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INTRODUCCION

La pasantia profesional como una nueva modalidad de proceso de graduacion, ha sido una
excelente herramienta para el desarrollo profesional y social, concibiendo como apoyo,
conocimiento, aprendizaje, trabajo, responsabilidad, experiencia, practica y socializacion. Ya
que permitié crear, buscar y generar diferentes intervenciones terapéuticas para dar respuesta a
la problematica sociosanitaria de situaciones reales de trabajo, y poner en préctica todos los

conocimientos aprendidos a lo largo de mi carrera.

La presente memoria de labores describe las actividades realizadas por la Estudiante Egresada
de la Licenciatura de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el hospital divina providencia;
describiendo la importancia que tuvo la intervencién de las técnicas de Fisioterapia en el area
oncoldgica, conocer y entender que son los cuidados paliativos, abriendo un nuevo campo en

nuestra area de rehabilitacion

Se tomo en cuenta la oportunidad de trabajo en este hospital para poder crecer y demostrar la
importancia de la fisioterapia y la terapia ocupacional en la intervencion de la fisioterapia,

demostrar las técnicas y los planes de tratamiento



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD
El Hospital Divina Providencia es una institucion sin fines de lucro a cargo de la comunidad

de Carmelitas Misioneras de Santa Teresa en este lugar se atiende a pacientes que provienen
generalmente del Hospital Nacional Rosales y el Instituto del Cancer, que pueden carecer de
solvencia econdmica y recientemente pacientes del ISSS que sufren a causa del dolor. La
institucion se sostiene por la ayuda de benefactores, donaciones y por un convenio con el ISSS.
El Hospital Divina Providencia brinda atencion a pacientes con enfermedades crénico
avanzadas como lo son: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Enfermedades neuroldgicas
avanzadas 0 no avanzadas o que no tienen tratamiento como la mayoria de las demencias (como
la de tipo Alzheimer), pero especialmente a personas con una enfermedad oncoldgica. El
servicio que se brinda en dicha institucion son cuidados paliativos estos son una de las ramas
de la medicina que se encarga de PREVENIR y ALIVIAR el sufrimiento asi como brindar una
mejor CALIDAD DE VIDA a pacientes que padecen de una enfermedad grave y que
compromete su vida, Los sintomas que se trataron con la fisioterapia y terapia ocupacional en
los Cuidados Paliativos fueron muy variados y dependieron del tipo de enfermedad, existian
también molestias secundarias causadas indirectamente por la misma (quimioterapia y
radioterapia), el ambiente social y los aspectos psicoldgicos que la enfermedad en si conlleva.
Estos sintomas incluyeron: Control del dolor, la depresion, Manejo de la ansiedad, Disnea (falta
de aire), estrefiimiento, debilidad muscular, rigidez articular, cambios a nivel de piel, manejo
de edema y linfedema. la fisioterapia y la terapia ocupacional es muy importante ya puede
ayudar a intervenir a pacientes con enfermedades en etapas temprana para evitar que las
complicaciones o sintomatologia ya antes mencionadas sean mayores y también en etapas muy
graves que por la naturaleza de su enfermedad o un manejo no adecuado se encuentren fuera de
un tratamiento médico habitual o convencional con poca probabilidad de respuesta a los

tratamientos establecidos.



JUSTIFICACION:
El Hospital Divina Providencia me otorgd la oportunidad de realizar mi servicio social y
capacitarme para adquirir nuevos conocimientos sobre los cuidados paliativos, y brindar un
servicio como fisioterapeuta y terapeuta ocupacional a los usuarios de una manera mas integral
con enfermedades oncolGgicas avanzadas, por dichas razones considere una excelente
oportunidad para realizar una pasantia profesional y aportar mis conocimientos teoricos y
practicos aprendidos a lo largo de la carrera como estudiante en la Universidad de EI Salvador
en dicha institucion, asi como los que he adquirido de manera practica con este tipo de
pacientes, los cuidados que se brindan a pacientes con enfermedades crénico avanzadas son
muy importantes y muy poco conocidos en el area sanitaria de nuestro pais y considero que se
pueden ampliar los conocimientos en dicha area, asi como en el area oncoldgica y demostrar la
importancia del trabajo de los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales en las 2 areas antes

mencionadas.

Quiero mencionar que mientras estuve realizando mi pasantia profesional en el Hospital Divina
Providencia brindé servicios a pacientes con diferentes alteraciones a nivel fisico, alteraciones
por el avance de la enfermedad y los tratamientos, como la quimioterapia o radioterapia,
pacientes con diagndsticos como cancer de pulmon, osteosarcomas, tumores cerebrales,
tumores en columna vertebral, melanomas, etc. Estas personas presentaron sintomas como:
disnea, tos, dificultad para expectorar secreciones, alteracion de la expansion toracica, también
pacientes con problemas neurolégicos como mioclonias, parestesias, alteraciones en el
movimiento, espasticidad, y alteraciones en la piel por encamamiento prolongado o por la
agresividad de los tratamientos antes mencionados como: Ulceras, prurito, linfedemas, edemas.
También a pacientes con actividad metastasica que desarrollaron problemas como: compresion

medular, hemorragias, y fracturas patoldgicas, hipercalcemia, trombosis, amputaciones.

Y considero importante que la terapia ocupacional ha ayudo también a intervenir en alteraciones
no solo fisicas sino también alteraciones psicolégicas que hacian dificil el proceso de adaptacion
y aceptacion del enfermoy la familia a su situacion, porque hay cambio de funcionesy roles en la
estructura sociofamiliar, impacto emocional con el diagnostico, etc.; y a medida avanza la
enfermedad estos cambios se hacen mas evidentes, los pacientes presentaron depresion,

ansiedad, trastornos del suefio y es aqui donde la terapia ocupacional ayudo tanto a



la persona como a su familia para mejorar, o al menos mantener en una mejor calidad de vida
posible. Ademas de proporcionar alivio, confort y bienestar y sobrellevar la enfermedad; se
pudo conseguir pequefios objetivos, a mantener la autonomia a la hora de comer, el poder
caminar, o realizar actividades que son de su agrado con adaptaciones a la propia actividad o al
entorno etc. Y asi influir positivamente a nivel emocional provocando un mayor bienestar tanto

en el paciente como en sus familiares.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Aplicar los conocimientos aprendidos a lo largo la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional

y en mi servicio social

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Favorecer un estado 6ptimo de bienestar fisico, mental, social del paciente.

e promover hasta donde sea posible la calidad de la vida.

e Ayudar con el alivio del dolor

e Planificar los objetivos de tratamiento individualizados para cada paciente de acuerdo

con el diagnostico médico y a las necesidades.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
Hospital Divina Providencia

El Hospital Divina Providencia nace de la vision de la hermana Luz Isabel Cuevas quien se
inspird en la mision de Santa Teresa que era “Vivir la experiencia de Dios y ayudar a que otros

la vivan mediante la entrega sencilla de la vida, preferentemente entre los pobres”.

El origen del Hospital Divina Providencia se baso en la dificultad e inconvenientes que tenian
los pacientes residentes en el interior del pais que recibian atencién y tratamiento en el Instituto
de Céancer que no podian regresar a sus casas y tenian que dormir a la intemperie en los
alrededores del Instituto que a la vez agravaba la condicion de las personas que venian a recibir

tratamiento.

La construccion del Hospital inicio el 30 de enero de 1966. De manera simultanea, las religiosas
carmelitas iniciaron la atencion a los pacientes en una casa prefabricada, que albergaba dieciséis

camas. Es hasta 1969, que finaliza la construccion del edificio.

A partir del afio 1999, la comunidad de Carmelitas Misioneras de Santa Teresa inicia una
reevaluacion de la atencién a los pacientes del Hospital, y se toma la decision de colocar al
frente de la obra a la Hermana Maria Julia Garcia y de contratar a un médico a tiempo completo.
El camino del Hospital vuelve a fundamentarse en la direccion y cooperacion, se adopta la
atencion en Cuidados Paliativos que da alivio al dolor, atencion espiritual y apoyo a las familias

de los pacientes como base de su quehacer diario.
Cuidados paliativos

Es la atencion que se le proporciona a los adultos y a los nifios con enfermedades graves que se
enfocan en aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
pero que no tiene el objetivo de curar la enfermedad en si. Ya sea cuidado paliativo o cuidado
de apoyo independientemente del nombre que se use, ha sido reconocido por mucho tiempo
como parte importante en el tratamiento del cancer. Pero mas recientemente, este cuidado esta

recibiendo mucha atencion y estudio. Se ha convertido en un campo especializado del
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conocimiento y en una parte estandar en el cuidado proporcionado por los médicos y los equipos

de atencion médica contra el cancer.
Descripcion

El proyecto para la construccion del Hospital tuvo como patrocinadora oficial y muy
significativa a la Sefiora Berta Rivas de Albifiana, quien dond el terreno, el cual esta ubicado
en la Colonia Miramonte en San Salvador. Actualmente estd compuesto por un edificio de dos
pisos con cuatro salas en cada nivel, cada sala de la primera planta cuenta con ocho cubiculos
en cada uno hay una cama hospitalaria para el paciente y una cama comun para su cuidador que
generalmente es un familiar, en el segundo piso se utilizan dos salas con quince camas cada
una, lo que permite atender a un promedio de cincuenta a sesenta y dos pacientes ingresados.
Existen dos salas aun sin utilizar. El hospital ademas posee un edificio anexo donde existen tres
consultorios para pacientes en control ambulatorio atendiéndose un promedio de ochenta
pacientes mensuales, este edificio cuenta ademas con un area de encuentro, cocina familiar, un
salon de usos multiples, farmacia y amplio parqueo. También brinda terapias para manejo del
sufrimiento, apoyo psicoemocional, soporte espiritual, terapia fisica y ocupacional, gestion
social, respaldo legal, educacion en lo relacionado a la enfermedad y el tratamiento, actividades
de esparcimiento y nutricién de acuerdo a necesidades de cada uno; en cuanto a su equipo de
trabajo esta compuesto por tres médicos paliativistas, dieciséis enfermeras, una fisioterapeuta,

una farmaceuta, dos psicélogos, una nutricionista y dos religiosas.
Filosofia institucional

1. Mision: Brindar atencion en cuidados paliativos a pacientes con cancer y su familia,
que provienen generalmente del Hospital Nacional Rosales y el Instituto del Cancer,
que carecen de solvencia econdmica y que sufren a causa del dolor. La institucién se
sostiene principalmente de la Divina Providencia y del apoyo de los benefactores.

2. Vision: Profundizar y ampliar el servicio atendiendo a pacientes con diferentes
enfermedades incurables, comprometiéndonos a ser una institucion con personal

altamente calificado en cuidados paliativos.
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3. Valores: Institucion sin fines de lucro, apoyo en el dolor y el sufrimiento, fe, esperanza,

caridad, derechos Humanos, desarrollo cientifico, académico y técnico.
Definicion de Cuidados Paliativos:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los Cuidados Paliativos como:

“El enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y
tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicologicos y espirituales”, (World Health

Organization. WHO definition of palliative care, 2002).

A su vez, la OMS subraya que los cuidados paliativos no deben ir dirigidos solamente a los
ultimos dias de la vida, sino también ser un recurso que acomparie al enfermo y a su familia
durante el progreso de la enfermedad desde su diagnostico y pronostico hasta el desenlace de
la misma. Paulatinamente estos cuidados se han ido extendiendo desde los enfermos

oncoldgicos terminales hasta los enfermos de otras enfermedades no curables.

La Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL), en el 2002, define los cuidados

paliativos de la siguiente manera:

“Consisten en la atencion integral, individualizada y continuada de personas y sus familias
con una enfermedad avanzada, progresiva o terminal, que tiene sintomas mdultiples,
multifactoriales y cambiantes, con alto impacto emocional, social y espiritual, y alta necesidad
y demanda de atencion. Estas necesidades deben ser atendidas de manera competente, con los
objetivos de mejora del confort y la calidad de vida, definida por enfermos y familias, de

acuerdo con sus valores, preferencias y creencias”.
Fisioterapia en los cuidados paliativos

En los Gltimos tiempos, la medicina y la rehabilitacion siguen la orientacion biopsicosocial de

la salud y la enfermedad El ejercicio desempefia un papel positivo en la curacion.
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“El proposito del movimiento paliativo es conseguir que los enfermos en fase terminal vivan lo
mejor posible el tiempo que les queda mediante un manejo adecuado del dolor y de otros
sintomas, incluido el sufrimiento y que tengan una buena muerte, con respeto a sus metas y

preferencias.

El aumento de la supervivencia en el cancer y la inclusion dentro del cuidado paliativo (C.P.)
de un mayor numero de enfermos no oncoldgicos y con otras incapacidades crénicas
(enfermedades cardiacas, EPOC, hepaticas, neuroldgicas avanzadas, insuficiencia renal), ha
abierto nuevos horizontes de trabajo para los rehabilitadores, porque estos pacientes se
enfrentan a muchos problemas fisicos y psicoldgicos causados tanto por el tratamiento como
por la propia enfermedad. Los C.P trabajan para disminuir el impacto de la enfermedad y
conseguir que este periodo final no sea de sufrimiento y de espera angustiosa de la muerte, sino

un tiempo positivo para las relaciones humanas y la satisfaccion del enfermo.

La rehabilitacion, aunque parezca paradojico por el corto prondstico de los enfermos, es una
parte esencial de su cuidado para ayudarles a mantener o mejorar sus actividades de la vida
diaria, potenciar al maximo la autoestima y conservar su sentido de independencia y dignidad,
a la vez que se apoya a sus familias. El papel de la rehabilitacion, sin embargo, ha recibido

todavia poca atencion en la literatura paliativa por lo que faltan estudios que revisen su eficacia.
Metas de la rehabilitacion paliativa

Los médicos deberan valorar el impacto del cancer y del tratamiento sobre el estado funcional
del enfermo porque a menudo sus problemas sintomaticos (dolor, dificultad para moverse,
insomnio, depresién) son susceptibles de intervencién clinica, aunque no se pueda revertir la
enfermedad subyacente. Las metas que se promuevan, una vez que los sintomas se reduzcan de
intensidad, procuraran ser realistas, personalmente relevantes, interesantes, medibles y
alcanzables, siendo necesario negociarlas con el paciente, los cuidadores y otros miembros del

equipo interdisciplinar.

La rehabilitacion en C.P. tomara en cuenta que los pacientes en paliativos son proclives a

experimentar rapidos cambios en su estado de salud y deterioro, por lo que es necesario una

13



mayor velocidad de respuesta del equipo y una planificacion susceptible a variar segun las

necesidades presentes y futuras.
Tipos de rehabilitacion

La fisioterapia en CP intenta aumentar la calidad de vida del paciente, a través de una mejoria
de la funcion en sus actividades de la vida diaria o, si esto no es posible, acrecentar su capacidad
y la del cuidador para enfrentarse con el deterioro producido por la enfermedad. Segun el
momento y la situacién de la enfermedad pueden aplicarse cualquiera de estos cuatro tipos de
rehabilitacion.

Preventiva: Reducir el impacto y la severidad de las incapacidades esperadas y ayudar a los

pacientes y cuidadores a afrontar mejor la situacion.

Restaurativa: Conseguir que los pacientes retornen a su estado premdrbido sin incapacidades

significativas.

De soporte: limitar los cambios funcionales y proveer apoyo a los pacientes conforme la
enfermedad progresa y entra en sus fases avanzadas. Intenta reducir la incapacidad o pérdida
de funcion y facilitar a los individuos lo que les permita sobreponerse a las dificultades,

reteniendo una sensacion de control y de eleccion.

Procura mas la adaptacion a las circunstancias que han cambiado antes que a la propia

rehabilitacion.

Paliativa: Intenta limitar el impacto de la enfermedad avanzada con un tratamiento realista
basado mas en satisfacer las necesidades del paciente y reducir la intensidad de sus sintomas.

Procura promover su independencia y participaciéon cuando sea posible.
Campos de accién de la rehabilitacion paliativa

Un abordaje rehabilitador paliativo para conseguir beneficios en el alivio de sintomas, en la
salud psicoldgica y calidad de vida debera intentar cubrir tres dominios separados pero
complementarios entre si: 1) Fisico: programa de ejercicios que el paciente debe seguir

incluyendo el nimero, su duracion y el nivel de dificultad. 2) Funcional: mejorar sus
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actividades de vida diaria y permitirle entretenimientos y cultivo de intereses. 3) Social: para
estimular las actividades sociales placenteras (por ej. visita de amigos, ir a la iglesia o cines,

pasear)
Campo de accion de la rehabilitacion en los cuidados paliativos
« Sindromes relacionados con el cancer

El tratamiento primario del cancer se extiende frecuentemente por 6 a 12 meses, siendo
numerosos los pacientes que se curan o tienen un largo intervalo libre de estabilidad de la
enfermedad que experimentan secuelas de larga duracion que se manifiestan por una alteracion
funcional. Los efectos indeseables pueden afectar a todas las areas del funcionamiento (fisicas
y psicosociales) por lo que los pacientes necesitan diversos tipos especificos de rehabilitacion.
Son frecuentes la presencia de estomas y amputaciones por la cirugia radical y los cambios
irreversibles en pulmon, hipotalamo, hipofisis, testiculos, rifion, tiroides, etc., producidos por

la cirugia, quimio o radioterapia que hay que ayudar a sobrellevar
* Dolor

Los fisioterapeutas tienen un gran papel en el tratamiento del dolor a causa de su experiencia
en la evaluacion biomecénica, el empleo de las terapias manuales, de ejercicios terapéuticos, el
uso de electroterapia y de las diversas modalidades fisicas. La fisioterapia es primariamente
eficaz en el manejo del dolor 6seo, de tejidos blandos y neuropético antes que en el dolor
visceral. Es tambien util en el dolor por condiciones reumaticas avanzadas, artritis reumatoidea

y esclerosis sistémica progresiva.

Tipos de fisioterapia Utiles en el manejo del dolor

* Terapias manuales

« Otras modalidades (electroterapia, acupuntura, calor y frio)
« Ejercicio y movimiento

» Posicionamiento

* Relajacion
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Para aumentar la eficacia de la intervencion fisioterapica es basico que exista una buena
comunicacion con el equipo interdisciplinar para optimizar el empleo de la analgesia y el

registro de cualquier cambio significativo en el dolor o movimiento notado por el terapeuta.
* Problemas ortopédicos y musculoesqueléticos

Las fracturas patologicas y las metéstasis esqueléticas son dos condiciones ortopédicas
comunes con implicaciones devastadoras en la calidad de vida por el dolor que producen. Las
metastasis se presentan en una proporcion significativa en el cancer diagnosticado
recientemente. El riesgo de fractura puede minimizarse evitando someter al miembro afectado
a fuerzas grandes, rotacion o cargar peso. Las férulas o cabestrillos son tiles en la inestabilidad
6sea. Si la cirugia esta indicada, la fisioterapia postoperatoria sirve para prevenir las
complicaciones respiratorias, recuperar la movilidad, funcion e independencia. La quimio y

radioterapia son Utiles en el dolor éseo por metéstasis.
« Pérdida de movilidad y funcién

Los pacientes con deterioro neurolégico a nivel central o periférico por tumores neurologicos
(metastasis cerebrales, sindrome de compresion de médula espinal, neuropatias periféricas), y
enfermedades neurodegenerativas (demencia, Parkinson, esclerosis multiple y E.L.A) pueden
beneficiarse con la rehabilitacion. Las alteraciones del control, de tono muscular y sensibilidad
se acomparfian de movimientos anormales y postracion con pérdida funcional. Frecuentemente

se asocian a déficits cognitivos o de percepcion.

El tratamiento se dirige a promover idealmente la restauracion de modelos del movimiento
normal y mejorar la funcion. Cuando esto no es posible se intentara maximizar la funcion
estimulando estrategias apropiadas de movimiento compensatorio. En los cuidados paliativos,
el concepto de maximizar la funcién debe dirigir la mayoria de los tratamientos fisioterapicos.
Por ejemplo, mientras un paciente con una lesion medular incompleta sera rehabilitado a su
mayor nivel posible en el curso de muchos meses, esto seria inapropiado para otro con una
compresion medular en el contexto de un cancer. En este Ultimo caso, las metas de
rehabilitacion serian maximizar la funcién del paciente, su bienestar y la calidad de vida como

la movilidad independiente y la transferencia segura de y hacia la silla de ruedas.
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« Disfunciones respiratorias

Algunos sintomas respiratorios como la disnea son particularmente comunes en pacientes con
cancer pulmonar avanzado, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiaca y enfermedad
neuromuscular progresiva. Otras situaciones que reciben su beneficio son la fibrosis quistica,
fibrosis- sarcoidosis y las enfermedades de pared torécica (escoliosis). El tratamiento
rehabilitador reduce el nimero de readmisiones, la intensidad de los sintomas, y aumenta la
tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Las metas de la fisioterapia en el manejo del paciente

con disfuncion respiratoria son:

« Mantener o mejorar la tolerancia al ejercicio y la capacidad funcional
* Reducir la disnea y el trabajo de respirar

« Mejorar la eficacia de la ventilacion

 Movilizar y ayudar a la expectoracion de secreciones

» Reducir el dolor toracico

* Reducir el temor y la ansiedad

 Mejorar el conocimiento y la comprensién de la enfermedad

« Fatiga y debilidad

Son una causa comun de incapacidad y de reduccion de la calidad de vida en el cancer y SIDA
con una alta prevalencia en ambas poblaciones. El dolor y la disnea guardan una correlacion
significativa con la severidad de la fatiga en pacientes con cancer avanzado, lo que se debe
posiblemente a una funcién muscular inadecuada por alteraciones en la postura, debilidad
muscular o espasmo. Aungue los oncélogos creen que el dolor afecta a sus pacientes mas que
la fatiga, los enfermos consideran que ésta afecta mas la calidad de sus vidas, seguido por las
nauseas, depresion y dolor. Su manejo requiere la identificacion y el tratamiento de las causas
fisicas (anemia, pérdida de masa muscular, defectos metabdlicos musculares, respuesta cronica
del estrés, respuesta sistémica inflamatoria, suefio o ritmos circadianos alterados, infeccion,

malnutricion, etc.,) y explicaciones sobre la causa y el efecto de la fatiga, del ejercicio
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programado y de la movilidad para evitar las consecuencias de la inactividad y el empleo de

técnicas de conservacion de la energia
* Linfedema

Muchos fisioterapeutas pueden colaborar en el diagnostico y tratamiento de la disfuncién
musculoesquelética, asi como en el manejo del dolor torécico, la reeducacién postural, terapia
de ejercicios y la rehabilitacion neuroldgica de las pacientes mastectomizadas. Las
complicaciones habituales como la plexopatia braquial, dolor toracico o de hombro incluso la
linfedema en la fase final se beneficia con la fisioterapia dirigida al alivio del dolor, la
reeducacion de la incapacidad crénica y el mantenimiento o mejoria de la funciéon pulmonar.
Son importantes los ejercicios “de drenaje” que tienden a mejorar la circulacion y hay que

realizarlos pronto
Terapia ocupacional:
DEFINICION:

“Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del paciente en la
realizacion de la actividad intencionada hacia objetivos especificos, previamente analizada y
seleccionada en funcion de las necesidades del enfermo, incapacitado o marginado y con fines
de evaluacién, prevencion, adiestramiento, reeducacion, tratamiento y reinsercién tendentes a
conseguir el méximo grado de autonomia con el minimo de alienacion posible para conseguir

una equilibrada adaptacion al medio”. /4]

La definicion dice: “...en funcion de las necesidades del enfermo, incapacitado o marginado...”
A esta frase se le puede afiadir otro grupo mas: la familia o cuidador/es principal/es. La accion
terapéutica de todas las disciplinas recae sobre el paciente enfermo principalmente, pero cada
vez mas, comienza a considerarse importante la idea de cuidar al cuidador. Es importante
prevenir la claudicacion de los familiares y/o cuidadores principales. Por su salud y por el bien
de la persona a la que cuidan.

¢De qué manera puede colaborar la terapia ocupacional en dicha prevencion?
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Mediante la evaluacion de las necesidades del entorno fisico y social del enfermo, y la
evaluacion de las capacidades y posibilidades de los cuidadores principales (o familiares) para
llevar a cabo su labor. Mediante el asesoramiento para mejorar las condiciones del entorno
fisico (adaptaciones, cambios en la disposicién u organizacion del espacio, productos de
apoyo...) Y mediante el adiestramiento para poder realizar las actividades destinadas al cuidado
del enfermo de la forma maés eficaz posible guardando el bienestar del paciente y la salud del

cuidador.

En resumen, realizando prevencion, evaluacion, adiestramiento y asesoramiento (este podria
entrar en el ambito de la reeducacién). Que ademas son algunos de los fines de los que habla la
definicion de terapia ocupacional. ElI medio utilizado para llevarlos a cabo: la actividad
intencionada. En la actualidad, dichas actividades dirigidas a estos fines u objetivos se practican
en muchos ambitos de la terapia ocupacional (pediatria, geriatria..., en definitiva, en aquellos
casos en los que el paciente precise la ayuda y cuidado de un tercero, aunque sea de forma
temporal). Siendo asi, queda mas que justificada la intervencion del terapeuta ocupacional para
ayudar a los cuidadores y a las familias de los enfermos de forma directa, recayendo su accion

sobre el paciente de forma indirecta

Relacion de la terapia ocupacional con los cuidados paliativos:

En las definiciones de los cuidados paliativos se indica que se realiza la atencion integral de los
pacientes y sus familias. En el punto anterior ya se ha explicado brevemente como la terapia
ocupacional puede intervenir para ayudar a las familias y a los cuidadores principales. Por lo
tanto, es obvio que la terapia ocupacional también puede intervenir en este aspecto dentro de

los cuidados paliativos.

La terapia ocupacional ha demostrado ser til al paciente, enfermo o usuario para lograr su
autonomia funcional y mejorar su calidad de vida. Dejando a un lado el prondstico del paciente
gue se encuentra en cuidados paliativos, si nos fijamos en el paciente como una persona con
unas necesidades y, aunque pueda sorprender a algunos, con unos objetivos y deseos claros a
cumplir a corto 0 medio plazo, y si estos deseos y objetivos son viables, ¢por qué no ayudarle
a conseguirlos? El trabajar hacia un objetivo y ver los avances ayuda a aliviar el sufrimiento

emocional, al menos durante un tiempo. Los objetivos deben ser realistas, adaptarse al
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pronostico priorizando las voluntades y autonomia del paciente. Mientras que en otros casos a
largo plazo y con un adecuado tratamiento de TO se podrian alcanzar grandes mejoras en la
sintomatologia, en los casos de la unidad de paliativos se cambian los pasos o linea de objetivos

a sequir.
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CAPITULO II1I

METODOLOGIA

El proyecto de intervencion que se realizo tuvo como beneficiarios a poblacion de 15 a 90 afios
de edad, que presentaban una enfermedad crénico avanzada u oncolégica dentro de las
instalaciones del Hospital Divina Providencia en San Salvador, se proporcioné diferentes
técnicas especializadas de Fisioterapia y/o Terapia Ocupacional basadas en el enfoque de
cuidados paliativos segun las necesidades encontradas en dicho lugar, en la cual se siguieron
aplicando conocimientos y habilidades de técnicas adquiridas sobre los cuidados paliativos. De
manera que, la ejecucion del presente proyecto, se realiz6 con un convenio entre la Direccion
de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador y el
Hospital Divina Providencia, con lo cual se pretendié brindar un tratamiento personalizado e
integral a cada paciente, que contribuya a mejorar la calidad de vida en el proceso de la

enfermedad, bajo la supervision de médicos paliativistas
POBLACION

Se encuentran entre las edades de 15 a 90 afios de edad, ingresados en el hospital divina
providencia para el manejo del dolor y aplicacién de cuidados paliativos, sin embargo, la
cantidad exacta de pacientes que se beneficiaron con Fisioterapia y Terapia Ocupacional fueron

23 en un lapso de 6 meses durante el periodo de pasantia profesional de febrero a julio de 2021.
METODO:

Para lograr los objetivos planeados y brindar un servicio integral en los cuidados paliativos del
area de fisioterapia se tuvo en cuenta la evaluacion de fisioterapia fue importante para el
cumplimiento del tratamiento, esto permitio tener un pardmetro de los objetivos y metas a

cumplir segin necesidades especificas.

Entre los tratamientos especificos se realizd fisioterapia respiratoria para pacientes con
sintomatologia de disnea por metastasis pulmonares o cancer pulmonar y pacientes post
COVID. Ejercicios respiratorios, drenaje postural para manejo de secreciones.
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Asi como ejercicios terapéuticos, drenaje linfatico, vendaje compresivo y ejercicios de burguer
allen. ElI masaje abdominal ayudo a pacientes con problemas de estrefiimiento y para
complementar y ayudar con el manejo de dolor se utilizO masoterapia, agentes fisicos y
electroterapia, para el manejo de las escaras y para cuidados de la piel se utilizaron cojines,
zapateras y aditamentos.

Para la Terapia Ocupacional se tomé en cuenta no solo a los pacientes sino también a los
familiares y cuidadores, en el abordaje de la terapia ocupacional fue grupal enfocada mas que
todo juego y ocio los dias martes y jueves entre las actividades seleccionadas estan:

manualidades, acicalamiento, juegos de mesa como UNO, la loteria y Jenga.
Educacion para la salud:

Se desarroll6 Educacion para la Salud dirigidas a los familiares, estas charlas se dieron en
conjunto con el equipo multidisciplinario (médicos, enfermeria, psicologia y nutricién). Se
proporciond broshure con toda la informacién necesaria y se utilizo el televisor y computadora

para mostrar la presentacion designada a cada tema.
Entre las charlas que imparti6 el area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional se encuentran:

e La Fisioterapia en cuidados paliativos.

e La Terapia Ocupacional en cuidados paliativos.
e Piel, Ulceras por presion y cambios de posicion.
e Drenaje Linféatico.

e Ejercicio Terapéutico.

e Masaje Terapéutico.

e Higiene Postural.

TECNICA

Se realizaron las evaluaciones de cada paciente para detectar las posibles afecciones de la
actividad fisica y funcional para posteriormente dar su tratamiento de acuerdo con sus

necesidades. La manera de recoleccion de la informacion fue mediante entrevistas a pacientes,
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familiares o cuidadores, observacion, palpacién y la revision de expediente clinico y examenes
médicos complementarios.

INSTRUMENTOS:

Se utilizaron 4 instrumentos

1. Ficha de evaluacién de fisioterapia segun el Hospital Divina Providencia, La cual
incluye:

« Historia Clinica
» Escala del dolor EVA
« Estado de la piel (Ver anexo )

« Evaluacion funcional (muscular y articular)

2. Censo mensual de fisioterapia de pacientes atendidos (ver anexo )
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CAPITULO IV

CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Con la pasantia en cuidados paliativos y la oportunidad de capacitarme en esa area permitio
fortalecer la atencion sanitaria demandada por la poblacién en el Hospital Divina Providencia
que presentan alguna enfermedad oncoldgica y enfermedades cronico avanzadas, beneficiando
a dichos usuarios que requieran atencién en Fisioterapia y Terapia Ocupacional, dando
respuesta a mejorar la calidad de vida hasta donde sea posible, por medio del mantenimiento de
la actividad fisica y destrezas cognitivas, ayudando a reconocer a familiares y cuidadores el
proceso de enfermedad y muerte como algo natural y que forma parte del ciclo de la vida,
contribuyendo a mantener el confort en pacientes que llegan a este lugar con diagnostico de

final de vida, ayudando asi a paliar sintomatologia fisica.

Y con la Terapia Ocupacional se buscaba disminuir la sintomatologia psicolégica como la
ansiedad, el miedo, la depresion mediante las actividades de juego y ocio y adaptaciones a
actividades de la vida diaria AVD.

Con las charlas de Educacion para la Salud EPS se busca educar a la familia y a los cuidadores
sobre el trabajo que realiza la Fisioterapia y la Terapia Ocupacional y sobre los cuidados que
pueden realizar en casa con sus pacientes. Con dichas actividades como area de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional del Hospital Divina Providencia se logré contribuir de una manera

positiva al equipo interdisciplinario a un tratamiento integral para los usuarios ingresados.
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones que encontramos al cumplir la pasantia profesional fueron:

Falta de equipos e insumos de fisioterapia.

Estado general del paciente, es dificil predecir si se lograra cumplir un objetivo a largo
plazo.

Cambios drasticos en el estado de salud del paciente, porque un dia puede estar éptimo
para realizar la fisioterapia o la Terapia Ocupacional y al dia siguiente estar en un estado
completamente diferente (por somnolencia, vomitos, dolor, fiebre, diarreas)
Limitacion de personal de fisioterapia y terapia ocupacional para poder tratar a todos

los pacientes
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RECURSOS
RECURSOS HUMANOS
Equipo multidisciplinario conformado por:

« Personal médico: 2 médicos paliativistas, 2 medicos generales y 2 médicos en servicio
social.

» Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales: 1 Fisioterapeuta de planta, 3 fisioterapeutas
en servicio social

« Enfermeras y enfermeros: 17 entre ellos licenciados y tecndlogos

« Nutricionistas: 1 nutricionista

» Psicologos: 2 psico-oncblogos y 2 psicélogos en servicio social
RECURSOS MATERIALES:

« Equipo de fisioterapia: 2 Compresas frias y 2 calientes eléctricas, 1 Tens portatil, 1
Ultrasonido portatil.

» Material para manualidades y actividades con prop6sito: paginas de colores, paginas de
papel bond, foami, vejigas, pelotas. etc.

» Zapateras anti escaras en talones y Donas anti escaras

* Anderas

*  Muletas

» Vendas elésticas

» Brochures

+ Laptop y proyector
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

SEXO
Tabla 1. Sexo de los pacientes atendidos durante la pasantia profesional de fisioterapia en el

Hospital Divina Providencia durante el periodo del 1 de febrero al 31 de julio de 2021.

Datos Frecuencia | Porcentaje
Mujer 17 65%
Hombre |9 35%
Total 26 100%
Grafico 1.
SEXO

® Mujer
= Hombre

Andlisis e interpretacion.

De los 26 pacientes atendidos en el periodo de la pasantia profesional en el area de fisioterapia
17 personas de la poblacién total fueron femeninas que equivale a un 65% y la razén de ello es
porque en este grupo varios tipos de Cancer se dan solo mujeres como por ejemplo el cancer de
mama, de cérvix,vulva y ovarios que son los mas recurrentes y frecuentes en el sexo femenino

y 9 de ellos fueron del sexo masculino que equivale a un 35% de la poblacidn total.
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Edad
Tabla 2. Rango de Edades de los pacientes atendidos durante la pasantia profesional del

area defisioterapia en el Hospital Divina Providencia el periodo del 1 de febrero al 31 de julio
de 2021.

14 - 34 4 15%
35-55 9 35%
56 - 76 12 46%
77-97 1 4%
TOTAL | 26 100%

Grafico 2

Analisis e interpretacion.

En el periodo de febrero a julio de 2021 se atendieron en el area de fisioterapia a 26 pacientes
como poblacion total y 12 fueron entre 56 a 76 afios siendo este rango el mas frecuente y casi
la mitad del porcentaje total y entre los pacientes con menor frecuencia de rango de edad

atendidos fueron de 77 a 97 afios ya que solo se registro 1.
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Institucion que refiere

Tabla 3. Distribucion segun la institucion que refiere los pacientes atendidos durante la pasantia
profesional en Fisioterapia del Hospital Divina Providencia el periodo del 1 de febrero al 31 de
julio de2021.

ISSS 10 38%
Hospital

Nacional

Rosales 7 27%
Caso Especial | 9 35%
TOTAL 26 100%

Graéfico 3.

m [SSS

= Hospital Nacional
Rosales

= Caso Especial

Anélisis e interpretacion.

En el Hospital Divina Providencia se refiere de 2 instituciones de las cuales se cuenta con
convenio unade ellas es el ISSS se atendieron un total de 10 pacientes siendo el 38% significa
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que es menos de la mitad; pero se agrega una tercera opcion que es caso especial los cuales
vienen de instituciones como: Hospital de la mujer, Hospital San Rafael, Hospital El Salvador
de esas instituciones se les brindo servicio de fisioterapia a 9 personas siendo este un 35% la
mayoria de este grupo realizaron el tramite directamente con la administracion y direccién del

Hospital Divina Providencia.
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Distribucion geogréfica

Tabla 4. Distribucion geografica de los pacientes atendidos durante la pasantia profesional en
el area deFisioterapia del Hospital Divina Providencia el periodo del 1 de febrero al 31 de julio
de 2021.

Distribucion

geografica Frecuencia Porcentaje
Santa Ana 2 8%
Ahuachapan 2 8%
Sonsonate 2 8%
La Libertad 7 27%
Usulutan 3 12%
La Paz 3 12%
Morazan 1 4%
San Miguel 1 4%
Cuscatlan 1 4%
San Salvador 4 15%
TOTAL 26 100%
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Grafico 4

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

B Santa Ana
8% = Ahuachapan
8% Sonsonate
4% 3 La Libertad

4% = Usulutan
4%

mLaPaz
® Morazan
_
W m San Miguel
H Cuscatlan

® San Salvador

Andlisis e interpretacion.

Segun la distribucion geogréfica los pacientes atendidos en el periodo de tiempo de 6 meses la
mayor incidencia fue un 27% que pertenecen al departamento de la libertad en este porcentaje
se incluyen a pacientes que se les dio resguardo mientras cumplian tratamiento de quimioterapia
y radioterapia la mayoria de este grupo se le dificulta viajar diariamente mientras se cumplia
con su tratamiento oncoldgico. Y los de menor incidencia por departamento fueron: Morazan,
San Miguel y Cuscatlan ya que las instituciones y hospitales de esos departamentos tienen poco

conocimiento de lo que se hace en el Hospital Divina Providencia y sobre Cuidados Paliativos
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Patologia

Tabla 5. Distribucion de la totalidad de patologias atendidas durante la pasantia profesional

en el areade Fisioterapia del Hospital Divina Providencia el periodo del 1 de febrero al 31 de

julio de 2021.

DIAGNOSTICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Meningioma 1 4%
Sarcoma pélvico | 1 4%
Tumor cerebral 1 4%
CA. De cérvix 2 8%
CA. Desconocido | 1 4%
CA. Maxilar 1 4%
Sarcoma de psoas | 1 4%
Linfoma no

Hodgkin 1 4%
Mieloma mdaltiple | 1 4%
CA. de recto 2 8%
CA. De prostata | 1 4%
CA. De vulva 1 4%
CA. Axilar 1 4%
CA. De mama 4 15%
CA. De ovario 1 4%
CA. De pulmon 1 4%
Osteosarcoma 1 4%
CA. De tiroides 1 4%
Leucemia

Linfocitica Aguda 1 4%
Sarcoma

retroperitoneal 2 8%
TOTAL 26 100%
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Grafico 5.

Diagnostico

B Meningioma
M Sarcoma pelvico
1 Tumor cerebral
CA. De cervix
m CA. Desconocido
m CA. Maxilar
B Sarcoma de psoas
M Linfoma no Hodgkin
B Mieloma multiple
M CA. de recto
M CA. De prostata
M CA. De vulva
M CA. Axilar
" CA. De mama
CA. De ovario
CA. De pulmon
% Osteosarcoma
1 CA. De tiroides
B Leucemia Linfocitica Aguda

m Sarcoma retroperitoneal

Analisis e interpretacion.

Se brindé atencion a diferentes tipos de Cancer, pero el méas recurrente y el que se encontré con
mas incidencia fue el Cancer de mamay Cancer de cérvix, la mayoria de este tipo de diagnostico
se refierena fisioterapia para manejo de dolor, cuidados de la piel etc. se agregd una opcion de
ca. Desconocido porque el Cancer primario no se logré diagnosticar a tiempo y se diagnosticd
con metastasis a diferentesregiones este pertenece al 1% de la poblacion.
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Mortalidad

Tabla 6. Mortalidad de los pacientes atendidos durante la pasantia profesional del Hospital
Divina Providencia en el periodo del 1 de febrero al 31 de julio de 2021.

ASISTENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Fallecidos 22 85%
Vivos 4 15%
Altas 0 0%
TOTAL 26 100%
Graéfico 6.
Mortalidad

m FALLECIDOS
uVIVOS
B ALTAS

Analisis e interpretacion.

En el transcurso de mi pasantia se les brindo el servicio de cuidados paliativos a 26 usuarios en
total, 22 de ellos fallecieron bajo estos cuidados, se palio diferentes sintomas tratando de
disminuir el sufrimientohasta el final de vida. Al finalizar el periodo de 6 meses solo 4 que es
el 15% de la poblacion total se quedaron hospitalizados bajo protocolo de radioterapia o

quimioterapia.
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Tratamiento

Tabla 7. Tratamiento brindado a los pacientes atendidos durante la pasantia profesional de
fisioterapiaen el Hospital Divina Providencia el periodo del 1 de febrero al 31 de julio de
2021.

TRATAMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ejercicio terapéutico activo| 117 9%
Ejercicio terapéutico pasivo| 74 6%
Ejercicio terapéutico con| 12 1%
banda elastica

Drenaje linfatico 111 9%
Drenaje postural 49 4%
Vendaje compresivo 70 6%
Ejercicios de Burguer Allen| 65 5%
Reeducacion diafragmatica | 33 3%
Ejercicios de respiracion 30 2%
Masaje con hielo 45 4%
Masaje abdominal 43 3%
Contraste 43 3%
Dona anti escara 4 0%
Zapatera 6 0%
Compresa caliente 31 3%
Ejercicio de integracion| 72 6%
bilateral

Cargas de peso 58 5%
Sedestacion a la orilla de | 142 12%
la

cama

Reacciones de equilibrio 150 12%
Ultrasonido 25 2%
Masaje en cara 17 1%
Movilizacién de cuello 17 1%
Reeducacion facial 17 1%
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Expansion toracica 3 0%
Total 1234 100%

Gréfico 6.

Tratamiento

M Ejercicio terapeutico activo
M Ejercicio terapeutico pasivo
I Ejercicio terapeutico con banda elastica
Drenaje linfatico
M Drenaje postural
M Vendaje compresivo
M Ejercicios de Buerguer Allen
B Reeducacion diafragmatica
M Ejercicios de respiracion
B Masaje con hielo
B Masaje abdominal
H Contraste
B Dona antiescara
[ Zapatera
Compresa caliente
Ejercicio de integracion bilateral
I Cargas de peso
I Sedestacion a la orilla de la cama
M Reacciones de equilibrio

M Ultrasonido

B Masaje en cara

Andlisis e interpretacion.

Entre los planes de tratamiento que se utilizaron a los pacientes con diferentes diagndsticos de

cancer fueron variados, iban enfocados a aliviar sintomas o alcanzar cierto grado de calidad de
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vida hasta su final. Entre los tratamientos mas utilizados estan: sedestacion a la orilla de la
cama (12%), reacciones de equilibrio (12%) la razdn por la cual representa mayor incidencia
es porque uno de los usuarios tuvo un periodo bastante prolongado de hospitalizacion y
presentaba una afectacion neuroldgica, asi como drenaje linfatico (9%), vendaje compresivo
(6%) en pacientes con edema y linfedema sin embargo se realizaban otras modalidades de
tratamientos con menos incidencia como: ultrasonido, masaje facial, dona anti escaras,

colocacion de zapateras para pacientes que ya no era posible una movilizacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Las conclusiones con la informacion recopilada en la pasantia de practica profesional en el

Hospital Divina Providencia del servicio de fisioterapia y terapia ocupacional fueron tres:

La primera fue que se logré brindar una atencidn integral a pacientes con alteraciones fisicas
ya fueran por el alcance de su enfermedad por metastasis o por dafios a tejidos por radioterapia
0 quimioterapia se logré mantener una calidad de vida a los pacientes hasta donde sé fue posible
y asi mantener una calidad de vida e independencia hasta donde fuera posible, ayudar a paliar

dolor, debilidad, disminuir formacién de edemas, escaras por encamamiento prolongado.

El segundo logro fue brindar Terapia Ocupacional a pacientes y familiares de una manera
grupal, asi como también individual, para ayudar con aspectos psicolégicos como la ansiedad,
la depresion la tristeza y asi dar un mayor sentimiento de plenitud y tranquilidad mientras
estaban hospitalizados. Se logr6 mediante actividades de juego y ocio, manualidades y

actividades ludicas.

El dltimo logro fue dar una educacién a familiares y cuidadores de pacientes sobre la
importancia de los cuidados paliativos, asi como dar a conocer el trabajo que brinda la
fisioterapia en el hospital y trabajar de la mano como equipo multidisciplinar para tratar a

pacientes de una manera mas integral viéndolo como un todo
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones van orientadas a:

- Ampliar el personal en el area de fisioterapia y terapia ocupacional, asi como también
los conocimientos en dicho personal sobre la fisioterapia en cuidados paliativos-

- Crear un area especifica de fisioterapia para brindar un servicio mas completo.

- Reforzar el area de fisioterapia con materiales y equipos como: pesas, equipos de
electroterapia e hidroterapia.

- Educar al familiar, cuidadores y personal sobre el manejo adecuado del uso de
aditamentos

- Aumentar el presupuesto de materiales para terapia ocupacional.

40



FUENTES DE INFORMACION

A, D. W. (sf). La rehabilitacion y los cuidados paliativos. Obtenido de
https://paliativossinfronteras.org/wp-content/uploads/AstudilloWilson-Cuidados-

paliativos- y-rehabilitacion_1.pdf

DomusVi. (13 de Septiembre de 2017). Obtenido de

https://www.domusvi.es/articulo/fisioterapia-y-cuidados-paliativos/

EcuRed. (s.f.).
Obtenido de
https://www.ecured.cu/Hospital_Divina_Providencia_(El_Salvador)?fbclid=IwARON3
hnv3D7g HXEsKWQIImC3fN5idZ1vOmjATyRct1XaHwkjsKhE3GJQJ30

Luna, F. (s.f). El rol del fisioterapeuta en los cuidados paliativos. Obtenido de
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_2020/presentaciones/telesalu
d/pr esentaciones26112020/01-EL-ROL-DEL-FISIOTERAPEUTA-EN-LOS-
CUIDADOS-PALIATIVOS.pdf

Miguel. (s.f). Hospital Divina Providencia.

Obtenido  dehttps://www.hospitaldivinaprovidencia.org/about-us-02/

Organizacion Mundial de la Salud. (20 de Agosto de 2020). Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-
care?fbclid=IwWAROUUEUSUuUSWZ15-zMKIF_pkSzcg54hzT56¢cNuJ_DdRY 8t7vS-
rEh7fMK2k

Redondo, R. V. (s.f.). Terapia Ocupacional y Cuidados Paliativos. Obtenido de
https://zaguan.unizar.es/record/7496/files/TAZ-TFG-2012-303.pdf

Rodriguez, J. E. (s.f.). Dialnet. Obtenido de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7440064

Salud, M. d. (2020). Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos. Obtenido de
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategianacionaldecuidadospaliativ
0s- Acuerdo1040.pdf

41


http://www.domusvi.es/articulo/fisioterapia-y-
http://www.ecured.cu/Hospital_Divina_Providencia_(El_Salvador)?fbclid=IwAR0N3hnv3D7g
http://www.ecured.cu/Hospital_Divina_Providencia_(El_Salvador)?fbclid=IwAR0N3hnv3D7g
http://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_2020/presentaciones/telesalud/pr
http://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_2020/presentaciones/telesalud/pr
http://www.hospitaldivinaprovidencia.org/about-us-02/
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategianacionaldecuidadospaliativos-
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategianacionaldecuidadospaliativos-

Secpal. (2014). Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Obtenido de

https://www.secpal.com/biblioteca_guia-cuidados-paliativos-1#DescargarDoc

Tania Pastrana, R. W. (2012). Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamerica. Obtenido de
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2012/10/atlas/Atlas%20de%20Cuidados%20Pal

iativos%20en%?20L atinoamerica.pdf

WFOT. (s.f.). La terapia Ocupacional en los cuidados al final de la vida. Obtenido de
https://www.wfot.org/checkout/1945/17824

42


http://www.secpal.com/biblioteca_guia-cuidados-paliativos-1#DescargarDoc
http://www.wfot.org/checkout/1945/17824

43

ANEXQOS

43



ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2020-2022

44

ANO 2020

Afio 2020 MES Octubre 2020 Noviembre 2020 Diciembre 2020
SEMANAS

ACTIVIDADES |S1 g2 53 354 31 32 33 31 352 33 (34
Reunion

mformativa sobre
pasantias

Entrega de carta
de entendimiento
en el Hospital
Divina
Providencia para
pasantia
profesional

Aceptacion por
parte del Hospital
Divina
Providencia de
pasantia
profesional

Busqueda de
mformacion para
elaboracion de
plan de accion

ETAPA
Entrega y
aprobacion del
plan de accion

Vacacion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUN LAS ETAPAS DE LA PASANTIA PROFESIONAL

ANO 2021

Afio 2021 MES

ENERO 2021

FEBRERO 2021

MARZ0O 2021

ABRIL 2021

MAYO 2021

JUNIO 2021

JULIO 2021

AGOSTO 2021

SEPTIEMBRE 2021

35
ACTIVIDADES

52 |83 [ 54

S51] 82| 83 |54

51

52 |83 |54

52 |83 |54

52 |53 |54

52 |83 (54

52 [83 |54

51

52 |53 [54

51 |82 [83 |54

Busqueda de
mfermacion para
elaboracion de
plan de accion

ETAPA I Entrega
yaprobacion del
plan de accion

Aprobacion de
acuerdc para
Tealizac

ETAPATI
Ejecucion de plan
de accion

Vacacion

Evalnacion de
desenmpefic en
pasantia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA ELABORACION DE LA MEMORIA DE
LABORES DE PASANTIA PROFESIONAL

ANO 2022

Aflo 2022 MES

ENERO 2022

FEBRERO 2022

MARZO 2022

ABRIL 2022

Semanas
Actmvidades

S1

52 |83 |54

S1 |82 |83 |84

S1 |52 |83 |54

S1

S2

83

54

ETAPA I
Entrega v
aprobacion del

plan de acclon

ETAPA T
Ejecicon de pln
de accion

ETAPA TII
Elaboracion de
memaoria
documentada
de pasantia
profesional en
Hosptal Divina

Providencia
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ANEXO 2: ACTIVIDADES REALIZADAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
DURANTE LA PASANTIA PROFESIONAL

OBJETIVO ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSO
Trabajar la Juego de preguntas por En una pizarra se Humanos:
destreza categorias. colocaran los papeles de Cuidadores y
cognitiva 'y colores, cada color pacientes del

destreza motora
praxis.

representando una
categoria (refranes,
adivinanzas, alimentos,
geografia y sorpresa). Se
haran 4 grupos de 6, en
cada turno uno del grupo
elegira una categoria se le
hard la pregunta y tendra
un tiempo en especifico
para responder. Podra
recibir la ayuda de sus
comparieros de equipo
para poder responder. El
primer equipo en
responder 20 preguntas

Hospital Divina
Providencia.

Materiales:
-Pizarra

-Papeles de colores
con preguntas.
-Reloj

Trabajar la
destreza
sensoperceptiva
visual y motora
gruesa

Tirar aros a las botellas.

Se colocaran las botellas
en dos filas cada fila con
un diferente puntaje. Los
pacientes y cuidadores
jugaran individualmente,
tirando 6 aros hechos de
papel de diario que
deberan lanzar para que
caiga dentro de cualquier
botellas.

Humanos:
Pacientes y
cuidadores del
Hospital Divina
Providencia.

Materiales:
Botellas plasticas
forradas con papel
de color

6 aros hechos de
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papel periddico.

Mejorar Domino Se les explicaran las reglas | Humanos:
destrezas a los pacientes y Pacientes y
cognitiva cuidadores del juego de cuidadores del
S DOMINOES Domino, luego se Hospital DP
e procedera a realizar varias | Materiales:
: rondas. Domino
Trabajar la Tirar la pelota a los Se les explicaran las reglas | Humanos:
coordinacion agujeros. a los pacientes y Cuidadoresy
0jo mano cuidadores. Se formaran pacientes del
parejas, cada pareja tendra | Hospital
que lanzar la pelota a los
agujeros donde cada Materiales: Carton
agujero tendra un puntaje | con los 6 agujeros
diferente. La primera cortados y
pareja que logre llegar a coloreados de
60 puntos sera la diferente color
ganadora. dependiendo del
puntaje.
Pelota de tenis.
Trabajar la Se les entregaré a cada Humanos:
destreza paciente y cuidador el Cuidadores y
cognitiva 'y fieltro ya cortado con la pacientes del
destreza motora forma de la letra Hospital Divina
praxis. correspondiente a su Providencia.
nombre. Se les explicara la
puntada a realizar y se Materiales:
brindara ayuda a quien lo | -Fieltro
solicite. Posteriormente se | -Tijeras
ira rellenando con guatay | -Silicon
finalmente se decorara con | -Agujas
figuras de fieltro que se les | -Hilo
ayudara a pegar con
silicona.
Trabajar la Juegos con vasos Se le explicaran las a cada | Humanos:
destreza uno de los participantes pacientes y
sensoperceptiva Se dividiran los que cuidadores del

visual y motora
gruesa asi como
también la
cognitiva

participaran en el juego en
dos grupos por afinidad.
Cada grupo elegira el
orden de participacion de
sus integrantes , un

Hospital Divina
Providencia

Materiales: vasos
de durapax
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miembro de cada grupo
pasara frente a una mesa
ubicada al centro y se le
explicara que deben
formar una piramide , el
integrante que lo logre en
menos tiempo sera el
ganador y asi sumaran
puntos el equipo que al
final logre mas puntos sera
el ganador

cronometro

Trabajar la
destreza
sensoperceptiva
visual y motora
gruesa asi como

Pompones de lana

Se le explicaran las a cada
uno de los participantes en
que consiste la actividad
manual .

Se le brindan los

Humanos:
pacientes y
cuidadores del
Hospital Divina
Providencia

también la materiales y se explica
cognitiva paso por paso la Materiales: molde
realizacion de la de carton
manualidad , solventando | Lana
dudas e inconvenientes Tijeras
Fieltro
silicon
Trabajar la Cactus de papel Se le explicaran las a cada | Humanos:
destreza uno de los participantes en | pacientes y

sensoperceptiva
visual y motora
gruesa asi como

que consiste la actividad
manual .
Se le brindan los

cuidadores del
Hospital Divina
Providencia

también la materiales y se explica

cognitiva paso por paso la Materiales: paginas
realizacion de la de papel de color
manualidad , solventando | Pega
dudas e inconvenientes Tijeras

Trabajar la MImica Se le explicaran las a cada | Humanos:

destreza uno de los participantes pacientes y

sensoperceptiva
visual y motora
gruesa asi como
también la
cognitiva

Se dividiran los que
participaran en el juego en
dos grupos por afinidad.
Cada grupo elegira el
orden de participacion de
sus integrantes , en donde
sacaran un papelito de una
caja que le facilitaran los
organizadores el

cuidadores del
Hospital Divina
Providencia

Materiales: caja
pequefia de carton
Papelitos que
tengan escritos
acciones,
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participante tendra que

profesiones, cosas

hacer mimicas de ya sea 0 animales
una accién , profesion o
animal que dice el papelito
con el objetivo que lis
integrantes de su equipo
las adivinen , el equipo
que adivine mas palabras
en un limite de tiempo de
un minuto sera el ganador
Fomentar la Bolsos y llaveros Se realizara con los Humanos:
creatividad, de fieltro pacientes y Pacientes y
socializacion y cuidadores que cuidadores.
Estimular la quieran participar, se
atencion, procedera a llevar a
memoria 'y los pacientes en
concentracion, sillas de ruedas y los
asi como que requieran solo
también las asistencia para llegar
destrezas al lugar asignado
motoras praxis siendo en este caso
para mantener la ludoteca. Se daran
la indicaciones de los
funcionabilidad pasos a seguir para
y la calidad de la realizacion de la
vida. actividad.
Estimular la Se realizard con los Humanos:
cognicion, pacientes y cuidadores Pacientes y
psicomotricidad que quieran participar, cuidadores.
y fomentar la se procederd a llevar a
socializacion, los pacientes en sillas de Materiales:
manteniendo ruedas y los que Hojas de
asi la mayor requieran solo asistencia | papel bond
funcionabilidad para llegar al lugar Pega
asignado siendo en este Lapiceros
caso la ludoteca. Se Tijeras

daran indicaciones
de los pasos a seguir
para la realizacién
de la actividad.
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Mantener las
destrezas de
cognicion y de
comunicacion,

Sopa de letras
y ahorcado

.Fru‘as E
2
:

Se realizara con los

pacientes y cuidadores
que quieran participar,
se procedera a llevar a

Humanos:
Pacientes y
cuidadores
Materiales: papel

desarrollar los pacientes en sillas de | con sopas de
habilidades de ruedas y los que letras.
liderazgo asi requieran solo asistencia
como tambien para llegar al lugar
fomentar el Cpy asignado siendo en este
trabajo en Juego Didactico caso la ludoteca. Se
equipoy El Ahorcado daran indicaciones de
comparierismo — — los pasos a seguir para la
realizacion de la
actividad.
Mantener las Lancemos Se realizaré con los Humanos:
destrezas globos pacientes y cuidadores Pacientes
motoras que quieran participar, y
praxis, de se procederd a llevar a cuidadore
cognicion y los pacientes en sillas de | s.
de ruedas y los que
comunicacion requieran solo asistencia Materiales:
, desarrollar para llegar al lugar Lanzamient
habilidades asignado siendo en este 0
de liderazgo caso la ludoteca. Se -globos
asi como daran indicaciones de
también los pasos a seguir para la Basquetbol
fomentar el realizacion de la -vasos
trabajo en actividad. -Pelotas
equipoy

comparierismo
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ANEXO 3: FORMATO DE EVALUACION DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL
DIVINA PROVIDENCIA

A

Hosptal
Divina Providencia

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

NOMBRE: REGISTRO:

EDAD: SEXO: PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO MEDICO: FECHA DE INGRESO,
FAMILIAR RESPONSABLE:
FISIOTERAPEUTA RESPONSABLE:
KARNOFKY: ECOG:

HISTORIA CLINICA:

EVALUACION DE FISIOTERAPIA:

PIEL:
ESCAMOSA INFLAMACION
BRILLANTE EDEMA
QPACA . LOCALIZACION:
ESCARAS O'ULCERAS POR PRESION

LOCALIZACION:

OBSERVACIONNES,

DOLOR:
EVA:
LOCALIZACION DEL DOLOR: *

MUSCULO: ARTICULACION___ RECORRIDO DE NERVIO,
TIPO DE DOLOR:

QUEMANTE____ PUNZANTE___ LACERANTE___

HORARIO:

MATUTINO, VESPERTINO, NOCTURNO___

CIRCUNSTANCIA O CONDICION EN LA QUE APARECE:

AL MOVIMIENTO, AL CARGAR PESO CONSTANTEMENTE___ SIN
MOTIVO____EN REPOSO______

OBSERVACIONES:

v < R

e S

Gty o
L
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Divina prt;vn\c‘eriaa
: LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPAGONAL

EVALUACION FUNCIONAL:

EVALUACION
ARTICULAR

EVALUACION
MUSCULAR

OBSERVACIONES,

PLAN DE L M M J
‘| TRATAMIENTO

OBSERVACIONES
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ANEXO 4: FORMATO DE CONTROL MENSUAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

Terapeuta: Mes:
Fechas
Nombre 1 2345678910111213141516171819202122232425262728293031
Simbolos :
o:l’ndmamndldo,sec_ll_mglammw /: No se atiende paclents E: Entrega/Recibe paclente F: Fallece paclente
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CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATEN DIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
Mes:_Febvevo  309)

r .,
Terapeuta:m onica Guevars

o : Paciente atendido, se curaple tratamiento

/ : No se atiende paciente

E: Entrega/Recibe paciente

Fechas
Nombre 1] 2| 3| 41 5] 6| 7| 8| 9jie|11l1z]13[14]15]16 17|18/19|20{21]|22|23{24|25|26 27128129{30|31
| Formando  Rfveve 0lel/lel/ elelel/ |/ el /lele i/ elo |/ |/
| Sabfmo _(griiviez Llelel/le el/lele]e els|/|7Ta elelel7
J;—;mncz.: Valencia” I elofel/[e Z|F -
19 ole
—mmdq Lielol/]|e ele |/l Rar /7] [»
Yrera N El ajo |7 AN/ 1o lo |a L/ la o ele|l/|/]e
A d&do Tie o \71FE
NS X e(o|/|o|o o lol|l/IF
Simbolos

F: Fallece paciente
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CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

o : Paciente atendido, se cumple tratamiento

/= No se atiende paciente

E: Entrega/Recibe paciente

Terapeuta; (\(}(J'W;CQ Guevary Mas: (\73{30 9081
Fechas
Nombre 1} 21 3} 4] 5| 6| 7] 8| ojiof11f12]13]14[15 16{17|18!19|20|21|22]23|24|25]2¢6 27|28|29(30|31
Sabino yfings _|/lelolel/ Zlelalel”r /lelelel/ elelol/l/ YIVIV
ngﬂfm oloje|ole /lefo o lo |/ |/ \F slole|a 'y’\:’
yre o7 ofe elele|e|/ 5 VIvVIV
‘ Y Cio elelolel|/IE | VIVIV]
oymodes |/ el /1717 elel| /et VAVARIE /el |/ VIVIF
W Ile VvV
n_Ollog I oo oje /1F
Simbolos

F: Fallece paciente
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v
Tem.peuta:mofﬂca GQuevary

CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

mes: Qbvi] 201

e : Paciente atendido, se cumple tratamiento

/ = No se atiende paciente

E: Entrega/Recibe paciente

Fechas

I} 2 5] 6| 7| 8| 9|1p|it]12|13][14]15]16[17 18/19120{21]22|23|24|25|26]27[28[22]30
Sabino YN Vi Zlelo |/ yadiEar. 1 /]olale Zlolo]ol|~
manda | ViV pavinr /11717 Zlelalel/ o [« 71717
Glovia ViV Vie |eo| /|7 ol/l/]e 1o ol ol /| o olo| lele
 Lor VIV vV Ilelal|/

cl ViR vV Iie| = //'F
s \/\/ vV o |e|/ /e | el o/ o |/ e |/ |/
5056 \/\/ \/ i’ *is |/ |®|e

Simbolos

F: Failece paciente
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CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

b o
Terapeuta:@mmo____é_‘ue vara

Mes: m;)yo

Fechas
Nombre 3| 4] 5} 6| 7| 8| olin|1t]12[13]14[15]16]17 18{19120|21]22|23|24|25|26]27[28]29]30[31
| Gloria _Cortes lele e |/ o |/ 7Te e ool /1/ ol7le e 1l0 g
ez ol/lo]o]e /lalalo]e o |/ /o]0 o|/|e|/|/ o
id d m\f . ./.’/ ®| e .// /. e |lsle /.. 0/ .
1ol (16 sle| /a]o ale|e| /|

5 2 Tile]le Jlelelele|F| |s
i sle | /| /e o
3 L Al Lo bl s r

vz e| sl /|o|e s|loflelal|/ o |\ /7| /|7

Simbolos

o : Paciente atendido, se cumple tratamiento

/ : No se atiende paciente

E: Entrega/Recibe paciente

F: Failece paciente
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CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

’0
Terapeuta: (‘/)omca Gue\/afé Mes: JOVQ .
Fechas
Nombre I 2531 81 % 7] 8| 9jioji1|12|13{14|15]16[17 18i19{20|21|22|23{24|25|26[27 28(29{30|31
i ytinez lejel”7 ol 2/ |a |/ ol/|e oo Zlela|/]e 2 |s o
svery o|/loln olol /1 /10 ele ol 7 e la l/ o B e
) ytez °i/lalo Zlelo |/ 1/ e |lol/|/|F
na_ Ovredia Tleleo|e /Jlele|o]e slel AF
) Y efeo el /el / /1 F
1A Yas elol /| / i o| flefe //o © Vi ola /F
a{!él/m s|/lec]e elel /|/]| 7 ole | /| /] Sle |e
ny_Ravrientos T N ) R 3 iy g . >
Simbolos

o : Paciente atendido, se cumple tratamiento

/: No se atiende paciente

E: Entrega/Recibe paciente

F: Fallece paciente
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CONTROL MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA Y TERAPJA OCUPACIONAL

L
Tera peum:%{n(ﬁa Gue Voara

Mes: JUUO

o : Paciente atendido, se cumple tratamiento

/ = No se atiende paciente

E: Entrega/Recibe paciente

F: Fallece paciente

Fechas
Nombre 1] 2t 3{ 4| 5{ 6| 7| 8] 9fio[11f12]13[12[15 1617|18:19{20|21(22|23|24]25|26[27][28] 20 3031
R:\/CQ ol /) eloje]| /| / Slejeje]/ e|®je oo e le|/ |/
Martines el/ /e &

1 r AV GV ¢ |loleje]|a
Tvana_Maran Llel |l -7
.Ana_ﬁbﬂa MV’% v 4 o |- alo|e 71F
Flov a|lel e o [o| /| E

Yo o e slel/ /] e .///
Y’mbs *l . e |/ |la]e o |o |l -~ E
Simbolos
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ANEXO 5: BROSHURES DE EDUCACION PARA LA SALUD

La terapia ocupacional en
cuidados paliativos

Busca la salud y bienestar del
paciente, mediante la ocupacién.
La ocupacion son las actividades
que realizamos diariamente de
forma individual, en familia y en
la comunidad que traen un
significado y propésito a la vida.
Se busca también que el paciente
tenga un sentimiento de valia,
competencia, reciprocidad y salud
a pesar de su enfermedad (OMS)

De que manera ayuda la

terapia ocupacional?
La evaluacién de las necesidades
del entorno fisico y social del
paciente. Y la evaluacién de las
capacidades y posibilidades de
los cuidadores principales (o
familiares) para llevar a cabo su
labor.
Asesoramiento para mejorar las
condiciones del entorno fisico.

® Yel adiestramiento para poder

realizar las actividades
destinadas al cuidado del
paciente de la mejor manera
posible guardando el bienestar

del paciente y la salud del
cuidador
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. R Obyjetivos en este campo: Técnicas de fisioterapia

1ECT 3

empleadas en cuidado

La Fisioterapia en
cuidados paliativos

El rol principal del fisioterapeuta
es el mantenimiento de la vida
activa hasta la muerte, incentivar
en el paciente la actividad
corporal y disminuir los sintomas
causados por la enfermedad.
Proporciona alivio, conforty
bienestar en los tltimos dias de
vida de los pacientes paliativos.
En el tratamiento en etapas
tempranas se pueden conseguir
pequenos objetivos como
mantener la autonomia a la hora
de comer o banarse, poder seguir
caminando, etc.

&
A &

e Disminuir el dolor

e Evitar la aparicion de
ulceras por presién

e Evitar el mayor tiempo
posible la perdida de
fuerza muscular.

e Evitar rigidez articular

e Mantener maxima
funcionabilidad posible

e Evitar aparicién de

problemas circulatoriosy

respiratorios.

® Proporcionar el maximo

confort posible para el
paciente

62

paliativos

e Masoterapia

* Fisioterapia respiratoria

» Drenaje linfitico

24

Drenaje Linfatico
Manual

S/

e Técnicas ergonémicasy de autocuidados.



CAMBIOS DE POSICION

El cambio de posicidn es una estrategia que
se utiliza junto con otras para prevenir el
desarrollo de ulceras por presién. El cambio
de posicién incluye mover al paciente a una
posicion diferente para redistribuir la presién
de una parte especifica del cuerpo.

HOSPITAL
DIVINA
PROVIDENCIA

Lado Decubito
derecho supino

Sedestacion

“€ha

/ |
o Sedestacion = ~' |

‘() Decubito
supino

- Sedestacion Sedestacion - l’ -

o _“l. Decibito
[ supino

ULCERAS POR
PRESION Y CAMBIOS
DE POSICION.

Cambiar de posicion a un
paciente en la cama cada 2
horas ayuda a mantener la
sangre circulando. Esto le I
ayuda a la piel a mantenerse
saludable y prevenir ulceras
por decubito.
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LA PIEL ULCERAS POR PREVENCION Y

PRESION TRATAMIENTO
Las Ulceras por presién son areas de piel
La piel es el 6rgano mas grande del lesionada por permanecer en una misma « MANTENER LA PIEL LIMPIA
cuerpo, que nos sirve como barrera posicién durante demasiado tiempo. Y HUM EC_:TADA.
protectora d‘? factores HEGO: Comunmente se forman donde los huesos ‘
como bacterias, sustancias estan mas cerca de la piel, como los tobillos,
quimicas y temperatura, la cual esta los talones y las caderas.

formada por tres capas. 9

— EPIDERMIS
z’f”

;ﬁx — DERMIS

v Jf HIPODERMIS

¢ USAR SABANAS LIMPIAS Y
QUE NO TENGAN NINGUNA
ARRUGA

CLASIFICACION
FUNCIONES DE LA se clasifica de acuerdo a la profundidad de
PIEL afectacion de la piel.

-Proteccion

-Regulador Térmico
-Generador de vitamina D
-Detecta sensaciones tactiles

ESTADIOS DE ULCERAS
Grado Il

/1 < s %
Estético @ me!guhdm
h,

Funcnones 4
Comunicacién ng.’ de Ia plel B — IMetabélico

0
Proteccion & Inmunolégico
r@, A
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EJERCICIOS DE BUERGER
ALLEN.

Son ejercicios que favorecer el correcto flujo H o S I I T n l

sanguineo en las extremidades inferiores

FASE 1 ELEVACION paciente acostado boca n I v I " n
arriba realiza dorsiflexion plantar en un
angulo de 60° a 90 ° entre medio minuto y

tres minutos

FASE 2 DESCENSO paciente sentado a la

orilla de la cama con los pies colgando

realizara circunduccicon de ambos tobillos

2 a 5> minutos

FASE 3 REPOSO paciente se coloca boca

arriba y realiza dorsiflexiones y

plantiflexiones del tobillo por un tiempo de
tres a cinco minutos. D R E N A J E
LINFATICO

: § 3
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o
¢Que es el
Sistema ¢QUE ES EL EDEMA?
Linfatico? £S LA ACUMULAGION DE
:

LIQUIDO LINFATICO (LINFA)

ES UNA RED DE ORGANOS COMO ENTRE LAS DISTINTAS CAPAS
LOS GANGLIOS LINFATICOS, DE TEJIDO SUPERFICIAL,
CONDUCTOS Y VASOS :
LINFATICOS QUE PRODUCEN Y PUEDE SER: E ‘ ;
TRANSPORTAN LINFA DESDE LOS .GENERALIZADO: EN TODO EL Yy A §
TEJIDOS HASTA EL TORRENTE ( 7
SANGUINEO. EL SISTEMA CUERPO L "
£ Drenaje Linfatico
LINFATICO ES UNO DE LOS ‘LOCALIZADO: SOLO EN UNA Marial
PRINCIPALES SISTEMAS DE A
DEFENSA QUE TIENE EL CUERPO P ARTE DEL CUERPO

FUNCIONES DEL SISTEMA e ——
4 LINFATICO
« DEFENSA

‘A2
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CONTRAINDICACIONES
Y PRECAUCIONES

-Procesos inflamatorios o
infecciosos agudos.
-Fracturas en periodo de
consolidacion.
-Articulaciones muy
dolorosas.

-Rigidez articular post-

~ traumatica.

-Tumores en la zona de

tratamiento.
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EJERCICIO
TERAPEUTICO

Serie de movimientos pasivos
activos o asistidos con el
objetivo de hacer frente a los
problemas asociados con la

inmovilidad y el miedo al

movimiento.

|

APEUTICO

68

v W
PROBLEMAS FISICOS
COMUNES QUE SON
TRATADOS CON EL
EJERCICIOS TERAPEUTICD

-Dolor

-Debilidadmuscular
-Alteracion del equilibrio, la
estabilidad o el control dela
postura

-Falta de coordinacién,
sincronizaciondefectuosa

-Alteraciones de la circulacion

(venosaq, linfatica, arterial)

C




3Qué es El Masaje

Terapéutico?

Técnica de Fisioterapia que

se basa en un grupo de
procedimiento que se
practican con las manosy

consiste en frotamientoy

~ compresioén de los tejidos

- externos del cuerpo; con
wp (» " : ‘i' .\1\ \ 4 ‘4. 3 &r, “

' fines curativos, paliati
Bt

IS, :

\ S ByE Py
v(\’

>

AP 25 e DIgEONIGOSS S5 sty
Py At 28 '

VoS 0

13}

10 Beneficios del

VidSd]ERXETAPEULICO

Reduce|a tension ‘% ‘

m@ \‘ Aumenml:'mf:::ién

Mak’élg j ul:nclbn L 15.;:;:::;" a
-

a

&
Alivia el M I ilidad d
S s rns ahrc‘u?ﬁibne
Agiliza la umci'('mdgtas u‘f l. | lovimientc
lesiones de tejidos blandos mula el movimient

K_'_,qllnﬁtlco
° ot
’ .:
Mejora la actividad mental uce’el dolor muscular
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¢{Que’es El Masaje
Terapéutico?

Técnica de Fisioterapia
que se basa en un grupo
de procedimiento que se
practican con las manos y
consiste en frotamiento y
compresion de los tejidos
externos del cuerpo, con
fines curativos, paliativos
o higiénicos.

Componentes del
Masaje
-Direccion
-Intensidad de la presion
-Velocidad y ritmo
-Duracion y frecuencia
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EFECTOS

-Alivio de dolor y cansancio
-Aumento de la circulacién -
Reduccion de edema
-Relajacion muscular
-Reduce los niveles de
ansiedad

) & |
(S GG
n mn

CONTRAINDICACIONES

-Enfermedad o inflamacion
aguda

-Heridas abiertas
-Infecciones en la piel
-Trombosis




Al levantar peso del suelo: Flexiona las
rodillas, sube el objeto pegado al cuerpo

%Olo hasta la altura del_pecho. Para
colocar objetos en olt a una
escalera o silla. '

X

Llevar objetos pesados: no debe ser
muy pesada ydebe repartirse entre
ambos brazos. Si pesa mucho es mejor
llevar mochila, bien ajustada a los

hombros y a la altura de la columna

dorsal, no en los rifiones.

0Oveo

=
» @

i !
X V¥ 4

Al realizar los quehaceres en el hogar:
al lavar platos, cocinar o planchar el
fregadero, la encimera y la tabla deben
quedar a la altura de tu ombligo.

Al usar el teléfono: Dafna el cuello, las
zona lumbar y los dedos. Para mirarlo
sube el brazo en lugar de bajar la
cabeza y compensa los excesos con
ejercicios de cervicales.

O/P 00"/

N |

INCORRECTA CORRECTA
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Que es higiene postural?//

==

Es el conjunto de normas que
persiguen r%tener una posieid
coQ{ol corréeta, ya sea e
o% movimiento, para evitar

lesiones, prevenir dolores y
disminuir riesgos.

Hoy en dia mds del 80% de la
poblacién ha referido o refiere en
estos momentos dolor en alguna
parte de su espalda.

Este dolor que llega a ser incbmodo
para la readlizacion  de las
actividades de la vida diaria tiene un
origen variado, pero en la mayoria
de los casos, conocido y evitable.

e Una alteracion muscular o
ligamentosa

e Una mala postura durante un
determinado tiempo o de forma
repetitiva.

e Un desorden en la biomecdnica

de nuestro aparato Iocq&)r.
\

ZS\

==

o it

v . —
7 FORMAS BASICAS DE

HIGIE% POSTU@
U&olo posicion ep la realizacion

de las actividades de la vida diaria,
el llevar pesos de una forma
inadecuadd® o malas  Pgdsturas
durante el descanso o en el trdbajo,

pueden provocan desequilibrios

musculares Yy dolores  Podrds
evitarlo si observas las siguientes
reglas:

De pie: coloca un pie delante de
otro y altérnalos con frecuencia. Al
caminar, procura llevar cabeza y
térax alineados

72

Sentado: Coloca la espalda derecha,
siéntate al fondo de la silla y reposa los
pies en el suelo. La silla, mejor con
brazos que sirvan de apoyo a los tuyos.
No mantengas mucho tiempo la misma
posiciéon, ya sea de pie o sentado y
levantate de la silla al menos cada 20
minutos.

9

~

2 M

\
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Frente a la computadora: coloca la
pantalla a 45 cm de distancia y a la
altura adecuada, evita los reflejos en la
misma y coloca el teclado a la altura de
los codos.




De que manera
ayuda la terapia
ocupacional?

---

«Mediante la evaluacién
de las necesidades del
entorno fisico y social del
paciente.

«Laevaluaciéondelas
capacidadesy
posibilidades de los
cuidadores principales (o
familiares) para llevar a
cabo su labor.
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Que es la terapia
ocupacional?

Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):
es «el conjunto de técnicas,
métodos y actuaciones que,
através de actividades
aplicadas con fines
terapéuticos, previene y
mantiene la salud, favorece
larestauracion de la
funcion, suple los déficit
invalidantes y valora el
comportamiento y su
significado para conseguir
la mayor independenciay
reinsercion posible del
individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental,
fisico y social».

vida.
Se busca también que el
paciente tenga un
sentimiento de valia,
competencia, reciprocidad y
salud a pesarde su
enfermedad.
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BENEFICIOS DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL?

«Mejora de la capacidad fisica de
los pacientes.

«Aumentar la autonomia, la
individualidad, la autoestima y
la confianza de todas las
personasy de personas con
discapacidad fisica e intelectual.
«Potenciar las capacidades de
cada individuo y ensefiarles a
compensar funciones perdidas
odeterioradas.
«Coordinacion ojo-mano
«Habilidades motoras finas y

idad



