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INTRODUCCION

En las ultimas décadas la terapia respiratoria ha tomado un papel importante en el
tratamiento integral del paciente ambulatorio y hospitalizado y sus técnicas ya no se
aplican s6lo en paciente neumoldgico con complicaciones respiratorias como

tratamiento paliativo o curativo sino también preventivo'

Cada vez se hace mayor énfasis en la higiene bronquial de pacientes que presentan
patologias pulmonares agudas o crénicas. En estos ultimos afios la terapia respiratoria

juega un papel importante en el mantenimiento y mejora de su calidad de vida.

La fisioterapia de toérax es una serie de técnicas manuales destinadas a evitar
complicaciones pulmonares y mejorar la eficiencia de la ventilacion en las enfermedades

cronicas y agudas, ya sean restrictivas u obstructivas.

Esta indicada en aquellos problemas respiratorios en los cuales la retencion de

sesiones y tapones mucosos alteran con la adecuada funcidén pulmonar.

El éxito de la kinesioterapia respiratoria radica desde el momento que se establece el
primer contacto terapeuta-paciente, para lo cual es muy indispensable conocer la
patologia muy bien, sintomatologia, y posibles riesgos, sin descuidar, en cuanto sea
posible la intercomunicaciéon permanente con el medico tratante y todo el equipo
multidisciplinario, con el propédsito de establecer objetivos, pautas, conductas y
tratamiento; favoreciendo de esta manera el bienestar del paciente. El terapeuta esta
llamado a intervenir no solamente cuando se presentan factores de riesgo para
enfermedad o lesion, sino también como agente potencial de promocion y participacion
que busque desarrollar programas de prevencioén y rehabilitacion; este ultimo nos
permite ampliar la vision de la terapia respiratoria y no limitarla a solamente a un

instrumento de ayuda técnica.

: PAEZ.BARRERO. GUEVARA. RAMIREZ. SUAREZ. “Fundamentos de medicina neumologia”.
(1998).quinta edicién. CIB “Corporacién para investigaciones biolégicas”. Medellin-Colombia
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1.1 Presentacion de la patologia

El presente trabajo se realizo durante la primera rotacion designada por coordinacion
de programa de fisioterapia al departamento de pediatria de Hospital Materno Infantil
“German Urquidi”, que se realizo durante cuatro semanas diarias en una primera

instancia, las cuales se considera que se cumpli6 40 oras semana.

En dicha rotacion se efectué la revision de historias clinicas en las cuales existian
diagnosticos, objetivos y  esquemas de tratamiento los cuales se cumplian

minuciosamente, siempre bajo la supervision de la monitora asignada.

Con la cual se realizaba una revision tedrico- practica como también siguiendo

inquietud personal para nuestra formacion.

Pacientes con diagnostico de IRA (Insuficiencia respiratoria aguda) con neumonia e
indicacion de fisioterapia respiratoria los cuales presentaban signos y sintomas como ser:

accesos de tos no productiva, fiebre, irritabilidad, malestar general.

Estas historias clinicas contaban con indicacién de fisioterapia respiratoria, en los que
se realizaba: Nebulizaciones, percusion y vibracion.

Siguiendo con el mismo esquema hasta finalizar la rotacion.

1.2 Antecedentes institucionales

La seccién de maternidad de hospital Viedma era parte integrante del mismo, siendo
fundada en 1923 por el Dr. German Urquidi, cuya infraestructura inicial al servicio de
Cochabamba, se reducia a dos salas pequefias para la recepcion de pacientes y una sala

grande que la denominaban “Galpén” para interaccion de las madres.

Contaba con servicios basicos de sala de partos, clinicas y seccién prenatal. Tuvo un

funcionamiento de 16 afios al servicio de la comunidad.




Durante su direccion el Dr. German Urquidi habia gestionado la construccién de una
nueva maternidad como Hospital y servicio independiente del Hospital Viedma, en un
inicio tuvo muchas dificultades para conseguir fondos nacionales. Posteriormente logra
la autorizacion de fondos por el poder ejecutivo para la construccion de la maternidad en

la ciudad de Cochabamba en fecha de 6 de diciembre de 1948 a través de la Ley “del 20

| de mayo de 1947 para la construccion de hospitales”.

1.1.1 Funcionamiento y servicios con que cuenta actualmente

El departamento de pediatria actualmente cuenta con los siguientes servicios:

Servicios ambulatorios

Servicio de cirugia pediatrica
Servicio de interaccion hospitalaria
Servicio de adolescencia

CRIN ( centro de recuperacion inmuno-nutricional)

NN N N N N

‘Servicio de quemados

1.1.2 Hospitalizaciones por neumonia

Incidencia de casos de neumonia

abril 2005 casos egresados

GRUPO ETAREO | CANTIDAD | PORCENTAIJE
1-11 meses | 4. 45.83 %

1 — 10 afios 10 41.67 %

2 -4 afios 3 12.5%

TOTAL 24 100%

Fuente: HM.I.G.U.




Poblacion estadistica egresada

Abril 2005

GRUPO CANTIDAD | PORCENTAIJE
ETAREO

<1 mes 58 30.5%
1-11 meses 57 30%

1 afio 27 14.2%
2-4 afios 48 233
TOTAL 190 100%

Fuente: HM.1.G.U.




