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RESUMEN

El siguiente trabajo presenta una investigacion de enfoque cualitativo en la
cual se proponen una serie de pasos y estrategias para el desarrollo de una guia
gue oriente y apoye al alumno de la Clinica de Fisioterapia de la Escuela Nacional
de Estudios Superiores (ENES) de la UNAM, Unidad Ledn, en la toma de decisiones
para la elaboracién del diagnéstico fisioterapéutico de acuerdo con los elementos
que componen la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de Ila
Discapacidad y de la Salud (CIF).

PALABRAS CLAVE: CIF, Diagnéstico, Diagnéstico fisioterapéutico, Protocolo

clinico.




INTRODUCCION

El diagnostico por si mismo representa un razonamiento complejo y una
enorme responsabilidad dentro de las ciencias de la salud ya que a través de este
se obtiene un esquema especializado de atencion y tratamiento. Un buen
diagnostico es producto de la culminacién de un proceso critico y racional que
analiza la informacién recabada del paciente y la contrasta dentro de un cuadro
clinico muy caracteristico dando como resultado, conforme se aplica el tratamiento,
el cese de los signos y sintomas lo cual indica la realizacion de un diagndstico eficaz
exaltando de esta manera su importancia (1)(2).

Para el area de Fisioterapia, el diagndstico ademas de tomarse en cuenta
como un proceso fisiopatoldgico bien descrito, se debe observar mas alla, debido a
gue una determinada enfermedad no solo tiene implicaciones a nivel fisiolégico si
no que también representa un dafio a nivel estructural y funcional que dependiendo
de la magnitud de la lesién, priva al paciente de un estado de 6ptimo funcionamiento

y participacion en sus actividades diarias (1).

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) como parte de la familia de las clasificaciones internacionales
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asume como concepto
clave de salud el término y universo de “estado de completo bienestar” y no solo
como la “ausencia de enfermedad” refiriendo esta ultima parte a la implicacion que
tiene la enfermedad respecto al funcionamiento humano. La CIF tiene como objetivo
describir la situacion de un individuo respecto a su estado de salud y de las
condiciones relacionadas con ella, aspectos que tradicionalmente no se atendian

por los sistemas de salud (3).

La CIF como clasificacion de la funcionalidad permite al fisioterapeuta y a los

profesionales de la salud, en general, a hacer uso de ella en el establecimiento de




parametros fiables y de referencia en la descripcion de las limitaciones y deficiencias
gue los individuos adquieran respecto de la enfermedad. La importancia de contar
con este sistema de clasificacion se aprecia en sus diferentes dominios que
claramente engloban todos los componentes que integran el concepto de salud y
de bienestar del paciente.

La Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leon, esta inmersa en
un proceso de evolucion continua conforme la tecnologia abre paso. Desde su
apertura en 2012 las valoraciones se subscribian a través de formatos impresos, lo
cual requeria dependencia de recursos, tanto humanos como materiales, y

generaba que el trabajo resultase complejo.

A partir del 2018 el sistema de registro para atencién en fisioterapia cambio
a un software llamado “SMILE” el cual es una plataforma digital originalmente
creada para clinicas odontol6gicas pero la cual se ha modificado adaptandose a las
necesidades de la clinica de fisioterapia lo que ha permitido tener un mayor control
de los expedientes, un manejo ordenado y de actualizacién constante de estos. Los
apartados del expediente electrénico se han provisto de cambios que permiten
conservar elementos diagndsticos como los estudios de imagen y documentos de
referencia médica, entre otros, lo cual facilita las revisiones futuras y la conservacion

de la informacion.

La forma del sistema de valoracion actual de fisioterapia en el establecimiento
del diagnéstico se ha ido complementando a través del tiempo. El diagndstico
fisioterapéutico se genera a partir del analisis de la informacion obtenida por la
valoracion fisioterapéutica la cual incluye; la exploracion fisica, el interrogatorio, las
pruebas diagndsticas, los estudios de imagen complementarios y el diagndstico

médico.




El andlisis del funcionamiento del paciente recabado a través de la
anamnesis o interrogatorio con base a preguntas especifica extraidas de la CIF,
aunado a la valoracion fisioterapéutica y sus elementos, se propone como una

herramienta fiable en el establecimiento del diagndstico fisioterapéutico.

La descripcion del diagrama de valoracion actual mas el complemento de
preguntas sugeridas para la valoracion conforman la propuesta de valoracion dentro
del protocolo que busca actuar como una guia en el establecimiento del diagndstico

fisioterapéutico de acuerdo con la CIF.

En el presente trabajo se describe la metodologia utilizada para el
establecimiento del diagnostico fisioterapéutico, la utilidad y participacion de la CIF
ante este, asi como la definicién de los elementos que la componen. También se
menciona, a través del seguimiento de un diagrama, el proceso de valoracién en la
Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn, y las bases del protocolo
a seguir por los alumnos de fisioterapia para la descripcién del diagndstico

fisioterapéutico

El objetivo de esta investigacion es crear un protocolo que oriente al alumno
de fisioterapia en la elaboracion del diagndstico fisioterapéutico con base en las
directrices que marca la CIF para la descripcion del funcionamiento y de las
limitaciones en la participacion del paciente, en adaptacion al modelo de valoracion
de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leo6n. Lo anterior se
propone a fin de brindar un tratamiento integro, abarcando la totalidad de la esfera
Biopsicosocial que conforma la salud del paciente, tal como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).




CariTUuLO I. OBJETIVOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El modelo de medicina tradicional menciona el concepto de salud como un
equivalente a la ausencia de enfermedad, refiere que los sintomas son la expresion
directa o indicador, mientras que las consecuencias de la enfermedad son
vagamente tomadas en cuenta. Este modelo de atencion no soélo limita la
comprension holistica del proceso patoldgico, sino también las posibilidades de
intervencidn e identificacion de factores relacionados que repercuten , mas alla de
los sintomas, sobre el bienestar y el desempefio de los individuos, asi como en el

disefio de politicas sanitarias y de intervenciones eficaces (3).

Esto tiene como resultado que el diagnéstico se disponga sélo en términos
de la patologia y no va mas alla para el tratamiento de las consecuencias o secuelas
de esta enfermedad. EIl diagndstico médico es precedido de la integracién de un
conjunto de signos y sintomas que identifican el agente causal y que a partir de
diferentes tipos de estudios evidencian el problema (2)(3).

Para fisioterapia la examinacion a través de una valoracion e interrogatorio
referente a la funcionalidad y aunado a algunos otros elementos como el mismo
diagnéstico médico y estudios de imagen, componen el diagndstico fisioterapéutico.
Para el area de fisioterapia el diagnostico se expresa en términos de funcionalidad,
es decir, busca dar tratamiento a las consecuencias 0 secuelas que la patologia

haya causado.

Lorenzo-Mufioz et al. (2010) menciona que a pesar de la aceptacion o

validacion de la CIF como nuestro marco tedrico el diagnostico fisioterapéutico




resulta un eslabon poco desarrollado como parte de nuestra profesién y en general
dentro de las ciencias de la salud, lo cual cae en una interpretacion inadecuada de

la propuesta diagndstica y su etiqueta.

Actualmente en la clinica de fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn,
cuenta con un expediente electronico donde se almacena la informacién de la
valoracion fisioterapéutica y la cual cuenta con diferentes apartados que ayudan a
la evaluacion de la disfuncién o enfermedad. Ahora bien, realizar un diagnostico
fisioterapéutico resulta una tarea compleja por parte de alumnos que recién se
incorporan a la atencion de pacientes dentro de la clinica y cuyas bases teoricas
comienzan a tomar forma conforme se adentran en la practica clinica, ahora si
sumamos la accion de utilizar la CIF en complemento al esquema de valoracion

actual concluye en un reto para el estudiante.

La diversidad en los criterios y en los procesos de valoracién para la
obtencion del diagndstico funcional nos conduce a buscar alternativas para la
unificacion de los elementos valorados para el establecimiento de un estandar de
atencion. Con base en lo anterior se propone conjuntar el uso de una clasificaciéon
internacional, como lo es la CIF, al esquema actual de valoracion de la Clinica de
Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn, siendo esta clasificacion una guia con
reconocimiento mundial en sefalar las deficiencias para cada una de las esferas en

salud del paciente (4).

De acuerdo con lo anterior este estudio plantea la siguiente pregunta de
investigacion; ¢ Cémo elaborar un Diagnéstico Fisioterapéutico de acuerdo con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) en adaptacion al sistema de valoracion de la Clinica de Fisioterapia de la
ENES UNAM, Unidad Le6n?




JUSTIFICACION

Los diagndsticos por si mismos son insuficientes para explicar el estado de
salud en general de los pacientes, es decir, no son sistemas capaces de explicar
cuales son las necesidades para el uso de los servicios, y tampoco de predecir la
duracion y evolucion de la hospitalizacion, o el rendimiento laboral de los pacientes,

entre otros aspectos (5).

La implementacion de la CIF como referencia para medir el grado de
funcionalidad o discapacidad del paciente se propone como medida de gran utilidad
debido a su validez a nivel mundial ya que emplea un lenguaje estandarizado que

busca unificar la descripciéon de la salud, discapacidad y funcionamiento (6).

La CIF resalta la necesidad de contar con informacion de funcionamiento y
discapacidad a nivel individual y poblacional para la planeacién de los servicios,
evaluacion de las intervenciones, programas y politicas de salud publica (7). La CIF
es un modelo de clasificacion del funcionamiento que permite conocer el grado
discapacidad o funcionalidad respecto a las deficiencias que el paciente presenta

ante una enfermedad o lesion.

La CIF como tal no diagnostica, pero si crea un esquema de funcionamiento
basado en un listado actividades para cada estructura corporal lo que permite
conocer el nivel de participacion del paciente respecto a las deficiencias mostradas
con la enfermedad. También relaciona e indaga en las limitantes que la enfermedad
causa en el desarrollo de las actividades y la influencia que esta genera tanto para
la participacion, asi como en las correlaciones que presenta el paciente para su

persona (5).

La necesidad de incluir el estado funcional de los pacientes en los informes

de salud y en la revisién de los modelos de discapacidad existentes son medidas




gue no podemos pasar de largo en los procedimientos que definan los modelos de
tratamiento y diagnostico (5). Se ha comprobado que la CIF nutre, mediante su

amplia descripcion de la salud, el diagndstico (4).

De acuerdo con la OMS donde refiere que la salud no solo es ausencia de
enfermedad si no un estado de completo bienestar Bio-psico-social, a través del uso
de la CIF se mostraria la importancia en la atencién de todos los componentes de
la enfermedad ya que a través del conocimiento de las deficiencias para cada esfera

se proporcionaria una atencion especifica para cada paciente (5).

La complejidad de la CIF y la falta de practica resulta un reto para los
estudiantes por lo cual a través de su utilizacion se pretende hacer més practico su
uso. La CIF también aporta el uso de un lenguaje comudn respecto a la necesidad

de comunicacion entre los profesionales de la salud (8).

Un protocolo es un método de facil aplicacion y consulta. Este ayuda para la
realizacion de un procedimiento estandarizado y para la deteccién rapida de los
diferentes componentes que integran la clasificacion y los distintos pasos que

conforman la valoracién (9).

Contar con un protocolo facilitara el proceso de valoracion y su utilizacion
proporcionard un mecanismo eficaz para realizar de manera apropiada la
descripcion del diagnostico beneficiando a los estudiantes en la toma de decisiones
y en la homologacién de criterios que, posteriormente a la implementacion, atienda
a un tratamiento adecuado para todas las esferas afectadas de funcionamiento y

participacion del paciente.




La relevancia de esta investigacibn se centra en proporcionar a los
estudiantes de fisioterapia un método util para para la descripcion del diagnostico
funcional a partir de los conocimientos previos de la CIF. El estudiante de seguira
una serie de pasos que, de manera ordenada y racional, le ayudaran a
complementar y unificar los criterios que resulten para la integracion del diagnéstico

fisioterapéutico con base en los componentes descritos por la CIF.

La pertinencia de este estudio consiste en aplicar una propuesta de un
modelo de implementacion de la CIF al esquema de valoracion actual de la Clinica
de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leo6n, en pacientes que pasan por un
proceso de enfermedad o discapacidad y a través del cual se puede obtener
informacion clara y concisa de los dominios en los que se ha producido un cambio
o deficiencia, para asi poder establecer los objetivos del tratamiento y de esta
manera mejorar la calidad de vida. Se aportara certeza y confianza en los alumnos
para la elaboracion del diagndstico fisioterapéutico y en la especificacion de las

necesidades de tratamiento de cada paciente.

Es factible realizar esta investigacion debido a que la Clinica de Fisioterapia
de la ENES UNAM, Unidad Ledn, cuenta con los recursos humanos y materiales
para poder llevar a cabo este protocolo sin inconvenientes. También se cuenta con

el tiempo necesario para implementar el protocolo.




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

e Proponer un protocolo de valoracion para la elaboracion del diagnostico
fisioterapéutico de acuerdo con la CIF en la clinica de fisioterapia de la ENES-
UNAM unidad leon

Objetivos especificos:

¢ Identificar el protocolo actual de atencién de la clinica de fisioterapia de la
ENES.

e Adaptar de manera general los componentes de la CIF al programa SMILE

e Establecer una guia de uso de la CIF en el area de valoracion de la clinica
de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn.

e Sistematizar y homologar el proceso de valoracion para eficientizar la toma
de decisiones para el establecimiento del diagndstico fisioterapéutico.




CariTuLo II. ANTECEDENTES

En este capitulo se describiran los conceptos basicos que definen el
protocolo de investigacion, asi como las caracteristicas e implicaciones que

convergen para el desarrollo de los objetivos propuestos.

MARCO TEORICO

Los conceptos clave por definir en este apartado son los siguientes:

e La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF).

e Clinica de Fisioterapia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores
(ENES) de la UNAM, campus Leon.

e EIl Diagndstico.

e Guias de atencion y Protocolos clinicos.

e Diagrama de flujo y algoritmo de atencion.




La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)

La Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
salud (CIF) y la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE) son clasificaciones internacionales
desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la CIF por su parte
describe varios aspectos de la salud, asi como los estados relacionados con ella 'y
tiene como objetivo proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado. La CIF
tiene aplicabilidad a diferentes aspectos. Es una escala que recopila datos referente
a la discapacidad y sobre el nivel de dependencia y que de forma conjunta con la
CIE, complementan el diagndstico (7).

Objetivos de la CIF

El objetico general de la CIF es que sea utilizado por varias disciplinas y
sectores de la salud y mas alld. Dentro de sus objetivos especificos destacan;
Establecer un lenguaje comun para describir la salud, mejorar la comunicacion entre
distintos profesionales, comparar datos entre distintos paises, disciplinas y usuarios,
y proporcionar un esquema de codificaciéon sistematizada (7).

Aplicacion de la CIF

Desde 1980 ha sido utilizada como herramienta estadistica y de
investigacion, parte para diseilar e implementar sistemas de seguridad social y
politicas sociales, y como herramienta educativa y clinica para homogenizar

tratamientos con condiciones especificas de salud (7).




Actualmente la CIE y la CIF se usan para realizar estadisticas sanitarias, de
manera que pueden recopilarse datos sobre mortalidad, morbilidad y discapacidad
de una manera uniforme y comparable a nivel internacional homologado gracias a
la estandarizacién en su aplicacion por lo profesionales de la salud. Al utilizar ambas
clasificaciones se garantiza la inclusion tanto de informacién diagndstica como de
informacion relativa a la experiencia vivida de la salud para optimizar el

conocimiento sobre el verdadero impacto de una condicion de salud (10)

Estructura de la CIF

La CIF agrupa sistematicamente los distintos dominios de una persona en un
determinado estado de salud, es decir, agrupa lo que una persona con algun
trastorno o enfermedad hace o puede hacer (10). A continuacion, en la Tabla 1 se

muestran las partes y componentes de la CIF.




Tabla 1. Partes y componentes de la CIF

PARTES COMPONENTES DESCRIPCION
Funciones Funciones fisiolégicas y
Corporales (b) psicoldgicas

>
ol
S ‘3 Estructuras Partes anatémicas del cuerpo
€ 'g corporales (s) (6rganos, extremidades, etc.)
S
= 0O
8 @ Actividades (d) Hecho de llevar a.(zabo una
§© tarea o accion
L

C Acto de involucrarse en la vida
Participacion (d) o
familiar y escolar
Ambiente fisico, social y
actitudinal en que una persona
vive

Factores
Ambientales (e)

Aspectos individuales que
forman parte de una condicion
o estado de salud (sexo, raza,

edad, habitos, educacion,

profesion, etc.)

Factores
Personales

Factores
Contextuales

Fuente: Propia del autor, Jiménez Tordoya, E. Jimmy (2016).

Modo de empleo de la CIF

CATEGORIAS
CLASES/ CALIFICATIVO DE
CAPITULOS FUNCIONALIDAD
8 Deficiencia
8 Deficiencia
Dificultad /
9 oo
Limitacion
Dificultad /
9 o
Limitacion
Facilitador o
5 Barrera del
desemperio
No aplica Restriccién

Todos los componentes de la CIF (Funciones y Estructuras Corporales,

Actividades y Participacion, y Factores Ambientales) se cuantifican utilizando la

misma escala genérica. Tener un problema puede significar tanto una deficiencia,

como una limitacién, restriccion o barrera, dependiendo del "constructo” (7). En la

tabla 2 se muestran la calificacion genérica de la CIF.




Tabla 2. Calificaciones Genéricas de la CIF

Codificador Calificaciones Genéricas de las CIF
0 No hay problema (Ninguno, 0-4%
insignificante, ...)
1 Problema Ligero (Poco, escaso, ...) 5-24%
2 Problema (Medio, regular, ...) 25 -49 %
Moderado
3 Problema Grave (Mucho, extremo, ...) 50 -95 %
4 Problema Completo (Total, ...) 96 - 100 %
8 Sin especificar
9 No aplicable

Fuente: CIF, 2001.

Ademas de la utilizacion de la misma escala genérica, cada uno de los
componentes se puede evaluar a mayor profundidad con calificadores especificos
para cada dominio o constructo dependiendo el nivel que se desee cuantificar. A
continuacion, se presentan las tablas de cada uno de los componentes con sus

respectivos calificadores.

La descripcion de primer, segundo y tercer calificador es empleada para
denotar los niveles de especificacion para cada dominio o constructo segun
corresponda. Sélo en el primer componente de Funciones corporales y Factores
ambientales se cuantifica por medio de un solo calificador (escala genérica)

cuestionando Unicamente su objetivo.




Los calificadores para cada componente son:

e Funciones corporales (b):

Tabla 2.1 Grado de deficiencia en relacién con la funcionalidad

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia i .
. in 0
deficiencia ligera Moderada Grave Completa

especificar aplicable
(0-4%) (5-24%)  (25-49 %) (50-95 %) (96-100%)

e Estructuras Corporales (b):
Tabla 2.2 A
ler Calificador. Grado de deficiencia en relacion con la extension en las estructuras

0 1 2 3 4 8 9

No hay  Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia Si N
. in 0
deficiencia ligera Moderada Grave Completa

especificar aplicable
(0-4%) (5-24%) (25-49 %) (50-95 %) (96-100%)

Tabla2.2B




2do Calificador. Grado de deficiencia en relacién con la naturaleza de cambio en

las estructuras
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c
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Tabla 2.2 C

3er Calificador. Grado de deficiencia en relacién con la localizacion de las

estructuras
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o 0 ()
) < (@) _ ] =
p 8 o 2 g %) © — 2 S
o o o = = o = [ o o
c o 2 0 G = =< % @ S
= bt S = © s 2 o
) @ o 3 A ) 2 a 73 @
e &) N = o o o
%) < o pa
*fzﬂ z

e Actividades y Participacion (d):

Tabla 2.3 A

ler Calificador. Grado de deficiencia en la capacidad para realizar las actividades

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia

Sin No

deficiencia ligera Moderada Grave Completa

especificar aplicable

(0-4%)  (5-24%) (25-49%) (50-95%) (96-100%)




Tabla 2.3 B
2do Calificador. Grado de dificultad en el desempeiio de alguna actividad

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia _
Sin No

deficiencia ligera (5- Moderada Grave Completa -~ _
especificar aplicable

(0-4%) 24%) (25-49 %)  (50-95 %) (96-100%)

e Factores Ambientales (e):

Tabla 2.4 Grado de impedimento con la participacion con el entorno

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia _
Sin No

deficiencia ligera (5- Moderada Grave Completa -~ _
especificar aplicable

(0-4%) 24%)  (25-49 %) (50-95 %) (96-100%)




Clinica de Fisioterapia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores de la
UNAM, Unidad Leon.

La clinica de Fisioterapia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES)
UNAM, Unidad Leon, atiende a todas aquellas personas que presenten alguna
alteracion del movimiento y brinda atencion a fin de restaurar, mantener o
potencializar el movimiento humano. Para ello, las instalaciones cuentan con
diferentes areas para el tratamiento, dichas areas son; Neurologia, Ortopedia y
lesiones deportivas, Geriatria y Neurodesarrollo. Cada una de estas, se ven
favorecidas por la cantidad y calidad de los equipos e inmobiliario, respondiendo a
las necesidades del paciente y a la provision del material adecuado al terapeuta
para el desarrollo de tratamientos eficaces para el cumplimiento de los objetivos de
rehabilitacion (11).

La clinica de fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn, también atiende a
diferentes sectores de la poblacién a través de sus diferentes programas sociales
(11). Entre estos estan:

¢ Prevencion de caidas

¢ Prevencion de Paralisis Cerebral Infantil
e Revitalizacion Geriatrica

e Atencién a nifios con Sindrome de Down

e Programa de atencién para pacientes con lesion medular
Area de Valoracion

El &rea de valoracion ubicada dentro de la Clinica de Fisioterapia de la ENES
UNAM, Unidad Ledn, es un espacio especializado donde conviven el paciente con
el terapeuta para la deteccion y evaluacion de las deficiencias funcionales buscando

respuestas a las preguntas ¢ En qué estado llega el paciente? ¢ Qué padecimientos




lo aquejan? y ¢ Qué tratamiento se realizara para la busqueda del restablecimiento
de las funciones?, es también el sitio donde se lleva a cabo tanto la exploracion
fisica, asi como el interrogatorio. Es el primer punto de contacto directo entre el

paciente y el terapeuta.

Dentro del area se cuentan con 5 espacios destinados para la valoracion de
pacientes los cuales cuentan con el equipo necesario para realizar la evaluacion.
En esta area se llevan a cabo los registros de los datos obtenidos en la anamnesis
y de la exploracion fisica. Ademas, tiene como finalidad explicar el padecimiento
que aqueja al paciente y solicitar, a partir de la evaluacién recabada, la intervencién

fisioterapéutica o de lo contrario referir al profesional de la salud correspondiente.

Proceso pararegistro clinico de la ENES UNAM, Unidad Leédn.

La ENES UNAM, Unidad Leo6n, cuenta con diferentes servicios de gran
importancia para el area de la Salud. Entre esta oferta figuran sus clinicas que
brindan atencién en salud visual, bucal y fisica. La Clinica de Fisioterapia, La Clinica
de Odontologia y La Clinica de Optometria son espacios accesibles para la
demanda en atencion que la poblacién del centro del bajio requiere, ademas en las
instalaciones se puede realizar una valoracion diagnostica, asi como, proporcionar

el tratamiento que los usuarios necesiten.

Acorde con esto y bajo las necesidades que los pacientes solicitan para los
distintos servicios, todas las clinicas de la ENES UNAM, Unidad Le6n, adoptaron
un sistema de expedientes electronicos para el seguimiento y control de los
pacientes. Este sistema es nombrado “SMILE” y funciona a través de una intranet
gue genera un expediente electronico; dentro de sus apartados, tiene un campo que
es una ficha de identificacion en la cual se extraen los datos generales que el

paciente proporciona en su primer contacto con el area de admision.




Esto representa para el sistema un primer paso en el manejo y control de la
informacion en la que, independientemente de la clinica, la solicitud del paciente

para los diferentes servicios es la misma.

Esta homologacion o primer punto de contacto para la atencion, permite que
todos los profesionales de la salud que atienden a un mismo paciente, pero en
diferentes servicios, estén en una misma sintonia con la atencion que recibe en

cada area.

Proceso de Valoracion en Fisioterapia

Para la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Le6n, una vez
realizada la ficha de identificacion se procede con la valoracién del paciente. Este
procedimiento se realiza en los cubiculos del area de valoracibn donde un
estudiante de fisioterapia, aunado a un equipo de compariieros y profesores
encargados del area, conjunta la exploracion y determinacion de la condicion de
salud del paciente. Durante la valoracion se van llenando los datos que el

expediente electronico solicite para cada apartado.

El sistema genera dos apartados principales; uno es la Historia Clinica
General (HCG) y otra la Historia Clinica Fisioterapéutica (HCFT), cada una con sus
diferentes campos. Entre los campos a llenar para la HCG se destacan la
anamnesis, los Antecedentes Heredofamiliares (AHF), Antecedentes Personales
Patolégicos (HPP) y no Patolégicos (AHNoP), Conformacion, Integridad,
Condiciones de la Piel, Signos Vitales, etc., estos datos proporcionan informacion
valiosa que nos orienta a conocer el historial médico general del paciente y sus

posibles repercusiones para la terapia.




El segundo apartado es la HCFT, en esta, al igual que en la HCG se
preguntan y se valoran los aspectos mas relevantes que el paciente refiere como el
motivo de consulta y que a la par nos permitira llevar a cabo una exploracion fisica
enfocada a la deficiencia referidas anteriormente y al estado general de salud.
Dentro de sus apartados también se encuentra la anamnesis, ademas de otros
como; observacion, inspeccion, palpacion, postura, marcha, valoracion de fuerzay
de amplitud del movimiento, pruebas diagndsticas, valoracion de la integridad
neurolégica, diagndstico médico, estudios complementarios, diagnostico
fisioterapéutico, prondstico y objetivos de tratamiento.

La obtencidn de estos datos nos proporciona informacién muy importante que
nos ayuda a detectar el nivel de funcionamiento actual del paciente, el nivel, la zona

y la magnitud de la patologia o enfermedad que produjo la disfuncién.

Ahora bien, respecto a la formulacién diagnéstico fisioterapéutico, a partir de
los datos y las caracteristicas mostradas y valoradas en los apartados del
expediente, se toman en cuenta los diferentes aspectos que muestren alteracion

respecto de sus valores de referencia.

Estos datos alterados pueden ser; movilidad, fuerza, dermatomas, reflejos,
pruebas especificas, entre otros. Posteriormente se llevara a cabo una integracion
de todos estos elementos para concluir en la realizacibn del diagnéstico
fisioterapéutico en conjunto con el cuadro de signos y sintomas y el posible origen

de la patologia o disfuncion.

En el Diagrama 1 se muestra el esquema del proceso de valoracion
fisioterapéutica de la clinica de la ENES UNAM, Unidad Ledn, que va desde el

ingreso del paciente como primera vez hasta la revaloracion.




Diagrama 1. Esquema de valoracion actual de la Clinica de Fisioterapia de la

ENES UNAM, Unidad Leodn.

Area de valoracioén

Admision

Ficha de
identificacion

Historia Clinica
General (HCG)

Anamnesis

A) Interrogatorio:
- Datos Generales
(Sexo, edad,
ocupacion)
B) AHF
D) APNoOP
- Ejercicio
G) APP
- Secuelas
K) Examen Fisico;
Inspeccion
General
Actitud
Biotipo
Integro
Conformacion
Marcha
Piel
L) Signos Vitales

Pronostico
Fisioterapeutico

Objetivos
Fisioterapeuticos

Fuente: Elaboracion propia

Historia Clinica
Fisioterapéutica (HCFT)

Anamnesis

E) Exploracion Fisica:

v/ Observacion

v~ Inspeccion

v~ Palpacion

v~ Postura

F) Valoracion Articular

G) Juego Articular

H) Valoracion de Fuerza
1) Flexibilidad Muscular

J) Circometria Articular y
Muscular

K) Pruebas Especificas

L) Reflejos Osteotendinosos
M) Dermatomas

N) Cuestionario integridad
neurologica

O) Tono Muscular

P) Reflejos Patolégicos

Q) Equilibrio

R) Mudanzas de Decubito
S) Coordinacion

T) Marcha

U) Elementos para el
diagnostico:
v" Estudios complementarios
v" Medicamentos
v~ Diagndstico Médico

Diagnostico
Fisioterapeutico




El diagrama 1 muestra si un paciente acude por primera vez a fisioterapia
debera pasar a realizar su registro al area de admisién donde se le abrirda un
expediente electrénico a través del sistema “SMILE” y se tomaran algunos datos
generales (Nombre, edad, domicilio, estado civil, contacto de emergencia, etc.) lo
cual conformara su ficha de identificacion, también se le entregara una tarjeta de
citas y se asignara un numero de folio. Posterior a esto, el paciente sera ingresado
al area de valoracion dénde un terapeuta se encargara de realizar la Historia Clinica
General (HCG) y la Historia Clinica de Fisioterapia (HCFT).

La HCG describe ademas de la preguntar la molestia principal o motivo de
consulta en su apartado de la anamnesis, indaga los antecedentes de
enfermedades que el paciente haya desarrollado durante su vida y se busca
especificar la afeccibn para cada sistema corporal (Neurol6gico, Muscular,
Endocrino, Renal, Respiratorio y Cardiaco) también se interroga sobre las
patologias que hayan desarrollado familiares directos en busca de componentes
hereditarios que se pudieran correlacionar con el padecimiento y en la
determinacién del diagnéstico y tratamiento. Un apartado mas describe las
caracteristicas morfoldgicas del paciente y finalmente, en su ultimo apartado, se
anotan los signos vitales presentados durante la valoracion y se valora la talla y el

peso.

La HCFT busca obtener informacion de la molestia principal a través de su
apartado de anamnesis y se enfoca la relacion que existente entre el padecimiento
actual con la pérdida de funcionalidad y el grado de afeccion que limita al paciente
en la realizacion de sus actividades. Durante la HCFT se indaga desde el origen
hasta la severidad de la disfuncion que aqueja al paciente y se realiza una
exploracion fisica detallada donde se observa, se inspecciona, se palpa, se valoran
las diferentes estructuras corporales con su nivel de funcionamiento en fuerza,
movilidad, marcha, postura, coordinacion, etc. Y se analizan los distintos
componentes que integran el diagnéstico como estudios de imagen, medicamentos

y consultas meédicas previas que orientan a la conclusion del diagnéstico




fisioterapéutico para la complementacion de los objetivos de tratamiento y

prondstico del paciente.

Una vez terminada la valoracion de la HCG e HCFT, se acompafia al paciente
a agendar su cita en el area de tratamiento en donde, acorde con los horarios y dias
que el paciente decida para acudir para terapia, se le asignara un terapeuta y se

continuara con el tratamiento.

Ahora, si el paciente ya ha estado en terapia anteriormente, cuenta ya con
un expediente electrénico y un numero de folio, ya no es necesario acudir al area
de admisién. En este caso el paciente al solicitar su revaloracién ingresa
directamente al area de Valoracién. En esta area, el terapeuta ya no realiza la HCG,
sélo se realiza la HCFT en la cual describira el estado actual de la paciente tras la
intervencion fisioterapéutica. Se indaga sobre el nimero de sesiones tomadas y se
realiza de igual manera la exploracion fisica y se analiza el estado funcional del
paciente tras las terapias. Se le recomienda el seguimiento de las terapias o no,
dependiendo del cumplimiento de los objetivos, y se le indica regresar a terapia o

se da de alta por mejoria.

De igual forma, si el paciente regresa a terapia se acude a reagendar sus

citas en el area de tratamiento.

El Diagndstico

A continuacion, se describird en términos generales el concepto de
diagnéstico desde su etimologia hasta la descripcién en Medicina y la connotacién

clinica empleada para el area de Fisioterapia.




Etimologia del Diagnéstico

Conservar y recuperar la salud es lo que hace a la medicina. La enfermedad
necesita una solucién, y con ella, se necesita una explicacién y la busqueda objetiva
de la afeccion que la provoco (2).

El diagnostico proveniente de las etimologias griegas “Dia” = A través y
“Gningnoskein” = Conocer, busca determinar la naturaleza de la enfermedad. La
medicina y la evolucion de esta en sus diferentes ramas dirigen su estudio en la

determinacion de la enfermedad a través del conocimiento previo (2).

Diagndstico médico

El diagnostico médico se describe como el ejercicio ldgico donde los procesos
del conocimiento llevan a desenmascarar la enfermedad. En este se destaca, aclara
y enfatiza la etiologia, el curso, la naturaleza y la denominacién de los trastornos
organicos. El diagndstico médico se apoya en 3 principios basicos; La observacion,
la descripcion y la interpretacion de los signos y sintomas que rodean al paciente

(2).
Diagnoéstico Fisioterapéutico

Tradicionalmente el modelo del diagnéstico por el cual se habia guiado la
fisioterapia recaia en lo descrito en el diagnéstico médico. Esto mismo ha permeado
en los diagnoésticos adoptados en la atencion del paciente dentro de la clinica de

Fisioterapia de la ENES Ledn.

Definimos el Diagndstico Fisioterapéutico, de acuerdo con la Confederacion
Mundial de Fisioterapia (WCPT), como “es el resultado de un proceso de

razonamiento clinico que resulta en la identificacion de impedimentos existentes o




potenciales, limitaciones de actividad, restricciones de participacion, influencias
ambientales o habilidades / discapacidades” (12). La WCPT menciona que el
diagnoéstico debe guiar a los fisioterapeutas para determinar el prondstico y las
estrategias de intervencion-tratamiento mas apropiadas para pacientes y para
compartir informacion. El diagnostico fisioterapéutico es un complemento del

diagnéstico médico y no una competencia (10).

Desde 1984, la Asociacidon Americana de Terapia Fisica (APTA) reconoce el
derecho del fisioterapeuta para emitir un diagndstico con base en sus
conocimientos, practica y experiencia (12). De acuerdo con lo descrito por estas dos
comisiones representantes de la fisioterapia, la Clinica de la ENES UNAM, Unidad
Ledn, participa con el cumplimiento de los objetivos al emitir el diagnéstico
fisioterapéutico. La utilizacién del diagndstico basado en la CIF proporciona un
enfoque amplio de la condicion de salud del paciente buscando mejorar la
descripcion del padecimiento y, sobre todo, se conjunta con una vision profunda

para el tratamiento del paciente en todo su entorno biopsicosocial.

Protocolos y guias de atencidn clinica

Los protocolos y guias de atencién y practica clinica son instrumentos que
ayudan a mejorar la calidad en la atencién permitiendo estandarizar los criterios de

valoracion y evaluacion buscando una intervencion efectiva (13).

El proceso de disefio y elaboracion de un protocolo es similar al de las guias,
distinguiéndose el protocolo al ser un proceso mas local. Las guias suelen estar
promovidas por organizaciones gubernamentales o sociedades cientificas, mientras
que los protocolos tienden a ser elaborados a nivel de un centro de salud o un

conjunto de centros pertenecientes a una misma area o region geografica (14).




El Protocolo Clinico

Es una estructura metodolégica con flexibilidad relativa y que tiene como
objetivo mejorar la calidad asistencial, también pretende conducir a distintas vias de
actuacion ante diferentes casos o situaciones. El protocolo también se define como
un proceso légico, reproducible y objetivo que sirve para comparar estrategias en
investigacion, atencion a pacientes o en politica sanitaria (15).

Un protocolo en la practica debe incluir un registro de los datos clinicos,
algoritmos, y un programa de evaluacion. Los protocolos deben responder de
manera eficiente a necesidades identificables. No todos los problemas identificables
y priorizados son sistematizados Los criterios establecidos en un protocolo se
pueden representar graficamente mediante algoritmos o diagramas de flujo. Un
protocolo debe establecer una metodologia que sirva como norma o guia para

abordar un proceso (15).

De acuerdo con diferentes autores los tipos y fases de un protocolo pueden ser
(14)(15)(16):

e Protocolos de Diagnoéstico; Determinan de forma gradual las exploraciones a
seguir ante determinado sintoma o sindrome. Refieren una serie de pasos a
seguir hasta alcanzar el diagnostico o en su defecto derivar a otro tipo de

asistencia o definir la inexistencia de la patologia o enfermedad.

e Protocolos de Control y tratamiento; Determinan las pautas terapéuticas y de
control de determinadas enfermedades diagnosticadas.

e Protocolos de investigacion; Se refiere a un resumen escrito de un proyecto
con sus objetivos, métodos, poblacion dicha, tipo de muestreo, analisis de

los datos y cuestionario de recogida de datos.




Fases de la construccion de un protocolo clinico:

e Fase de planificacion; Seleccion del tema, definicion de objetivos y alcance
del estudio.

e Fase de andlisis; Analisis de los conceptos, datos o componentes que
integran el procedimiento de un sistema.

e Fase de revision; Revision para la identificacion de la viabilidad del estudio
y aprobacion de la investigacion.

e Fase de implementacién; Aplicacion del protocolo.

e Fase de evaluacion: registro y analisis de los resultados obtenidos,

retroalimentacion y actualizaciones para mejora del protocolo.

Fases de la implantacion de los protocolos:

e Fase de disefo; En esta, se hallan presentes los profesionales de atencién
primaria. (El protocolo resultante deber ser agil y facil de comprender).

e Fase de analisis critico; Los profesionales que valoran el protocolo, en sus
distintos niveles o ambitos, sugieren posibles modificaciones y actuan
finalmente en consecuencia.

e Fase de difusidn; es esta, se muestra o se difunde el protocolo a todo el
personal implicado, puede ser a través de una presentacion en grupo.

e Fase de monitorizacion del cumplimiento; Se monitoriza el protocolo
detectando posibles problemas o complicaciones en su aplicacion. Se puede
crear un grupo critico del protocolo que invite a la mejora continua o

actualizacion del protocolo.




Diagrama de flujo y Algoritmo

Algoritmo

Es un instrumento que orienta en la adopcion y toma de decisiones, en
funcion de las respuestas a las preguntas planteadas, en un diagrama a desarrollar.
Estos precisan que decision tomar ante determinaos problemas a través del
razonamiento y se enlazan mediante elementos en secuencia de entrada y salida
(17).

Diagrama de flujo

Es un gréfico que puede ser simple o complejo, con pocos o muchos
elementos, que ayuda a simplificar la comunicacién sobre un proceso 0 sistema
determinado. Existen diferentes tipos de diagramas que se aplican segun la
necesidad comunicacional o el objeto de estudio, entre estos se encuentran;
Diagramas de flujo, conceptuales, florales, sindpticos, etc. Los diagramas de flujo

detallan paso a paso la red de funciones y componentes en un sistema (17).

Para los fines de este estudio los conceptos de algoritmo y diagrama de
flujo reflejaran la misma idea.




ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

Desde 2001 cuando la CIF fue presentada a la OMS, se hizo un llamado a
los paises miembros y a nivel global, al fomento de su uso, de este modo,
numerosos centros a nivel mundial han realizado diversos estudios para encontrar
métodos précticos que faciliten su utilizacion. Esto ha logrado despertar un gran
interés por parte de diferentes organismos a nivel mundial para seguir realizando

investigaciones (8).

En una revisidon sistematica de 2017 se mencionan los principales usos en
las que la CIF se ha empleado resaltando se en estudios musculo esqueléticos, en
la descripcion de patologias clinicas y en la realizacion de proyectos utilizando los
Core Sets. También se menciona la utilizacion de la CIF para la descripcion de
objetivos de tratamiento y la organizacion de la intervenciones , esta tendencia en
los estudios apertura un seguimiento en la realizacion de estudios para diferentes

campos incluyendo modelos para el diagnéstico (5).

Se han elaborado diversas herramientas impresas y digitales para facilitar la
utilizacion de la CIF en la practica. Entre estas se encuentran; La “/CF Check List”
la cual es una lista estandarizada y generalizada de las categorias de la CIF, otra
herramienta es el cuestionario para la evaluacion de la salud de la OMS o WHO-
DAS (Dissability Assessment Schedule) el cual es un instrumento de evaluacién de
la discapacidad y se administra a través de una entrevista o puede ser completado
de forma auténoma por el paciente, otra herramienta es las baterias de cédigos CIF,
elaboradas en comunién con la OMS (ICF Research Branch), estas son un conjunto
de selecciones de categorias de la CIF elaboradas en funcion de patologias
especificas, actualmente refieren 30 patologias. También existe una interfaz
electrénica que permite recopilar los datos y generar perfiles de funcionamiento que

integran todos los componentes de la CIF (18).




En 2016, Jiménez Tordoya E. Jimmy, en su articulo “Guia metodoldgica para
elaborar el diagnéstico fisioterapéutico segun la CIF” (12) enlista una ficha técnica
para la recoleccion de los datos de la CIF y menciona una serie de pasos para la
conformacioén del diagnéstico fisioterapéutico con base en los componentes de la

CIF. Estos pasos se describen a continuacion:

1. Descripcion del caso clinico; En este se toman puntos importantes como
el motivo de consulta y en general la anamnesis. Se recopila informacién

sobre la historia de la enfermedad y los datos generales del paciente.

2. Organizacion de los datos; En este punto se propone la utilizacion de guias
de referencia que la CIF propone como un formulario rapido de obtener para
algunas patologias. Estas guias organizan los diferentes dominios y formulan
preguntas especificas con base en la CIF y ayudan a la descripcion de
patologia. El articulo muestra la organizacién de los datos y la utilizacién de

la guia en los siguientes apartados;

e Ficha de Organizacion de Datos Integral
¢ Rehabilitation Problem Solving (RPS); Conjuntos bésicos de la CIF
(Diferentes versiones de la CIF).

3. Codificacién segun la CIF; En este aparatado se ordenan los pasos a seguir

en la codificacion. El autor propone los siguientes pasos:

¢ |dentificacion del prefijo a usar; Letras (b, s, d, e)

e Identificar el dominio; Funciones corporales, Estructuras corporales,
Actividades y participacion, Factores ambientales y Factores
personales.

e |dentificar las categorias




4. Calificar la magnitud del problema; Usar los calificadores genéricos de la

CIF estableciendo un grado de disfuncion.

5. Aplicacion préctica de la CIF; Conjuntar la informacion recaba y describir
el diagnéstico fisioterapéutico conforme los resultados de los distintos

componentes de la CIF analizados.

Este articulo sirve como base para la elaboracién de este proyecto. El orden de
los pasos citados en dicho articulo no se persigue dado que la finalidad este trabajo
no es llegar a la codificacién de la patologia con los componentes de la CIF, ademas
de que se busca realizar una adaptacion de la CIF al sistema de valoracion actual
de la Clinica de Fisioterapia de la ENES-UNAM LEON.




CaritTuLo III. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este protocolo se presenta como un estudio de tipo Observacional,
Cualitativo y Descriptivo ya que el proyecto analiza, explora y genera perspectivas
propias, ademas busca desarrollar una propuesta metodoldgica inicial sin la
finalidad, para esta primera etapa, de realizar una mediciébn de variables o la
generacion de elementos que concluyan con un resultado estadistico, lo cual daria

pauta para el desarrollo de futuras investigaciones.

Disefo del estudio:

Se describe este proyecto con un abordaje de disefio de investigacion-accion
porque el objetivo del estudio es aportar un método que guie la toma de decisiones
en el proceso de valoracion para la elaboracion del diagnéstico fisioterapéutico.
También debido a que este tipo de abordaje de disefio investigacion-accion busca
mejorar la calidad y practica de los procesos, en este caso para el area de valoracion
de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, unidad Ledn. Ademas de que la
construccion de este protocolo se realizara por etapas, en las cuales, el estudio en
una etapa inicial buscard conseguir su aprobacién para posteriormente realizar la

implementacion y evaluacion.

Alcance del estudio

El alcance de este estudio consiste en generar y proponer un protocolo
practico que guie a los estudiantes de fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leon,

a la elaboracion de un diagndstico funcional de acuerdo con la CIF. Se pretende




que el alumno, a través del uso de este protocolo, aplique e identifique los elementos
que conforman la CIF priorizando el estatus de funcionalidad del paciente y asi
enfocar los esfuerzos del fisioterapeuta al tratamiento de las deficiencias y
limitaciones encontradas en la valoracion para finalmente integrar estos hallazgos
en la redaccion del diagnostico fisioterapéutico. La elaboracion del protocolo
también resulta en un beneficio para el paciente ya que este ayudara a mejorar la
calidad en la atencion debido a que el diagnostico se describe a partir de las
deficiencias mencionadas por el paciente (individualizacion del diagndéstico)

disminuyendo incluso los costos en el tratamiento.

Profesionales a los que va dirigido el estudio

e Estudiantes de fisioterapia de la clinica de la ENES UNAM, Unidad
Ledn, que ingresen al area de valoracion utilizandola para el
establecimiento del diagnéstico fisioterapéutico con base en los
complementos de la CIF.

Poblaciéon diana

e Estudiantes de fisioterapia de tercer y cuarto afio de la ENES UNAM,
Unidad Ledn, que requieran de un apoyo metédico para el
establecimiento general del diagnéstico fisioterapéutico con base en

las especificaciones que menciona la CIF.

Excepciones

e Estudiantes no familiarizados con el uso de la CIF.
e Estudiantes que no sigan la secuencia del diagrama propuesto de

valoracion.




e Estudiantes de fisioterapia que no estén asignados al area de

valoracion.

e Estudiantes de fisioterapia de primer y segundo afio.

Limites

Espaciales

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de la Clinica de
Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn.

Temporales

La investigacion se realiz6 en un periodo comprendido entre
septiembre de 2019 y diciembre de 2019.

Aspectos éticos y bioéticos.

Esta investigacion se apega a lo establecido por la Ley General de Salud en
Materia de investigacion para la Salud, de acuerdo con el articulo 17 definiendo esta
investigacion dentro de la Clase | al no representar un riesgo para la salud y cuyo
método no realiza ninguna intervencion o modificacidén intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio
(19), y por la Declaracion de Helsinski (1964).




METODO

Descripcion del protocolo

Propésito del protocolo

e Desarrollar un método de facil uso y acceso para los estudiantes de
Fisioterapia de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad
Ledn, que ingresen al area de valoracion para la elaboracion de un

diagndstico fisioterapéutico con base en los componentes de la CIF.

La organizacion en esta investigacion para la recoleccion de datos se dispuso
conforme a los modelos propuestos por los diferentes autores (14)(15)(16) vy
tomando en cuenta la referencia de los articulos mencionados en la Tabla 3,

concluyendo las siguientes fases:

e Fase de Planificacion

e Fase de Andlisis

e Fase de Revisidn

e Fase de Implementacién

e Fase de Evaluacioén

Para este estudio las fases de Implementacion y Evaluacion no se
desarrollaran debido a que en esta primera etapa de la investigacion solo se
pretende desarrollar una propuesta metodolégica en la formulacion del diagnéstico
fisioterapéutico de acuerdo con la CIF, la cual sera evaluada por los responsables
de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn, y posterior a esta
revision y aprobacion se buscara realizar la validacion del protocolo a través de su

implementacion y evaluacion.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En la siguiente tabla se desarrolla el cronograma de actividades dondejError!

No se encuentra el origen de la referencia. se desglosan las actividades llevadas

a cabo en la investigacién de acuerdo con el tiempo convenido para cada fase del

protocolo.
Enero-
Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Fase/ Mes Mayo
2019 2019 2019 2019
2020

Planificacion

Analisis

Revision

Implementacion

Evaluacioén

*Las fases de planificacion, andlisis y revision se muestran en color azul, rojo y amarillo respectivamente y

corresponden a los meses de septiembre a noviembre de 2019. **Las fases de implementacion y evaluacion

mostrados en color verde y naranja no se aplicaron.

En el cronograma de actividades se observa el tiempo, definido en meses,

en el que fue desarrollada cada fase del proyecto. Se muestra desde su inicio en el

mes de septiembre de 2019 hasta la conclusién en el mes de diciembre de 2019,

periodo correspondiente a las fases de Planificacion, Analisis y Revision.




Las fases y los tiempos de actuacion en el cronograma de actividades se

representan utilizando diferentes colores.

Estos se muestran de la siguiente manera; Para la Fase de Planeacion se

observa en azul, y corresponde a los meses de Septiembre y Octubre de 2019, para
la Fase de andlisis encontramos un tono rojo y describe los meses de Octubre y

Noviembre 2019, para la Fase de Revision se utiliza un color amarillo que

representa los meses de Noviembre a Diciembre de 2019.

Las fases de Implementacién y de Evaluacion se representaren en color

verde brillante y naranja respectivamente. Dentro del cronograma de actividades se
sugiere idealmente el periodo de Enero a Mayo de 2020 como el inicio de

actividades para las fases pendientes.

Este cronograma no ilustra a detalle la descripcidén en tiempo de las fases de
Implementacion y Evaluacion a conveniencia del autor para someter este estudio a
consenso y aprobacion para su posterior aplicacion en una segunda etapa de

investigacion.




En las siguientes lineas se describiran las acciones emprendidas para cada

fase del proyecto de investigacion:

Fase de Planificacion

Para esta primera fase, se analizo el proceso de valoracion de la Clinica de
fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad, Leon, encontrandose una deficiencia en la
valoracion para el establecimiento del diagnostico fisioterapéutico. Se penso en las
necesidades del modelo diagndstico funcional actual y se buscé una alternativa para
su complementacion y validacion a través de herramientas aceptadas
internacionalmente. Se concluyé en la adaptacion de la CIF dentro del modelo de

valoracion fisioterapéutica actual y se proyect6 el alcance del estudio.

Se visualiz6 un buen impacto utilizar un modelo o guia de implementacion de
la CIF ya que ayudara a los alumnos haciendo uso de la escala, también porque
ayudara a poner en practica su uso y sobre todo porque es una herramienta que
apoyara la valoracion realizada por el estudiante profundizando en el grado de
disfuncién con el que cursa el paciente logrando un modelo diagnéstico que mas
alld de la fisiopatologia y de repercusién considerable para proporcionar un

tratamiento integral basado en la funcionalidad del paciente.

Una vez identificado el alcance del estudio, se definieron los objetivos a desarrollar
durante la investigacion. Se analizé la claridad, la viabilidad y la temporalidad de
estos. Ademas, se presento el titulo del proyecto.

En resumen, se visualiz6 el problema, se formuldé el alcance del estudio, se
definieron los objetivos y se presentd el titulo del trabajo. Una vez definidos los

objetivos a alcanzar y el titulo para el estudio, se procedio a la siguiente fase.




Fase de Andlisis

Se realiz6 un analisis minucioso del proceso de valoracion de la Clinica de
Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leo6n, desde que el paciente ingresa por

primera vez hasta el proceso de seguimiento y revaloracion.

En el capitulo 1l referente al Marco Teorico se describe el Registroy Proceso
de Valoracion en Fisioterapia, en el que se mencionan y especifican los apartados
que conforman la Historia Clinica General (HCG) y la Historia Clinica

Fisioterapéutica (HCF). El Diagrama 1, esquematiza el proceso de valoracion.

Se observaron apartados dentro de la HCG y la HCF con preguntas cerradas
de tipo dicotémicas (si y no) y con despliegue de formularios que desglosan los
diferentes valores de los componentes de la valoracién. También se identificaron
preguntas abiertas dénde el usuario o terapeuta dispone de espacios libres para

detallar o especificar lo encontrado en la exploracién.




Diagrama 1. Esquema de valoracion actual de la Clinica de Fisioterapia de la

ENES UNAM, Unidad Leon.

Area de valoracioén

Admision

Ficha de
identificacion

Historia Clinica
General (HCG)

Anamnesis

A) Interrogatorio:
- Datos Generales
(Sexo, edad,
ocupacion)
B) AHF
D) APNoOP
- Ejercicio
G) APP
- Secuelas
K) Examen Fisico;
Inspeccion
General
Actitud
Biotipo
Integro
Conformacion
Marcha
Piel
L) Signos Vitales

Pronostico
Fisioterapeutico

Objetivos
Fisioterapeuticos

Fuente: Elaboracion propia

Historia Clinica
Fisioterapéutica (HCFT)

Anamnesis

E) Exploracion Fisica:

v/ Observacion

v~ Inspeccion

v~ Palpacion

v~ Postura

F) Valoracion Articular

G) Juego Articular

H) Valoracion de Fuerza
1) Flexibilidad Muscular

J) Circometria Articular y
Muscular

K) Pruebas Especificas

L) Reflejos Osteotendinosos
M) Dermatomas

N) Cuestionario integridad
neurologica

O) Tono Muscular

P) Reflejos Patolégicos

Q) Equilibrio

R) Mudanzas de Decubito
S) Coordinacion

T) Marcha

U) Elementos para el
diagnostico:
v" Estudios complementarios
v" Medicamentos
v~ Diagndstico Médico

Diagnostico
Fisioterapeutico




Fase de Revisidn

Se revisaron los pasos que conforman el protocolo en contraste con los
métodos empleados en articulos anteriormente revisados. Se analiz6 y comparé la
metodologia implementada, y se definié un camino en adaptacion al sistema de
valoracion actual de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leon. Se
describieron paso por paso la claridad en la redaccién, el entendimiento y
coherencia para ser aplicado. Se enlistaron los puntos clave en la aplicacion del

protocolo.

Se consultaron articulos cuyos propésitos de estudio fueron crear o
implementar modelos de atencion con base en la CIF. Se analiz6 y comparé la
metodologia empleada para la realizacion de cada uno de estos. Se revisaron en
especial aquellos articulos que hayan empleado un método para la elaboracion del

diagnéstico o los que pudieran aportar herramientas para la descripcion de este.

A partir de estos modelos de estudio, se conformé un modelo adaptable al
sistema de valoracion de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Leon.

A continuacién, en la Tabla 3 se muestran los principales articulos revisados
en los cuales se baso esta investigacion para la recoleccion de datos y que sirvieron

como guia para el establecimiento del protocolo.




Tabla 3. Revisidn de articulos para recoleccion de datos sobre la CIF.

Nombre del articulo

y afo

Objetivo del articulo

Descripciéon del método

“Coémo aplicar la CIF
para el manejo de la
rehabilitacion en la

practica clinica”,
2008. (20)

Desarrollar
herramientas para el
uso de la CIF en los
diferentes pasos del

ciclo de la
rehabilitacion

Se observo la siguiente secuencia:

e Valoracion; Entender el
funcionamiento de la
persona y la identificacion
de las necesidades de
rehabilitacion
e Asignacion; Describe la
asignacion o distribucion de
objetivos
e Intervencion; Seleccionar
una adecuada intervencion
para la mejora de los pasos
en el proceso.
e Evaluacion; Evaluar los
objetivos de la intervencion

realizada

“Implementacién de
la CIF en la Préactica
Clinica
Fisioterapéutica”,
2008. (6)

Mostrar como se puede
utilizar el sistema de
clasificaciéon CIF en

Fisioterapia

Se observé la siguiente secuencia:
e Indicaciones; Evaluacion,
medidas de revision,
valoracion.
e Evaluacion; Diagnéstico

Fisioterapéutico, Objetivos,

e Intervencion; Tratamiento,
informacion, ensefanza,

asesoramiento.

planificacion del tratamiento.




e Evaluacion; Fin del

tratamiento.

“Estudios
musculares.
Estrategia de

evaluacion segun la
Clasificacién

Internacional del

Discapacidad y de la
Salud (CIF)”, 2008.
(21)

Funcionamiento, de la

Ordenar los estudios
musculares segun los

conceptos de la CIF

Se observé la siguiente secuencia:

e Descripcion de la persona;

Describir el problema de

salud y los componentes de

funciones y estructuras
corporales.

e Describir factores

ambientales y participacion.

e Eleccion del estudio
muscular

e Desarrollo del estudio

muscular

“Guia metodoldgica
para elaborar el

diagnostico
fisioterapéutico
segun la Clasificaciéon
Internacional del
Funcionamiento (CIF),
de ladiscapacidad y
de la salud”, 2016.
(12)

Plantear una guia
metodolégica que
permita al estudiante
de Fisioterapia
desarrollar el proceso
de diagnéstico
fisioterapéutico a partir
desde la evaluacion
inicial y mediante el
enfoque biopsicosocial

de la CIF.

Se observd la siguiente
organizacion:
e Descripcion del caso
Clinico; Motivo de consulta,
antecedentes, datos
personales, clinicos,
funcionales, de la
participacion, de examenes
complementarios.
e Organizacion de los datos
recabados.
e Codificacion de acuerdo con
la CIF
e (Calificar la magnitud o

gravedad del problema.




e Aplicacion practica del

diagnostico fisioterapéutico.

“Aplicacion mundial
de la Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la
Salud en Fisioterapia:
revision sistematica”,
2017, (5)

Presentar una revision
del uso y aplicacién de
la CIF en el ambito

clinico fisioterapéutico

Se registro el procedimiento
siguiente:
e Se realiz6é una revision de
articulos publicados entre
2001 y 2015 en distintas
bases de datos.
e Se categorizaron los
estudios por ubicaciéon
geogréafica, tipo de estudio,
poblacion y relevancia para
la Fisioterapia.
e Se concluyeron las areas de

mayor aplicacion.

“La medicién del
funcionamiento
utilizando la
Clasificacion
Internacional de
Funcionamiento,
Discapacidad y
Salud: comparando
las calificaciones de
los calificadores con
los instrumentos de
estado de salud
existentes”, 2017. (22)

Determinar si la
calificacion de los
calificadores puede
sumar y definir la
consistencia de las
mediciones
comparadas con la de
otros instrumentos
validados que miden

los mismos constructos

Se observé la siguiente secuencia:

e Se analizaron los datos de 3

conjuntos basicos.

e Se examind la concordancia
de los items de escala
calificador-comparador.

e Se observo e implemento
una prueba mediana para
identificar ideales de
comparacion.
e Aplicacion de una prueba

estadistica.




“Un modelo para
facilitar la
implementacion de la
CIF en protesis y
ortesis”, 2017. (23)

Usar la CIF como base
para construir modelos
gue definan el proceso
clinico Ortésico y

Protésico.

Se observaron los siguientes pasos:
e Valoracion; Historial médico
y examen fisico.
e Descripcion de objetivos; 4
niveles, de la CIF incluidos
las actividades y
participacion y el uso de
dispositivos.
e Intervencion; curso de
accion acorde a los
objetivos y practica basada
en la evidencia.
e Evaluacion; Evaluacion y
comparacion de acuerdo
con los objetivos propuestos

y su grado de cumplimiento.

“Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la
Salud”, 2018. (18)

Proporcionar un marco
de referencia para
organizar los datos

relativos al
funcionamiento

humano.

Utiliza los pasos siguientes:

e Organizay describe cada

componente de la CIF, asi
como sus dominios.

e Cataloga los niveles de
Funcionalidad conforme
cuantifica la magnitud a

través de la escala genérica

e Utiliza los codigos para

cada dominio o constructo




En la tabla anterior se exponen los extractos de los procedimientos utilizados
para cada estudio y la organizacion implementada para la integracion de los datos
en su modelo descriptivo. Estos a su vez, guiaron el método que sirvidé para el

establecimiento y justificacion de los pasos para formular este protocolo clinico.




CariTuLOo IV. RESULTADOS

Se obtuvo un sistema de valoracion encaminado a preguntar, ordenar y
agrupar la informacién proporcionada por el paciente durante la anamnesis hasta

su parte resolutiva en la propuesta de diagndstico fisioterapéutico.

La anamnesis o interrogatorio funge como el papel mas importante en el
sistema de valoracion para el establecimiento del diagndstico fisioterapéutico
debido a que en éste se establecen las preguntas claves y especificas que buscan
profundizar mas en el grado de funcionalidad del paciente respecto a su disfuncion

o enfermedad para su posterior catalogacion dentro de los componentes de la CIF.

En un primer punto se propone iniciar con la recoleccion de la informacion a
partir de los datos obtenidos en la anamnesis. Dentro de este apartado, se
mencionan los elementos que debemos recabar del caso clinico. Estos elementos
son; los datos personales, el motivo de la consulta y/o la enfermedad actual, los
antecedentes personales patolégicos y otras referencias clinicas como los signos y
sintomas, y los sistemas corporales que participan directamente con la realizacion

del movimiento.

También se analizan datos referentes a la funcionalidad, por ejemplo, se
pregunta sobre el nivel de participacion que se tiene con las actividades de la vida
diaria y su desempefio en el entorno. También se agrupan y correlaciona la
informacion perteneciente a los exadmenes complementarios e instrumental

referidos durante la anamnesis.

A continuacion, se describen los pasos a seguir en el proceso de valoracion
para la homologacién de los criterios definidos en la anamnesis y la valoraciéon
fisioterapéutica para el establecimiento del diagnostico fisioterapéutico de acuerdo
con la CIF.




Conforme a la metodologia empleada y siguiendo el Diagrama 1 se describira

el proceso desarrollado para la construccion del protocolo a partir de la pregunta:

¢, Como elaborar un Diagnostico Fisioterapéutico de acuerdo con la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) en adaptacion al sistema de valoracion de la Clinica
de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Le6n?

Al ingresar el paciente a la valoracion fisioterapéutica, el alumno abrird su
cuenta “Smile” e iniciara a completar la informacién que solicite el expediente
electronico. Ahora bien, se procedera a realizar la anamnesis o el interrogatorio
comprendido en la Historia Clinica General (HCG) y posteriormente en la Historia

Clinica Fisioterapéutica (HCFT).

En la anamnesis se anotara el sexo, la edad del paciente, la ocupacién, entre
otros descritos en el apartado “A” de la HCG. Se preguntara el motivo de consulta,
la cual guiara la descripcion de la patologia y ayudara al entendimiento del grado de
afectacion de la patologia respecto al funcionamiento de los sistemas corporales.
Los datos que refiera el paciente quedaran en el expediente y conformaran el estado
inicial de salud.

Después, realizaran las preguntas propuestas y se calificara la magnitud de
la disfuncion o limitaciones de la patologia. Se procedera con la valoracion

fisioterapéutica y cuantificaran los rangos de funcionamiento para cada apartado.

Finalmente se correlacionaran la informacion recabada en la anamnesis con
la valoracion fisioterapéutica y se integraran todos los elementos para la realizaciéon
del diagndstico fisioterapéutico. Una vez mencionadas las caracteristicas generales
anteriores, se describe a profundidad la secuencia de los pasos propuestos y se

presenta el orden siguiente:




<

Paso 4

aso 6

* REALIZAR LA ANAMNESIS O INTERROGATORIO }

* REALIZAR LA ANAMNESIS DE LA HCFT UTILIZANDO EL
CUESTIONARIO PROPUESTO DE LA CIF

e FINALIZAR LA VALORACION FISIOTERAPEUTICA }
\

* RECOPILAR Y CORRELACIONAR LA INFORMACION DE
LA HCFT

)

e ANALIZAR Y SINTETIZAR LA INFORMACION DE LA
HCFT

* PRIORIZAR,  FORMULAR Y REDACTAR EL
DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO




PASO 1. REALIZAR LA HISTORIA CLINICA GENERAL (HCG)

El Fisioterapeuta se presenta con el paciente, lo ingresa al area de
valoracion, le explica el proceso (se realizaran dos historias clinicas, una general y
otra fisioterapéutica) e inicia la anamnesis de la HCG (jError! No se encuentra el

origen de la referencia.) continda con el llenado de los apartados restantes.

Dentro de la HCG se procedera con el interrogatorio el cual sera contestado
o referido por el paciente mismo o por algun familiar cuando el paciente no se

encuentre apto para proporcionar la informacién o desconoce de ella.

La anamnesis debe ser clara, especifica y enfocada a la zona afectada. Se
debe establecer la relacion existente entre los antecedentes personales patolégicos,
la sintomatologia, las secuelas de la patologia y la repercusion directa con lo referido

en el motivo de consulta.

Se debe indagar de manera concreta sobre el inicio de los sintomas o el
factor desencadenante de la patologia. También se debe preguntar la semiologia
del dolor, si esta aplica, con los signos y sintomas que ayuden a correlacionar la
clinica de la posible patologia con el andlisis de los diagnésticos diferenciales.

Se debera preguntar por los tratamientos recibidos y el tipo de intervenciones,
mencionando las fechas de estos. Ademas, se describira el padecimiento actual

refiriendo la mejoria o no de los sintomas.

El orden que se propone para utilizar dentro de la anamnesis para la
descripcion de la patologia, molestia o enfermedad (motivo de consulta) se muestra

enla Figura 1 ademas se presentar un ejemplo para su entendimiento.




Figura 1 Descripcion de la anamnesis de la HCG

Anamnesis

Paciente Masculino / Femenino de _ afios de ocupacion acude a valoracidn FT

por [Motivo de consulta).

Antecedentes; Mecanismo de Lesion o Naturaleza de la enfermedad / O (Onset-comienzo-

inicio).

Ejemplo; El paciente refiere que hace 3 dias se cayd golpeandose... [refiere que al agacharse ... /

refiere padecerde ... /refiere haber sido intervenido quirirgicamente por ... /etc.

Desarrollo; Semiologia del dolor / P (Provocation), Q (Quality), R (Radiation), S {Severity), T

(Time) / Factores mitigantes y agravantes / Tx medico; Farmacos, cirugia, Inmovilizacién, etc.

Ejemplo; El paciente refiere como tratamiento meédico la ingesta de farmacos analgésicos,
antinflamatorios y relajantes musculares e inmovilizacion por X dias, ademas de haber acudido con

sobador realizandose masaje en la zona sin mejoria sustancial.

Actualmente: El paciente ha notado mejoria / mantenimiento / aumento / disminucion / etc. de

{Signos y sintomas).

Fuente: Elaboracion propia

Se propone que la descripcidon obtenida en este apartado de la anamnesis o
Interrogatorio se instale como lo Unico para referir en este aparatado para la HCG.

Lo siguiente a realizar es aunar las secuelas o consecuencias instauradas en
el paciente referentes a la funcionalidad de las estructuras corporales con lo ya
mencionado en la anamnesis de la HCG.




Esto a través de un cuestionario con enfoque a lo mencionado por la CIF,
dirigiendo el cuestionamiento con el grado y tipo de afectacion funcional que la
patologia confiere para la realizacion de las actividades diarias. Esto se explica en

el paso 2 mostrado a continuacion.

PASO 2. REALIZAR LA ANAMNESIS DE LA HISTORIA CLINICA
FISIOTERAPEUTICA (HCFT) UTILIZANDO EL CUESTIONARIO PROPUESTO
DE LA CIF

Una vez terminada la HCG?*, el fisioterapeuta realiza la anamnesis de la HCFT
utilizando el Cuestionario propuesto para la aplicacion de la CIF. Ademas, se
interroga cada componente de la CIF, asi como la magnitud del problema utilizando
el calificador genérico.

*La informacion obtenida en la anamnesis de la HCG puede afiadirse a la anamnesis de la HCFT

para conjuntar toda la informacién de la patologia o disfuncion.

En este apartado se hace uso de la Lista de titulos y capitulos del ler nivel de
clasificacion de la CIF o la Listado de los niveles de clasificacion de la CIF
relacionando la informacién obtenida en la anamnesis con las subdivisiones

(dominios y constructos de la CIF).

Cada uno de los componentes de la CIF (s, b, d, e) cuentan con calificadores
especificos los cuales miden el grado de deficiencia que el paciente tiene respecto
a la funcionalidad, desempefio, realizacion y participacion distintas actividades y

tareas ademas de los factores que influyen para la realizacion de estas.

Para el apartado de la anamnesis dentro de la HCFT se propone afadir las
siguientes preguntas que van en orden de los 4 componentes que integran

las CIF. Cuestionario propuesto para la aplicacion de la CIF




1. ¢Conoce o hay algun cambio en alguna de las *estructuras de su cuerpo

relacionada con el motivo de consulta? **s

2. ¢Hay algunafuncion* que le dificulte realizar debido a su condicion, molestia

o enfermedad? **b

3. ¢Su condicion, molestia o enfermedad le impide participar en alguna
actividad*? **d

4, ;Su entorno* afecta o facilita su condicidbn, molestia o enfermedad?
¢, Hay factores en su entorno* que faciliten o afecten (barreras) el desarrollo

de sus actividades? **e

*estructura: son las partes anatémicas del cuerpo, tales como los 6rganos, las
extremidades y sus componentes, por ejemplo; cuerpo vertebral, disco intervertebral,
meniscos, tendén aquileo, rétula, biceps, cartilago, fascia plantar, nervio radial, entre

otras.

* funcion; todas aquellas acciones que realiza la estructura corporal o articulacion
valorada, por ejemplo, cadera; flexionar y extender, realizar abduccién y aduccion,
rotacion interna o externa. Otra mas especifica es la mano, su funcion es; sujetar, cargar
o levantar objetos, cerrar pufio, abrir dedos, flexionar y extender mufieca, entre otros.
También en esta se incluyen las funciones psicoldgicas como pensar, concentrarse,

funciones propias de la memoria, entre otras.

* actividad; son aquellas funciones realizadas en un entorno, por ejemplo, salir a
caminar o a correr, ir al gimnasio, ir de compras, hacer ejercicio, visitar a los amigos,
realizar comprar, caminar, estudiar, convivir con familiares, participar en grupos, entre

otros.

* entorno; se refiere a todos aquellos factores o condiciones que se encuentran

alrededor del paciente, por ejemplo, espacios arquitectdnicos, adecuacion de la casa,




personas, familia, amigos, trabajo, grupos de trabajo, tiempo, traslados, lugares, entre

otros.

** Las siguientes letras se desprenden de cada uno de los componentes de la CIF; s=
estructuras corporales, b= funciones corporales, d= actividades y participacion, e=

factores ambientales (entorno).

Estas preguntas se formulan de manera general y a partir de la respuesta se
debe indagar mas sobre el grado de disfuncion que mantiene la patologia o

disfuncion.

Es muy importante sefialar que las preguntas propuestas estan planteadas
de manera general y en un contexto de entendimiento més cercano al lenguaje del
fisioterapeuta por lo que esta pregunta funge como una guia para el fisioterapeuta
y se debe adecuar al nivel de entendimiento del paciente para la obtencion de la

informacioén solicitada.

Finalmente, y para cada pregunta se agrega una tabla cuyos calificadores
orientan a conocer el grado o magnitud de la afectacion que tiene el paciente en
relacion con cada uno de los componentes, dominios y constructos de la CIF. Por
ejemplo, si la respuesta fuera afirmativa para alguna de las preguntas del
Cuestionario propuesto para la aplicacion de la CIF, el alumno o fisioterapeuta
tendria que indagar a profundidad sobre la percepcion de la molestia o disfuncion
basandose en los valores sefalados para cada componente de la CIF y asignar un
calificativo de la disfuncion (sin deficiencia, deficiencia leve, moderada, grave o
completa) o asignar un porcentaje de acuerdo con las tablas 2.1, 2.2, 2.3y 2.4. Si
la respuesta es negativa o la percepcion del paciente no es clara se procede a la
siguiente pregunta y se avanza al siguiente paso del protocolo.

Cada uno de los componentes de la CIF (b, s, d, €) cuentan cada uno con

calificadores especificos los cuales miden el grado de la deficiencia que el paciente




tiene respecto a su funcionalidad, desempefio, realizacion y participacion distintas
actividades y tareas, para esto en cada pregunta se indaga el nivel de dificultad para

la realizacion de las tareas dependiendo el dominio y sus respectivos calificadores.

Los calificadores por utilizar en este estudio para cada uno de los componentes
de la CIF son los siguientes:

e Funciones corporales (b):

Tabla 2.1 Grado de deficiencia en relacion con la funcionalidad

0 1 2 3 4 8 9

No hay  Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia

deficiencia ligera Moderada Grave Completa

(0-4%)  (5-24%) (25-49 %) (50-95%) (96-100%)

Sin No

especificar aplicable

e Estructuras Corporales (s):
Tabla2.2 A
ler Calificador. Grado de deficiencia en relacidon con la extension en las estructuras

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia
deficiencia ligera Moderada Grave Completa

(0-4%)  (5-24%) (25-49 %) (50-95 %) (96-100%)

Sin No

especificar aplicable




e Actividades y Participacion (d):

Tabla2.3 A
ler Calificador. Grado de deficiencia en la capacidad para realizar las actividades

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia Si N
. in 0
deficiencia ligera Moderada Grave Completa

especificar aplicable
(0-4%) (5-24%)  (25-49 %) (50-95 %) (96-100%)

e Factores Ambientales (e):

Tabla 2.4 Grado de impedimento con la participacion con el entorno

0 1 2 3 4 8 9

No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia Si N
in 0
deficiencia ligera (5- Moderada Grave Completa N .
especificar aplicable
(0-4%) 24%) (25-49 %)  (50-95 %) (96-100%)

La Tabla 4 muestra el primer nivel de clasificacion de la CIF en el cual se
aprecian todos sus componentes y una lista de titulos que integran cada una de las
funciones posibles para valorar. Esta tabla se usard como guia para recordar las
deficiencias que pudiere presentar el paciente en orden de los distintos

componentes de la CIF.




Tabla 4 Lista de titulos y capitulos del ler nivel de clasificacién de la CIF

CIF

ler NIVEL

FUNCIONES CORPORALES

CAPITULO 1 | Funciones Mentales
CAPITULO 2 | Funciones Sensoriales y Dolor
CAPITULO 3 | Funciones de la Voz y el Habla
CAPITULO 4 Funci-ones-de los sistemas Cardiovascular, Hematoldgico, Inmunolégico y
Respiratorio
CAPITULO 5 | Funciones de los sistemas Digestivo, Metabdlico y Endocrino
CAPITULO 6 | Funciones Genitourinarias y Reproductivas
CAPITULO 7 | Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento
CAPITULO 8 | Funciones de la piel y estructuras relacionadas
ESTRUCTURAS CORPORALES
CAPITULO 1 | Estructuras del Sistema Nervioso
CAPITULO 2 | El Ojo, el Oido y estructuras relacionadas
CAPITULO 3 | Estructuras involucradas en la Voz y el Habla
CAPITULO 4 | Estructuras del Sistema Cardiovascular, Inmunolégico y Respiratorio
CAPITULO 5 | Estructuras relacionadas con los sistemas Digestivo, Metabdlico y Endocrino
CAPITULO 6 | Estructuras relacionadas con el sistema Genitourinario y el sistema Reproductor
CAPITULO 7 | Estructuras relacionadas con el movimiento
CAPITULO 8 | Piel y estructuras relacionadas
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
CAPITULO 1 | Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
CAPITULO 2 | Tareas y demandas generales
CAPITULO 3 | Comunicacién
CAPITULO 4 | Movilidad
CAPITULO 5 | Autocuidado
CAPITULO 6 | Vida doméstica
CAPITULO 7 | Interacciones y relaciones interpersonales
CAPITULO 8 | Areas principales de la vida




CAPITULO 9 | Vida comunitaria, social y civica

FACTORES AMBIENTALES

CAPITULO 1 | Productos y tecnologia

CAPITULO 2 | Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana

CAPITULO 3 | Apoyo y relaciones

CAPITULO 4 | Actitudes

CAPITULO 5 | Servicios, sistemas y politicas

PASO 3. FINALIZAR LA VALORACION FISIOTERAPEUTICA.

Posterior a finalizar la anamnesis, se continuard con la valoracion
fisioterapéutica completando los apartados restantes de la HCFT. Los apartados
restantes a revisar dentro de la HCFT corresponden desde la exploracion fisica
mostrada en el apartado E del diagrama de valoracién actual hasta el aparatado U

referente a los elementos para el diagndéstico.

Siguiendo la HCFT, se procedera con la valoracién de todos los apartados
identificAndolos de manera objetiva a través de las distintas pruebas diagnésticas e
instrumentos de valoracion de acuerdo con los datos o resultados referidos por el
paciente. La importancia del realizar el cuestionario en el anterior apartado de la
anamnesis es que con base a las disfunciones que es paciente refiera podemos
enfocar la valoracion fisioterapéutica restante y profundizar mas en la afeccion

directa del paciente.

En este punto la valoracion para el paciente habra terminado y se le
proporcionara informacion de su condicién actual y del modelo de tratamiento a
implementar en la clinica con base a toda la informacion obtenida tanto de la HCG

como de la HCFT, se le mencionaran las deficiencias encontradas a la exploracion




fisica y los resultados de las pruebas diagnésticas realizadas ademéas de dar
indicaciones para la toma de estudios complementarios, consulta con especialistas,
monitoreo y control de medicamentos y signos vitales, entre otros. Posteriormente
y en caso de ameritar la intervencion fisioterapéutica, el paciente sera dirigido al
area de tratamiento donde se consultaran los horarios para terapia y asignacion de

fisioterapeuta.

PASO 4. RECOPILAR Y CORRELACIONAR LA INFORMACION DE LA HCFT.

Se realizara una recopilaciéon de toda la informacion obtenida de la HCFT, en
la cual la anamnesis aportara informacién de gran importancia por los datos
referidos por el paciente en cuanto a la dificultad para la realizacion de movimientos,
limitacion en las actividades y su participacion, ademas de la barreras o facilitadores
de su entorno. La aportacion de los valores encontrados en los demas apartados

nos proporcionara un marco objetivo para la descripciéon de la deficiencia.

De igual forma para la HCG se recopilara toda la informacién y se resaltaran
aquellos datos que puedan influir con el tratamiento fisioterapéutico o que tenga

importancia tomar en cuenta para la elaboracién del diagnéstico fisioterapéutico.

También se propone correlacionar la informacién obtenida en los apartados
subsecuentes a la anamnesis, especificamente en los apartados de goniometria o
rangos de movimiento (ROM), fuerza, sensibilidad, dermatomas y tono muscular,
segun aplique, con las tablas de valoracion adaptadas de la CIF. Estas tablas se

muestran a continuacion, asi como la descripcién de su uso.




Tablas adaptadas a la CIF para valoracion de la fuerza, los rangos de

movimiento, sensibilidad superficial y el tono muscular.

Para las tablas de tono muscular y fuerza se hizo la correlacion con la “Escala
de Ashworth Modificada” y el “Test Muscular Manual” respectivamente. Para la tabla
de goniometria se dispuso de los valores referidos por el autor A. |. Kapandji en sus
diferentes tomos de biomecanica y se establecid la correlacién acorde a la
equivalencia con los porcentajes mencionados por el calificador genético de la CIF.
Para la tabla de valoracion de los dermatomas se disefi6é una férmula que ayuda a

establecer el nivel y la cantidad de dermatomas con deficiencia.




Valoracion del rango de movimiento (ROM) adaptado a la CIF (24)

_GH_QDO CO_Q.G_\/WQO om.V|0mN OONA oONV omA om|O
m [eipey ugpeinsad | .51z 0T< o6-G< oS> .£-0
p{ e
W Co_wcwuxm oO@-O@N om.VA om.VV oONV oOH:O
uoIxa|4 ,06-08< oSP< oS> 02> .0T-0
o
m |m Co_mcmwxm oo oOH|+ oO@V oON._un._”@ oON._”A
o (@]
QUU C CO_XO_H_ om.VFN oONHA oONHnH@ oO@V oOHnO
2 eUIBIU| UOIORIOY | LOTT-062 -06> 05 ,05> ,0T-0
©
m 'UISIXT UQIORIOY 083 .02 OF 0> .0T-0
m o uoIooNpY .SP-0€= .62-02 ,02-ST oST-§ 50
E
= uoI0oNPQY -08T-0LT | .69T-02T | 02T>09< ,09> +0T-00
uoIsuaIX3 .05-G¥= W02 ,02-TT .ST-G oS0
uoIxa|4 ,08T-0/12 | .69T-02T ,02T-09 -09> .0T-0
S S
GRS 8 S ) > R
3 N 3 P S 8 _ _
0 ewajqoid [8p % =) ) 10 2 —
© - o & o o O %
2 ° g T 2 sgg| 28 |gEg 7|88 g g~ = =
8 8 E S S 55| 8 |83 5|3 ~|a 2 8 S
= =& o 2 s D E 0 s 8 8 (g ® 7|5 23 Q L
C § & O - £ & T ° |88 3|5 o 8 E 3 2 =1
7 = = = 2 2 8 5 |2 2 O ©
o $ 2 © EZ2 5| 29 L 3 © |2 G a ot 0
0 o 2 © o ‘® £ 3 g T |12 3 = >
z £ | & a 2 a = )
10pedyIpod o — o~ ™ <t o) o
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Valoracion del rango de movimiento (ROM) adaptado a la CIF (25)
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Valoracion del rango de movimiento (ROM) adaptado a la CIF (26)
Columna cervical y
Tronco
_ Descripcion % del cabeza
o
R L
S genérica del problema _ B _ 3
= problema o 0 S| |8 |85 |s|g |8 |S
Q o ool x| | | & |X|S | |8
O deficiencia deficiencia L"_L’ % S ° ﬁ % S | 8
i s | & u |3 | &
[ [
No hay problema
0 (Ninguno, 4% |® | ¥ |¥ |8 |3 |& |8 |8
insignificante, ...) 0 ™ ™ ~ S L
Problema ligero % S o oy S |1 |5 | S
1 5-24% |w | ® | | ® o || | d
(Poco, escaso, ...) To) — — o o) N N —
< N N ™ < — — N
Problema moderado 2 2 2 2 & 0 0 o
2 . 25-49% | ¥ |8 |§ |[& ¥ |2 |2 |§
(medio, regular, ...) = Q Q g =] > b | 9
Problema grave 0 0 0 ° ° o o 0
3 50-95% | |9 |8 |8 |[Q K |K |8
(Mucho, extremo, ...) o o @ @ & ™ ™ | &
Problema completo o o o o o o o R
4 95-100% | ©» | | | | | Q)
(Total, ...) o o o o o o o o
8 Sin especificar* -
9 No aplicable** -

* cuando no es posible obtener el valor, ** cuando no se cuente con la estructura

Fuerza

Hay gue mencionar que en la prueba muscular manual en adaptacion a la

CIF el grado 5 de fuerza quedo descrito genéricamente como sin problema debido




a que la funcionalidad del grupo muscular, articulacién y realizacion del movimiento

demuestra un funcionamiento adecuado del segmento estudiado.

Test Muscular Manual (TMM) adaptado a la CIF (27)
o Descripcion % del
o . Grado
g genérica del problema L
O de Descripcion
5 problema o 0
Q . | fuerza
O deficiencia deficiencia
*MUusculo soporta
No hay problema resistencia manual
0 (Ninguno, 0-4% 4 moderada 0 maxima,
insignificante, ...) contra gravedad en toda
su amplitud.
Musculo realiza todo el
Problema ligero movimiento contra
1 5-24% 3 ,
(Poco, escaso, ...) gravedad y sin
resistencia
Problema Musculo realiza todo el
2 moderado (medio, | 25-49% 2 movimiento sin gravedad
regular, ...) y sin resistencia
Problema grave Musculo realiza
3 (Mucho, extremo, 50-95% 1 contraccion visible,
o) palpable sin movimiento
Problema ]
Ninguna respuesta
4 completo 95-100% 0
muscular
(Total,...)
8 Sin especificar **No valorable
***No hay estructura que
9 No aplicable ]
medir




Valoracion de la sensibilidad (dermatomas) adaptada a la CIF (27)
S | Descripcion genérica % del problema o L
B o Descripcion de la
Q del problema o deficiencia con o
= o B sensibilidad
8 deficiencia relacion al %DcD
No hay problema
0 (Ninguno, 0-4% Normoestesia
insignificante, ...)
Problema ligero
1 5-24% - .
(Poco, escaso, ...) Alodinia; Sensacion
Problema moderado dolorosa o desagradable
2 ) 25-49% ante un estimulo que no
(medio, regular, ...) )
deberia causarlo.
Hipoestesia; Disminucion
de la sensibilidad
Problema grave Hiperestesia; Sensacion
3 50-95%
(Mucho, extremo, ...) exagerada de estimulos
tactiles.
Problema completo Anestesia: Abolicion
4 95-100% .
(Total,...) de la sensibilidad.
8 Sin especificar*
9 No aplicable**

* cuando no es posible obtener el valor, ** cuando no se cuente con la estructura

Valoracién de los Dermatomas

Férmula de elaboracion propia propuesta para la valoracion de los dermatomas:

%DcD = (nDcD*/ DV) X 100%

*DCD # 0, DcDz1




DcD= Dermatomas con deficiencia

% DcD = Porcentaje de Dermatomas con Deficiencia
nDCD = nimero de dermatomas con deficiencia
nDV = niimero de dermatomas valorados

# * Diferente de

2 * Mayor o igual que

Por ejemplo; Si el total de dermatomas valorados es igual a 10 (DV=10) y 5
dermatomas resultaron con alguna deficiencia (nDcD=5), tal como Hipoestesia,
Hiperestesia, Alodinia, Disestesia, Anestesia, entonces el porcentaje de
dermatomas con deficiencia es igual a 50%, lo que equivale a una Deficiencia

moderada de acuerdo con la CIF para cierta zona del cuerpo (ejemplo de T1 a T10).

SiDV=10y nDcD =5, el %DcD = (hDcD/nDV) x 100%
%DcD= (5/10) x100% = 50 %

Se recomienda realizar la valoracion de manera segmentada, es decir por
areas especificas, por ejemplo, extremidades superiores o extremidades inferiores,

tronco o por zona (lumbar, cervical o toracica).

Tono muscular:

Se representaron los grados 1 y 1+ del tono tomados de la Escala de
Modificada de Ashworth en un mismo apartado para su adaptaciéon a la CIF de
acuerdo con el grado de funcionalidad del paciente para la realizacion de

movimientos voluntarios.




Valoracion del tono con la escala de Ashworth adaptada a la CIF (27)

o Descripcion _
o o % del Puntuacion
B genérica del L
S problema o | deltono Descripcion
5 problema o o
o S deficiencia | muscular
O deficiencia
No hay problema o
Ningun aumento del
0 (Ninguno, 0-4% 0
tono muscular
insignificante, ...)
Ligero aumento del tono
muscular con
resistencia minima al
Problema ligero . o
1 5-24% 1 final del estiramiento o
(Poco, escaso, ...) .
durante el ROM (signo
de la navaja o rueda
dentada)
Incremento moderado
Problema
_ del tono muscular (se
2 | moderado (medio, 25-49% 2
completa el arco de
regular, ...) .
movimiento)
Problema grave Incremento marcado del
3 (Mucho, extremo, 50-95% 3 tono (dificil de completar
) el arco de movimiento)
Contractura permanente
Problema o L
4 95-100% 4 (rigidez) con fijacion en
completo (Total,...) . .
flexion o extension.
8 Sin especificar
9 No aplicable




PASO 5. ANALIZAR Y SINTETIZAR LA INFORMACION DE LA HCFT

En este apartado se busca obtener, a partir de toda la informacion recabada,
un embudo en la informacion donde se filtren todos los datos y valores de la
disfuncion hasta un nivel de mayor practicidad para la elaboracion del plan de

tratamiento y por supuesto, la elaboracion del diagnostico fisioterapéutico.

Esto se realizara a través del analisis de todos los datos obtenidos en la
HCFT comenzando desde la anamnesis donde se destacan las limitaciones en las
actividades y participacion, las estructuras y la funcionalidad hasta su grado de

deficiencia.

Se destacaran los datos de la valoracibn méas importantes en torno a la
disfunciobn mencionada y se debe ir descartando la informacion de poca o nula

relevancia para la descripcion de la patologia dentro del diagnostico fisioterapéutico.

Se debe ser practico con la informacién obtenida de la HCFT identificando
los resultados de mayor importancia con respecto a la deficiencia o a la disfuncion
que aqueje al paciente, es decir, si el paciente acude por dolor en rodilla, pero
también refiere molestia ligera en alguna zona del cuerpo en particular y esta no
muestre relacién alguna con el motivo de consulta, por ejemplo, la mano, la

informacion se podria no tomar en cuenta en la conclusion del diagnostico.

Los resultados de todos los datos obtenidos a través de la HCFT e HCG se
sintetizaran o resumiran enmarcando las deficiencias que mas aquejen al paciente
y en las que podamos intervenir de manera directa acorde nuestra profesion. Con
base en la valoracion fisioterapéutica y con lo referido en las anamnesis se definiran

las deficiencias a tratar en las distintas esferas de salud del paciente.




En la HCG se analizard la anamnesis y se postulara una hipétesis de la
posible disfuncion y sus causas a lo que posteriormente en la exploracion fisica y
en confirmacion con las pruebas diagnésticas, dirigira al establecimiento de un

diagndstico mejor fundamentado.

De la HCG se busca obtener o corroborar el conjunto de signos y sintomas
que ayuden a la identificacién de un posible “diagnéstico médico” y con la HCFT se
busca verificar y dar una interpretaciéon diagnostica y sobre todo buscar las

deficiencias que causa ese problema o patologia para su posterior tratamiento.

PASO 6. PRIORIZAR, FORMULAR Y REDACTAR EL DIAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO.

Una vez analizadas y sintetizadas las respuestas del cuestionario sobre la
CIF en contraste con la informacion recabada por la exploraciéon fisica en la
valoracion fisioterapéutica, se revisaran los campos donde se encuentre mayor
indice de deficiencia para incluir y representar estos datos en la descripcion del

diagnéstico fisioterapéutico.

El fisioterapeuta priorizara las deficiencias de mayor relevancia para el
tratamiento fisioterapéutico, formulara y redactara el diagnéstico fisioterapéutico
respetando el leguaje de los componentes de la CIF. Se deben exponer las
deficiencias de mayor peso para el establecimiento de la deficiencia que
corresponda con la actualidad del problema referido por el paciente. Se debera
concluir para cada componente de la CIF, las principales deficiencias con su
respectivo porcentaje de disfuncion y su limitacion en la participacion y realizacion
de las actividades ademas de describir la dificultad que representa el entorno para

la realizaciéon de sus actividades.




En la Figura 1 se muestra un ejemplo para la redaccion del diagndstico
fisioterapéutico.

Figura 1. Redaccion del diagndstico fisioterapéutico segun la CIF

Paciente Masculino / Femenino de X afios con diagndstico de [/ diagnosticado
medicamente como __ presenta una deficiencia o disfuncion (Calificador; Sin
deficiencia / leve / moderada / grave / completa); esfruciural (articular, muscular
ligamentosa, tejido dseo) yo funcional (region corporal)

Con limitacion (Calificador) en; Flexidn, extension, Abduccion, Aduccidn, etc

Y para participar en actividades como; Marcha, AVDH, Deportivas, Baile o Danza
Laborales, escolares, culturales, etc

Ademas de tener barreras o no contar con facilitadores como; rampas, silla de ruedas

bastdn, muletas, soportes o pasamanos, efc
Y otros personales como; Exclusion social, familiar, laboral, amistosos, etc

Que provoca; Estrés, ansiedad, depresidn, frustracidn, pensamientos suicidas

desesperacidn, cansancio, etc

En adicion al sistema de valoracion actual de fisioterapia descrito en el
Diagrama 1, el siguiente diagrama introduce los distintos complementos propuestos
y la ubicacion de estos cambios dentro del esquema de valoracion para la
descripcion del diagnéstico fisioterapéutico. Se muestra una adaptacion del proceso
de valoracion actual con las intervenciones propuestas para la resolucion del

protocolo de atencion con base en las medidas que la CIF dispone para su uso.

El Diagrama 2 esquematiza el proceso de valoracion de fisioterapia de la

ENES UNAM, Unidad Ledn con la aplicacion practica de la CIF para el

establecimiento del diagnoéstico fisioterapéutico.




Diagrama 2 Esquema de Valoracion Fisioterapéutica con uso de la CIF

¢ ¢Conoce o hay algin cambio en
alguna de las *estructuras de su
cuerpo relacionado con el motivo de
consulta?éCudl? *s

* ¢Hay alguna funcién que le dificulte
realizar debido a su condicion,
molestia o enfermedad?¢ Cual? *b

¢ éSu condicidn, molestia o
enfermedad le impide participar en
alguna actividad? ¢ Cudl/?*d

« ¢Hay factores en su entorne que
faciliten o afecten (barreras) el
desarrollo de sus
actividades?¢ Cuales? *e

Area de valoracion

Admision

Fichade
identificacion Historia Clinica
Fisioterapéutica (HCFT)
Historia Clinica

General (HCG) v Usar calificador genérico para
evaluar cada pregunta

Anamnesis
CIF

Anamnesis

de los componentes
A) Interrogatorio: de la CIF
- Datos Generales
(Sexo, edad, E) Exploracion Fisica:
ocupacion) ¥/ Observacion
B) AHF v/ Inspeccion
D) APNoP. v. Palpacion
- Ejercicio v" Postura
G) APP F) Valoracion Articular
- Secuelas G) Juego Articular
K) Examen Fisico; H) Valoracion de Fuerza
Inspeccion 1) Flexibilidad Muscular
General J) Circometria Articular y =
Actitud Muscular :WW:F
Biotipo K) Pruebas Especificas
Integro L) Reflejos Osteotendinosos
Conformacion M) Dermatomas v
Marcha N) Cuestionario integridad
Piel neurologica
L) Signos Vitales 0) Tono Muscular * Estructuras(s)
P) Reflejos Patologicos * Funciones (b)
Q) Equilibrio
R) Mudanzas de Decubito

S) Coordinacion
T) Marcha

U) Elementos para el
diagnostico:
v" Estudios complementarios
v Medicamentos
v Diagnéstico Médico

Pronostico
Fisioterapéutico

Objetivos
Fisioterapéuticos ). o
Diagnostico

Fisioterapéutico .
Fuente: Propia del autor




CariTUuLO V. DISCUSION

Si bien el objetivo de este estudio fue describir un protocolo de apoyo al
estudiante de fisioterapia para la elaboracién del diagnéstico fisioterapéutico con
base en las directrices de la CIF en adaptacion al esquema actual de valoracion de
la ENES UNAM, Unidad Ledn, se logro crear toda una metodologia y herramientas
complementarias a la valoracion fisioterapéutica y la practica, llevando al
razonamiento de todos los componentes que integran la CIF. Esto significa que el
alumno no solo aplicard, analizara e interpretara los alcances de la clasificacion,
sino que podra proponer otras escalas y su adaptacion a la CIF acorde a las

necesidades de la valoracion del paciente.

Este estudio presentdé la importancia de expresar el diagndstico
fisioterapéutico en términos de funcionalidad y disfuncion como asi mismo lo refiere
Diaz Arribas M., et al (2005), y con ello se orienta a hacer uso de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la discapacidad y la Salud (CIF). También se
mostro la equivalencia de la valoracion fisioterapéutica utilizando la CIF con escalas

reconocidas y validadas mundialmente (4)(28).

La CIF representa un marco de referencia internacional y estandarizado para
el area de fisioterapia y de manera general puede ser utilizada por las diferentes
disciplinas del area de la salud. La aplicacion dentro de esquemas especificos de
valoracion en fisioterapia podria mejorar los sistemas de atencion como lo menciona
los autores Huber O.E and Cieza A (2008). (6).

Esta propuesta de valoracion para la elaboracién del diagndstico fisioterapéutico
implica regir la valoracion fisioterapéutica bajo los estandares de la CIF, la validez
de esta clasificacion genera gran expectativa para su utilizacion e implementacion.
El uso practico de los componentes de la CIF proporcionara herramientas que

apoyen al estudiante en la descripcién de la funcionalidad o discapacidad del




paciente. Como todo proceso, la implementacion de una metodologia implica invertir
tiempo para el entendimiento del protocolo y del modelo propuesto ademas de un
analisis del contexto practico y cuantificable que se le puede dar a cada componente
de la CIF.

Hay pocos estudios de metodologia cualitativa con este tipo de abordaje
investigacion-accion, lo cual favorecio al protocolo por tener dentro de la ENES
UNAM, Unidad Leon, la Clinica de Fisioterapia porque asi se lograron realizar los

ajustes correspondientes en tiempo y forma al protocolo.

Como se vio expresado anteriormente, este estudio corresponde a una
primera etapa donde se busca generar la aprobacion por parte de los responsables
de la clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, unidad Ledn, para su posterior

implementacion y evaluacién de su eficacia.

Esta investigacion busca dar seguimiento al estudio para mejorar la toma de
decisiones al momento de definir el diagndstico fisioterapéutico. Futuros estudios
tendrian como objetivos observar las dificultades que se presenten en el proceso,
buscar soluciones, evaluar la forma de aplicacién y proporcionar correcciones en el

desarrollo del sistema de valoracion fisioterapéutica.

Se debe realizar una evaluacién del protocolo, midiendo la claridad y la
congruencia que los estudiantes perciban al momento de la aplicacién con el

paciente, generar retroalimentacion y dar pauta para la mejora del proceso.

Se busca que la implementacién de este protocolo genere confianza entre
los usuarios y la tomen como apoyo para la practica en el uso de la CIF. Los
estudiantes tendrian que evaluar la facilidad o complejidad del procedimiento, asi

como la eficacia en la determinacién del diagnéstico fisioterapéutico.




CariTuLO VI. CONCLUSION

Este trabajo propone una metodologia que apoye al alumno de fisioterapia
en la descripcion y elaboracion del diagnostico fisioterapéutico apegado a lo
recomendado por la OMS para la utilizacion de la CIF y en adaptacion al sistema de

valoracion de la Clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, unidad Leon.

Para lograr la eficiencia en la utilizacion de la CIF este proceso requiere de
revision y de un entendimiento basico de los distintos componentes que la
conforman. Hacer buen uso de la CIF dentro del esquema de valoracion resultara
en un procedimiento facil y practico a corto plazo para la elaboracién del diagnostico

fisioterapéutico.

En esta primera parte del protocolo se pretende generar una serie de pasos
claros y precisos que marquen la pauta para el desarrollo del procedimiento.
Entender esta metodologia es el primer paso para la implementacion del protocolo
por lo cual se proyecta un analisis por parte de la entidad académica para validar el
proceso o0 mejorarlo y posteriormente llevar a cabo la segunda etapa
correspondiente a las fases de implementacion y evaluacion. A través de estas dos
Gltimas fases se intenta generar retroalimentacion del protocolo para corregir el
procedimiento y obtener mejores resultados en la valoracion lo cual a su vez

implicaria un cambio en el sistema actual de valoracion

El Diagndstico fisioterapéutico combinado con las directrices que enmarca la CIF
constituye un complemento ideal para el establecimiento del cuadro general de
salud donde se incluyen y definen todos aquellos factores que perjudiquen o
interactden en el proceso de la enfermedad del paciente mostrando las deficiencias

en cada una de las esferas que componen el modelo biopsicosocial.




A continuacion, se presentan los elementos mas destacados producto de este

estudio y los cuales fueron descritos en aparatados anteriormente:

e Esquema de valoracion actual de la ENES UNAM Leon

e Listado de preguntas generales de la CIF para la elaboracion del diagnéstico
fisioterapéutico.

e Esquema de valoracion con base en la CIF para la ENES UNAM, Ledn.

e Listado de titulos y capitulos del ler nivel de clasificacién de la CIF

e Listado de los niveles de clasificacion de la CIF.

e Tabla adaptada de la CIF para dermatomas

e Férmula para calcular el porcentaje de dafio de los dermatomas

e Tabla adaptada de la CIF para valoracion de la fuerza

e Tabla adaptada a la CIF para valoracion del tono muscular

e Tabla adaptada de la CIF para Range Of Motion (ROM)

e Protocolo de valoracion para la elaboracion del diagnéstico fisioterapéutico

Este trabajo sirvase de base como guia para futuras investigaciones sobre la
elaboracion o el abordaje del diagndstico fisioterapéutico de acuerdo con los
componentes de funcionalidad marcados por la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).




GLOSARIO

Actividad; es la realizacion de una tarea o accion por parte de un individuo.
Barreras; Son todos aquellos factores que cuando estan presentes 0 ausentes en
el entorno de una persona limitan el funcionamiento y generan discapacidad.
Constructos: Se definen a través del uso de calificadores con puntuaciones
relevantes para los diferentes componentes y subclases.

Deficiencias; son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como
una desviacion significativa o una pérdida.

Dominios: Son un conjunto practico y logico de funciones fisiologicas, estructuras
anatdmicas, acciones, tareas, o areas de la vida. Los dominios constituyen los
distintos capitulos y bloques en cada componente.

Estructuras corporales; son las partes anatomicas del cuerpo, tales como los
organos, las extremidades y sus componentes.

Facilitadores; son todos aquellos factores en el entorno de una persona que
cuando estadn presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la
discapacidad. Se incluyen aspectos como; que el ambiente fisico sea accesible,
disponibilidad de la tecnologia asistencial, actitudes de la poblacion respecto de la
discapacidad, y también los servicios y politicas que intenten aumentar la
participacion de las personas con una determinada condicién de salud. Los
facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacién en la actividad se convierta
en una restriccion en la participacion.

Factores Ambientales; constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que
las personas viven y conducen sus vidas.

Funciones corporales; son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicoldgicas).

Limitaciones en la Actividad; son dificultades que un individuo puede tener en el

desempeiio/realizacion de actividades.

Participacion; es el acto de involucrarse en una situacion vital.




Restricciones; en la participacibn son problemas que un individuo puede

experimentar al involucrarse en situaciones vitales.
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ANEXOS

Tabla 5. Listado de los niveles de clasificacion de la CIF

CIF

Clasificaciones de primer, segundo y tercer nivel

FUNCIONES CORPORALES (b)

CAPITULO 1

Funciones Mentales

Funciones Mentales Globales (b110-b139)

b110 | Funciones de la conciencia
b1100 | Nivel de consciencia
b1101 | Continuidad de la conciencia
b1102 | Cualidad de la conciencia
b1108 | Funciones de la conciencia, otras especificadas
b1109 | Funciones de la conciencia, otras no especificadas
b114 | Funciones de la orientacion
b1140 | Orientacion respecto al tiempo
b1141 | Orientacion respecto al espacio
b1142 | Orientacion respecto a la persona
b11420 | Orientacion respecto a uno mismo
b11421 | Orientacion respecto a lo demas
b11428 | Funciones de la orientacién respecto a la persona, otras
especificadas
b11429 | Funciones de la orientaciobn respecto a la persona, no
especificadas
b1148 | Funciones de la orientacién, otras especificadas
b1149 | Funciones de la orientacion, no especificadas
b117 | Funciones intelectuales
b122 | Funciones psicosociales globales
b126 | Funciones del temperamento y de la personalidad

b1260 | Extroversiéon
b1261 | Amabilidad
b1262 | Responsabilidad




b1263

Estabilidad psiquica

b1264 | Disposicién a vivir nuevas experiencias

b1265 | Optimismo

b1266 | Confianza

b1267 | Ser digno de confianza

b1268 | Funciones del temperamento y la personalidad, otras especificadas

b1269 | Funciones del temperamento y la personalidad, no especificadas
b130 | Funciones relacionadas con la energia y con los impulsos

b1300 | Nivel de energia

b1301 | Motivacion

b1302 | Apetito

b1303 | Ansia (“Craving”)

b1304 | Control de los impulsos

b1308 | Funciones relacionadas con la energia y los impulsos, otras

especificadas

b1309 | Funciones relacionadas con la energia y los impulsos, no especificadas
b134 | Funciones del suefio

b134 Cantidad de suefio

b1341 | Comienzo del suefio

b1342 | Mantenimiento del suefio

b1343 | Calidad del suefio

b1344 | Funciones del ciclo del suefio

b1348 | Funciones del suefio, otras especificadas

b1349 | Funciones del suefio, no especificadas
b139 | Funciones mentales globales, otras especificadas y no especificadas.

Funciones Mentales Especificas (b140-b189)

b140 | Funciones de la atencion

b1400 | Mantenimiento de la atencion

b1401 | Cambios en la atencién

b1402 | Division en la atencion

b1403 | Compartir atencion

b1408 | Funciones de la atencion, otras especificadas
b1409 | Funciones de la atencién, o especificadas




b144

Funciones de la memoria

b1440 | Memoria a corto plazo

b1441 | Memoria a largo plazo

b1442 | Recuperacion de la informacién de la memoria

b1448 | Funciones de la memoria, otras especificadas

b1449 | Funciones de la memoria, no especificadas
b147 | Funciones psicomotoras

b1470 | Control psicomotor

b1471 | Cualidad de las funciones psicomotoras

b1478 | Funciones psicomotoras, otras especificadas

b1479 | Funciones psicomotoras, no especificadas
b152 | Funciones emocionales

b1520 | Adecuacion de la emocion

b1521 | Regulacion de la emocién

b1522 | Rango de la emocion

b1528 | Funciones emocionales, otras especificadas

b1529 | Funciones emocionales, no especificadas
b156 | Funciones de la percepcién

b1560 | Percepcion auditiva

b1561 | Percepcion visual

b1562 | Percepcion olfativa

b1563 | Percepcion gustativa

b1564 | Percepcion tactil

b1565 | Percepcion visoespacial

b1568 | Funciones de la percepcibn, otras especificadas

b1569 | Funciones de la percepcion, no especificadas
b160 | Funciones del pensamiento

b1600 | Flujo del pensamiento

b1601 | Forma del pensamiento

b1602 | Contenido del pensamiento

b1603 | Control del pensamiento

b1608 | Funciones del pensamiento, otras especificadas




b1609

Funciones del pensamiento, no especificadas

b164 | Funciones cognitivas superiores
b1640 | Abstraccion
b1641 | Organizacion y planificacion
b1642 | Manejo del tiempo
b1643 | Flexibilidad cognitiva
b1644 | Introspeccién (“Insight”)
b1645 | Juicio
b1646 | Resolucion de problemas
b1648 | Funciones cognitivas superiores, otras especificadas
b1649 | Funciones cognitivas superiores, no especificadas
b167 | Funciones mentales del lenguaje
b1670 | Recepcién del lenguaje
b16700 | Recepcion del lenguaje oral
b16701 | Recepcion del lenguaje escrito
b16702 | Recepcion del lenguaje de signos
b16708 | Recepcion del lenguaje, otras especificadas
b16709 | Recepcion del lenguaje, no especificadas
b1671 | Expresion del lenguaje
b16710 | Expresién de lenguaje oral
b16711 | Expresion de lenguaje escrito
b16712 | Expresién de lenguaje de signos
b16718 | Expresién de lenguaje, otras especificadas
b16719 | Expresion de lenguaje, no especificadas
b1672 | Funciones integradoras del lenguaje
b1678 | Funciones mentales del lenguaje, otras especificadas
b1679 | Funciones mentales del lenguaje, no especificadas
b172 | Funciones relacionadas con el célculo

b1720 | Célculo simple

b1721 | Célculo complejo

b1728 | Funciones relacionadas con el célculo, otras especificadas
b1729 | Funciones relacionadas con el célculo, no especificadas




CAPITULO 2

b176 | Funciones mentales relacionadas con el encadenamiento de movimientos
complejos
b180 | Experiencias relacionadas con uno mismo y con el tiempo
b1800 | Experiencias de uno mismo
b1801 | Imagen corporal
b1802 | Experiencia del tiempo
b1808 | Experiencias relacionadas con uno mismo y con el tiempo, otras
especificadas
b1809 | Experiencias relacionadas con uno mismo y con el tiempo, no
especificadas
b189 | Funciones mentales especificas, otras especificadas y no especificadas
b198 | Funciones mentales, otras especificadas
b199 | Funciones mentales, no especificadas
Funciones Sensoriales y Dolor
Vista y funciones relacionadas (b210-b229)
b210 | Funciones visuales

b2100 | Funciones de la agudeza visual
b2100 | Agudeza binocular a larga distancia
0
b2100 | Agudeza monocular a larga distancia
1
b2100 | Agudeza binocular a corta distancia
2
b2100 | Agudeza monocular a corta distancia
3
b2100 | Funciones de la agudeza visual, otras especificadas
8
b2100 | Funciones de la agudeza visual, no especificadas
9
b2101 | Funciones del campo visual
b2102 | Calidad de la vision




b21020 | Sensibilidad a la luz

b21021 | Visién en color

b21022 | Sensibilidad al contraste

b21023 | Calidad de la imagen visual

b21028 | Calidad de la vision, otra especificada

b21029 | Calidad de la visién, no especificada

b2108 | Funciones visuales, otras especificadas

b2109 | Funciones de la visién, no especificadas

b215 | Funciones de las estructuras adyacentes al 0jo
b2150 | Funciones de los musculos internos de los ojos
b2151 | Funciones del parpado
b2152 | Funciones de los musculos externos del ojo
b2153 | Funciones de las glandulas lacrimales
b2158 | Funciones de las estructuras adyacentes al ojo, otras especificadas
b2159 | Funciones de las estructuras adyacentes al 0jo, no especificadas
b220 | Sensaciones asociadas con el 0jo y estructuras adyacentes
b229 | Vistay funciones relacionadas, otras especificadas y no especificadas
Funciones auditivas y vestibulares (b230-b249)
b230 | Funciones auditivas
b2300 | Deteccion de sonidos
b2301 | Discriminacion de sonidos
b2302 | Localizacion de la fuente del sonido
b2303 | Lateralizacion del sonido
b2304 | Discriminacion del habla
b2308 | Funciones auditivas, otras especificadas
b2309 | Funciones auditivas, no especificadas
b235 | Funcién vestibular

b2350 | Funcion vestibular relacionada con la posicion

b2351 | Funcion vestibular relacionada con el equilibrio

b2352 | Funcién vestibular relacionada con el movimiento

b2358 | Funcién vestibular, otras especificadas

b2359 | Funcién vestibular, no especificadas




b240 | Sensaciones asociadas con la audicién y con la funcién vestibular
b2400 | Zumbido en los oidos o tinnitus
b2401 | Mareo
b2402 | Sensacion de caerse
b2403 | Nausea asociada al mareo y el vértigo
b2404 | Irritacion en el oido
b2405 | Presién auditiva
b2408 | Sensaciones relacionadas con la audicién y con la funcién vestibular,
otras especificadas
b2409 | Sensaciones relacionadas con la audicién y con la funcién vestibular, no
especificadas
b249 | Funciones auditivas y vestibulares, otras especificadas y no especificadas
Funciones sensoriales adicionales (b250-b279)
b250 | Funcion gustativa
b255 | Funcion olfativa
b260 | Funcién propioceptiva
b265 | Funciones tactiles
b270 | Funciones sensoriales relacionadas con la temperatura y otros estimulos
b2700 | Sensibilidad a la temperatura
b2701 | Sensibilidad a la vibracion
b2702 | Sensibilidad a la presién
b2703 | Sensibilidad a estimulos nocivos
b2708 | Funciones relacionadas con la sensibilidad y otros estimulos, otras
especificadas
b2709 | Funciones relacionadas con la sensibilidad y otros estimulos, no
especificadas
b279 | Funciones sensoriales adicionales, otras especificadas y no especificadas
Dolor (b280-b289)
b280 | Sensacion de dolor

b2800

Dolor generalizado

b2801

Dolor en alguna parte del cuerpo

b28010 | Dolor en la cabezay el cuello

b28011 | Dolor en el pecho




b28012 | Dolor en el estémago o el abdomen

b28013 | Dolor en la espalda

b28014 | Dolor en una extremidad superior

b28015 Dolor en una extremidad inferior

b28016 Dolor en articulaciones

b28018 | Dolor en una parte del cuerpo, otra especificada

b28019 | Dolor en una parte del cuerpo, no especificada

b2802 | Dolor en multiples partes del cuerpo
b2803 | Dolor irradiado en un dermatoma
b2804 | Dolor irradiado en un segmento o region
b289 | Sensacién del dolor, otra especificada y no especificada
b298 | Funciones sensoriales y dolor, otras especificadas
b299 | Funciones sensoriales y dolor, no especificadas.
Funciones de lavoz y el habla
b310 | Funciones de la voz
b3100 | Produccion de la voz
b3101 | Calidad de la voz
b3108 | Funciones de la voz, otras especificadas
b3109 | Funciones de la voz, no especificadas
b320 | Funciones de la articulacion
b330 | Funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo del habla
5 b3300 | Fluidez del habla
é b3301 | Ritmo del habla
< b3302 | Velocidad del habla
b3304 | Melodia del habla
b3308 | Funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo del habla, otras
especificadas
b3309 | Funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo del habla, no
especificadas
b340 | Funciones alternativas de vocalizacion

b3400

Produccion de notas

b3401

Produccion de un rango de sonidos




b3408

Funciones alternativas de la vocalizacion, otras especificadas

b3409 | Funciones alternativas de la vocalizacién, no especificadas
b398 | Funciones de la voz y el habla, otras especificadas
b399 | Funciones de la voz y el habla, no especificadas

CAPITULO 4

Funciones de los sistemas Cardiovascular, Hematolégico, Inmunolégico y

Respiratorio

Funciones del sistema cardiovascular (b410-b429)

b410 | Funciones del corazén
b4100 | Frecuencia cardiaca
b4101 | Ritmo cardiaco
b4102 | Fuerza de contraccion de los musculos ventriculares
b4103 | Volumen de sangre que llega al corazén
b4108 | Funciones del corazén, otras especificadas
b4109 | Funciones del corazén, no especificadas
b415 | Funciones de los vasos sanguineos
b4150 | Funciones de las arterias
b4151 | Funciones de los capilares
b4152 | Funciones de las venas
b4158 | Funciones de los casos sanguineos, otras especificadas
b4159 | Funciones de los vasos sanguineos, no especificada
b420 | Funciones de la presion arterial
b4200 | Aumento de la presion arterial
b4201 | Descenso de la presion arterial
b4202 | Mantenimiento de la presion arterial
b4208 | Funciones de la presion arterial, otras especificas
b4209 | Funciones de la presion arterial, no especificas
b429 | Funciones del sistema cardiovascular, otras especificadas y no especificadas
Funciones de los sistemas hematolégico e inmunoldgico (b430-b439)
b430 | Funciones del sistema hematoldgico
b4300 | Produccion de sangre
b4301 | Funciones sanguineas relacionadas con el transporte de oxigeno
b4302 | Funciones sanguineas relacionadas con el transporte metabdlico




b4303 | Funciones relacionadas con la coagulacion

b4308 | Funciones del sistema hematoldgico, otras especificadas

b4309 | Funciones del sistema hematolégico, no especificadas

b435 | Funciones del sistema inmunolégico

b4350 | Respuesta inmune

b43500 | Respuesta inmune especifica

b43501 | Respuesta inmune no especifica

b43508 | Respuesta inmune, otra especificada

b43509 | Respuesta inmune, no especificada

b4351 | Reacciones de hipersensibilidad

b4352 | Funciones de los vasos linfaticos

b4353 | Funciones de los nodulos linfaticos

b5348 | Funciones del sistema inmune, otras especificadas

b5349 | Funciones del sistema inmune, no especificadas

b439 | Funciones de los sistemas hematolégico e inmunolégico, otras especificadas y no

especificadas

Funciones del sistema respiratorio (b440-b449)

b440 | Funciones respiratorias

b445 | Funciones de los musculos respiratorios

b449 | Funciones del sistema respiratorio, otras especificadas y no especificadas

Funciones adicionales y sensaciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio
(b450-b469)

b450 | Funciones respiratorias adicionales

b455 | Funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio

b460 | Sensaciones asociadas con las funciones cardiovasculares y respiratorias

b469 | Funciones adicionales y sensaciones del sistema cardiovascular y
respiratorio, otras especificadas y no especificadas

b498 | Funciones de los sistemas cardiovascular, hematologico, inmunoldgico y

respiratorio, otras especificadas

b499 | Funciones de los sistemas cardiovascular, hematol6égico, inmunolégico y

respiratorio, no especificadas




Funciones de los sistemas Digestivo, Metabélico y Endocrino

Funciones relacionadas con el sistema digestivo (b510-b539)

b510 | Funciones relacionadas con la ingestion
b515 | Funciones relacionadas con la digestion
b520 | Funciones relacionadas con la asimilacion
b525 | Funciones relacionadas con la defecacion
b530 | Funciones relacionadas con el mantenimiento del peso
) b535 | Sensaciones asociadas con el sistema digestivo
9 b539 | Funciones relacionadas con el sistema digestivo, otras especificadas y no
g especificadas
% Funciones relacionadas con el metabolismo y el sistema endocrino (b540-b559)
© b540 | Funciones metabdlicas generales
b545 | Funciones relacionadas con el balance hidrico, mineral y electrolitico
b550 | Funciones termorreguladoras
b555 | Funciones de las glandulas endocrinas
b559 | Funciones relacionadas con el metabolismo y el sistema endocrino, otras
especificadas y no especificadas
b598 | Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino, otras especificadas
b599 | Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino, no especificadas
Funciones Genitourinarias y Reproductivas
Funciones urinarias (b610-b639)
b610 | Funciones relacionadas con la excrecion urinaria
b620 | Funciones urinarias
b630 | Sensaciones asociadas con las funciones urinarias
© b639 | Funciones urinarias, otras especificadas y no especificadas
9 Funciones genitales y reproductoras (b640-b679)
\E b640 | Funciones sexuales
6 b650 | Funciones relacionadas con la menstruacion
b660 | Funciones relacionadas con la procreacion
b670 | Sensaciones asociadas con las funciones genitales y reproductoras
b679 | Funciones genitales y reproductoras, otras especificadas y no especificadas
b698 | Funciones genitourinarias y reproductoras, otras especificadas
b699 | Funciones genitourinarias y reproductoras, no especificadas
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Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento

Funciones de las articulaciones y los huesos (b710-b729)

b710 | Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones

b715 | Funciones relacionadas con la estabilidad de las articulaciones

b720 | Funciones relacionadas con la movilidad de los huesos

b729 | Funciones de las articulaciones y los huesos, otras especificadas y no

especificadas

Funciones musculares (b730-b749)

b730 | Funciones relacionadas con la fuerza muscular

b735 | Funciones relacionadas con el tono muscular

b740 | Funciones relacionadas con la resistencia muscular

’5 b749 | Funciones musculares, otras especificadas y no especificadas
é Funciones relacionadas con el movimiento (b750-b789)
E b750 | Funciones relacionadas con los reflejos motores
° b755 | Funciones relacionadas con los reflejos de movimiento involuntario
b760 | Funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios
b765 | Funciones relacionadas con los movimientos involuntarios
b770 | Funciones relacionadas con el patrén de la marcha
b780 | Sensaciones relacionadas con los musculos y las funciones del movimiento
b789 | Funciones relacionadas con el movimiento, otras especificadas y no
especificadas
b798 | Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento, otras
especificadas
b799 | Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento, no
especificadas
Funciones de la piel y estructuras relacionadas
o Funciones de la piel (0810-b849)
9 b810 | Funciones protectoras de la piel
E b820 | Funciones reparadoras de la piel
6 b830 | Otras funciones de la piel

b840 | Sensaciones relacionadas con la piel
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b849

Funciones de la piel, otras especificadas y no especificadas

Funciones del pelo y las ufias (b850-b869)

b850 | Funciones del pelo
b860 | Funciones de las ufias
b869 | Funciones del pelo y las ufias, otras especificadas y no especificadas
b898 | Funciones de la piel y estructuras relacionadas, otras especificadas
b899 | Funciones de la piel y estructuras relacionadas, no especificadas
ESTRUCTURAS CORPORALES (s)
Estructuras del Sistema Nervioso
s110 | Estructura del cerebro
s120 | Médula espinal y estructuras relacionadas
8 s130 | Estructura de las meninges
é s140 | Estructura del sistema nervioso simpatico
E s150 | Estructura del sistema nervioso parasimpatico
° s198 | Estructura del sistema nervioso, otra especificada
s199 | Estructura del sistema nervioso, no especificada
El Ojo, el Oido y estructuras relacionadas
s210 | Estructura de la 6rbita ocular
s220 | Estructura del globo ocular
S s230 | Estructuras periféricas oculares
F_)I s240 | Estructura del oido externo
E s250 | Estructura del oido medio
° s$260 | Estructura del oido interno
s298 | Ojo, el oido y estructuras relacionadas, otras especificadas
s299 | Estructuras del 0jo, el oido y estructuras relacionadas, no especificadas
Estructuras involucradas en la Voz y el Habla
8 $310 | Estructura de la nariz
é s320 | Estructura de la boca
E s330 | Estructura de la faringe
° s$340 | Estructura de la laringe
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s398 | Estructuras involucradas en la voz y el habla, otras especificadas
s399 | Estructuras involucradas en la voz y el habla, no especificadas
Estructuras del Sistema Cardiovascular, Inmunoldgico y Respiratorio
s410 | Estructura del sistema cardiovascular
< s420 | Estructura del sistema inmunoldgico
% s430 | Estructura del sistema respiratorio
E s498 | Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunolégico y respiratorio,
6 otras especificadas
s499 | Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunoldgico y respiratorio, no
especificadas
Estructuras relacionadas con los sistemas Digestivo, Metabdlico y Endocrino
s510 | Estructura de las glandulas salivales
s520 | Estructura del eséfago
s530 | Estructura del estémago
s540 | Estructura del intestino
8 s550 | Estructura del pancreas
é s560 | Estructura del higado
% s570 | Estructura de la vesicula y los conductos biliares
s580 | Estructura de las glandulas endocrinas
s598 | Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino,
otras especificadas
s599 | Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino, no
especificadas
Estructuras relacionadas con el sistema Genitourinario y el sistema Reproductor
s610 | Estructura del sistema urinario
s620 | Estructura del suelo pélvico
§ s630 | Estructura del sistema reproductor
@ s698 | Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y sistema
% reproductor, otras especificadas
© s699 | Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y sistema reproductor, no
especificadas
= 9 Estructuras relacionadas con el movimiento
5 E s710 | Estructuras de la cabeza y de la region del cuello
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s720 | Estructura de la region del hombro
s730 | Estructura de la extremidad superior
s740 | Estructura de la region pélvica
s750 | Estructura de la extremidad inferior
s760 | Estructura del tronco
s770 | Estructuras musculo esqueléticas adicionales relacionadas con el movimiento
s798 | Estructuras relacionadas con el movimiento, otras especificadas
s799 | Estructuras relacionadas con el movimiento, no especificadas
Piel y estructuras relacionadas
s810 | Estructura de las areas de la piel
8 s820 | Estructura de las glandulas de la piel
é s830 | Estructura de las uiias
E s840 | Estructura del pelo
° s898 | Estructuras de la piel y estructuras relacionadas, otras especificadas
s899 | Estructuras de la piel y estructuras relacionadas, no especificadas
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Experiencias sensoriales intencionadas (d110-d129)
d110 | Mirar
d115 | Escuchar
d120 | Otras experiencias sensoriales intencionadas
o d129 | Experiencias sensoriales intencionadas, otras especificadas y no
o especificadas
é Aprendizaje béasico (d130-d159)
% d130 | Copiar
d135 | Repetir
d140 | Aprender a leer
d145 | Aprender a escribir
d150 | Aprender a calcular
d155 | Adquisicién de habilidades
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d159 | Aprendizaje basico, otro especificado y no especificado
Aplicacién del conocimiento (d160-d179)
d160 | Centrar la atencion
d163 | Pensar
d166 | Leer
d170 | Escribir
d172 | Calcular
d175 | Resolver problemas
d177 | Tomar decisiones
d179 | Aplicacién del conocimiento, otra especificada y no especificada
d198 | Aprendizaje y aplicacion del conocimiento, otro especificado
d199 | Aprendizaje y aplicacion del conocimiento, no especificado
Tareas y demandas generales
d210 | Llevar a cabo una Unica tarea
g d220 | Llevar a cabo multiples tareas
|f_>| d230 | Llevar a cabo rutinas diarias
E d240 | Manejo del estrés y otras demandas psicolégicas
° d298 | Tareas y demandas generales, otras especificadas
d299 | Tareas y demandas generales, no especificadas
Comunicacion
Comunicacion-recepcién (d310-d329)
d310 | Comunicacién-recepcion de mensajes hablados
d315 | Comunicacién-recepcion de mensajes no verbales
o d320 | Comunicacién-recepcion de mensajes en lenguaje de signos convencional
9 d325 | Comunicacién-recepcion de mensajes escritos
% d329 | Comunicacién--recepcion, otra especificada y no especificada
ZE) Comunicacion-produccion (d330-d349)
d330 | Hablar
d335 | Produccién de mensajes no verbales
d340 | Produccion de mensajes en lenguaje de signos convencional
d345 | Mensajes escritos
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d349

Comunicacién--Produccion, otra especificada y no especificada

Conversacion y utilizacion de aparatos y técnicas de comunicacion (d350-d369)

d350 | Conversacion
d355 | Discusion
d360 | Utilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacion
d369 | Conversacion y utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion,
otros especificados y no especificados
d398 | Comunicacién, otra especificada
d399 | Comunicacién, no especificada
Movilidad
Cambiar y mantener la posicién del cuerpo (d410-d429)
d410 | Cambiar las posturas corporales basicas
d415 | Mantener la posicion del cuerpo
d420 | "Transferir el propio cuerpo”
d429 | Cambiar y mantener la posicién del cuerpo, otra especificada y no especificada
Llevar, mover y usar objetos (d430-d449)
d430 | Levantary llevar objetos
d435 | Mover objetos con las extremidades inferiores
d440 | Uso fino de la mano
< d445 | Uso de la mano y el brazo
9 d449 | Llevar, mover y usar objetos, otro especificado y no especificado
% Andar y moverse (d450-d469)
ZE) d450 | Andar
d455 | Desplazarse por el entorno
d460 | Desplazarse por distintos lugares
d465 | Desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento
d469 | Andar y moverse, otro especificado y no especificado
Desplazarse utilizando medios de transporte (d470-d489)
d470 | Utilizacion de medios de transporte
d475 | Conduccién
d480 | Montar animales como medio de transporte
d489 | Desplazarse utilizando medios de transporte, otro especificado y no especificado
d498 | Movilidad, otro especificado
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d499 | Movilidad, no especificado
Autocuidado
d510 | Lavarse
d520 | Cuidado de partes del cuerpo
. d530 | Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion
9 d540 | Vestirse
~§ d550 | Comer
6 d560 | Beber
d570 | Cuidado de la propia salud
d598 | Autocuidado, otro especificado
d599 | Autocuidado, no especificado
Vida doméstica
Adquisicién de lo necesario para vivir (d610-d629)
d610 | Adquisicion de un lugar para vivir
d620 | Adquisicién de bienes y servicios
d629 | Adquisicién de lo necesario para vivir, otra especificada y no especificada
Tareas del hogar (d630-d649)
© d630 | Preparar comidas
g d640 | Realizar los quehaceres de la casa
E d649 | Tareas del hogar, otras especificadas y no especificadas
6 Cuidado de los objetos del hogar y ayudar a los demas (d650-d669)
d650 | Cuidado de los objetos del hogar
d660 | Ayudar a los demas
d669 | Cuidado de los objetos del hogar y ayudar a los demas, otro especificado y no
especificado
d698 | Vida doméstica, otras especificadas
d699 | Vida doméstica, no especificadas
Interacciones y relaciones interpersonales
~ Interacciones interpersonales generales (d710-d729)
9 d710 | Interacciones interpersonales basicas
% d720 | Interacciones interpersonales complejas
ZE) d729 | Interacciones interpersonales generales, especificadas y no especificadas
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Interacciones interpersonales particulares (d730-d779)

d730 | Relacionarse con extrafios
d740 | Relaciones formales
d750 | Relaciones sociales informales
d760 | Relaciones familiares
d770 | Relaciones intimas
d779 | Relaciones interpersonales particulares, otras especificadas y no especificadas
d798 | Interacciones y relaciones interpersonales, otras especificadas
d799 | Interacciones y relaciones interpersonales, no especificadas
Areas principales de la vida
Educacién (d810-d839)
d810 | Educacién no reglada
d815 | Educacioén preescolar
d820 | Educacion escolar
d825 | Formacion profesional
d830 | Educacién superior
d839 | Educacién, otra especificada y no especificada
Trabajo y empleo (d840-d859)
d840 | Aprendizaje (preparacién para el trabajo)
8 d845 | Conseguir, mantener y finalizar un trabajo
|f_>| d850 | Trabajo remunerado
E d855 | Trabajo no remunerado
° d859 | Trabajo y empleo, otro especificado y no especificado
Vida econémica (d860-d879)
d860 | Transacciones economicas basicas
d865 | Transacciones economicas complejas
d870 | Autosuficiencia econémica
d879 | Vida econdmica, otra especificada y no especificada
ds9s | Areas principales de la vida, otras especificadas
ds99 | Areas principales de la vida, no especificadas
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Vida comunitaria, social y civica

d910 | Vida comunitaria
o d920 | Tiempo libre y ocio
9 d930 | Religion y espiritualidad
% d940 | Derechos humanos
8 d950 | Vida politica y ciudadania
d998 | Vida comunitaria, social y civica, otra especificada
d999 | Vida comunitaria, social y civica, no especificada
FACTORES AMBIENTALES
Productos y tecnologia
€110 | Productos o sustancias para el consumo personal
el115 | Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria
€120 | Productos y tecnologia para la movilidad y el transporte personal en espacios
cerrados y abiertos
e125 | Productos y tecnologia para la comunicacién
€130 | Productos y tecnologia para la educacion
o e135 | Productos y tecnologia para el empleo
9 e140 | Productos y tecnologia para las actividades culturales, recreativas y deportivas
~§ el145 | Productos y tecnologia para la practica religiosa y la vida espiritual
ZE) e150 | Disefio, construccién, materiales de construccion y tecnologia arquitectonica
para edificios de uso publico
el155 | Disefio, construccién, materiales de construccion y tecnologia arquitectonica
para edificios de uso privado
€160 | Productos y tecnologia relacionados con el uso/explotacion del suelo
el65 | Pertenencias
€198 | Productos y tecnologia, otros especificados
€199 | Productos y tecnologia, no especificados
Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana
N
S
|:_) €210 | Geografia fisica
E e215 | Poblacion
© €220 | Floray Fauna
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e225

Clima

€230 | Desastres naturales
e235 | Desastres causados por el hombre
e240 | Luz
€245 | Cambios relacionados con el paso del tiempo
e250 | Sonido
e255 | Vibracion
€260 | Cualidad del aire
€298 | Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana, otro
especificado
€299 | Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana, no
especificado
Apoyo y relaciones
€310 | Familiares cercanos
€315 | Otros familiares
€320 | Amigos
e225 | Conocidos, compafieros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad
e330 | Personas en cargos de autoridad
§ e335 | Personas en cargos subordinados
~§ €340 | Cuidadores y personal de ayuda
6 e345 | Extrafios
e350 | Animales domésticos
e355 | Profesionales de la salud
e360 | Otros profesionales
e398 | Apoyo y relaciones, otros especificados
€399 | Apoyo y relaciones, no especificados
< Actitudes
9 €410 | Actitudes individuales de miembros de la familia cercana
‘E e415 | Actitudes individuales de otros familiares
ZE) e420 | Actitudes individuales de amigos
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e425 | Actitudes individuales de conocidos, compafieros, colegas, vecinos y miembros
de la comunidad
e430 | Actitudes individuales de personas en cargos de autoridad
e435 | Actitudes individuales de personas en cargos subordinados
e440 | Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda
e454 | Actitudes individuales de extrafios
e450 | Actitudes individuales de profesionales de la salud
e455 | Actitudes individuales de "profesionales "relacionados con la salud"
e460 | Actitudes sociales
e465 | Normas, costumbres e ideologias sociales
e498 | Actitudes, otras especificadas
e499 | Actitudes, no especificadas
Servicios, sistemas y politicas
e510 | Servicios, sistemas y politicas de produccion de articulos de consumo
e515 | Servicios, sistemas y politicas de arquitectura y construccion
e520 | Servicios, sistemas y politicas de planificacién de los espacios abiertos
e525 | Servicios, sistemas y politicas de vivienda
e530 | Servicios, sistemas y politicas de utilidad publica
eb35 | Servicios, sistemas y politicas de comunicacion
e540 | Servicios, sistemas y politicas de transporte
eb54 | Servicios, sistemas y politicas de proteccion civil
8 eb50 | Servicios, sistemas y politicas legales
él e555 | Servicios, sistemas y politicas de asociacion y organizacion
E e560 | Servicios, sistemas y politicas de medios de comunicacion
° e565 | Servicios, sistemas y politicas econémicas
e570 | Servicios, sistemas y politicas de seguridad social
e575 | Servicios, sistemas y politicas de apoyo social general
e580 | Servicios, sistemas y politicas sanitarias
e585 | Servicios, sistemas y politicas de educacién y formacién
e590 | Servicios, sistemas y politicas laborales y de empleo
e595 | Servicios, sistemas y politicas de gobierno
e598 | Servicios, sistemas y politicas, otros especificados
e599 | Servicios, sistemas y politicas, no especificados
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HISTORIA CLINICA
VALORACION FISIOTERAPEUTICA
Ficha de identificacion | Fecha
Nombre Edad
Teléfono Sexo
Ocupacion Escolaridad
Estado Civil Hijos
Domicilio Lugar de Nacimiento
Alergias Grupo Sanguineo
Antecedentes Personales No Patoldgicos
Edad de Frecuencia @
Inicio " %) %) ) n 9 4] c
- o g 4] 9Q .
Tabaquismo S|le 8|28 |3l 9| &|C| al|s
S o)) | 9 S | 9 2 2 @ g %) 0
Alcoholismo c|Q © | 8| o8| 2L 2| g 8
o o [e) = el S o = Q 2 =
- o | 2 o s | © < > & g < = 5
Medicamentos © | © 5 o | o = = b 2|3 s
8 ] ] Q n =) o | £ | =
Actividad O zZ|x | & § o
Fisica
Trabajo
Antecedentes Personales Patolégicos
Antecedentes Heredo Familiares
Descripcién del padecimiento actual- Anamnesis (OPQRST)
Antecedentes (O):
Desarrollo del padecimiento (PQRST):
Actualmente:
Interrogatorio sobre la funcién
Relacion estructura, funcion, Descripcion | peficienci | .| Deficienci
.. . No hay | Deficienci Deficiencia a
part|C|paC|onyentorn0 deficienci | aligera M da d Grave Completa
a(0-4%) | (5-24%) (Zg_jgao/:)’ (50-95 %) 1&%3/_)
0
¢Conoce o hay algin cambio en
algunade las *estructuras de su cuerpo
relacionada con el motivo de
consulta? **s
¢Hay alguna funciéon* que se le dificulte
realizar debido a su condicion,
molestia 0 enfermedad? **b
¢&Su condicién, molestia o enfermedad
le impide participar en alguna
actividad*? **d
:Su  entorno* afecta o facilita su
condiciéon, molestia o enfermedad?
¢Hay factores en su entorno* que
faciliten o afecten (barreras) el
desarrollo de sus actividades? **e

** |_as siguientes letras se desprenden de cada uno de los componentes de la CIF; s= estructuras corporales, b= funciones corporales, d= actividades y participacion, e= factores ambientales (entorno).
*estructura: son las partes anatémicas del cuerpo, tales como los érganos, las extremidades y sus componentes, por ejemplo; cuerpo vertebral, disco intervertebral, meniscos, tendén aquileo, rétula,
biceps, cartilago, fascia plantar, nervio radial, entre otras. * funcién; todas aquellas acciones que realiza la estructura corporal o articulacién valorada, por ejemplo, cadera; flexionar y extender, realizar
abduccién y aduccién, rotacién interna o externa. Otra mas especifica es la mano, su funcién es; sujetar, cargar o levantar objetos, cerrar pufio, abrir dedos, flexionar y extender mufieca, entre otros.
También en esta se incluyen las funciones psicoldgicas como pensar, concentrarse, funciones propias de la memoria, entre otras. * actividad; son aquellas funciones realizadas en un entorno, por
ejemplo, salir a caminar o a correr, ir al gimnasio, ir de compras, hacer ejercicio, visitar a los amigos, realizar comprar, caminar, estudiar, convivir con familiares, participar en grupos, entre otros.*
entorno; se refiere a todos aquellos factores o condiciones que se encuentran alrededor del paciente, por ejemplo, espacios arquitectdnicos, adecuacion de la casa, personas, familia, amigos, trabajo,
arupos de trabaio. tiempo. traslados. luaares. entre otros.



Examen Fisico

) FC TA Temperatura
Signos
Vitales FR SaPO Glucosa
2
Observacién Circometria
Inspeccion
Palpacién
Marcha
I I;ase de apoio I;ase de balanco I

ContatoResposta Apoio Apoio Pré- Blango Baln(;o Balanco
inicial a carga medio final balanco inicial meéeédio final
Duplo Apoioc Dupla Apoio
I‘époio ) sirhples apoio. | I simples l Postura
Abduccion Aduccion
*Flex. Lat. Der. . L. Rotacidon
Estructura, Flexion Extension *Desviacién Flox Lat 2q. Rotacion interna Externa
.. i *Desviacién & i6 i
Movimiento Y radial - Rotacion [zquierda *Rotacién Derecha
Variables cubita
ROM; Rango de Movimiento T T T T T T
FM; Fuerza Muscular o o Elo o o o
Tono Muscular ROM | FM ROM | FM ROM ROM | FM ROM FM ROM| FM
n n M|n n n n
(0] (0] (0] (0] (0] (0]
Cervical y
Columna | cabeza*
Tronco*
Hombro
Mlemt?ros Codo
Superiores
Mano*
Cadera
Miembros Rodilla
Inferiores Pie /
Tobillo

Calificador
Genérico CIF

0-No hay 0-4%
1-Problema ligero 5-24%
2- Problema moderado 25-
49%

3-Problema grave 50-95%
4-Problema Completo 95-
100%

5- Sin especificar

6-No aplicable
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PRUEBAS ESPECIALES NEUROLOGICAS

PRUEBAS ESPECIALES ORTOPEDICAS

Equilibrio, Coordinacion, Mudanzas, Reflejos patologicos ...

DERMATOMA

| Mentoniano Flexibilidad General
» S| Bicipital
% g Tricipital
‘© 5| Estiloradial Movilidad y juego articular
o % Rotuliano

©| Aquileo

Descripcion de los estudios de imagen
Diagnéstico Médico Indicacionrﬁséé/i(r;ztricciones

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Senfiale el o los dermatomas con deficiencia

Férmula para calcular el % de
Dermatomas con Deficiencia

(%DcD*)

Objetivos Fisioterapéuticos

%DcD = (nDcD** / DV) X 100%
*DCD # 0, DcD21, *nDcD= nimero de
Dermatomas con Deficiencia, DV=
Dermatomas Valorados

Pronostico Fisioterapéutico -

Plan de Tratamiento

Nombre y firma de quien realiz6 la valoracion fisioterapéutica

Nombre y firma del paciente

El usuario del servicio de fisioterapia declara decir la verdad y dar su consentimiento para resguardo
de su informacion personal ordenada dentro del expediente médico salvaguardando siempre la
integridad de la persona y obedeciendo los términos de confidencialidad en apego a la ley y normas

mexicanas vigentes.

Fuente: Propia del autor. (31. 32).
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