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INTRODUCCION

El presente trabajo hace referencia a la post-fractura conminuta del radio extremo
superior y el protocolo kinésico fisico donde se abordan los conocimientos adquiridos

dentro la trayectoria de la carrera universitaria.

Habiéndose realizado la elaboracion y desarrollo del mismo en el servicio de fisioterapia
del Hospital Clinico Viedma. De acuerdo al protocolo de tratamiento realizado se hace
una descripcion exhaustiva de los agentes fisicos empleados, con la elaboracion de la
ficha y la evolucion correspondiente de acuerdo a la estructura detallada de la

elaboracion de la monografia se divide en tres partes que se detallan a continuacion:

Capitulo 1: Se realiza la presentacion de la patologia tratada y el protocolo kinesico

fisico aplicado.

Capitulo 2: Se realiza la sustentacion tedrica haciendo recordatorio la anatomia,

osteologia, artrologia y miologia. De la articulacion del codo.

Finalmente dentro de la tercera parte el protocolo kinesico fisico que determinara el
tratamiento seguido, la evolucién correspondiente, las conclusiones y las

recomendaciones necesarias.



1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

Paciente de 48 afios de edad, de sexo femenino acude al servicio de fisioterapia para ser
tratada de forma adecuada y oportuna al Hospital Clinico Viedma con diagnostico
medico de una fractura conminuta a nivel del extremo superior del radio. Se elaboro un
esquema de Tratamiento con la utilizacion de recursos fisicos como termoterapia,

electroterapia, y kinesioterapia.

A continuacion hacemos una presentacion de los antecedentes institucionales del

Hospital clinico Viedma.

Antecedentes institucionales

El Complejo Hospitalario Viedma fue el primer Hospital de Cochabamba, que fue
organizado durante el Coloniaje con el nombre de San Salvador en la calle del mismo

nombre y que hoy constituye la iglesia de San Juan de Dios.

El 11 de septiembre de 1879, el Concejo Municipal decidi6é su traslado a los fondos de
Don Francisco Viedma, quien doné terrenos para habilitar el Hospital considerando el
crecimiento paulatino de la ciudad. Asi en fecha 14 de septiembre de 1884 se inaugura
oficialmente el Hospital Francisco Viedma bajo la direccion y administracion de la

orden de Religiosas hijas de Santa Ana.

Por otro lado, el afio 1912 Simoén 1. Patifio construye y obsequia al Hospital el pabellon
de nifios Albina Patifio como reconocimiento por los servicios médicos prestados por el

Dr. Manuel Ascencio Villarroel al nieto de Patifio.

En 1924 el Concejo Municipal moderniza sus ambientes y en 1929 el Hospital se
convierte en uno de los mejores de América Latina, dotado de 13 salas, 2 pensionados, 2
salas de operaciones, botica, drogueria, consultorios y clinica dental. Durante las
décadas del 40 y 50 se construye la maternidad German Urquidi y en 1972, los

pabellones y servicios de Oftalmologia y Otorrinolaringologia.



La nueva infraestructura del Complejo Hospitalario Viedma, se realizd
aproximadamente en cuatro afios comprendiendo la construccion y el equipamiento para
brindar atencion especializada en espacios adecuados a toda la poblacion cochabambina,
habiéndose consolidado como una institucion Patrimonio de la poblacién durante el
régimen del General Hugo Banzer Suirez y en la gestion del Ministro de Salud y
Prevision Social Dr. Tonchi Marincovic Uzqueda. Por otra parte la distribucién de los
servicios especializados del “Complejo Hospitalario Viedma” contempla amplios
ambientes de infraestructura y una tecnologia de punta distribuidos de la siguiente

forma:

Actualmente cuenta con las siguientes salas: Internacion, Neurocirugia, Medicina,
Cirugia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Infectologia y Unidad de Terapia
Intensiva y existiendo también los servicios de: Banco de Sangre, Laboratorio, Rayos X,

Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia y Kinesiologia.

El servicio de fisioterapia y kinesiologia para proporcionar una atencién especializada
continua y eficiente presta servicios a toda la poblacién en general y se divide en tres

grandes areas que son:
Servicios de fisioterapia:

¢ Area de electroterapia.

/)

% Kinesioterapia.

% Hidroterapia.



