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INTRODUCCION

El presente documento aborda de forma tedrica el trabajo realizado en la pasantia de
practica profesional en la institucion de Teleton Merliot en el lapso de diciembre 2021

amayo 2022. Considerando los aspectos mas importantes a resaltar y presentar.

Durante los seis meses, se realizé el trabajo de Fisioterapeuta y Terapeuta ocupacional
dentro de la institucion, atendiendo a pacientes de todas las edades entre sas dos areas,
ademas de participar de otras actividades extracurriculares que la institucion realiza,

siendo el objetivo principal la atencién brindada a los pacientes.

Se plantean objetivos generales y especificos que son la guia de la pasantia y de todo
el trabajo, ademas de la justificacion que refleja la viabilidad de este. Se presenta un
marco teorico que plasma la historia de la institucion, todas sus areas de trabajo, y
proyectos de los que son parte en los cuales se beneficia a la poblacién salvadorefia en
primer lugar. Ademas de un breve resumen de lo que es la Fisioterapia y la Terapia
Ocupacional, sus objetivos de trabajo, areas de estudio, modalidades de tratamiento,

etc.

La metodologia de trabajo, los materiales, equipos, tiempos, horarios y formatos usados
en todo el desarrollo de la pasantia son presentados en el capitulo 111 del documento.
Posteriormente la presentacion de los resultados que refleja todos los datos e
informacidn general de cada paciente atendido durante los seis meses tanto del area de
T.0 yde Terapia Fisica, tomando en cuenta datos importantes como sexo, edad, la zona
geogréfica a la que pertenece, modalidad de tratamiento, patologias, un dato de suma
importancia dentro de la metodoldgica de trabajo de la institucion que son las
atenciones brindadas no solo presencial sino de forma virtual, la cual es llamada
“Teleterapia” que se da via una red social a que el paciente tenga mayor facilidad de

acceso.

Para finalizar las conclusiones y recomendaciones que fueron realizadas después de
analizar todo el trabajo realizado y considerando aspectos importantes y de relevancia

a destacar y mejorar.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL
TRABAJO

Teleton es un centro de rehabilitacion sin fines de lucro y es uno de los lugares que
cuenta con mayor demanda en el pais, ya que ofrece diversas areas de atencion como
la fisioterapia, terapia ocupacional, la terapia de lenguaje, estimulacion multisensorial,
ademas de contar con el servicio brindado por un médico fisiatra para brindar un
tratamiento integral al paciente. Hay dos areas principales con las que Funter trabaja
una es con la poblacion adulta atendiendo diagndsticos como osteoartritis, lumbalgias,
entre otras y en la poblacién pediatrica que atiende PCI, mielo mieloningocele,
alteraciones posturales en miembros inferiores, etc. Cada una de estas enfermedades o
lesiones ademés presentan otras limitantes para el paciente que pueden afectar sus
actividades de la vida diaria, su movilidad y comunicacion, areas donde interviene la
Terapia ocupacional ayudando con diferentes actividades de ensefianza, rehabilitacion

e independencia.

Ademas de contar con los servicios ya mencionados, la institucion maneja programas
especiales bajo un Modelo de Rehabilitacion Integral que procura tanto la
rehabilitacion fisica con enfoque biopsicosocial, asi como su inclusion a la vida social,
familiar, educativa y laboral con un enfoque de derecho que busca su empoderamiento.
Estos programas son los siguientes: Inclusién social que cuenta con la rehabilitacion
profesional y laboral, inclusidn educativa, inclusion deportiva y recreativa ademas del
programa de olimpiadas especiales. También el Programa de apoyo, esta cuenta con
evaluaciones y laboratorio de marchas y movimientos. Programa de enfoque
biopsicosocial trabaja a traves de terapias de rehabilitacion intensiva y silla de ruedas
adaptada. Cada uno de estos programas y servicios ofrecidos por la institucion a la
poblacion salvadorefia, deja notar el gran y extenso trabajo por realizar de parte de

estos, con el objetivo de brindarles a los pacientes y usuarios una mejor calidad de vida.

Considerando la necesidad, el area de estudio y a trabajo durante todo el desarrollo de

la pasantia fue Terapia Ocupacional y Terapia fisica adultos, ambos tienen que luchar



con barreras fisicas, sociales, psicologicas y economicas en algunos casos; debido a su
condicion de salud, ademéas no solo afecta a su persona, sino a su familiares o
cuidadores, ya que ellos son los que acompafian al paciente en todos sus tratamientos
y a lo largo de su vida, se considera que es de suma importancia que la familia sea parte
de este proceso junto con la persona en condicion de discapacidad, y poder asi

brindarles el conocimiento, la ayuda y la educacion en salud necesaria.



OBJETIVOS
Objetivo General:

Aplicar los conocimientos tedricos y practicos en el area de Terapia fisica y Terapia
ocupacional en Teleton, aprendidos en la carrera de Fisioterapia y Terapia ocupacional,

practicas clinicas y servicio social.

Objetivos especificos:

-Adquirir nuevos conocimientos a través de la practica profesional ejecutada en el area

de Terapia fisica y Terapia Ocupacional de Teletdn.

-Brindar un tratamiento adecuado y especializado a cada paciente segin sus
necesidades.

-Desarrollar nuevas destrezas y habilidades como fisioterapeuta y terapeuta

ocupacional, en el manejo, evaluacion y tratamiento.

-Colaborar con la institucion Teleton en la evaluacién y manejo terapéutico de los

pacientes juntos con los padres o cuidadores.

-Presentar los aspectos mas importantes que fueron desarrollados durante la pasantia
en Teletén Merliot.

-Reflejar los datos estadisticos de forma ordenada y sencilla.



JUSTIFICACION

Debido a la accesibilidad del centro al abrir sus puertas y proporcionar el espacio y el
tiempo para poder ensefiar y compartir sus conocimientos como profesionales, se
consider6 oportuno realizar la pasantia profesional en esta institucion, desarrollandose
principalmente en el area de Terapia fisica Adultos y Terapia ocupacional, ya que
ambas son areas de mucha demanda de tiempo, paciencia, creatividad y mucho
esfuerzo. Ademés de la gran cantidad y variedad de patologias y diagndsticos que
acuden para ser tratados tanto en adultos como en nifios de todas las edades como por
ejemplo ACV, lesién medular, fracturas, amputaciones, lumbalgias, pardlisis facial y
en nifios Paralisis cerebral, sindrome Down. Mielomeningocele, alteraciones
posturales, y otros sindromes. También es una oportunidad para poner en practica mis
conocimientos en Fisioterapia y Terapia ocupacional adquiridos en la universidad,
practicas clinicas y servicio social. Al ser una institucion de renombre y de alta
demanda en el &rea de rehabilitacion en nuestro pais, se considera que puede aportar

valor a mi formacion profesional y académica que aun esta en desarrollo.

La rehabilitacion en las personas con discapacidad tiene un gran papel en su tratamiento
fisico tanto como en la mejoria de su calidad de vida, y en Teleton se puede atender al
paciente de una forma integral y completa seguin sus propias necesidades gracias al
equipo de especialistas que trabajan por el bienestar del paciente junto con su familia,

y el entorno social y fisico.

Ademas cabe mencionar que la experiencia adquirida durante mi servicio social que
fue realizado en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el tiempo de enero
a junio del afio 2021 tanto en el area de Fisioterapia y de Terapia ocupacional
desarrollados en los variados servicios y en la consulta externa del hospital, como el
area social que es de mucha importancia en el trato de paciente — terapeuta como con
los colegas y trabajadores del area puede ser de ayuda y colaboracion para la

institucion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
1. Teletdn, El Salvador

Es una institucion sin fines de lucro, dedicada desde hace 30 afios a la rehabilitacion
integral de personas con discapacidad fisica, a través de servicios clinicos
especializados, diferentes programas de integracion social, educativa y laboral,
brindados en tres centros de rehabilitacion, lo que permite llegar a miles de personas

en mas de 200 municipios de nuestro pais.

Fundacion Teleton Pro-Rehabilitacion, desde su fundacion en 1987 ha evolucionado a
través de los afios, inicialmente atendiendo a victimas del conflicto armado que sufrié
nuestro pais, especialmente personas con amputaciones; hasta en la actualidad personas
con discapacidades neuromusculoesqueléticas de todas las edades, razas, creencias y

nivel socioeconémico.

Su mision es “procurar la rehabilitacion integral de las personas con discapacidad para
SU incorporacion plena a la sociedad”, la cual se da cumplimiento mediante alianzas,
desarrollo de proyectos y programas que ha llevado a ser una institucion lider a nivel

local e internacional.

El modelo de atencion actual es integral y centrado en la persona y su familia, buscando
su rehabilitacion fisica y emocional, asi como su incorporacion a la vida social y

familiar.

Para Teleton El Salvador es una prioridad mejorar sus programas con enfoque
biopsicosocial y los que promueven la participacion e integracion de los usuarios, sobre
todo aquellos de tipo recreativo, deportivo y social, considerando que éstos son una

excelente inversion.

Cuenta con 3 centros de atencion ubicados en las zonas paracentral (Merliot),
occidental (Sonsonate) y oriental del pais (San Vicente), lo cual permite recibir a

usuarios desde zonas urbanas y rurales.



Estos 3 centros cuentan con edificios amplios y accesibles, personal profesional y
especializado en la atencion de discapacidades principalmente fisicas. De ellos, es el
centro Merliot el que se considera de mas alta complejidad por su equipo tecnolégico,

personal y servicios especializados, que son prestados a los usuarios que los necesitan.

Teletdn trabaja bajo un Modelo de Rehabilitacion Integral que procura tanto la
rehabilitacion fisica con enfoque biopsicosocial, asi como su inclusién a la vida social,

familiar, educativa y laboral con un enfoque de derecho que busca su empoderamiento.

Teleton ofrece servicios de rehabilitacion de alto nivel, que buscan responder de
manera integral a las necesidades de rehabilitacion de los usuarios a traves de los

siguientes programas:

Rehabilitacion integral:

Consulta Médica de Especialidad Fisiatria: Teletén cuenta con un Staff de Médicos
Fisiatras (especialista en Rehabilitacion y Medicina Fisica) para brindar una evaluacién
funcional al ingreso de cada persona que solicita los servicios, o que nos permite

ofrecerle una atencion de calidad.

Psicologia Clinica: Area que se dedica a la atencion de usuarios con discapacidad fisica
y su grupo familiar o de apoyo, con el objetivo de facilitar su proceso de aceptacion de

su condicidn de discapacidad.

Terapia Fisica: Esta area busca desarrollar las habilidades fisicas y funcionales del
paciente, haciendo uso de diversas modalidades de tratamiento para lograr los objetivos
propuestos para cada persona, tales como: Electroterapia, Mecanoterapia, Hidroterapia
de miembros y corporal, Estimulacién Multisensorial, Estimulacion Temprana,

Terapia de Traccion Cervicolumbar y Terapia de Rehabilitacion del Equilibrio.

Terapia Ocupacional: Esta terapia pretende lograr que el paciente con alguna
discapacidad o en fase de recuperacion de una enfermedad, logre la mayor

funcionabilidad e independencia en las actividades de la vida diaria (Alimentacion,



vestido, higiene, traslados y desplazamiento) asi como mejorar las funciones de

miembros superiores 0 posturales.

Terapia de Lenguaje: Este servicio se encarga de prevenir, evaluar e intervenir los
trastornos de comunicacion humana, manifestados a traves de patologias y alteraciones
en la voz, el habla, el lenguaje, deglucion, tanto en poblacion infantil como en adultos.
El objetivo primordial del servicio de Terapia de lenguaje es establecer o restablecer la
comunicacion linguistica no desarrollada, alterada o interrumpida en nifos,

adolescentes o adultos.
Inclusion social:

Rehabilitacion profesional e Inclusion Laboral: Servicio que buscar evaluar, orientar y
favorecer la Inclusion Laboral de personas que se encuentran en condicion de

discapacidad.

Programa adolescente con miras a la empleabilidad: este es un subprograma del
Programa de Rehabilitacion Profesional e Inclusion Laboral, y busca sensibilizar,
concientizar y orientar a adolescentes con discapacidad para desarrollar sus propias
capacidades y su proyeccion hacia el futuro, empoderandolos como sujetos del derecho
para estudiar, trabajar y, en fin, ser parte activa en la sociedad.

Inclusion Educativa: Este programa esta orientado a brindar apoyo compensatorio a
nifios escolarizados en el primer ciclo de educacion basica, a fin de garantizar su

desempefio escolar.

Programa de Olimpiadas Especiales: Estos programas son un espacio recreativo en el
cual se busca desarrollar competencias y motivar a los usuarios para que sean parte de
espacios deportivos, proyectandolos hacia la participacién en diferentes disciplinas

deportivas, a través de convenios con Olimpiadas Especiales y Comité Paralimpico.



Programa de apoyo:

Laboratorio de Marcha y Movimiento: Tecnologia de punta, para el analisis
computarizado de la marcha y el movimiento humano. Cuenta con un staff de médicos

y terapeutas entrenados en EUA, Chile, Colombia.

Consiste en una evaluacion computarizada para medir los movimientos, la potencia y
la actividad muscular durante la marcha y los movimientos de miembros superiores e
inferiores, con el objetivo de recomendar tratamientos especificos tales como: nuevas
modalidades de terapias, infiltracion con toxina botulinica, cirugias ortopédicas, uso de

ortesis y protesis.

Programa de enfoque Biopsicosocial:

Programa de Silla de Ruedas Adaptadas: Buscar proveer de sillas de ruedas apropiadas
a usuarios con discapacidad fisica, al trabajar basandose en los 8 pasos de la OMS, lo
cual es garantia de un servicio de calidad y con enfoque de derecho. A través de una
silla de rueda apropiada se buscar que el usuario pueda lograr mejor sus objetivos de

rehabilitacién e inclusion.

Ademéas de estos programas personalizados, cuentan con otro tipo de servicios

especializados en el proceso rehabilitador del paciente como los siguientes:

Cuarto de Estimulacion Multisensorial CEMS: Espacio que permite a la persona una
experiencia sensorial, a través de un ambiente abierto para exploracién e interaccion
para adultos y nifios con diferentes condiciones tales como: Paralisis Cerebral Infantil,
Secuelas de Mielomeningocele, Demencia Senil, relajacion, entre otros. Es ideal en

casos de estimulacion temprana en nifios con riesgo de dafio neurolégico o prematurez.

Piscina Terapéutica: Una terapia en el agua, es una herramienta Gtil para tratar ciertos
diagnosticos y retne las caracteristicas necesarias para brindar un ambiente ideal para
el tratamiento de diferentes condiciones, asociadas o no a dolor o inmovilizacién. Y

estd indicada en personas que se encuentran en fase de recuperacion de fracturas,



traumas, inmovilizacion prolongada, lesiones neuroldgicas de diverso origen, artritis,

osteoartritis, etc.
Evaluaciones especializas para nifios con PCI

Evaluaciébn GMFM: Evaluacién especializada para evaluar la Funcion motora gruesa
en personas con Pardlisis Cerebral Infantil, con el objetivo principal de evaluar sus
fortalezas y definir su plan de rehabilitacion motora.

ElI GMFM es un instrumento de observacion estandarizado disefiado y validado para
medir el cambio en la funcion motora gruesa que se produce a lo largo del tiempo en

nifios con paralisis cerebral. El sistema de puntuacion pretende ser una guia general.

Evaluaciébn Wee FIM: Evaluacion especifica de la funcionabilidad y desarrollo
cognitivo 'y social, para usuarios que presentan condiciones de origen
Neuromusculoesquelético, especialmente en casos de: Retraso del Desarrollo

Psicomotor, Parélisis Cerebral Infantil entre otras.

El WeeFIM (Wee - Funtional Independence Measure) - medicion de la independencia
funcional en nifios - es un sistema para medir el desempefio funcional cotidiano en
pacientes con discapacidad, consta de 18 elementos en los &mbitos de auto-atencion,
movilidad y cognicién. Es aplicable a nifios y adolescentes de 6 meses a 21 afios que

presenten retardos funcionales del desarrollo.



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Durante el proceso de pasantia, el trabajo se realizo en Terapia ocupacional y Terapia
Fisica Adultos. Desde el mes de diciembre a febrero a tiempo completo en Terapia
ocupacional y desde el mes de marzo a mayo se roté en ambas medio tiempo cada una

diariamente.

La atencion llevada a cabo segun en al area correspondiente, luego de haber pasado
consulta médica y ser referido, inicia con una evaluacién previa para poder brindar un
tratamiento adecuado, esta evaluacion incluye la observacion, palpacion y realizacion
de pruebas diagnosticas, ademas todo lo valorado en el paciente se incluye en un
expediente digital donde se encuentran los formatos correspondientes a evaluar segin

cada area con aspectos importantes.

Posterior a la evaluacién se determina el tratamiento a realizar en un tiempo establecido
segun las necesidades del paciente e indicaciones médicas, contando con 40 minutos
para cada terapia, una o dos veces por semana. El proceso o ciclo de terapias dura
aproximadamente 3 meses, al finalizar dicho tratamiento se agrega una nota de
evolucion para digitar el proceso de trabajo, observaciones y plan sugerido para

préximo ciclo de terapias si el paciente lo llegara a necesitar.

Ademas de la evaluacidn, en la primera sesion también se le da a conocer al paciente
sobre un reglamento de inasistencias” que maneja la institucion, que consiste en que
el paciente dentro del ciclo de terapias tiene derecho a 3 permisos, los cuales se pueden
reprogramar en otro dia dentro del horario disponible del terapeuta, si el paciente llega
a acumular mas de esos tres permisos y/o 2 faltas sin justificacion se da la suspension
de sus terapias y queda a espera de su nueva consulta médica, esto debido a la lista de

espera. Esto aplica tanto para telemedicinas como para asistencias presenciales.

En cuanto a las atenciones brindadas por medio virtual, estas se llevaban a cabo a través

de una video llamada en la plataforma de WhatsApp, ya que se considera una

10



herramienta util y de facil acceso y manejo por parte de los pacientes, se realiza el
mismo proceso de evaluacion y tratamiento, con el detalle que los materiales de trabajo

se solicitan para que el paciente los consiga y asi llevar a cabo la terapia.

Entre los principales tratamientos que se realizan a los pacientes adultos en el area de

Terapia fisica son los siguientes:

e Ejercicios Terapéuticos. Ejercicios terapéuticos pasivos, activos — asistidos y

con resistencia.

e Uso de medios fisicos como crioterapia, termoterapia, equipo de Electroterapia
como laser, TENS y otras corrientes, ultrasonido, parafina,

e Masoterapia.

e Rehabilitacidn y entrenamiento de Marcha.

e Estiramientos.

e Técnicas especiales como Bobath, presion profunda, tracciones, FNP entre
otras.

e Terapias Grupales.

Entre los principales tratamientos que se realizan a los pacientes adultos y nifios en el

area de Terapia ocupacional son los siguientes:

e Mecanoterapia (Prensiones finas y gruesas, fases de la mano, motricidad fina 'y
gruesa, destrezas y habilidades etc.).

e Ensefianza y rehabilitacion de AVD

e Cuarto Snoezeleno cuarto de estimulacion multisensorial. (CEM)

e Traslados y movilizacion en cama

e Manejo de silla de ruedas

e Fabricacion de Férulas

11



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
-PRESENTACION DE RESULTADOS DE TERAPIA FISICA

A continuacion, se presentan estadisticamente los resultados en forma de grafica, tabla

y un andlisis de cada componente en el area de Terapia Fisica Adultos.
EDAD

Tabla 1. Rango de Edades de los pacientes atendidos en el Area de Terapia fisica
Adultos durante el periodo de marzo a mayo de 2022.

EDAD CANTIDAD | PORCENTAIE
0-14 0 0%
15-29 0 0%
30-44 2 9%
45-59 6 26%
60-74 9 39%
75-89 6 26%
TOTAL 23 100%
Gréfico 1
EDAD
10 9 50%
8 . 39% 40%
6 6
6 30%
’ 26% 26%
4 20%
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Anélisis e interpretacion

Los usuarios que visitan Teleton en el area de adultos en terapia fisica va desde los 18
afios en adelante, dentro de la poblacion que fue tratada por mi persona la edad minia
fue de 30 afios y la de mayor edad con 89, sin embargo la mayoria de pacientes entra
en el rango entre los 60 y 74 afios de edad, considerando ese valor las edades que

pueden verse mas afectadas por lesiones o enfermedades fisicas.

Total de pacientes atendidos: 23

13



SEXO

Tabla 2. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en el Area de Terapia fisica
Adultos durante el periodo de marzo a mayo de 2022.

SEXO CANTIDAD | PORCENTAJE
Masculino 12 52%
Femenino 11 48%
Total 23 100%
Graéfico 2.
SEXO
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Analisis e interpretacion

Durante la pasantia realizada en Funter Merliot, en el area de Terapia fisica adultos se
atendi6 a un total de 23 pacientes, durante los seis meses de duracion, de los cuales el
52% fuera del sexo masculino y el 48% femenino.

Total de pacientes del sexo femenino: 11

Total de pacientes del sexo masculino: 12
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TIPO DE ATENCION / ACCESIBILIDAD

Tabla 3. Tipo de atenciones brindadas en el Area de Terapia fisica Adultos durante el

periodo de marzo a mayo de 2022.

TIPO DE ATENCION CANTIDAD | PORCENTAJE
Presencial 23 100%
Virtual 0 0%

Total 23 100%

Gréfico 3.

TIPO DE ATENCION

25 23 120%
20 % 100%
0,
15 80%
60%
10 40%
5 0 20%
0 0% 0%
Presencial Virtual
s Cantidad Porcentaje

Analisis e interpretacion

Durante la pasantia, en el &rea de Terapia fisica adultos el 100% de los usuarios
atendidos fue de forma presencial y ninguno de forma virtual, esto puede deberse a que
los pacientes perciben de una mejor manera el tratamiento recibido si es de forma
presencial que virtual, cabe mencionar que una gran parte de la poblacién en general
que asiste a Teletdn prefieren la atencion virtual debido a motivos econémicos y otros

factores.

Total de atenciones presencial: 23 Total de atenciones virtual: 0
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PATOLOGIAS

Tabla 4. Patologias o diagndsticos atendidos en el Area de Terapia fisica Adultos
durante el periodo de marzo a mayo de 2022.

PATOLOGIAS CANTIDAD | PORCENTAJE

Amputaciones 2 9%

Gonartrosis 2 9%

Lumbalgia 5 22%

Hernias 1 4%

Dorsalgias 1 4%

Artritis 1 4%

Dedos en gatillo 2 9%

ACV 3 13%

Sec. de quemadura de

polvora 1 2%

Lesion de Manguito rotador 1 2%

Fractura 1 2%

Parkinson 3 13%

Total 23 100%

Gréfica
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Anélisis e interpretacion

Durante la pasantia realizada en Funter Merliot, en el area de Terapia fisica adultos se
atendieron un total 12 patologias distintas entre los veintitrés pacientes, de las cuales
sobresalen con un 22% las lumbalgias siendo un diagndstico muy comudn en los
pacientes de la institucion, siendo el ACV y la enfermedad de Parkinson con un 13%
con un segundo lugar de incidencia, dedos en gatillo de mano, amputaciones y
gonartrosis con 3% y las demaés patologias con 2%, indicando que solo un paciente con
dicha patologia fue atendido por mi persona durante los seis meses
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TRATAMIENTOS

Tabla 5. Tratamientos brindados en el Area de Terapia fisica Adultos durante el periodo

de marzo a mayo de 2022.

TRATAMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
Marcha 7 9%
Ejercicios Terapéuticos de fortalecimiento 7 9%
Ejercicios Terapéuticos pasivos 2 3%
Ejercicios Terapéuticos libres 14 18%
Ultrasonido 7 9%
Corrientes 8 10%
Compresa fria 3 1%
Compresa caliente 7 9%
Masaje 4 5%
Estiramientos 4 5%
Parafina 3 4%
Laser 4 5%
Equilibrio 6 8%
Diatermia 1 1%
Bicicleta 2 3%
Compex 1 1%
Total 80 100%
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Anélisis e interpretacion

Son muchos los tratamientos que se brindan en la institucion, estos dependen del
diagnostico, objetivos, meta funcional e indicacion médica, ademas que cada paciente
es diferente aunque comparta la misma enfermedad, dentro de todas las modalidades
de tratamiento de fisioterapia la mas usada fueron los ejercicios terapéuticos, asi mismo
estos se dividen en 3 principales de fortalecimiento, pasivos y libres siendo estos
ultimos con un 18% en su mayoria, siguiendo con las corrientes con 10 % que estan
clasificadas dentro de la electroterapia habiendo muchos tipos, seguido de la
reeducacion de marcha, ultrasonido, y compresa caliente con un resultado del 9%,
trabajo de equilibro 8%, laser, masaje, estiramiento con 5% y con 1% y 2% el compex,
la bicicleta estacionaria y ejercicios terapéuticos pasivos como tratamientos menos

utilizados por mi persona, durante los seis meses de duracion de la pasantia.

Total de tratamientos: 16
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Tabla 6. Distribucion Geogréfica de los pacientes atendidos en el &rea de Terapia Fisica

durante el periodo de marzo a mayo de 2022.

DISTRIBUCION

GEOGRAFICA CANTIDAD | PORCENTAJE
San salvador 15 65%

Santa Tecla 3 13%
Mejicanos 3 13%

San Vicente 1 1%
Cuscatlan 1 4%

Total 23 100%

Grafica 6
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Analisis e interpretacion

Este apartado se distribuyo segin departamentos y municipios. De todos los pacientes
atendidos en el area de Terapia fisica adultos, en su mayoria el 65% pertenece a San
Salvador, en segundo lugar, de divide entre Santa tecla y Mejicanos con el 3% cada
uno, siendo estas zonas las que mas visitan la institucion de teleton Merliot, y las zonas

de San Vicente y Cuscatlan con un paciente atendido.

Total de zonas geograficas: 5

20



TOTAL DE ATENCIONES

Tabla 7. Distribucion total de atenciones de los pacientes atendidos en el Area de
Terapia fisica durante el periodo de marzo a mayo de 2022.

Marzo 81 33%
Abril 81 33%
Atenciones brindadas 243 Mayo 81 33%

Gréfico 7.
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Analisis e interpretacion

En el desarrollo de la pasantia en el area de TF se brindé un total de 243 atenciones
aproximadamente, distribuidas en los 3 meses que se trabajo en el servicio. Haciendo
un total de 1080 atenciones aproximadamente por los seis meses junto con el servicio
de Terapia ocupacional.
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-PRESENTACION DE RESULTADOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

A continuacion, se presentan estadisticamente los resultados en forma de grafica, en
cuadro y un andlisis de cada componente en el area de Terapia Ocupacional.

EDAD

Tabla 1. Rango de Edades de los pacientes atendidos en el Area de Terapia Ocupacional

durante el periodo de diciembre 2021 a mayo de 2022.

0-11 44 76%
12-23 7%
24-35 3%
36 -47 2%
48 -59 2%
60-71 9%
72 -83 2%
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Anélisis e interpretacion

En el area de terapia ocupacional, por ser un area comin que no esta dividida, se
atienden tanto a adultos como nifios que van desde bebés de meses, nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores. Dentro de la poblacién que fue atendida por mi persona
durante la pasantia, se puede observar gque los nifios entre las edades de 0 a los 11 afios

fueron los de mayor incidencia, seguido de adultos mayores entre los 60 a 71 afios.

Total de pacientes: 58
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SEXO

Tabla 2. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en el Area de Terapia
ocupacional durante el periodo de diciembre del 2021 a mayo de 2022

Femenino 29 50%
Masculino 29 50%
Gréfica
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Analisis e interpretacion

En el area de T.O se atendi6 a un total de 58 pacientes de variadas edades, de los cuales

29 fueron del sexo masculino y la otra mitad de la misma cantidad del sexo femenino.
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TIPO DE ATENCION / ACCESIBILIDAD

Tabla 3. Tipo de atenciones brindadas en el Area de Terapia Ocupacional durante el
periodo de diciembre del 2021 a mayo de 2022

Presencial 41 71%

Virtual 17 29%

Gréfica
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Analisis e interpretacion

Del total de pacientes atendidos, un 29% de ellos recibieron atencién por medio virtual
ya que, por motivos personales, economicos y de salud se les dificulta llegar a la
institucion y prefieren recibir la teleterapia, donde la mayoria fueron nifios donde
recibian la terapia asistida por los padres. El 71% restante, la mayoria fue atendido de
forma presencial segun su horario establecido donde algunos pacientes entraban al area

por su cuidador o familiar o sin acompafiante segun la condicién de este.

Total de atenciones presenciales: 41  Total atenciones virtuales: 17
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PATOLOGIAS

Tabla 4. Patologias o diagnosticos atendidos en el Area de Terapia Ocupacional durante

el periodo de diciembre del 2021 a mayo de 2022.

26

PCI (pardlisis cerebral infantil) 26 45%
ACV (accidente cerebrovascular) 5 9%
RM (Retraso mental) 2 3%
Sindrome de west 2 3%
Distrofia Muscular Congénita 2 3%
Miopatia necrotizante auto inmunitaria 1 2%
Cardiopatia congénita 1 2%
Sindrome Down 2 3%
Retraso Psicomotor 3 5%
Epilepsia 1 2%
Sindrome convulsivo 1 2%
Enfermedad de neurona motora superior 1 2%
Parkinson 1 2%
Sec. Angeitis primaria del SNC 1 2%
Amputacién de miembro superior 1 2%
Esclerosis tuberosa 1 2%
Sindrome hipotdnico 2 3%
Sec. Absceso cerebral 1 2%
Lesién medular 1 2%
Mielomeningocele 2 3%
Lesién de nervio radial 1 2%
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Anélisis e interpretacion

Dentro del area de terapia ocupacional se atienden muchas patologias, tanto a nivel
neuroldgico como musculoesquelético, entre otras. La PCI sobresale con un 45%
siendo la de mayor incidencia por parte de los nifios, seguido del Accidente
cerebrovascular (ACV) con el 9%, el retraso psicomotor con 3%, posteriormente el
sindrome de west, el retraso mental y la distrofia muscular, Sindrome Down e
hipotonico y mielomeningocele comparten el 3% con 2 pacientes cada patologia y las
demas con el 2% con un paciente cada una, siendo algunas de estas poco conocidas o

de poca incidencia.

Total de patologias: 21
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TRATAMIENTOS

Tabla 5. Tratamientos brindados en el Area de Terapia Ocupacional durante el periodo
de diciembre del 2021 a mayo de 2022.
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AVD (actividades de la vida diaria) 31 18%
Actividades Bimanuales 21 12%
Juego organizado 7 4%
Estimulacidn Sensorial 17 10%
CEM (cuarto de estimulacion multisensorial 3 2%
Motricidad fina 10 6%
Motricidad gruesa 13 7%
Traslados y Transferencias 3 2%
Seguimiento de ordenes 6 3%
Coordinacion de miembro superior 3 2%
Manualidad 1 1%
Ejercicios de preparacidn 16 9%
Estimulacidn de prensiones 11 6%
Fortalecimiento de miembro superior 6 3%
Mantenimiento de rangos articulares 5 3%
Actividades cognitivas 3 2%
Actividades ojo-mano 5 3%
Compex 2 1%
Coloreo 1 1%
Manejo del lapiz 2 1%
Movilidad en cama 2 1%
Férulas 1 1%
Actividades visomotoras 5 3%
Actividades mano-boca 1 1%
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Analisis e interpretacion

Los tratamientos brindados durante los seis meses de la pasantia fueron variados, estos
dependen siempre de la indicacion médica y el criterio personal como terapeuta, las
AVD abarcan el primer lugar ya que son una de las areas principales de trabajo en
terapia ocupacional y abarcan muchos aspectos que los pacientes necesitan mejorar o
entrenar. Le siguen las actividades bimanuales que buscan un involucramiento de
ambos miembros superiores, luego el 10% con estimulacion sensorial, ejercicios de
preparacion con 9% estos se realizaban antes de realizar las actividades cuando el
paciente presentaba un tono muy alto. La estimulacién de prensiones gruesas y finas es
un tratamiento bastante brindado. El juego organizado se trabaja solamente con nifios
siendo este de un 4%. Varios tratamientos comparten un porcentaje del 3% como el
fortalecimiento muscular, mantenimiento de arcos de MM. SS vy el seguimiento de
6rdenes tanto como para nifios y algunos adultos con alguna alteracion de la cognicion
y como tratamientos menos utilizados se encuentra el uso y manejo del lapiz, compex,

manualidades, entre otras con un 2%, 1%.

Total de modalidades de tratamiento: 24
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Tabla 6. Distribucion geografica de los pacientes atendidos el Area de Terapia
Ocupacional durante el periodo de diciembre del 2021 a mayo de 2022.

San Salvador 34 59%
Santa Tecla 7 12%
La Libertad 6 10%
Volcan de San Salvador 3 5%
Mejicanos 2 3%
Cojutepeque 2 3%
Chalatenango 1 2%
Ahuachapan 1 2%
Panchimalco 1 2%
Nicaragua 1 2%
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Anélisis e interpretacion

Este apartado fue dividido en zonas departamentales y municipios del pais. Siendo San
salvador con un porcentaje del 59%, al igual que en terapia fisica adultos el de mayor
incidencia, seguido de santa tecla con 12% y la libertad con el 10%, pudiendo notar
que estas tres zonas son las que mas visitan este centro, dentro de la poblacion que fue
atendida por mi persona en los seis meses de la pasantia. De la zona del volcan de san
salvador tres pacientes fueron atendidos, mejicanos y Cojutepeque con un 3% cada
uno. Los departamentos de Chalatenango y Ahuachapan con un paciente al igual que
la zona de Panchimalco, se atendid a un paciente proveniente del pais de honduras

compartiendo un 2% del total.

Total de zonas geograficas: 10
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TOTAL DE AT

ENCIONES

Tabla 7. Distribucion total de atenciones de los pacientes atendidos en el Area de

Terapia fisica durante el periodo de diciembre 2021 a mayo de 2022.

Atenciones brindadas

837

Gréfica 7.
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Analisis e interpretacion

FEBRERO MARZO ABRIL

MAYO

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Diciembre 180 22%
Enero 180 22%
Febrero 180 22%
Marzo 99 12%
Abril 99 12%
Mayo 99 12%

En el desarrollo de la pasantia en el area de Terapia ocupacional se brind6 un total de

837 atenciones aproximadamente, distribuidas en los 6 meses que se trabajo en el

servicio. Haciendo un total de 1080 atenciones aproximadamente por los seis meses

junto con el servicio de Terapia Fisica Adultos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Luego de haber finalizado la pasantia con una duracion de seis meses realizada en
Teleton Merliot se concluye que se realizo con éxito cumpliendo con los objetivos del
plan de accién planteados anteriormente, ya que en primer lugar se aplicaron los
conocimientos aprendidos durante la carrera en ambas areas donde se desarroll6 la

pasantia y de esa forma poder brindar la atencién a los pacientes.

De la misma forma nuevos conocimientos y habilidades de evaluacion y tratamiento
fueron adquiridos a mi desarrollo profesional, por medio de la practica con lospacientes
y aprendiendo de cada licenciado de la institucion, asi como personal ya quecon cada
paciente es una experiencia diferente y su historia de vida, rutina y personalidad suman

a la parte social y humana de nuestra carrera.

Por dltimo, la institucion es un centro de rehabilitaciéon de mucha demanda y con
reconocimiento en nuestro pais, por parte de nifios, jovenes y adultos no solo de nuestro
pais, también a nivel internacional ya que muchas teleterapias son brindadas a personas
del exterior, es un lugar que cuenta con la accesibilidad que las personas en situacién

de discapacidad necesitan, no solo fisicamente sino en el &mbito social.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Posterior a desarrollar y finalizar la pasantia realizada en el periodo de diciembre de

2021 a mayo de 2022, se pueden brindar las siguientes recomendaciones:

- Ampliar los recursos materiales en ambas areas, ya que debido a la gran
cantidad de pacientes que se atienden diariamente, algunos necesitan repararse

0 haber més en existencia del mismo aparato o material.

- Brindar transporte a los pacientes de escasos recursos que desean asistir de
forma presencial y se les complica el acceso a internet, en los casos que la

alcaldia municipal de donde residen no puede darles acceso.

- Incluir a pasantes y estudiantes de servicio social en las capacitaciones u otras
actividades dentro de la institucion de las que son parte solo empleados, esto

con el fin de mejorar el ambiente laboral.
- Mantener las puertas de la institucion abiertas a realizar précticas clinicas,

servicio social y pasantias de practica profesional, ya que es un lugar con mucho

aprendizaje.
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ANEXO 1. FORMATO DE EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

e EVALUACION INICIAL DE T.O NINOS

FECHA

DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES Y SITUACION SOCIAL
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AVD

TRASLADO

AMBULACION

HIGIENE PERSONAL

VESTUARIO

ALIMENTACION

OTRAS

EVALUACION CUTANEA TROFICA'Y SENSITIVA

DOMINANCIA
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MOTRICIDAD FINA'Y GRUESA

INTEGRACION BILATERAL

FUERZA MUSCULAR

MOVILIDAD ARTICULAR

FUERZA DINAMICA DE MANO*

39




TONO

EVALUACION DE LA FUNCION DE LA MANO

PREHENSIONES GRUESAS

PREHENSIONES FINAS

EVALUACION PERCEPTIVA

EVALUACION COGNITIVA
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OTRAS OBSERVACIONES

EVALUACION INTRA E INTERPERSONAL

EXPECTATIVAS

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

PLAN /RECOMENDACIONES
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NOTA

TERAPEUTA

e EVALUACION SUBSECUENTE DE TERAPIA OCUPACIONAL

DIAGNOSTICO

FECHA

EVOLUCION

OBJETIVOS
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PLAN / RECOMENDACIONES

NOTA

TERAPEUTA
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ANEXO 2. FORMATO DE EVALUACION DE TERAPIA FISICA ADULTOS

e EVALUACION DE FISIOTERAPIA INICIAL

DIAGNOSTICO MEDICO

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA RECIBIDO Y LUGAR

FECHA DE EVALUACION

RESUMEN HISTORIA CLINICA

EVALUACION

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
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META FUNCIONAL

e EVALUACION DE FISIOTERAPIA SUB

DIAGNOSTICO MEDICO

FECHA DE REEVALUACION

EVOLUCION

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
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META FUNCIONAL

NOTA DE TRASLADO
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ANEXO 3. FORMATO DE ASISTENCIA DE USUARIOS
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ANEXO 4. CRONOGRAMA
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MES DICIEMBRE ENERO
ACTIVIDADES\ Semanal | Semana?2 | Semana3 | Semana4 | Semanal | Semana?2 | Semana3 | Semana4
SEMANAS
Semanade
Induccion

Area de Terapia

Ocupacional

Vacacion
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MES FEBRERO MARZO

ACTIVIDADES\ Semanal | Semana?2 | Semana3 | Semana | Semanal | Semana?2 | Semana | Semana
SEMANAS 4 3 4

Area de Terapia
Ocupacional

Area de Terapia
Ocupacional Y

fisica Adultos
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MES

ABRIL

MAYO

ACTIVIDADES \
SEMANAS

Area de Terapia
Ocupacional y
Fisica Adultos

Vacacion /
Finalizacion

pasantia

Semanal | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4

Semana

1

Semana | Semana 3 | Semana 4
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ANEXO 5. FOTOGRAFIAS

Atencion virtual

51

Estimulacion de
fases de mano,
fortalecimiento y
control.

Trabajo de coordinacion y
mantenimiento de arcos
articulares de todo MMSS
afecto en paciente de Secuela
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ANEXO 15. FORMATO INSTRUMENTO PARA EVALUAR PLAN DE ACCION

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica
Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL DOCUMENTO PLAN DE ACCION DE

PASANTIAS
(ETAPA | = 30%)

OBJETIVO: Calificar el documento escrito del plan de accion de la pasantia

correspondiente a la ETAPA | del proceso de graduacion.
INDICACIONES: La evaluacion de los aspectos de forma (A-20%) y contenido (B

80%).

1) Nombre del alumno: Cesia Beatriz Aquino Iraheta DUE: Al15003
Docente Asesor: Mpc. Maria del Carmen Merino de Lozano Firma:

Fecha de inicio: diciembre del 2021 Fecha de finalizacion: mayo 2022

Fecha de entrega para evaluacion: agosto del 2021
Fecha de devolucion al grupo: septiembre 2021

g

52

contenido del documento con su numeracion
correspondiente.

ASPECTOS PARA EVALUAR E MB B R D

10 9a 7a 5a3| 2a0
8 6

A- ASPECTOS DE FORMA: (20%) 9

El documento cumple con los margenes, tipo y

tamano de letra, citas textuales y pie de pagina,

ortografia, puntuacion y redaccion, orden vy

limpieza, numeracién de las paginas, sugeridos

en el manual.

SUB TOTAL (A) 1.8

B- ASPECTOS DE CONTENIDO: (80%) 9

Portada: Contiene los elementos sugeridos y el

titulo cumple con los elementos correspondientes

Contenidos: Presenta en orden Ildgico el 9
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Introduccion: Contiene una sintesis de los
fundamentos del plan de accién, el objetivo
principal, el disefio y la metodologia, ademas de
exponer la importancia de la practica profesional
o de investigacion a realizar.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA
OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO
incorpora los elementos técnicos para su practica
profesional, especificando de modo concreto la
tematica sobre la que versara la pasantia que se
piensa emprender.

Justificacion: proposito de realizar la pasantia,
relevancia de los resultados y de las conclusiones
que se esperan.

Objetivos: claros, relevantesy alcanzables.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Solida perspectiva tedrica en la que se
fundamenta el trabajo a realizar en la pasantia a
través de la revision de la literatura
pertinentemuestra las condiciones y
caracteristicas relevantes del contexto donde se
desarrollara la pasantia.

CAPITULO lll: METODOLOGIA
Plan de accién concreto de los que realizara en
su pasantia

CAPITULO V: CONTRIBUCION DEL TRABAJO
Y LIMITACIONES

proyecta las posibles contribuciones o beneficios
que aportara a la institucion y/o al campo
disciplinar especifico, asi como los principales
obstaculos que se pueden presentar al ejecutar
el trabajo propuesto.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Contiene las actividades, las fechas en que se
realizaran.

RECURSOS
Estimacion tentativa de los recursos o insumos a
utilizar en la ejecucioén del trabajo propuesto.
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FUENTES DE INFORMACION 9
Escritas correctamente de acuerdo con las

normas de Vancouver.

ANEXOS 9
Instrumentos, censos, fotografias del lugar de

trabajo y otros.

SUBTOTAL (B) 7.2
SUMATORIA DE CALIFICACIONES (A+B) 9
TOTAL

NOTA FINAL DEL PLAN DE ACCION (30%) 2.7

9
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ANEXO 17. FORMATO INSTRUMENTO PARA EVALUAR MEMORIA DE LABORES

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica
Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

INSTRUMENTO PARA EVALUAR MEMORIA DE LABORES
(ETAPA 111 40%)

OBJETIVO: Calificar el documento escrito de la ETAPA 1l del proceso de la
pasantia correspondiente al proceso de grado.

INDICACIONES: La evaluacion de los aspectos de forma (A-25%) y contenido (B
80%). La nota final del documento sera el producto del sumatorio total de las
calificaciones parciales de cada aspecto (A+B), divididas entre el niumero de
aspectos y multiplicados por 40%.

Nombre del alumno: Cesia Beatriz Aquino Iraheta DUE: Al15003

Docente Asesor: Mpc. Maria del Carmen Merino de Lozano Firma:

Fecha de inicio: diciembre del 2021 Fecha de finalizacion: mayo 2022

Fecha de entrega para evaluacion: agosto del 2022

Fecha de recibido del Informe final: JULIO 2022 Fecha de entrega: 26 DE JULIO

55

ASPECTOS PARA EVALUAR E MB B R D

10 9a 7a 5a3| 2a0
8 6

A- ASPECTOS DE FORMA: 8.5

El documento cumple con los margenes, tipo y

tamano de letra, citas textuales y pie de pagina,

ortografia, puntuacion y redaccién, orden vy

limpieza, numeracién de las paginas, sugeridos

en el manual.

SUB TOTAL (A) 20% 1.7

B- ASPECTOS DE CONTENIDO: 9

Portada o caratula: Contiene los elementos

sugeridos y el titulo cumple con los elementos

correspondientes

Contenidos: Presenta en orden légico el 9

contenido del documento con su numeracion

correspondiente.
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Introduccion: Contiene una sintesis de los
fundamentos del plan de accién, el objetivo
principal, el disefno y la metodologia, ademas de
exponer la importancia de la practica profesional
o de investigacion.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA
OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO
incorpora los elementos técnicos para su practica
profesional, especificando de modo concreto la
tematica sobre la que versara la pasantia que se
piensa emprender.

Justificacion: contiene la argumentacion acerca
del propésito de realizar la practica profesional, de
la relevancia de los resultados y de las
conclusiones que se esperan.

Objetivos: se consideran adecuados cuando
son: claros, relevantes, alcanzables.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Presenta una solida perspectiva tedrica en la que
se fundamente el trabajo a realizar en la pasantia
a través de la revision de la literatura pertinente,
ademas de mostrar las condiciones 'y
caracteristicas mas relevantes del contexto donde
se desarrollara la pasantia.

CAPITULO lll: METODOLOGIA
Plan de accién concreto de los que realizara en
su pasantia

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

8.5

CAPITULO V

CONCLUSIONES: describe el proceso analitico
de la pasantia en relacion con los resultados
ligados a los objetivos declarados.

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES: presenta propuestas o
proposiciones alternas o realizar trabajos
similares.
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FUENTES DE INFORMACION 9
Las referencias que componen la fuente de

Informaciéon estan escritas correctamente de

acuerdo con las normas de Vancouver.

ANEXOS 9
Incorpora instrumentos, censos, fotografias del

lugar de trabajo y otros.

SUBTOTAL (B) 80% 7.16
SUMATORIA DE CALIFICACIONES (A+B) TOTAL 8.86
NOTA FINAL FASE Il (40%) 3.54

OBSERVACIONES: Se realizaron algunas observaciones de forma y contenido

que fueron resueltas.

Nombre del Docente asesor: Mpc. Maria del Carmen Merino de Lozano

Firma ‘ Sello
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ANEXO 16. FORMATO INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE DESEMPENO PROFESIONAL

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Ciencias de la Salud
Carrera de Fisioterapia y TerapiaOcupacional

INSTRUMENTO PARA EVALUAR DESEMPENO DE SU EJERCICIO
PROFESIONAL

ETAPA Il (30%)

INDICACIONES: La evaluacion del desempefio del ejercicio profesional del pasante sera
evaluado por el jefe inmediato de la institucion.

Nombre del alumno: Cosan Bruvin Aopin0 Tulibue:  AT1H00%
Institucion KGN Murior

ASPECTOS PARA EVALUAR E MB B R D
10 9a8 |(7a6 |5a3 |2a0

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION 10

CUMPLIMIENTO DEL PERFIL

PROFESIONAL
1o

ACTITUDES

Asistencia 10

Puntualidad q

Cumplimiento de funciones 10

Comunicacion armoniosa y respeto 10

Iniciativa y creatividad 10

SUBTOTAL 40 9

SUMATORIA DE CALIFICACIONES 69

NOTA FINAL DE FASE Il (30%) 295

OBSERVACIONES:
mpene &7abom04>m MA[LUZU}M& Y.
Jefe nmediato supérior_fna__ Mar irma l,é},',_mu

Sello:
64
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