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Severidad, y su evaluación por escalas

¿Por qué no son ampliamente usadas por equipo 
de Rehabilitación? 

 Factores personales

 Factores laborales

 Factores de las propias escalas

Parry M, et al. Intensive Care Med 2015; 41; 744-762
Bland M, et al. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:1048-53
Swinkels et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2011, 12:106 
Jette DU, Halbert J, Iverson C, et al. Phys Ther 2009; 89: 125-135



Cual fue nuestra apuesta…

• Trabajar con escalas de evaluación sistemáticas y 
consensuadas 

• Incorporar nomenclatura transversal para todos los 
equipos clínicos

• Modelo que responda a la necesidad de una visión 
Integral y funcional del paciente

• Modelo que muestre cambios o mejoría asociada a 
las intervenciones

• Uso al lado cama del enfermo

• Determinación de carga terapéutica determinado por 
los expertos (kinesiólogos)



Categorización por Complejidad en Rehabilitación (MCCR)

X
(1 punto)

Y
(2 puntos)

Z
(3 puntos)

Variable clínica (a)

Variable clínica (b)

Variable clínica (c)

Variable clínica (d)

Σx Σy Σz

BAJA COMPLEJIDAD                             PF =Σx   

MEDIANA COMPLEJIDAD              Σx>PF≤Σy  
ALTA COMPLEJIDAD                       Σy>PF≤Σz  
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Dra. Tania Gutierrez P. MCCR 2016



MCCR: Matriz de Categorización Precoz en UCI

X
(1 punto)

Y
(2 puntos)

Z
(3 puntos)

MRC-Sum Score 48-60 36 - 47 <35

FSS-ICU 20-35 10-19 0-9 

Handgrip
>30 kg (M)
>18 kg (W)

27-30 kg (M)
15-18kg (W)

<27 kg (M)
<15 kg (W)

S5Q 4-5 3 <2

Σx Σy Σz

BAJA COMPLEJIDAD                                  PF =Σx   = 4 points

MEDIANA COMPLEJIDAD                  Σx>PF≤Σy=  5-8 points  
ALTA COMPLEJIDAD                        Σy>PF≤Σz  = 9-12 points
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REDCap Research Electronic Data Capture

• REDCap es una herramienta informática, 
ampliamente difundida en las 
instituciones de Salud. 

• REDCap permite a los usuarios, manejo 
confiable y seguro de grande bases de 
datos, para su análisis y seguimiento.

• Versión Móvil.



2011 : IMPLEMENTACIÓN

• Clínica privada

• 450 camas

• Servicios hospitalizados ≈100 
Kinesiólogos: ≈9.000 
atenciones/mensuales

• Adulto y pediatría

• 13 matrices de rehabilitación
• MCCR es incorporado a FCE (2011)

• MCCR monitorizado por REDCap

• MCCR implementación móvil

• MCCR modelo bedside



IMPLEMENTACIÓN y ADHERENCIA

•Teoría de la Difusión de la Innovación (Everett Rogers)

•Coherencia Organizacional

•Auditoría y Feedback



TEORIA DE LA DIFUSIÓN DE LA INNOVACIÓN





Coherencia Organizacional



Nombre del Indicador

Cumplimiento del registro de la categorización de pacientes adultos con indicación de 

kinesiología en UCI adulto.

Tipo de Indicador Proceso

Fórmula

N° de atenciones de pacientes adultos con indicación de kinesiología respiratoria en UCI 

categorizadas / Total de atenciones con indicación de kinesiología respiratoria en UCI 

Adulto x 100

Estándar 80%

Frecuencia Trimestral

Fuente de obtención de datos Registro de estadística diaria de atenciones con indicación de kinesiología

Umbral 80% de cumplimiento

Responsable de recolección de 

datos Subjefe Servicio Medicina Física y Rehabilitación

Indicador de Calidad



Auditoría y Feedback
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MCCR : ADHERENCIA CLÍNICA







MUCHAS GRACIAS


