividades que desarrolla el personal de salud conllevan a la exposicién de
otros factores de riesgos no infecciosos, que igualmente demandan el uso de

medidas de proteccion.

Este Manual se aplica en la diferente complejidad de los establecimientos que

hacen salud, donde se generan diagndsticos clinico-epidemiologicos.

Constituye un aporte para la generacion de ideas que conduzcan a un ambiente
de trabajo seguro, consolidandose en una estrategia informativa como base de
una cultura organizacional altamente comprometida con el auto cuidado del

personal de salud y usuarios.
CONTROL ADMINISTRATIVO

e La (el) Fisioterapeuta tiene la mayor responsabilidad sobre su salud y
seguridad. Por ello debe estar bien capacitado(a) e informado(a), y
contar con los materiales necesarios para mantener el lugar saludable y
seguro.

e Los procedimientos operativos estandar deben incluir guias de salud y
seguridad para el control de infecciones. Estas deben estar claramente
escritas, se deben socializar y retroalimentar periédicamente.

e Las normas de bioseguridad y procedimientos para el control de
infecciones, y demas documentos como; normas de desinfeccion y

esterilizacion entre otros, deben suministrarse al trabajador durante el
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entrenamiento inicial, en las practicas microbioldgicas, a nuevos
empleados, estudiantes o cientificos visitantes si fuera el caso.

e Es responsabilidad de la (el) Fisioterapeuta, conocer la forma de
reportar los accidentes e incidentes, asi como la manera de mantener
los registros de seguridad necesarios.

e Alertar y resaltar siempre al personal sobre la responsabilidad de todos
en el manejo interno de la informacién, dado el caracter de
confidencialidad que tienen los resultados de los procesos alli

realizados.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL

La ejecucion de las normas de bioseguridad, es responsabilidad de la E.S.E.,
donde se deben incluir los funcionarios; desde el empleador, los medicos,
enfermeros, odont6loga(o), bacteriologa, la (el) Fisioterapeuta, personal de
enfermeria, y deméas generadores de material biolégico, sin dejar de lado los
visitantes. La efectividad de las actividades depende del comportamiento y
compromiso de cada trabajador; si se carece de conciencia individual en la
seguridad personal, no habré seguridad en la Institucion. En este sentido la falla
en el desarrollo del Programa de Salud Ocupacional, no estaria en la falta de
informacion o capacitacion, sino en la cooperacion activa del personal. De
acuerdo con la priorizacion de los factores de riesgo del Panorama de Riesgo
de la E.S.E. y las areas de generacion y contacto con material contaminado se

presenta la siguiente clasificacion:

AREAS CRITICAS: Se realizan procedimientos que involucran contacto
directo con sangre u otros fluidos corporales; como: Urgencias, Partos, Cirugia,
Odontologia, Laboratorio Clinico, Hospitalizacién, Vacunacion, Terapia

Respiratoria, Almacenamiento central de desechos, Lavanderia.
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AREAS SEMICRITICAS: Se realizan procedimientos que no involucran
exposicion de rutina o permanente a sangre o liquidos corporales; como:
Consulta externa, Central de Materiales, Fisioterapia, Imagenologia,
Mantenimiento de equipos médicos, Mantenimiento, Restaurante, Depdsitos de

aseo.

AREAS NO CRITICAS: Actividades que no implican por si mismas
exposicion a sangre, liquidos o tejidos corporales: Areas administrativas,

Pasillos, Salas de espera, Farmacia
NORMAS GENERALES Y COMUNES A TODAS LAS AREAS

Las normas universales, deben aplicarse con todos los pacientes
independientemente del diagndstico, por lo que se hace innecesario la
clasificacion especifica de sangre y otros liquidos corporales como; “infectada
o no infectada”; pues todo paciente debe considerarse potencialmente

infectado.

e Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si tiene contacto con material patogeno;
utilice toallas de papel o aire seco para el secado.

e Utilice los elementos de barrera (proteccion para ojos, boca, manos,
cuerpo) apropiados para cada situacion.

e Ultilice sistematicamente guantes plasticos o de latex para manipular:
elementos bioldgicos instrumental equipo contaminado y lavese las
manos inmediatamente después de finalizar el procedimiento.

e Aplique todas las indicaciones para prevenir lesiones con material corto
punzante.

e Utilice equipos de reanimacion mecanicos; como boquillas o bolsas de

resucitacion, para evitar el procedimiento boca a boca.

Si tiene una herida abierta no manipule sangre, secreciones o residuos.
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Si es una mujer embarazada, siga estrictamente las normas de
precaucion universales, con mayor énfasis en las que hacen referencia a
su estado de gestacion; cuando el caso lo amerite debe reubicarse en
areas de menor riesgo.

Si presenta alguna herida leve, cibrala con micropore o curitas, y evite
realizar actividades que involucren contacto con secreciones del
paciente, hasta que sane totalmente su lesion.

Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis, hasta tanto estas hayan desaparecido.

Mantenga confortables las condiciones de temperatura, iluminacién y
ventilacion de los sitios de trabajo.

Mantenga el lugar de trabajo en optimas condiciones de higiene y aseo.
E igualmente evite fumar, beber y comer en el sitio de trabajo, recuerde
gue esta en un ambiente de alta concentracion microbiana.

No guarde alimentos en las neveras, ni en los equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicas.

Emplee mascarilla y protectores oculares, si el procedimiento genera
salpicaduras, gotitas o rocio de sangre u otros liquidos corporales.

Use batas impermeables o cubiertas plasticas, en procedimientos como
el anterior.

No porte el uniforme de trabajo en la calle.

No circule fuera de su area usando los elementos de proteccion
personal.

Guarde sus elementos de Proteccién personal, aseados y en lugar
seguro y de facil acceso. Mantenga actualizado su esquema de
vacunacién contra Hepatitis B.

Evite distraerse y hable lo indispensable durante los procedimientos
por sencillos y cortos que estos sean, a fin de evitar accidentes

laborales.

79



Extreme la precaucioén en el manejo de cortopunzantes, dispdngalos
siempre en los recipientes indicados por el Plan de manejo integral de
desechos hospitalarios: O-2-AL-PL- 001 6.22 No cambie elementos
cortopunzantes de un lugar a otro.

Absténgase de doblar y partir manualmente; hojas de bisturi, cuchillas,
agujas o cualquier otro material cortopunzante.

Todo equipo que requiera reparacion técnica, debe ser llevado o
reportado al &rea de mantenimiento de la E.S.E., previa limpieza y
desinfeccion.

El personal de mantenimiento debe acatar las normas de precaucion
universales en relacion con la prevencion y control del factor de riesgo
biologico.

Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada.

En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros
fluidos corporales, siga las indicaciones presentadas en el Instructivo
sobre manejo de Residuos Hospitalarios y contingencias de los mismos,
entregado y socializado en su area.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado, actle de acuerdo
con lo recomendado en el punto anterior.

La ropa CONTAMINADA con sangre u otros fluidos corporales, debe
ser enviada al servicio de lavanderia en bolsa roja debidamente
rotulada, NO se debe juntar con la ropa NO CONTAMINADA.

En caso de accidente de trabajo, con material cortopunzante u otro
contaminado, suspenda la actividad que realiza, informe a su jefe
inmediato, y dirijase inmediatamente al servicio de urgencias para

recibir la aplicacidn del protocolo a seguir para este tipo de evento.
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PRECAUCIONES ESPECIFICAS EN TERAPIA FISICA

Se consideran los procedimientos de rutina en el servicio. Algunas de estas
normas se presentan en las precauciones generales sobre Seguridad Bioldgica.
A continuacion se enuncian algunas especificas en el ejercicio de la Terapia

Fisica:

e ldentifique el paciente antes de realizar cualquier procedimiento,
obtenga informacidn revisando la historia clinica.

e EIl funcionario debera prestar especial atencion al lavado de manos,
antes y después de realizar un procedimiento, haciendo énfasis en los
espacios interdigitales y lechos ungueales.

e No realizara ningun procedimiento sin el correcto lavado de manos y
posterior colocacion de guantes (siempre que se requiera) de las
caracteristicas antes mencionadas. El uso de guantes no suple el lavado
de manos.

e Dependiendo de la o las lesiones expuestas que presente un paciente;
utilice protectores oculares, mascarilla y delantal plastico o bata
antifluido para aplicar la terapia directamente con sus manos o con
apoyo de un equipo manual, previniendo accidentes laborales con;
salpicaduras, derrames, aerosoles, o salida explosiva de sangre o
liquidos corporales.

e Durante procedimientos de rutina en el servicio, todo paciente debera
ser examinado con guantes, siempre que sea necesario en este servicio.

e Realice todos los procedimientos empleando las técnicas asépticas, los
métodos correctos, teniendo en cuenta, disponer los residuos en los
recipientes respectivos.

e Los cubrebocas utilizados por los pacientes, (tuberculosos, V.I.H.,
Hepatitis B, Meningitis) sus visitantes, y el personal que les atiende;

son residuo hospitalario de alta peligrosidad, igual que los pafiuelos
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desechables que el enfermo utiliza cuando estornuda o tose. (Bolsa
roja)

Evite el contacto con cualquier articulo contaminado con secreciones
bronquiales, saliva o esputo.

El area asignada para la atencion de Terapia Fisica, debe contar con
adecuada ventilacion natural.

El lavado de manos debe hacerse antes de realizar la terapia y/o prueba
con equipos.

La Indumentaria debe cambiarse diariamente y en los casos donde
surjan impregnaciones de secreciones o liquidos organicos

La sabana de la camilla debe ser antifluido o plastica, y cambiarse por
cada paciente. Realizar revision preventiva a los equipos. La limpieza
y desinfeccion de equipos de Terapia Fisica, se debe realizar

diariamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

MANUAL DE FUNCIONES DEL FISIOTERAPISTA

FUNCIONES:

Asistencial

El fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con una
sociedad sana pero que requiere un tratamiento con la finalidad de
prevenir, curar, y recuperar por medio de la actuacion y técnicas
propias de la fisioterapia.

El fisioterapeuta debera establecer una valoracion previa y
personalizada para cada enfermo, y emitir el diagnostico fisioterapico,
que consistira en un sistema de evaluacion funcional y un sistema de
registro e historia clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales
planteara unos objetivos terapéuticos, y en consecuencia disefiara un

plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos

Funcion docente e investigadora

La fisioterapia es una profesion sanitaria que esta integrada en la
Universidad; corresponde pues al fisioterapeuta docente proporcionar
una formacion cualificada a sus alumnos y adaptarse a los nuevos
avances cientificos que se produzcan en la profesion, para asi poder
proporcionar una formacion en todo momento actualizada y participar
en estudios de investigacion propios de su disciplina

Participar en campafias de formacién e informacion de la salud mental

dentro del &mbito laboral
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e Investigacion dirigida fundamentalmente a delimitar aquellos factores
psicosociales y organizacionales que estan implicados en la seguridad y
salud laboral

e Llevar estadisticas de los casos atendidos

e Remitir la transferencia de interconsulta de especialidad
FUNCIONES PERIODICAS

e Planificar y programar acciones encaminadas a la prevencién y
solucion de problemas de salud.
e Atender casos de emergencia.

e Llevar la estadistica de los casos atendidos.
FUNCIONES EVENTUALES

 Actualizacion de normas atencion médica.
REQUISITOS DEL PUESTO

* Nivel Académico: Superior.
» Titulo: Lic. En Ciencias de la Salud en Terapia Fisica y Deportiva

»  Experiencia: dos afos.
ACTITUDES

«  Etica profesional.

*  Respetuoso.

»  Trato personal adecuado.
*  Formal.

* Sociable.

ESTANDARES DESEMPENO En fichas y en forma ordenada. Oportunamente

cumpliendo Los objetivos de la planificacion oportuna.
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CURSOS DESEABLES

» Con profesionalismo Con prolijidad a tiempo.

* Relaciones Humanas.

» Actualizacién Profesional.

CARACTERISTICAS

+  Sensibilizando al personal involucrado.

PERSONALES

*  Género: Masculino o Femenino.

HABILIDADES

*  Dominio emocional
*  Fluidez verbal

» Manejo de grupos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

5.8 GUIA DE PRACTICA DE FISIOTERAPIA

GUIA DE PRACTICA N°

NOMBRE DEL FECHA:
DOCENTE

1.
NOMBRE DE LOS [ 3.
ALUMNOS 3
PARTICIPANTES DEL |-
GRUPO N°: ;‘-
LUGAR DE LA
PRACTICA
CONOCIMIENTO
TEORICO
TITULO DE LA
PRACTICA:
OBJETIVO DIDACTICO
INTRODUCCION
OBJETIVO GENERAL:
PREGUNTAS A RESPONDER:

FUNDAMENTACION

MATERIALES Y METODOS

Equipos, Materiales Requeridos

Equipos:

Materiales:

PROCEDIMIENTO

NOTAS:

OBSERVACIONES

SUGERENCIAS

FIRMA DEL DOCENTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
LABORATORIO
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FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

5.9 REGISTRO DE ASISTENCIA DE PRACTICAS

ESCUELA MATERIA | DOCENTE FIRMA OBSERVA

FECHA HORA ARIO CIONES




FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

5.10 CONTROL DE PACIENTES ATENDIDOS

FECHA:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

NOMBRE

N. CEDULA

FACULTAD

FIRMA

OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

5.11 PROTOCOLO DE ATENCION EN TERAPIA FISICA

NORMA

REPONSABLE DEL
CUMPLIMIENTO

1.1 Entrega de turno y recepcion de
historia clinica,

Entrega del oficio para valoracion médica.

Personal de enfermeria

1.2 Entrega de historia clinica previa
preparacion del
Paciente al médico.

Paciente , médico

1.3 Se respetara el horario de entrega de
turnos

.Mafiana: 8:00 am a 12:00 pm

. Tarde: 14:30 pma 17:00 pm

Personal de enfermeria

a)Datos de
afiliacion

b) motivo de
consulta

1.4 Elaboracion de ¢) Enfermedad

actual

Médico

Historia Clinica d) Antecedentes

Patoldgicos

e) Antecedentes
personales

a) Revision de
signos vitales

1.5 Examen Fisico b) Revision de

aparatos y sistema
articular

Meédico

1.6 Interconsulta a especialidades
Dentro del dispensario

Meédico

1.7 Fisioterapia
-Elaboracion de la Historia
Clinica
-Valoracion de la amplitud
articular.
-Fuerza muscular
-Sensitivo
-Equilibrio
-Coordinacién
- Marcha

Fisioterapista
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5.12 PLAN DE RENOVACION DEL LABORATORIO DE
FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Adamedyc, (abastecimientos médicos y comerciales). Todos nuestros
productos cuentan con certificaciones de calidad y altos estandares de
tecnologia ademas contamos con un equipo de trabajo altamente capacitado

para solventar las necesidades de todos nuestros clientes.

Los equipos proformados a la institucion han sido disefiados para uso tanto
profesional a nivel hospitalario como docente, dentro de los mismos presentan
caracteristicas para un profundo y facil aprendizaje, poniendo en conocimiento
desde la anatomia hasta la patologia, tipos de tratamiento los mismos que
pueden ser modificables.

El tiempo de duracion de la garantia es de 24 meses (garantia de fabrica) y 36
meses (garantia extendida) en esta no se incluye ningun tipo de repuestos y
accesorios indispensables para el buen funcionamiento de los equipos; cada
mantenimiento preventivo tendra un costo de $1,500.00 + IVA y se lo realizara

cada 6 meses.

Anexos ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA

e Frecuencia de trabajo de 10 a 200 hz

e Sistema de emision estatica y modulada

e Debe contar con 2 salidas para trabajar con placas o solenoides

o Tiempo de tratamiento ajustable digitalmente

e Debe incluir protocolos pre configurados con mapas corporales y

memoria ilimitada para protocolos libres creados por el usuario
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e La unidad debe permitir ser actualizable para afiadir mas protocolos
clinicos

e Debe contar con visualizacion de parametros

o Debe contar con Pantalla a color tactil LCD que permita seleccionar
funciones.

« Debe contar con un regulador de control que permite ajustar parametros
de manera precisa

« Sefial acustica al finalizar el tratamiento

« Intensidad promedio de salida para el selenoide : 50 gauss @ 200hz

e Intensidad pico de salida para el selenoide : 100 gauss @ 200 hz

e Suministro de energia: 110v ~ + /- 10 %, 50/60 hz.

DEBE INCLUIR

e Una (1) Camilla ergonomica fabricada en aluminio, con rieles para
deslizar dos (2) solenoides, debe ser de la misma marca que el equipo

e Un (1) selenoide didmetro 60 cm con sistema de deslizamiento

e Un (1) selenoide didmetro 80 cm con sistema de deslizamiento

e Un (1) par de placas para tratamiento

e Un (1) manual de operacion
PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $20.000 + IVA
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESCALERA SUECA

e Debe tener las siguientes dimensiones: ancho de Imy 2,2m de alto
o Debe contar con 12 escalones redondeados para facil sujecion

o Fabricado en madera resistente

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $ 880 + IVA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
BANDAS ELASTICAS

e Set de bandas elasticas de 5 metros (cada caja) para terapia fisica
o Debe incluir 8 resistencias diferentes (extra extra ligera, extra ligera,
ligera, mediana, fuerte, extra fuerte, extra extra fuerte y super extra

fuerte)
PRECIO UNITARIO: $500 + IVA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

BALONES TERAPEUTICOS

Set de 7 balones terapéuticos
Medidas: 30 - 45 -55-65-75- 85-95cm

Fabricado en caucho resistente de grado médico

Capacidad de peso hasta 300 libras

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $500 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

BARRA PARALELA CON PLATAFORMA

Base de madera de 2.5 metros de largo

Largo de paralelas 2.30m
Altura regulable de 26” a 39”

Ancho 60 cm entre paralelas

Las barras paralelas son de tubo cromado.

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $1800 + IVA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

BICICLETA ESTATICA

Debe poseer un sistema de traccion sélido y duradero con sistema de
pedales de resistencia ligera.

La unidad debe contar con un volante con sistema de aumento de
inercia.

Disefio ergondémico que no permita sentir los cambios de resistencia y
brinde una suave transicion durante el tratamiento

Debe permitir prestablecer sesion de metas para la distancia, tiempo y
calorias.

Debe contar con un asiento regulable, que se ajuste de acuerdo a la
altura necesitada por el usuario, con un rango desde 30” a 41 " en
altura total aproximadamente del pedal al asiento

Debe poseer un panel de control que indique lecturas de tiempo,
velocidad, distancia recorrida, calorias consumidas y frecuencia
cardiaca

Rango de resistencia de 15 niveles, con ajuste manual

Capacidad de peso del usuario hasta 350 Ibs.

Display LCD

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $2.500 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONGELADOR DE 12 COMPRESAS FRIAS

Congelador de 5 pies cubicos
Debe contar con 4 bandejas cdémodas de congelacién rapida en acero
inoxidable duradero

Bandejas y soportes de copa

93



Debe contar con espacio suficiente para utilizar 12 compresas frias
tamarfio estandar.
Red eléctrica :110~120 V, 50/60 Hz

Longitud del congelador: 53 cm aprox.

Ancho del congelador: 66 cm aprox.

Altura del congelador: 86 cm aprox
DEBE INCLUIR

e Doce (12) compresas frias tamafio estandar 117 x 14”
PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $2.500 + IVA
ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MODULAR COMBINADO DE ELECTRO TERAPIA

e Debe contar con un modulo de electro estimulacion de 2 canales, un
maddulo de EMG/estimulacion de 2 canales, un modulo de estimulacion
de 4 canales y un modulo de ultrasonido. Ademas debe permitir crecer
a futuro con un médulo de electrodo de vacio.

« Configuracion de protocolos clinicos que permita guiar a los usuarios a
través de las funciones del dispositivo y de cada tratamiento

« Biblioteca de referencia con informacion sobre terapia, tratamientos y
patologias

e Mas de 200 protocolos clinicos preestablecidos, con funcion de
biblioteca de referencias de investigacion

o Extensa biblioteca anatomica que contenga informacién sobre una gran
variedad de patologias

e Debe permitir tratar y atender varios pacientes al mismo tiempo

o Pantalla LCD téctil a color de 10,4 pulgadas (26,4 cm) que indique los

detalles y pardmetros con claridad y precision
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o Contar con puerto USB de alta velocidad que permita actualizar el
software y transferir de forma simple y eficiente la informacion del
paciente

e Coche rodable de fabrica para movilizar el equipo

ULTRASONIDO

e El médulo de ultrasonido debe permitir combinarse con los modulos de
electroterapia para crear una variedad de opciones de protocolos de
terapia combinados

e Frecuenciade 1y 3 MHz

o Operacion terapéutica continua y pulsada (10 %, 20 %, 50 % y 100 %)

e Modos de trabajo variables de 16 Hz, 48 Hz 0 100 Hz

o Aplicador ergondmico con funcion de control del contacto del cabezal

y calentamiento del aplicador, con retroalimentacion visual y auditiva.
ELECTROESTIMULACION

e Mas de 30 ondas clinicas

o Hasta 4 canales de electroterapia independientes (con un médulo de 4
canales)

e Guia de colocacion de electrodos exhaustiva con imagenes Yy

descripciones detalladas
FORMAS DE ONDA

e INTERFERENCIAL (Tetrapolar - Escaner vectorial manual - Bipolar
(Premodulada))

e RUSA (Continua - Programada)

« GALVANICA (Continua - Frecuencia media - interrumpida)

« MONOFASICA (Continua - Programada - Rectangular pulsada -

Triangular pulsada - Alcanzada)
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« TENS (Bifasica asimétrica - Bifasica simétrica - Rectangular alterna -
Rectangular monofasica)

e [ONTOFORESIS

e VMS (Continua - Programada - Réfaga)

e DIADINAMICA (MF « DF « CP « LP - CP-ISO * CP-ID -
MEF+CP « MF+CP-ID « DF+LP - DF+CP)

e CORRIENTE PULSADA DE ALTO VOLTAIE

e MICROCORRIENTE

« TRABERT/ULTRAREIZ

« ALCANZADA/FARADICA (Rectangular - Triangular)

DEBE INCLUIR

e Unidad Principal

e Modulo de electroterapia - 4 canales ( 2 Canales de EMG)
e Modulo de ultrasonido + un (1) aplicador

e Coche original de fabrica

e Accesorios estandar de cada modulo
PRECIO REFERENCIAL: $11.800 + IVA
ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO DE ELECTROESTIMULACION

e Dos (4) canales independientes para tratamiento de pacientes

e Con pantalla de cristal liquido

e Mas de 100 protocolos definidos por el usuario

e Mas de 10 indicadores de enlaces directos

« Biblioteca clinica que incluya bibliotecas anatémicas y patologicas

o Debe almacenar de manera sencilla las sesiones de tratamiento en

tarjetas de datos de pacientes
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o Debe contar con secuencia para dirigirse a un determinado tratamiento
terapéutico sin necesidad de realizar cambios en los parametros de la
unidad

e Modos de corriente constante/voltaje constante (CC/CV)

o Debe contar con indicador en pantalla de la calidad del contacto de los
electrodos

e Maés de 200 protocolos clinicos

e Con electrodos de carbon y nivel de seguridad para garantizar la
transmision de la corriente eléctrica durante todo el tiempo de
tratamiento

e Que permita crecer a cuatro canales con la integracion de un moédulo

adicional
DEBE INCLUIR

e Ocho (8) Electrodos reutilizables de carbon con esponjas
e Cuatro (4) cables de pacientes
e Set de bandas sujetadoras

e Manual de Operacion
PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $4.500 + IVA
ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO DE LASER TERAPIA ALTA POTENCIA

« Potencia maxima de 1600 mw.

e Debe funcionar tanto en emision continda, emision pulsada y
tratamiento para puntos motores.

o Tratamiento de puntos motores debe tener la posibilidad de seleccionar
de 1 a 10 pasos, para el nimero de puntos motores que se desean tratar.

o Debe permitir regular la frecuencia de salida de 1 a 300hz.

e Tiempo de tratamiento ajustable digitalmente
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« Sistema de calculo automatico de la dosis de densidad de energia o del
tiempo de aplicacion

e Debe incluir protocolos pre configurados con mapas corporales y
memoria ilimitada para protocolos libres creados por el usuario

e La unidad debe permitir ser actualizable para afiadir mas protocolos
clinicos por medios de USB interno.

e Debe contar con visualizacion de parametros

o Debe contar con Pantalla a color tactil LCD que permita seleccionar
funciones.

e Los parametros pueden ser seleccionados por medio de la pantalla tactil
0 por medio de las teclas del equipo.

o El diodo debe tener la posibilidad de realizar tratamientos puntuales y
tratamientos tipo barrido.

o Diodo de GaA1As 810 nm,

o Potencia de laser de 1600 mW

e Tiempo maximo de emisién de 30 minutos

o Debe poseer una sefial acustica por cada 5 segundos de tratamiento para
que el operador sepa que se estd emitiendo el tratamiento.

o Debe poseer una sefial acustica al final del tratamiento como alarma.

e Equipo debe disponer de sistema interlock para la seguridad del
paciente y del operador, en caso de utilizar el equipo en un ambiente
cerrado.

« Maxima Dosis de densidad de energia de 2000 J/cm?

e EIl equipo debe tener la posibilidad de calibrar la pantalla tactil por
medio del operador en caso de una posible des calibracion.

o Debe contar con sistema de auto test, para confirmar que todas las
teclas del equipo estén funcionando.

o Fuente de alimentacion 115v 50/60hz

DEBE INCLUIR

e Un (1) Diodo Laser de alta potencia
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e Un (1) Set de Gafas

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $4.500 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE ONDA CORTA

e Unidad controlada por microprocesador con cambios automaticos de
funciones

o Debe ofrecer un alto poder de rendimiento con emisién continua: de
470 W'y emision pulsada : de 1100 W

o Debe poseer protocolos memorizados con modos continuos y pulsados.

o Debe contar con una pantalla de cristal liquido LCD.

e Debe tener tiempo de tratamiento de 0 a 30 minutos y generador de
estado solido

e Fuente de alimentacion: 115v 50/60hz

DEBE INCLUIR

Dos (2) brazos articulados para soporte de electrodos

Dos (2) electrodos de disco

Dos (2) electrodos de caucho con sus respectivas esponjas

Un (1) Manual de operacion

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $11.000 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

SISTEMA DE GRADAS CON RAMPA

o Debe ser construida en madera resistente, cubierta de material anti -

deslizante en las zonas donde caminara el paciente

99



o Debe poseer tres escalones a un lado, un descanso y una rampa al otro
lado, con pasamanos a lo largo de la grada para mayor seguridad del
paciente.

e Medidas: 56 largo, 30” ancho y 6 espacios de escalon de 4”.

e Rampa de 64” largo, y 30” ancho

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $1.730.00 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

RUEDA DE HOMBRO DIGITAL

e Rueda de hombro de pared, con ajuste de altura

o Debe permitir realizar ejercicios para mejorar la circulacion, la fuerza
muscular y la amplitud de movimiento de la articulacion.

o Debe contar con una base de acero para instalar con total seguridad en
la pared.

o Debe poseer una resistencia magnética suave y silenciosa que permita
terapias méas confortables.

o Debe contar con sistema de rotacion bidireccional que permita realizar
el tratamiento en cualquier direccion

o Debe contar con una pantalla LCD de 5 funciones automaticas, que
indique recuento de paso, pasos por minuto, el tiempo ejercitado, las
calorias consumidas y revision de todas las funciones

e Longitud del brazo debe ajustarse de 13 "(33 cm) a 22" (56 cm)

PRECIO REFERENCIAL UNITARIO: $900 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

TANQUE DE PARAFINA CON SOPORTE RODABLE

» Meétodo sencillo y eficaz en la aplicacién de calor en la superficie de

las extremidades del cuerpo humano
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Para terapias de brazo o mano con bafio de parafina.

Capacidad del tanque es de 18 libras. (8,16 kg.) De parafina.

Unidad fabricada de calibre 22 de acero inoxidable duradero.

Interior del tanque de 19-3/4 " (50cm) Longitud x 11-1/2 " (29cm)
Ancho x 5-3/4" (14cm) Profundidad

Cuenta con aislamiento y es controlado por termostato.

Equipado con una tapa y con luz indicadora de encendido.

DEBE INCLUIR

Soporte rodable

PRECIO UNITARIO: $2000 + IVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE ULTRASONIDO

Pantalla LCD (cristal liquido)

Tipos de tratamiento continuo y pulsado

Protocolos clinicos pre establecidos

Frecuenciade 1y 3.3 MHz

Aplicacién continua ajustable al 10%, 20%, 50% y 100%

Aplicacién pulsada de: 16, 48 y 100 Hz.

Intensidad de 0 a 10 watts y de 0 a 2.5 watts/cm2.

Por lo menos 10 posiciones de memoria definidas por el usuario

Radio de transmision no uniforme (bnr) 5:1 maximo

Calentamiento y control de cabezal, contacto con retroalimentacion
visual y auditiva en todos los cabezales de sonido.

Sefiales electronicas

Contorno impermeable en el aplicador y una forma que asegura un

mejor contacto de la cabeza transductora
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DEBE INCLUIR

e Cabezal sénico de 5 cm multifrecuencial

e Accesorios Estandar

PRECIO REFERENCIAL: $2.500 + IVA
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6
6.1

6.2

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La presente investigacion ha cumplido a cabalidad con los objetivos
planteados al inicio de la misma.

Conforme a la evaluacién total del laboratorio se puede concluir que
éste obtuvo una calificacion del 55% considerando serias deficiencias.
Dentro de las encuestas aplicadas a los docentes de las materias de
especialidad el 57% de las mismas consideran que el laboratorio que se
necesita un plan de mejoras

La elaboracion de la propuesta de mejoramiento y/o implementacion,
permitiran a los responsables de la carrera analizar aquellas acciones de
llevarse a cabo para producir una mejora substancial en la valoracion de
la carrera, aunque al mismo tiempo, mostraran los limites en cada uno
de los estandares a los que puede llegar la carrera autoevaluada, y los
costos asociados a las mejoras sugeridas.

Es necesario contar con el compromiso de la Direccion de Escuela de
Tecnologia Médica para llevar a cabo las actividades propuestas y asi
poder lograr la acreditacion, considerando que éste es un proceso que
busca la mejora continua de la calidad universitaria en beneficio de sus

estudiantes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda gestionar para que haya cursos de bioseguridad, tanto a
docentes como estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva
Aplicar las propuestas tanto de mejora como de implementacion, para
lograr la acreditacion, elevando el nivel de educacion superior de la
carrera de Terapia Fisica y Deportiva.

Es recomendable ademas que tanto el personal docente como los
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estudiantes se involucren dentro de la propuesta de mejoramiento
planteada, debido a que sin ellos no se podré realizar las distintas
actividades sugeridas, y por ende no mejorara la higiene,
mantenimiento y control de los equipos y cumplimiento de las normas
para el buen funcionamiento del laboratorio.

Ademas se recomienda que el laboratorio sea un centro de
practicas que ayude a un mejor desenvolvimiento y formacion del
estudiante.

Recomendamos que esta investigacion sea publicada, ya que la misma
pueda utilizar para que estudiante, docentes o directivos hagan un

Seguimiento del mismo u otra investigacion del laboratorio.
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Normas-para-la-utilizacion-de-laboratorio-TF.pdf

http://www.puce.edu.ec/portal/content/Laboratorio%20de%20Terapia%20F%
C3%ADsica/916?link=0In30.redirect

http://www.puce.edu.ec/portal/content/Laboratorio%20de%20Terapia%20F%
C3%ADsica/916?link=0In30.redirect
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http://www.ec.all.biz/equipo-para-fisioterapia-y-rehabilitacin-bgr1131
http://www.google.com.ec/?gfe_rd=cr&ei=IboKVqHMKYuO-gWPprvgDA#q=historia+del+fisioterapeuta
http://www.google.com.ec/?gfe_rd=cr&ei=IboKVqHMKYuO-gWPprvgDA#q=historia+del+fisioterapeuta
http://www.google.com.ec/?gfe_rd=cr&ei=IboKVqHMKYuO-gWPprvgDA#q=fisioterapia
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http://www.google.com.ec/?gfe_rd=cr&ei=IboKVqHMKYuO-gWPprvgDA#q=terapia+fisica
http://www.monografias.com/trabajos/metoinves/metoinves.shtml
http://www.puce.edu.ec/documentos/enfermeria/terapia-fisica/PUCE-ENF-Normas-para-la-utilizacion-de-laboratorio-TF.pdf
http://www.puce.edu.ec/documentos/enfermeria/terapia-fisica/PUCE-ENF-Normas-para-la-utilizacion-de-laboratorio-TF.pdf
http://www.puce.edu.ec/portal/content/Laboratorio%20de%20Terapia%20F%C3%ADsica/916?link=oln30.redirect
http://www.puce.edu.ec/portal/content/Laboratorio%20de%20Terapia%20F%C3%ADsica/916?link=oln30.redirect
http://www.puce.edu.ec/portal/content/Laboratorio%20de%20Terapia%20F%C3%ADsica/916?link=oln30.redirect
http://www.puce.edu.ec/portal/content/Laboratorio%20de%20Terapia%20F%C3%ADsica/916?link=oln30.redirect

ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

EVALUACION DEL LABORATORIO POR LOS DOCENTES

Esta encuesta ha sido disefiada con el fin de recolectar informacion concreta
que contribuya a mejorar la calidad del laboratorio de especialidad para la
Carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo, para luego tomar acciones correctivas o de mejora y la
implementacion si es el caso. Su ayuda como docente en este proceso serd muy
atil. Por favor, responda de la manera mas sincera y objetiva que pueda.

iMuchas Gracias!

Instrucciones: Evalue cada aspecto del 1al 3, siendo 1 = Nunca, 2= a veces y
3= Siempre. Marque solo en una casilla el nimero seleccionado para cada uno

de los items que aparecen a continuacion

FECHA:
CATEDRA:
1. DISPONE DE UN LABORATORIO PARA SU CATEDRA?
Sl NO

2. ENCUENTRA LAS INSTALACIONES DEL LABORATORIO
LIMPIAS?



10.

DISPONE EL LABORATORIO DE ELIMINACION FINAL DE

DESECHOS?

1

2

3

SABE USTED SI

LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN EL
LABORATORIO TIENEN MANTENIMIENTO?

1

2

3

TIENE EQUIPOS EN BUENAS CONDICIONES?

1

2

3

DISPONE EL LABORATORIO DEL ESPACIO SUFICIENTE
PARA REALIZAR LAS PRACTICAS CORRESPONDIENTES?

1

2

3

DISPONE DE EQUI'POS SUFICIENTES PARA LA
PRACTICA?

1 2 3
DISPONE EL LABORATORIO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD?

1 2 3
CREE USTED QUE LA INFRAESTRUCTURA DEL
LABORATORIO ES ADECUADA?

1 2 3
CREE USTED CONVINIENTE UN PLAN DE

MEJORAMIENTO DE LABORATORIO?
1 2 3




Levantamiento del inventario y codificacion del laboratorio de Terapia Fisica (mobiliario-equipos)

INFORME DE CAMBIO DE CUSTODIA (Activos Fijos) N°: 0884 Fecha: 22/03/2007

NATERIOR:
CUSTODIO1:

UBICACION FISICA:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ALMEIDA MURILLO NELSON ALEJANDRO

DIFERENTES UBICACIONES

NUEVA:
CUSTODIO1: CAZORLA VILLAGRAN PEDRO JAVIER
UBICACION FISICA:  SIN CAMBIOS
Fecha Valor

Cédigo Clase Descripcion Marca Modelo N° Serie Adg. Ch
8(3)'2%'022' ANAQUEL ANAQUEL g%/12/19 40,00
oa0e128- I gicicLETA BICICLETA ESTACIONARIA |ROSS 029400160 | 20/0°/20 11337 0 021260000
or vt |ep room CD ROM MITSUMI |48 X 21103720 58,00




Fecha Valor
Cadigo Clase Descripcion Marca Modelo N° Serie Adaq. Ch
09/07/20
12-022-00004 | SHEILON CHASE LONG o 115,00
03-02-102- | DIVISIONES 09/07/20
o DVISIONES CONJUNTO DE DIVISIONES | 6MTSX90 > 540,00
07-09-031- 200004313 | 27/03/20 07090250074/
o COMPUTADOR CPU PENTIUM Ii] PREMIO 866MHZ | o 25200 |10
07-09-002- 3 172 27/03/20
00021 DRIVE DRIVE 1.44MB 01 18,00
EQUIPO DE COMPRESAS
Qa2 03l EQuIPO QUIMICAS CALIENTES | SHATTANG 5 54475 3‘2”05/20 1.500,0 | 24020310001
HIDROCALLATOR 0
04-02-028- |EQUIPO DE ONDA 10/04720
00001 CORTA EQUIPO DE ONDA CORTA 02 10,00
04-02-028- |EQUIPO DE ONDA 001211000 | 14/05/20 4020280002/0
e i EQUIPO DE ONDA CORTA | ITO sw-a01 |59 . 22000 |7
EQUIPO PARA
e 2031 Equipo ELECTROTERAPIA v | SOSMOGAM | 5750 5F77668 | L0/0720 | 1.800,0 | 4020310002
ELECTRODIAGNOSTICO 0
04-02-031- EQUIPO PARA TERAPIA POR | ASA BRAZO 14/05/20
00021 EQUIPO LASER MEDICAL | TERSA 00004875 | 4, (7)'350'0
04-02-031- EQUIPO TERAPEUTICO 14/05/20 04020310001
e EQUIPO S 1o ITO HM-2SC-A  |1070171 | 3 17600 | gy
07-09-025- 27103720
o MEMORIA RAM MEMORIA RAM 128 MB o 80,00
03-02-012- 11/07/20
01077 MESA MESAS 02 24,66




Observaciones:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

INFORME DE CAMBIO DE CUSTODIA (Activos Fijos) N°: 0884 Fecha: 22/03/2007

NATERIOR:

CUSTODIO1:

UBICACION FISICA:

ALMEIDA MURILLO NELSON ALEJANDRO

DIFERENTES UBICACIONES

NUEVA:
CUSTODIO1: CAZORLA VILLAGRAN PEDRO JAVIER
UBICACION FiSICA: SIN CAMBIOS

Model Fecha Valor
Cadigo Clase Descripcion Marca 0 N° Serie Adq. Ch
03-02-012- MESA MESAS 11/07/200
01076 2 24,66
03-02-012- MESA MESAS 11/07/200
0107S 2 24.66
03-02-012- MESA MESAS 11/07/200
01073 2 24.66




Model Fecha Valor
Cadigo Clase Descripcion Marca 0 N° Serie Adq. Ch
02-012-01074 |MESA MESAS 11/07/200

2 24,66

07-09-043- MICROFON | MICROFONO 27/03/200
00009 O] 1 4,00
07-09-012- MONITOR |MONITOR PREMIO 15" GC065310 |27/03/200
00026 49 1 180,00
07-09-006- MOUSE MOUSE AOPEN W- 27/03/200
00021 23G 1 30,00
04-02-127- PARAFINE |PARAFINERO WITH E 03/05/200 040212700001/
00001 RO HALL 2 610,40 |07
04-02-000- POLEA POLEAS 02/04/200 s/C
00001 2 1.088,00
04-02-12B- RUEDA RUEDA PARA | VALUE 08/0S/20 040212900001/
00001 HOMBROS LINE 02 564,30 |07
U3-02-022- SHEILON |SHEILON 19/05/200
00002 4 70.00 30211837451
03-02-022- SHEILON |SHEILON2 19/05/200
00003 4 70.00 30211837449
03-02-017- SILLA SILLA 11/07/200 030200404409/
01486 2 23,26 05
03-02-017- SILLA SILLA 11/07/200
01461 5 2326 0301020175/4




CUSTODIO1:

UBICACION FISICA:

ALMEIDA MURILLO NELSON ALEJANDRO

DIFERENTES UBICACIONES

NUEVA:
CUSTODIOL1: CAZORLA VILLAGRAN PEDRO JAVIER
UBICACION FISICA:  SIN CAMBIOS
Cddigo Clase Descripcion Marca | Modelo | N° Serie Fecha Adg. | Valor Ch
03-02-017-01471 | SILLA SILLA 11/07/2002 23,26
03-02-017-01476 | SILLA SILLA 11/07/2002 23,26
03-02-017-01484 | 5ILLA SILLA 11/07/2002 23,26
02-017-01495 SILLA SILLA 11/07/2002 23,26
03-02-017-00574 | SILLA SILLA7 31/12/1997 5,00
04-02-223-00001 | TANQUE TANQUE DE HIDROTERAPIA | HI - BOY | L-105 20/12/2005 6.230,90
07-09-044-00006 | TARJETA DE FAX | TARJETA DE FAX 27/03/2001 20,00
07-09-016-00002 | TARJETA DE RED | TARJETA DE RED 27/03/2001 18,00
07-09-014-00023 | TECLADO TECLADO PREMIO 50KFKEAS5XT9AC |27/03/2001

115798446 25,00

26.535,16




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
INFORME DE CAMBIO DE CUSTODIA (Activos Fijos) N°: 0884 Fecha: 22/03/2007

NATERIOR:
CUSTODIO1: ALMEIDA MURILLO NELSON ALEJANDRO
UBICACION FISICA: DIFERENTES UBICACIONES
NUEVA:
CUSTODIO1: CAZORLA VILLAGRAN PEDRO JAVIER
UBICACION FISICA: SIN CAMBIOS
L L . Fecha Valor ., .,
Cédigo Clase Descripcion Observaciones Color Adq CH Seccion Subseccion
03-02-010- |COLCHONE |COLCHONE |DE 1MX2M, ESPONJA TIPO | AZUL 15/09/200 | g [')-EABORAQSL%I A | LABORATOR
00002 TA TA SANDUCHE OSCURO |5 D A 10
LABORATORIO
03-01-080-  |RECOGEDO |RECOGEDO | xciima cON MANGO 171071200 | 4 55 | e TR o A | LABORATOR
00003 R R 1 ; 10
FiSICA
LABORATORIO
02-101-0007 | MESA MESA TRES DIVISIONES 12/05/200 | 5 DE TERAPIA | LABORATOR
4 p 10
FiSICA
GAFAS
PARA
04-02-055- | ACCESORIO | [SABAAR IvALORADA  EN 380 14105/200 [ g | SAPORATORIO  |LABORATOR
00057 S O PAla | DOLARES - 0402031000021 2 DF A 10
FISICA CON
LASER
499,25




CONTROL ADMINISTRATIVO DE BIENES POR SERVIDOR

LABORATORIO DE TERAPIA FISICA

ESTADO DE LOS EQUIPOS DEL

N° |CODIGO DETALLE CANTIDAD |[ESTADO OBSERVACION
1 |911.17-REC 001 LASER 1 Bueno

2 |[911.17-REC 002 MAGNETO 1 Bueno

3 |911.17-REC 003 HONDA CORTA 1 REGULAR CAMBIO
4 1911.17-REC 004-005 ELECTRO 2 Bueno

5 |911.17-REC 006 ULTRASONIDO 1 Bueno

6 [911.17-REC 007 COMPRESERO 1 Bueno

7 [911.17-REC 008 PARAFINERO 1 Bueno

SILLON
8 [911.17-REC 009 MASAJEADOR 1 Bueno
9 [911.17-REC 010 Bueno

10




Acta de Entrega — Recepcion
FCS-ETM -2010

A los 22 dias del mes de abril del 2010, el (la) s estudiante (s) de la modalidad
presencial, concluyen con el desarrollo de su Proyecto Factible “CREACION
DEL AREA DE NEUROREHABILITACION PARA EL
TRATAMIENTO DE NINOS CON PROBLEMAS MULTIPLES DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA EN LA UNACH?” previa la obtencién del Titulo
de Licenciatura en Ciencias de la Salud en Terapia Fisica y Deportiva.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS | CEDULA DE IDENTIDAD
ESTUDIANTES

GUAMAN ERAZO RUTH NARCISA 0601777634
NARANJO BRITO MARIA BELEN 0604573709
OSORIO RIVERA VERONICA GABRIELA | 0603545021
RUIZ ROMERO ROSA MARIANELA 0602963431

TAPIA MARTINEZ NELLY VERONICA 0603200718

Y voluntariamente realizan la entrega de equipos para el Laboratorio de
Terapia Fisica y la implementacion del Area de Neurorehabilitacion de la
escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud por un
valor total de $ 2950.20 (DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON
20/100), segun el Informe del Proyecto, siendo el docente tutor Lic. Mario

Bolivar Lozano Cafadas quien abaliza este proceso.




LEVANTAMIENTO DEL

TERAPIA FISICAY DEPORTIVA

INVENTARIO DEL LABORATORIO DE

VALOR
. TOTAL
CANTIDAD DESCRIPCION REFERENCIA INCLUIDO
IVA $
1 BALON MEDICINAL | FACTURA  No. 005684
CLINICA CRISTIANA 91.00
JERUSALEN BONIFAZ '
QUISIGUINA JESUS
1 JUEGO DIDACTICO | FACTURA  No. 024525
DE MADERA LIBRERIA EXITO
SUCURSAL 51.20
CONTENTO GOMEZ MARIA
DEL CISNE
1 LEGUNDRERA FACTURA  No. 088780
PLASTICOS EL MONITO 14.00
MOROCHO QUINTURNA :
VALERIANO
1 ESPEJO FACTURA  No. 002032
EWNMARCADO ALNISA NUNEZ ZUNIGA 50.00
CON ALUMINIO MANUEL ANTONIO
1 PARALELA
1 COLCHONETA CONTRATO CON EL ING.
1 ESCALERA CON | RAUL ALTAMIRANO
RAMPA YANEZ PARA LA
1 RODILLOS: CONSTRUCCION DE
GRANDE, MEDIANO | IMPLEMENTOS DE
Y PEQUENO REHABILITACION PARA EL
1 CURAS: MEDIANA Y | AREA DE 2744.00
PEQUERNA NEUROREHABILITACION
1 PATIN DE LA UNACH, FIRMADO
1 BALANCIN EN OCTUBRE DEL 2009
1 MESA CON 4 SILLAS
1 MESA DE
EVALUACION
TOTAL 2950.20




CONTROL ADMINISTRATIVO DE BIENES POR SERVIDOR ESTADO DE LOS EQUIPOS
DEL LABORATORIO DE TERAPIA FISICA

N
° | CODIGO DETALLE CANTIDAD ESTADO | OBSERVACION
1 |911.17-REC 001 LASER 1 Bueno
2 |911.17-REC 002 MAGNETO 1 Bueno
REGUL

3 [911.17-REC 003 HONDA CORTA 1 AR CAMBIO
4 1911.17-REC 004-005 |ELECTRO 2 Bueno
5 [911.17-REC 006 ULTRASONIDO 1 Bueno
6 |911.17-REC 007 COMPRESERO 1 Bueno
7 {911.17-REC 008 PARAFINERO 1 Bueno

SILLON
8 [911.17-REC 009 MASAJEADOR 1 Bueno

BANCO DE
9 [911.17-REC 010 CUADRICEPS 1 Bueno

CONTROL ADMINISTRATIVO DE BIENES POR SERVIDOR ESTADO DE LOS EQUIPOS
DEL LABORATORIO DE TERAPIA FISICA

N
° | CODIGO DETALLE CANTIDAD ESTADO | OBSERVACION
1 |911.17-REC 001 LASER 1 Bueno
2 |911.17-REC 002 MAGNETO 1 Bueno
REGUL

3 [911.17-REC 003 HONDA CORTA 1 AR CAMBIO
4 1911.17-REC 004-005 |ELECTRO 2 Bueno
5 [ 911.17-REC 006 ULTRASONIDO 1 Bueno
6 [911.17-REC 007 COMPRESERO 1 Bueno
7 |911.17-REC 008 PARAFINERO 1 Bueno

SILLON
8 [911.17-REC 009 MASAJEADOR 1 Bueno

BANCO DE
9 |911.17-REC 010 CUADRICEPS 1 Bueno




DATOS ESTADISTICOS DE ATENCION A PACIENTES

ANO 2013

% En el mes de Enero se atiende un total de 85 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 59 y Estudiantes 26.

% En el mes de Febrero se atiende un total de 67 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 49 y Estudiantes 18.

% En el mes de Marzo se atiende un total de 96 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 58 y Estudiantes 38.

% En el mes de Abril se atiende un total de 162 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 71 y Estudiantes 91.

% En el mes de Mayo se atiende un total de 133 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 50 y Estudiantes 83.

% En el mes de Junio se atiende un total de 108 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 40 y Estudiantes 68.

s En el mes de Septiembre se atiende un total de 138 Pacientes
desglosados de la siguiente manera: Estudiantes: 52, Docentes: 23,
Empleados: 63.

% En el mes de Octubre se atiende un total de 176 Pacientes desglosados
de la siguiente manera: Estudiantes: 81, Docentes: 30, Empleados: 50,
Pacientes Particulares: 15.

% En el mes de noviembre se atiende un total de 162 Pacientes
desglosados de la siguiente manera: Estudiantes: 76, Docentes: 32,

Empleados: 54.

e

*

En el mes de Diciembre se atiende un total de 90 Pacientes desglosados
de la siguiente manera: Pacientes Particulares 14 y Estudiantes 42,

Empleados 16, Docentes 18.



Datos estadisticos del afio 2013

MES FRECUENCIA PORCENTAJE
ENERO 85 6,98
FEBRERO 67 5,5
MARZO 96 7,88
ABRIL 462 13,31
MAYO 133 10,92
JUNIO 108 8,87
SEPTIEMBRE 138 11,33
OCTUBRE 176 14,46
NOVIEMBRE 162 13,31
DICIEMBRE 90 7,39
TOTAL 1217 100%

Fuente: Lic. Pedro Cazorla. Responsable Laboratorio Terapia Fisica.

Datos estadisticos del afio 2013

ANO 2013

\

= ENERO = FEBRERO MARZO = ABRIL = MAYO

JUNIO = SEPTIEMBRE = OCTUBRE = NOVIEMBRE = DICIEMBRE

Fuente: Lic. Pedro Cazorla. Responsable Laboratorio Terapia Fisica. Se atiende un total de 1217
pacientes en el afio 2013



ANO 2014

En el mes de Enero se atiende un total de 38 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Pacientes Particulares 6 y Estudiantes 24,
Docentes 8.

En el mes de Febrero se atiende un total de 80 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Estudiantes 23, Docentes 8, Empleados 49.

En el mes de Marzo se atiende un total de 123 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Estudiantes 38, Docentes 21, Empleados 61,
Pacientes Externos 3.

En el mes de Abril se atiende un total de 211 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Estudiantes 71, Docentes 24, Empleados 106,
Pacientes Externos 10.

En el mes de Mayo se atiende un total de 167 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Estudiantes 82, Docentes 27, Empleados 51,
Pacientes Externos 7.

En el mes de junio se atiende un total de 87 Pacientes desglosados de la
siguiente manera: Estudiantes 43, Docentes 11, Empleados 28,
Pacientes Externos 5.

En el mes de julio se atiende un total de 156 Pacientes desglosados de
la siguiente manera: Estudiantes 50, Docentes 13, Empleados 93.

En el mes de septiembre se atiende un total de 128 Pacientes
desglosados de la siguiente manera: Estudiantes 38, Docentes 36,
Empleados 53, Paciente Particular 1.

En el mes de octubre se atiende un total de 167 Pacientes desglosados
de la siguiente manera: Estudiantes 67, Docentes 43, Empleados 50,
Paciente Particular 7.

En el mes de noviembre se atiende un total de 134 Pacientes
desglosados de la siguiente manera: Estudiantes 83, Docentes 19,

Empleados 32.



Datos estadisticos del afio 2014

MES FRECUENCIA | PORCENTAJE
ENERO 38 2,94
FEBRERO 80 6,19
MARZO 123 9,52
ABRIL 211 16,34
MAYO 167 13,78
JUNIO 87 6,73
JULIO 156 12,08
SEPTIEMBRE | 128 9,9
OCTUBRE 167 12,93
NOVIEMBRE | 134 10,37
TOTAL 1291 100%

Fuente: Lic. Pedro Cazorla. Responsable Laboratorio Terapia Fisica. Se atiende un total de
1291 pacientes en el afio 2014



a20armeadLc

ABASTECIMIENTOS MEDICOS Y COMERCIALES

Fecha: 06/04/2015

CLIENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

DIR: AV. ANTONIO JOSE DE SUCRE

ClU: RIOBAMBA

RUC: 0602566101

MAIL: ftjamito@hotmail.com

Proforma N° ABA-04-15-551

Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REHABILITACION PARA 3
ANOS POSTERIORES A LA GARANTIA DE FABRICA ( SIN
COSTO DE REPUESTOS) ANUAL CADA 6 MESES

9

$ 150.00 $ 1,350.00

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REHABILITACION PARA 3
ANOS POSTERIORES A LA GARANTIA DE FABRICA ( SIN
COSTO DE REPUESTOS) ANUAL CADA 6 MESES

9

$ 150.00 $ 1,350.00

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REHABILITACION PARA 3
ANOS POSTERIORES A LA GARANTIA DE FABRICA ( SIN
COSTO DE REPUESTOS) ANUAL CADA 6 MESES

9

$ 150.00 $ 1,350.00

Subtotal : $ 4,050.00

12.00 % LV.A. :

$ 486.00

Total : $ 4,536.00

VALOR TOTAL DE LA PROFORMA

CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS CON 00/100 DOLARES
AMERICANOS

CONDICIONES DE VENTA

VALIDEZ DE LA PROFORMA: 30 DIAS

FORMA DE PAGO: CONTADO CONTRAENTREGA

EVELYN ARELLANO

DEPARTAMENTO COMERCIAL












UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LABORATORIO DE TERAPIA FISICA
Ext. 1524

Riobamba, 15 de Junio de 2015

CERTIFICADO

Certifico que la Srta. Daysi Alejandra Calderon Martinez con C.I 0604247858
estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud Carrera Terapia Fisica y Deportiva

realizo la Recoleccion de Datos de su Tesina de Grado cuyo tema es:

REESTRUCTURAR ADMINISTRATIVAMENTE EL LABORATORIO DE
PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA
FISICA Y DEPORTIVA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO MEDIANTE UN PLAN DE ACCION Y MEJORAMIENTO EN
EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2015.

La recoleccion lo realizo de-lunes a viernes en el horario de 08:00 de la mafiana a 12:00

del mediodia.

Atentamente,
— a0 £ !
- £\ ik { |
e T (*;:;g.f’.;f}x‘:'.

TERANC RS>
—TLic. Pedro Cazorla Villagran

Campus Norte " EdisonRieraR." . Campus"LaDolorosa” : Campus Centro . Campus Guane
Avda. Antonic José de Sucre, Km.15ViaaGuano 1 Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto. t Duchicela7-75y Princesa Toa i Parmoguia La Matriz, Barrio San Rogue
Teiéfonos: (593-3) 31 30 880- ex1. 3000 i Teléfonos: (593-3)3730910-ext. 3001 ¢ Teléfonos: (583-3)3730860-ex.3500 | vizaAsaco

www.unach.edu.ec
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