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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 25, fraccién V; 27, fraccion |I; y 34, fracciones
[y HI, del Estatuto Orgéanico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), se aprueban los siguientes:

LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS PARA EL MANEJO DE FISIOTERAPIA EN EL
PACIENTE CRITICO EN SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

INTRODUCCION

El enfoque de las unidades de cuidados intensivos ha experimentado cambios significativos a
través de los afos: desde la concepcion de ofrecer atencidn especializada al paciente en
estado critico, centrada en el soporte vital que priorizaba la supervivencia de los pacientes,
incluso si eso significaba comprometer la calidad de vida posterior a su egreso de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI); hasta el enfoque actual en donde la supervivencia ya no es el
unico objetivo. Actualmente, se considera una prioridad crucial la calidad de vida después de
la salida de la UCI, a partir de un modelo de atencion integrador biopsicosocial.

La rehabilitacién y la fisioterapia temprana en el paciente critico son consideradas pilares para
prevenir las complicaciones asociadas a la inmovilidad y la enfermedad critica (sindrome de
postcuidados intensivos), como las Ulceras por presion, la trombosis venosa profunda, asi
como la neumonia relacionada con la ventilacion mecanica y el delirio. Con estas
intervenciones se busca promover ia recuperacion funcional y mejorar los resultados a largo
plazo. Esto incluye la generacion de impactos positivos en la reduccién del tiempo de
ventilacion mecanica y en la minimizacion de los riesgos de infecciones, lo cual coadyuva en
la aceleracion del proceso de recuperacion y en la reduccion de complicaciones hospitalarias,
asi como del tiempo de hospitalizacion tanto en la UCI como en el hospital. Lo anterior, a su
vez, permite disminuir el impacto econémico sobre los sistemas de salud.

Los principales beneficios de la movilizacion y rehabilitacién del paciente critico incluyen la
prevencion o minimizacién de la pérdida de masa muscular y la debilidad muscular, asi como
la preservacion de la capacidad para realizar actividades y/o adaptacion funcional para
participar activamente en la vida diaria. Ello contribuye a mejorar la calidad de vida en aquellos
pacientes que pueden reintegrarse a sus actividades cotidianas.

Lo anterior resalta la necesidad de contar con directrices técnico-operativas orientadas hacia
la prestacion de los servicios de Fisioterapia en pacientes en estado critico dentro de los
Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR.

CAPITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Los presentes Lineamientos tienen la finalidad de establecer las directrices para
brindar los servicios de Fisioterapia de forma oportuna a las/los pacientes que se encuentren
en estado critico en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), asi como Ios
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cuidados generales que se les deben otorgar durante su estancia, con la finalidad de prevenir
el deterioro funcional y patologias asociadas a la estancia intrahospitalaria.

Articulo 2. Los presentes Lineamientos son aplicables para los servicios de Fisioterapia en el
manejo de [a/el paciente critico que se prestan en establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

Articulo 3. Para efectos de los presentes Lineamientos, se entendera por:

l.  Cuidador (a) primario (a): La persona del entorno de una/un paciente que
asume voluntariamente el papel de responsable de este. En un amplio sentido,
este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por la/el paciente y a cubrir
necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta.

ll. Equipo interdisciplinario: El conjunto de profesionales de distintas disciplinas
que trabajan hacia un objetivo comun, pero manteniendo cada uno su
perspectiva, metodologia y rol especifico de acuerdo con sus conocimientos y
habilidades.

lll. Interconsulta: El procedimiento que permite la participacion de otros médicos
(as) especialistas o profesionales de la salud en el proceso de atencion de la/el
paciente, a solicitud de la/el médico tratante, mediante el formato “Solicitud de
interconsulta”.

Iv. Modelo de Atencidén Integrador Biopsicosocial: E! enfoque de atencion
integral que considera la interaccién de factores biol6gicos, psicologicos y
sociales dentro del contexto de |a salud. Se refiere a Ia sintesis coherente de las
diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva biol6gica, individual y
social.

V. Paciente: |a persona que requiera y obtenga los servicios de salud que presten
los sectores publico, social y privado, en las condiciones y conforme a las bases
que para cada modalidad se establezcan en la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

VI. Paciente critico: Aquel paciente que se encuentra en un estado agudo que
compromete su vida, es decir, presenta alteraciones significativas en sus
funciones vitales, lo que puede incluir problemas respiratorios, cardiacos o
renales, entre otros.

VIl.  Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): También llamados primera ayuda
psicolégica, son parte de la intervencién de primera instancia. Puede ofrecerlos
cualquier persona que haya sido capacitada. Los PAP se basan en proteger el
bienestar de la persona en crisis a través del apoyo inmediato, utilizando técnicas
de empatia, contencién y acompafiamiento emocional.

VHI.  Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): El area especializada dentro de un
establecimiento de salud que brinda atencién médica critica a pacientes con
enfermedades o lesiones graves. Estas unidades se encuentran equipadas con
personal altamente capacitado y tecnologia para brindar cuidados intensivos y
monitoreo constante.

®
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Articulo 4. La atencién médica en la/el paciente en estado critico debe llevarse a cabo
considerando lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas, asi como, en lo conducente,
en procedimientos, guias de practica clinica, protocolos, manuales y demas normatividad
aplicable para cada servicio, incluyendo los criterios médicos vigentes y, cuando la condicion
clinica de la/el paciente lo requiera, los principios de los cuidados paliativos.

Asimismo, en la prestacion de los servicios indicados en ios presentes Lineamientos, se debera
actuar bajo el Marco de Competencias para la Rehabilitacion (MCR), desempefiandose bajo
sus cinco dominios: Practica (P), Profesionalidad (PF), Aprendizaje y desarrollo (AD), Gestion
y liderazgo (GL) e Investigacion (|).

Articulo 5. Los servicios indicados en los presentes Lineamientos se realizaran con apego al
Cédigo de Etica e Integridad para un Buen Gobiemno en la Administraciéon Publica Federal,
acorde con los principios del servicio publico: respeto a los derechos humanos, legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, eficacia y transparencia.

Articulo 6. En {a prestacién de los servicios indicados en los presentes Lineamientos, se
guardara confidencialidad y discrecion respecto a la informacion del estado de salud y a la
condicién misma de las personas, con el fin de respetar el derecho fundamental a la intimidad,
en apego a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y demas normativa aplicable. Esto incluye el deber de no informar o hacer del
conocimiento de cualquier persona que no esté involucrada directamente con el proceso, scbre
documentacién y demas datos relacionados con informacion institucional sensible, informacion
médica y demas datos personales, los cuales tienen el caracter de informacién confidencial.

Articulo 7. Es necesario realizar las intervenciones en fisioterapia de forma oportuna y
temprana, previa valoracién de a/el Médico Especialista en Rehabilitacién, con la intencion de
minimizar o retrasar los efectos discapacitantes de muiltiples enfermedades en las/los
pacientes que se encuentren en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion de IMSS-BIENESTAR.

Articulo 8. Los servicios de Fisioterapia se prestaran con atencion a las necesidades y
expectativas en salud de la poblacién usuaria, asi como con apego al Modelo de Atencion a la
Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR).

CAPITULO H. PRESTACION DEL SERVICIO

Articulo 9. Para la prestacion de los servicios de Fisioterapia en los establecimientos de salud
de IMSS-BIENESTAR:

1. Procurar contar, conforme a su capacidad instalada y disponibilidad de recursos,
con el personal, equipamiento e insumos necesarios para la prestacion del
servicio a pacientes criticos.



LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS PARA EL MANEJO

4w Gobierno de IMSSBIENESTAR DE_FISIOTERAPIA EN EL PACIENTE CRITICO EN

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

* UH - 8
oo MeXICO SERVICIOS PUBLICOS DESALUD  SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

2,

Informar y orientar a la/el paciente, familiar, tutor (a) o persona legalmente
responsabie con un lenguaije claro, respetuoso y preciso, que permita que sean
comprendidos el tipo de atencidn que se brindara, asi como las indicaciones e
instrucciones transmitidas sobre los servicios de Fisioterapia que seran
utilizados. Cuando la intervencion requiera del consentimiento informado
(Anexo 1), este se recabara conforme a la normatividad aplicable.

Apegarse a las Politicas y Estrategias Nacionales de Calidad (PENC), guias de
practica clinica y Protocolos de Accion Integral vigentes para la atencion de la/el
paciente en los servicios de Fisioterapia.

Participar e implementar las Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente junto con los estandares de certificacion hospitalaria aplicados durante
el proceso de otorgamiento de los servicios de Fisioterapia.

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la implementacion de estrategias
institucionales para la prevencion de patologias asociadas con la estancia
intrahospitalaria, tales como la neumonia asociada a la ventilacién mecanica,
mediante la ejecucién de intervenciones de fisioterapia que favorezcan la
movilizacién temprana, el manejo adecuado de secreciones respiratorias y otras
acciones orientadas a reducir el riesgo de infeccion.

Procurar tanto la limpieza como la desinfeccion de los dispositivos o materiales
utilizados durante los procesos de fisioterapia en la atencidon del paciente,
conforme a las especificaciones y recomendaciones del fabricante, asi como en
apego a las politicas institucionales.

Articulo 10. En el ambito de |a prestacion de terapia fisica:

1.

Supervisar y orientar sobre el uso tanto seguroc como responsable de los
dispositivos terapéuticos con base en las indicaciones de lafel Médico
Especialista en Rehabilitacién, considerando tanto lineamientos nacionales
como internacionales sobre su uso en la/el paciente critico.

Informar a la/el paciente, familiar, persona legalmente responsable y/o cuidador
(a) primario (a) sobre las indicaciones, técnicas manuales, efectos secundarios
y objetivos alcanzables a corto, mediano y largo plazo.

Aplicar técnicas manuales con seguridad, realizando previamente la valoracién
y exploracién de la region a tratar.

Utilizar las técnicas adecuadas para las/los pacientes, de acuerdo con las guias
de practica clinica y la normatividad aplicable.

Otorgar terapia fisica intrahospitalaria como parte de la interconsulta, bajo
prescripcion meédica, a pacientes en estado critico.

Elaborar el plan domiciliarioc o programa de casa, de ser necesario, para que
la/el paciente dé continuidad a lo trabajado en el establecimiento de salud.

Articulo 11. En materia de la prestacién de servicios de Enfermeria:
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Realizar la valoracion de Enfermeria tanto global como focalizada en el
diagnostico por el cual se requiere la rehabilitacion, de acuerdo con las
necesidades del paciente en estado critico.

Aplicar intervenciones especificas con enfoque en la calidad y seguridad del
paciente en las areas hospitalaria, asi como perioperatoria, centradas en las
necesidades de cada persona y dirigidas a mantener o mejorar la funcionalidad
en pacientes en estado critico.

Registrar intervenciones independientes y de colaboracién en la “Hoja de
Registros Clinicos de Enfermeria” (Anexo 2) con base en el Plan de Atencion
de Enfermeria con enfoque en la terapia fisica.

Identificar los casos en donde la/el paciente no cuente con familiar o redes de
apoyo, y notificar a la/el médico responsable para canalizar los casos a Trabajo
Social.

Participar de manera colaborativa en el tratamiento de la/el paciente con
necesidades de fisioterapia.

Proporcionar Primeros Auxilios Psicolégicos o contencién emocional a la/el
paciente, al cuidador (a) primario (a), familiar o persona legalmente
responsable, en el ambito de su competencia y de conformidad con ia
normatividad aplicable.

Articulo 12. Desde la perspectiva de Trabajo Social:

1.

Otorgar, cuando se solicite como parte del manejo del equipo interdisciplinario
de rehabilitacion, atencion social oportuna, instituyendo intervencién social en
caso de ser necesario.

Brindar Primeros Auxilios Psicolégicos o contencién emocional a la/el paciente,
al cuidador (a) primario (a), familiar o persona legalmente responsable, en el
ambito de su competencia y de conformidad con la normatividad aplicable.

Articulo 13. Desde la perspectiva de Psicologia:

1.

Brindar Primeros Auxilios Psicolégicos o contencion emocional a la/el paciente,
al cuidador (a) primario (a), familiar o persona legalmente responsable, en el
ambito de su competencia y de conformidad con la normatividad aplicable.
Establecer y mantener la vinculacién, asi como la comunicacién efectiva con el
equipo interdisciplinario del establecimiento de salud.

Apoyar en la ensefianza de estrategias para prevenir el agotamiento o sindrome
de burmout en el personal que brinda los servicios indicados en el presente
Lineamiento.

Evaluar las etapas de duelo en el familiar, persona legalmente responsable y/o
cuidador (a) primario (a) de la/el paciente en estado critico, para realizar una
intervencién en crisis, si corresponde, con los familiares o red de apoyo, 0
acompariamiento en caso de fallecimiento de la/ei paciente.

Otorgar consejeria breve o atencién especializada, segun el nivel de riesgo
identificado.

Derivar casos que requieran otro tipo de atencion especializada segun el nivel
de riesgo identificado, trastornos mentales o urgencias psiquiatricas. .
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7. Realizar la intervencion enfocada en contencidn emocional, orientacién sobre
recursos disponibles y fortalecimiento de habilidades personales.

8. Promover la participacién y el empoderamiento de la/el paciente y su familia o
persona legalmente responsable.

Articulo 14. A nivel administrativo en el establecimiento de salud:

1. Apoyar en la gestion de tramites derivados de la prestacion de los servicios
indicados en el presente Lineamiento, en apego a los ambitos de competencia,
tales como programacion de las sesiones de terapia fisica y la gestion de
interconsulitas.

2. Promover y reforzar, cuando sea posible, que todo(a) paciente sea acomparnado
de un familiar o persona legalmente responsable.

Articulo 15. Para la observancia de las disposiciones establecidas, asi como a fin de detectar
posibles desviaciones o incumplimientos de estos Lineamientos, se promovera su aplicacion
en los establecimientos de salud de las entidades federativas concurrentes con IMSS-
BIENESTAR, mediante la implementacién de asesorias, establecimiento de lineas de trabajo
y visitas de supervisibn que permitan monitorear su efectividad, siguiendo el ciclo de
planeacion, implementacién, evaluacién y seguimiento del MAS-BIENESTAR.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. - Los presentes Lineamientos entraran en vigor al dia siguiente de su aprobacion
por la Unidad de Atencion a la Salud de IMSS-BIENESTAR.

SEGUNDO. - Los presentes Lineamientos, una vez aprobados, seran difundidos por la Unidad
de Atencion a la Salud a través de la pagina institucional de IMSS-BIENESTAR.
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ANEXO 1. Carta de consentimiento informado (IB/UAS/1-2-3/F1/0001)

Gohlerqo de '-'.'.‘5.§ BIENESTAR

México

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Localidad:

Unidad Médica: CLUES:
Servicio: Cama: No. expediente:
Yo: cort CURP

Nombre del o la paciente .
Expreso mi libre voluntad para autorizar mi ingreso al servicio de
después de haberme proporcionade la informacidn completa sobre mi enfermedad y estado actual, la cual fue
realizada en forma amplia, precisa y suficiente, en un lenguaje claro y sencillo, informédndome sobre los
beneficios, posibles riesqos, complicaciones y secuelas derivadas del acto, procedimiento o intervencién
quirtirgica propuesta con fines de diagnéstico, terapéutico, rehabilitatorio, paliativo o de investigacién.

De igual forma hago constar gque el médico(a) , me
informd sobre la existencia de procedimientos alternativos, el derecho a cambiar mi decisién en cualguier
momento y manifestarla con el propésito de gue mi atencién médica sea adecuada. Me comprometo, ademds, a
praporcionar informacién completa y veraz, asi como a seguir las indicaciones médicas.

Asimismo, autorizo al personal de salud para la atencidén de contingencias y urgencias derivadas de la atencién
médica autorizada, motive de mi ingreso, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Me ha sido explicado que mis datos personales, incluido mi estade de salud, se encuentran protegidos por la Ley
General de proteccidn de datos personales en posesidn de sujetos obligados y & la Ley General de
transparencia y acceso a la informacion pibiica, por lo que SI ] NO 7] AUTORIZO, al personal de la unidad
médica para que sean utilizados con fines especificos. Esto abarca el tratamiento, recoleccion, aimacenamiento y
uso licito de la informacién,

Acto, procedimlento o intervencidn quirdrgica propuesta: | Diagndstico previo al acto, procedimiento o intervencién
quirdrgica propuesta;
El acto, procedimiento o intervencidn quirdrgica propuesta es:  URGENTE D ELECTIVO I l
et e R
Nombre completo y firma del o la paciente, familiar, | Nombre complete, cédula profesional y firma del
tutor ¢ persona legalmente responsabie médico(a)
Nombre compteto y firma del testigo ? Nombre completo y firma del testige 2

IB/UAS/1-2-3/F1/0001
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ANEXO 2. Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria (IB/UAS/4/F1/0001)
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