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INTRODUCCIÓN 

 

La pasantía profesional como una nueva modalidad de proceso de graduación, ha sido una 

excelente herramienta para el desarrollo profesional y social, concibiendo como apoyo, 

conocimiento, aprendizaje, trabajo, responsabilidad, experiencia, práctica y socialización. Ya 

que permitió crear, buscar y generar diferentes intervenciones terapéuticas para dar respuesta a 

la problemática sociosanitaria de situaciones reales de trabajo, y poner en práctica 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 intervención de las técnicas de Fisioterapia en el área 

oncológica, conocer y entender que son los cuidados paliativos, abriendo un nuevo campo en 

nuestra área de rehabilitación 

Se tomó 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 intervención de la fisioterapia, 

demostrar las técnicas y los planes de tratamiento 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD 
El Hospital Divina Providencia es una institución 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 Cáncer, que pueden carecer de 

solvencia económica y recientemente pacientes del ISSS que sufren a causa del dolor. La 

institución se sostiene por la ayuda de benefactores, donaciones y por un convenio con el ISSS. 

El Hospital Divina Providencia brinda atención a pacientes con enfermedades crónico 

avanzadas como lo son: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, Enfermedades neurológicas 

avanzadas o no avanzadas o que no tienen tratamiento como la mayoría de las demencias (como 

la de tipo Alzheimer), pero especialmente a personas con una enfermedad oncológica. El 

servicio que se brinda en dicha institución son cuidados paliativos estos son una de las ramas 

de la medicina que se encarga de PREVENIR y ALIVIAR el sufrimiento así como brindar una 

mejor CALIDAD DE VIDA a pacientes que padecen de una enfermedad grave y que 

compromete su vida, Los síntomas que se trataron con la fisioterapia y terapia ocupacional en 

los Cuidados Paliativos fueron muy variados y dependieron del tipo de enfermedad, existían 

también molestias secundarias causadas indirectamente por la misma (quimioterapia y 

radioterapia), el ambiente social y los aspectos psicológicos que la enfermedad en sí conlleva. 

Estos síntomas incluyeron: Control del dolor, la depresión, Manejo de la ansiedad, Disnea (falta 

de aire), estreñimiento, 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 sintomatología 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. 
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JUSTIFICACIÓN: 

El Hospital Divina Providencia me otorgó 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 más integral 

con enfermedades oncológicas avanzadas, por dichas razones considere una excelente 

oportunidad para realizar una pasantía profesional y aportar mis conocimientos teóricos y 

prácticos aprendidos a lo largo de la carrera como estudiante en la Universidad de El Salvador 

en dicha institución, así como los que he adquirido de manera práctica con este tipo de 

pacientes, los cuidados que se brindan a pacientes con enfermedades crónico avanzadas son 

muy importantes y muy poco conocidos en el área sanitaria de nuestro país y considero que se 

pueden ampliar los conocimientos en dicha área, así como en el área oncológica y demostrar la 

importancia del trabajo de los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales en las 2 áreas antes 

mencionadas. 

Quiero mencionar que mientras estuve realizando mi pasantía profesional en el Hospital Divina 

Providencia brindé servicios a pacientes con diferentes alteraciones a nivel físico, alteraciones 

por el avance de la enfermedad y los tratamientos, como la quimioterapia o radioterapia, 

pacientes con diagnósticos como cáncer de pulmón, osteosarcomas, tumores cerebrales, 

tumores en columna vertebral, melanomas, etc. Estas personas presentaron síntomas como: 

disnea, tos, dificultad para expectorar secreciones, alteración de la expansión torácica, también 

pacientes con problemas neurológicos como mioclonías, parestesias, alteraciones en el 

movimiento, espasticidad, y alteraciones en la piel por encamamiento prolongado o por la 

agresividad de los tratamientos antes mencionados como: úlceras, prurito, linfedemas, edemas. 

También a pacientes con actividad metastásica que desarrollaron problemas como: compresión 

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

Y considero importante que la terapia ocupacional ha ayudo también a intervenir en alteraciones 

no solo físicas sino también alteraciones psicológicas que hacían difícil el proceso de adaptación 

y aceptación del enfermo y la familia a su situación, porque hay cambio de funciones y roles en la 

estructura sociofamiliar, impacto emocional con el diagnóstico, etc.; y a medida avanza la 

enfermedad estos cambios se hacen más evidentes, los pacientes presentaron depresión, 

ansiedad, trastornos del sueño y es aquí donde la terapia ocupacional ayudó tanto a 
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la persona como a su familia para mejorar, o al menos mantener en una mejor calidad de vida 

posible. Además de proporcionar alivio, confort y bienestar y sobrellevar la enfermedad; se 

pudo conseguir pequeños objetivos, a mantener la autonomía 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 así influir positivamente a nivel emocional provocando un mayor bienestar tanto 

en el paciente como en sus familiares. 
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OBJETIVOS: 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

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

y en mí servicio social 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

● Favorecer un estado óptimo de bienestar físico, mental, social del paciente. 

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

● Ayudar con el alivio del dolor 

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

con el diagnóstico médico y a las necesidades.
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 

 

Hospital Divina Providencia 

 

El Hospital Divina Providencia nace de la visión de la hermana Luz Isabel Cuevas quien se 

inspiró en la misión 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 basó en la dificultad e inconvenientes que tenían 

los pacientes residentes en el interior del país que recibían atención y tratamiento en el Instituto 

de Cáncer que no podían regresar a sus casas y tenían que dormir a la intemperie en los 

alrededores del Instituto que a la vez agravaba la condición de las personas que venían a recibir 

tratamiento. 

La construcción del Hospital inicio el 30 de enero de 1966. De manera simultánea, las religiosas 

carmelitas iniciaron la atención a los pacientes en una casa prefabricada, que albergaba dieciséis 

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

A partir del año 1999, la comunidad de Carmelitas Misioneras de Santa Teresa inicia una 

reevaluación de la atención a los pacientes del Hospital, y se toma la decisión de colocar al 

frente de la obra a la Hermana María Julia García y de contratar a un médico a tiempo completo. 

El camino del Hospital vuelve a fundamentarse en la dirección y cooperación, se adopta la 

atención en Cuidados Paliativos que da alivio al dolor, atención espiritual y apoyo a las familias 

de los pacientes como base de su quehacer diario. 

Cuidados paliativos 

 

Es la atención que se le proporciona a los adultos y a los niños 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 sí. 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 cáncer. Pero más recientemente, este cuidado está 

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

de atención médica contra el cáncer. 

Descripción 

 

El proyecto para la construcción del Hospital tuvo como patrocinadora oficial y muy 

significativa a la Señora Berta Rivas de Albiñana, quien donó el terreno, el cual está ubicado 

en la Colonia Miramonte en San Salvador. Actualmente está compuesto por un edificio de dos 

pisos con cuatro salas en cada nivel, cada sala de la primera planta cuenta con ocho cubículos 

en cada uno hay una cama hospitalaria para el paciente y una cama común 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 además posee un edificio anexo donde existen tres 

consultorios para pacientes en control ambulatorio atendiéndose un promedio de ochenta 

pacientes mensuales, este edificio cuenta además con un área de encuentro, cocina familiar, un 

salón de usos múltiples, farmacia y amplio parqueo. También brinda terapias para manejo del 

sufrimiento, apoyo psicoemocional, soporte espiritual, terapia física y ocupacional, gestión 

social, respaldo legal, educación en lo relacionado a la enfermedad y el tratamiento, actividades 

de esparcimiento y nutrición de acuerdo a necesidades de cada uno; en cuanto a su equipo de 

trabajo está compuesto por tres médicos paliativistas, dieciséis enfermeras, una fisioterapeuta, 

una farmaceuta, dos psicólogos, una nutricionista y dos religiosas. 

Filosofía institucional 

 

1. Misión: Brindar atención en cuidados paliativos a pacientes con cáncer y su familia, 

que provienen generalmente del Hospital Nacional Rosales y el Instituto del Cáncer, 

que carecen de solvencia económica y que sufren a causa del dolor. La institución se 

sostiene principalmente de la Divina Providencia y del apoyo de los benefactores. 

2. Visión: Profundizar y ampliar el servicio atendiendo a pacientes con diferentes 

enfermedades incurables, comprometiéndonos a ser una institución con personal 

altamente calificado en cuidados paliativos. 



 

12 

 

 

3. Valores: Institución sin fines de lucro, apoyo en el dolor y el sufrimiento, fe, esperanza, 

caridad, derechos Humanos, desarrollo científico, académico y técnico. 

Definición de Cuidados Paliativos: 

 

La Organización 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 prevención y 

alivio del sufrimiento por medio de la identificación temprana e impecable evaluación y 

tratamiento del dolor y otros problemas, físicos, psicológicos 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 

últimos días de la vida, sino también ser un recurso que acompañe al enfermo y a su familia 

durante el progreso de la enfermedad desde su diagnóstico y pronóstico hasta el desenlace de 

la misma. Paulatinamente estos cuidados se han ido extendiendo desde los enfermos 

oncológicos terminales hasta los enfermos de otras enfermedades no curables. 

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

paliativos de la siguiente manera: 

“Consisten en la atención integral, individualizada y continuada de personas y sus familias 

con una enfermedad avanzada, progresiva o terminal, que tiene síntomas múltiples, 

multifactoriales y cambiantes, con alto impacto emocional, social y espiritual, y alta necesidad 

y demanda de atención. 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 últimos tiempos, la medicina y la rehabilitación siguen la orientación biopsicosocial de 

la salud y la enfermedad El ejercicio desempeña un papel positivo en la curación. 
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¨El propósito 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 

síntomas, incluido el sufrimiento y que tengan una buena muerte, con respeto a sus metas y 

preferencias. 

El aumento de la supervivencia en el cáncer y la inclusión dentro del cuidado paliativo (C.P.) 

de un mayor número de enfermos no oncológicos y con otras incapacidades crónicas 

(enfermedades cardíacas, EPOC, hepáticas, neurológicas avanzadas, insuficiencia renal), ha 

abierto nuevos horizontes de trabajo para los rehabilitadores, porque estos pacientes se 

enfrentan a muchos problemas físicos y psicológicos 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 satisfacción del enfermo. 

La rehabilitación, aunque parezca paradójico por el corto pronóstico de los enfermos, es una 

parte esencial de su cuidado para ayudarles a mantener o mejorar sus actividades de la vida 

diaria, potenciar al máximo la autoestima y conservar su sentido de independencia y dignidad, 

a la vez que se apoya a sus familias. El papel de la rehabilitación, sin embargo, ha recibido 

todavía poca atención en la literatura paliativa por lo que faltan estudios que revisen su eficacia. 

Metas de la rehabilitación paliativa 

 

Los médicos deberán valorar el impacto del cáncer y del tratamiento sobre el estado funcional 

del enfermo porque a menudo sus problemas sintomáticos (dolor, dificultad para moverse, 

insomnio, depresión) son susceptibles de intervención clínica, aunque no se pueda revertir la 

enfermedad subyacente. Las metas que se promuevan, una vez que los síntomas se reduzcan de 

intensidad, procurarán ser realistas, personalmente relevantes, interesantes, medibles y 

alcanzables, siendo necesario negociarlas con el paciente, los cuidadores y otros miembros del 

equipo interdisciplinar. 

La rehabilitación en C.P. tomará en cuenta que los pacientes en paliativos son proclives a 

experimentar rápidos cambios en su estado de salud y deterioro, por lo que es necesario una 
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mayor velocidad de respuesta del equipo y una planificación susceptible a variar según las 

necesidades presentes y futuras. 

Tipos de rehabilitación 

 

La fisioterapia en CP intenta aumentar la calidad de vida del paciente, a través de una mejoría 

de la función 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. Según el 

momento y la situación de la enfermedad pueden aplicarse cualquiera de estos cuatro tipos de 

rehabilitación. 

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

pacientes y cuidadores a afrontar mejor la situación. 

Restaurativa: Conseguir que los pacientes retornen a su estado premórbido 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 función y facilitar a los individuos lo que les permita sobreponerse a las dificultades, 

reteniendo una sensación de control y de elección. 

Procura más la adaptación a las circunstancias que han cambiado antes que a la propia 

rehabilitación. 

Paliativa: Intenta limitar el impacto de la enfermedad avanzada con un tratamiento realista 

basado más en satisfacer las necesidades del paciente y reducir la intensidad de sus síntomas. 

Procura promover su independencia y participación cuando sea posible. 

Campos de acción de la rehabilitación paliativa 

 

Un abordaje rehabilitador paliativo para conseguir beneficios en el alivio de síntomas, en la 

salud psicológica y calidad de vida deberá intentar cubrir tres dominios separados pero 

complementarios entre sí: 1) Físico: programa de ejercicios que el paciente debe seguir 

incluyendo el número, su duración 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 acción de la rehabilitación en los cuidados paliativos 

 

• Síndromes relacionados con el cáncer 

 

El tratamiento primario del cáncer 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 duración que se manifiestan por una alteración 

funcional. Los efectos indeseables pueden afectar a todas las áreas del funcionamiento (físicas 

y psicosociales) por lo que los pacientes necesitan diversos tipos específicos de rehabilitación. 

Son frecuentes la presencia de estomas y amputaciones por la cirugía radical y los cambios 

irreversibles en pulmón, hipotálamo, hipófisis, testículos, riñón, tiroides, etc., producidos por 

la cirugía, 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 evaluación biomecánica, el empleo de las terapias manuales, de ejercicios terapéuticos, el 

uso de electroterapia y de las diversas modalidades físicas. La fisioterapia es primariamente 

eficaz en el manejo del dolor óseo, de tejidos blandos y neuropático antes que en el dolor 

visceral. Es también útil en el dolor por condiciones reumáticas avanzadas, artritis reumatoidea 

y esclerosis sistémica progresiva. 

Tipos de fisioterapia útiles en el manejo del dolor 

 

• Terapias manuales 

 

• Otras modalidades (electroterapia, acupuntura, calor y frío) 

 

• Ejercicio y movimiento 

 

• Posicionamiento 

 

• Relajación 
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Para aumentar la eficacia de la intervención fisioterápica es básico que exista una buena 

comunicación 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 patológicas y las metástasis esqueléticas son dos condiciones ortopédicas 

comunes con implicaciones devastadoras en la calidad de vida por el dolor que producen. Las 

metástasis se presentan en una proporción significativa en el cáncer diagnosticado 

recientemente. El riesgo de fractura puede minimizarse evitando someter al miembro afectado 

a fuerzas grandes, rotación o cargar peso. Las férulas o cabestrillos son útiles en la inestabilidad 

ósea. Si la cirugía está indicada, la fisioterapia postoperatoria sirve para prevenir las 

complicaciones respiratorias, recuperar la movilidad, función e independencia. La quimio y 

radioterapia son útiles en el dolor óseo por metástasis. 

• Pérdida de movilidad y función 

 

Los pacientes con deterioro neurológico a nivel central o periférico por tumores neurológicos 

(metástasis cerebrales, síndrome de compresión de médula espinal, neuropatías periféricas), y 

enfermedades neurodegenerativas (demencia, Parkinson, esclerosis múltiple y E.L.A) pueden 

beneficiarse con la rehabilitación. Las alteraciones del control, de tono muscular y sensibilidad 

se acompañan de movimientos anormales y postración con pérdida funcional. Frecuentemente 

se asocian a déficits cognitivos o de percepción. 

El tratamiento se dirige a promover idealmente la restauración de modelos del movimiento 

normal y mejorar la función. Cuando esto no es posible se intentará maximizar la función 

estimulando estrategias apropiadas de movimiento compensatorio. En los cuidados paliativos, 

el concepto de maximizar la función debe dirigir la mayoría de los tratamientos fisioterápicos. 

Por ejemplo, mientras un paciente con una lesión medular incompleta será rehabilitado a su 

mayor nivel posible en el curso de muchos meses, esto sería inapropiado para otro con una 

compresión medular en el contexto de un cáncer. En este último caso, las metas de 

rehabilitación serían maximizar la función 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 síntomas respiratorios como la disnea son particularmente comunes en pacientes con 

cáncer pulmonar avanzado, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad cardíaca y enfermedad 

neuromuscular progresiva. Otras situaciones que reciben su beneficio son la fibrosis quística, 

fibrosis- sarcoidosis y las enfermedades de pared torácica (escoliosis). El tratamiento 

rehabilitador reduce el número de readmisiones, la intensidad de los síntomas, y aumenta la 

tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Las metas de la fisioterapia en el manejo del paciente 

con disfunción 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 ventilación 

 

• Movilizar y ayudar a la expectoración de secreciones 

 

• Reducir el dolor torácico 

 

• Reducir el temor y la ansiedad 

 

• Mejorar el conocimiento y la comprensión de la enfermedad 

 

• Fatiga y debilidad 

 

Son una causa común de incapacidad y de reducción de la calidad de vida en el cáncer y SIDA 

con una alta prevalencia en ambas poblaciones. El dolor y la disnea guardan una correlación 

significativa con la severidad de la fatiga en pacientes con cáncer avanzado, lo que se debe 

posiblemente a una función muscular inadecuada por alteraciones en la postura, debilidad 

muscular o espasmo. Aunque los oncólogos creen que el dolor afecta a sus pacientes más que 

la fatiga, los enfermos consideran que ésta afecta más la calidad de sus vidas, seguido por las 

náuseas, depresión y dolor. Su manejo requiere la identificación y el tratamiento de las causas 

físicas (anemia, pérdida de masa muscular, defectos metabólicos musculares, respuesta crónica 

del estrés, respuesta sistémica inflamatoria, sueño o ritmos circadianos alterados, infección, 

malnutrición, 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 conservación de la energía 

• Linfedema 

 

Muchos fisioterapeutas pueden colaborar en el diagnóstico y tratamiento de la disfunción 

musculoesquelética, así como en el manejo del dolor torácico, la reeducación postural, terapia 

de ejercicios y la rehabilitación neurológica de las pacientes mastectomizadas. Las 

complicaciones habituales como la plexopatía braquial, dolor torácico o de hombro incluso la 

linfedema en la fase final se beneficia con la fisioterapia dirigida al alivio del dolor, la 

reeducación de la incapacidad crónica y el mantenimiento o mejoría de la función pulmonar. 

Son importantes los ejercicios “de drenaje” que tienden a mejorar la circulación y hay que 

realizarlos pronto 

Terapia ocupacional: 

 

DEFINICIÓN: 

 

“Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del paciente en la 

realización de la actividad intencionada hacia objetivos específicos, previamente analizada y 

seleccionada en función de las necesidades del enfermo, incapacitado o marginado y con fines 

de evaluación, prevención, adiestramiento, reeducación, tratamiento y reinserción tendentes a 

conseguir el máximo grado de autonomía con el mínimo de alienación posible para conseguir 

una equilibrada adaptación al medio”. [4] 

La definición dice: “…en función de las necesidades del enfermo, incapacitado o marginado…” 

A esta frase se le puede añadir otro grupo más: la familia o cuidador/es principal/es. La acción 

terapéutica de todas las disciplinas recae sobre el paciente enfermo principalmente, pero cada 

vez más, comienza a considerarse importante la idea de cuidar al cuidador. Es importante 

prevenir la claudicación 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 prevención? 
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Mediante la evaluación de las necesidades del entorno físico y social del enfermo, y la 

evaluación 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 

físico (adaptaciones, cambios en la disposición u organización del espacio, productos de 

apoyo...) Y mediante el adiestramiento para poder realizar las actividades destinadas al cuidado 

del enfermo de la forma más eficaz posible guardando el bienestar del paciente y la salud del 

cuidador. 

En resumen, realizando prevención, evaluación, adiestramiento y asesoramiento (este podría 

entrar en el ámbito de la reeducación). Que además son algunos de los fines de los que habla la 

definición de terapia ocupacional. El medio utilizado para llevarlos a cabo: la actividad 

intencionada. En la actualidad, dichas actividades dirigidas a estos fines u objetivos se practican 

en muchos ámbitos de la terapia ocupacional (pediatría, geriatría..., en definitiva, en aquellos 

casos en los que el paciente precise la ayuda y cuidado de un tercero, aunque sea de forma 

temporal). Siendo así, queda más que justificada la intervención del terapeuta ocupacional para 

ayudar a los cuidadores y a las familias de los enfermos de forma directa, recayendo su acción 

sobre el paciente de forma indirecta 

Relación de la terapia ocupacional con los cuidados paliativos: 

 

En las definiciones de los cuidados paliativos se indica que se realiza la atención integral de los 

pacientes y sus familias. En el punto anterior ya se ha explicado brevemente cómo 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 útil al paciente, enfermo o usuario para lograr su 

autonomía funcional y mejorar su calidad de vida. Dejando a un lado el pronóstico del paciente 

que 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 o 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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pronóstico priorizando las voluntades y autonomía del paciente. Mientras que en otros casos a 

largo plazo y con un adecuado tratamiento de TO se podrían alcanzar grandes mejoras en la 

sintomatología, en los casos de la unidad de paliativos se cambian los pasos o línea de objetivos 

a seguir. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

El proyecto de intervención que se realizó tuvo como beneficiarios a población de 15 a 90 años 

de edad, que presentaban una enfermedad crónico avanzada u oncológica dentro de las 

instalaciones del Hospital Divina Providencia en San Salvador, se proporcionó diferentes 

técnicas especializadas de Fisioterapia y/o Terapia Ocupacional basadas en el enfoque de 

cuidados paliativos según 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 ejecución del presente proyecto, se realizó con un convenio entre la Dirección 

de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador y el 

Hospital Divina Providencia, con lo cual se pretendió 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 supervisión de médicos paliativistas 

POBLACIÓN 

 

Se encuentran entre las edades de 15 a 90 años de edad, ingresados en el hospital divina 

providencia para el manejo del dolor y aplicación 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 pasantía profesional de febrero a julio de 2021. 

MÉTODO: 

 

Para lograr los objetivos planeados y brindar un servicio integral en los cuidados paliativos del 

área de fisioterapia se tuvo en cuenta la evaluación de fisioterapia fue importante para el 

cumplimiento del tratamiento, esto permitió tener un parámetro de los objetivos y metas a 

cumplir según necesidades específicas. 

Entre los tratamientos específicos se realizó fisioterapia respiratoria para pacientes con 

sintomatología de disnea por metástasis pulmonares o cáncer pulmonar y pacientes post 

COVID. Ejercicios respiratorios, drenaje postural para manejo de secreciones. 
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Así como ejercicios terapéuticos, drenaje linfático, vendaje compresivo y ejercicios de burguer 

allen. El masaje abdominal ayudo a pacientes con problemas de estreñimiento y para 

complementar y ayudar con el manejo de dolor se utilizó masoterapia, agentes físicos 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 tomó en cuenta no solo a los pacientes sino también a los 

familiares y cuidadores, en el abordaje de la terapia ocupacional fue grupal enfocada más que 

todo juego y ocio los días martes y jueves entre las actividades seleccionadas están: 

manualidades, acicalamiento, juegos de mesa como UNO, la lotería y Jenga. 

Educación para la salud: 

 

Se desarrolló Educación para la Salud dirigidas a los familiares, estas charlas se dieron en 

conjunto con el equipo multidisciplinario (médicos, enfermería, psicología y nutrición). Se 

proporcionó broshure con toda la información necesaria y se utilizó el televisor y computadora 

para mostrar la presentación designada a cada tema. 

Entre las charlas que impartió el área de Fisioterapia y Terapia Ocupacional se encuentran: 

 

● La Fisioterapia en cuidados paliativos. 

● La Terapia Ocupacional en cuidados paliativos. 

● Piel, Úlceras por presión y cambios de posición. 

● Drenaje Linfático. 

● Ejercicio Terapéutico. 

● Masaje Terapéutico. 

● Higiene Postural. 

 

 

TÉCNICA 

 

Se realizaron las evaluaciones de cada paciente para detectar las posibles afecciones de la 

actividad física y funcional para posteriormente dar su tratamiento de acuerdo con sus 

necesidades. La manera de recolección de la información fue mediante entrevistas a pacientes, 
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familiares o cuidadores, observación, palpación y la revisión de expediente clínico y exámenes 

médicos complementarios. 

INSTRUMENTOS: 

 

Se utilizaron 4 instrumentos 

 

1. Ficha de evaluación de fisioterapia según el Hospital Divina Providencia, La cual 

incluye: 

• Historia Clínica 

• Escala del dolor EVA 

• Estado de la piel (Ver anexo ) 

• Evaluación funcional (muscular y articular) 

 

 

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

CONTRIBUCIÓN DEL TRABAJO 

Con la pasantía en cuidados paliativos y la oportunidad de capacitarme en esa área permitió 

fortalecer la atención sanitaria demandada por la población en el Hospital Divina Providencia 

que presentan alguna enfermedad oncológica y enfermedades crónico avanzadas, beneficiando 

a dichos usuarios que requieran atención en Fisioterapia y Terapia Ocupacional, dando 

respuesta a mejorar la calidad de vida hasta donde sea posible, por medio del mantenimiento de 

la actividad física 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 diagnóstico de 

final de vida, ayudando así a paliar sintomatología física. 

Y con la Terapia Ocupacional se buscaba disminuir la sintomatología psicológica como la 

ansiedad, el miedo, la depresión mediante las actividades de juego y ocio y adaptaciones a 

actividades de la vida diaria AVD. 

Con las charlas de Educación 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 área de Fisioterapia y 

Terapia Ocupacional del Hospital Divina Providencia se logró 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 pasantía profesional fueron: 

 

● Falta de equipos e insumos de fisioterapia. 

● Estado general del paciente, es difícil predecir si se lograra cumplir un objetivo a largo 

plazo. 

● Cambios drásticos en el estado de salud del paciente, porque un día puede estar óptimo 

para realizar la fisioterapia o la Terapia Ocupacional y al día siguiente estar en un estado 

completamente diferente (por somnolencia, vómitos, dolor, fiebre, diarreas) 

● Limitación 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 médicos 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 tecnólogos 

• Nutricionistas: 1 nutricionista 

• Psicólogos: 2 psico-oncólogos y 2 psicólogos en servicio social 

RECURSOS MATERIALES: 

• Equipo de fisioterapia: 2 Compresas frías y 2 calientes eléctricas, 1 Tens portátil, 1 

Ultrasonido portátil. 

• Material para manualidades y actividades con propósito: páginas de colores, páginas de 

papel bond, foami, vejigas, pelotas. etc. 

• Zapateras anti escaras en talones y Donas anti escaras 

• Anderas 

• Muletas 

• Vendas elásticas 

• Brochures 

• Laptop y proyector 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

SEXO 

Tabla 1. Sexo de los pacientes atendidos durante la pasantía 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% 

 

 

Gráfico 1. 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

De los 26 pacientes atendidos en el periodo de la pasantía profesional en el área de fisioterapia 

17 personas de la población total fueron femeninas que equivale a un 65% y la razón de ello es 

porque en este grupo varios tipos de Cáncer se dan solo mujeres como por ejemplo el cáncer de 

mama, de cérvix, vulva y ovarios que son los más recurrentes y frecuentes en el sexo femenino 

y 9 de ellos fueron del sexo masculino que equivale a un 35% de la población total. 

SEXO 

 

 

 
35% 

 

 

65% 

Mujer 

Hombre 



 

28 

 

 

Edad 

 

 

Tabla 2. Rango de Edades de los pacientes atendidos durante la pasantía profesional del 

área de fisioterapia en el Hospital Divina Providencia el periodo del 1 de febrero al 31 de julio 

de 2021. 

 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

14 - 34 4 15% 

35 - 55 9 35% 

56 - 76 12 46% 

77 - 97 1 4% 

TOTAL 26 100% 

 

 

Gráfico 2 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

En el periodo de febrero a julio de 2021 se atendieron en el área de fisioterapia a 26 pacientes 

como población total y 12 fueron entre 56 a 76 años siendo este rango el más 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 años ya que solo se registró 1. 
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Institución que refiere 

 

 

Tabla 3. Distribución según la institución que refiere los pacientes atendidos durante la pasantía 

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

julio de 2021. 

 

Institución 

que refiere 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

ISSS 10 38% 

Hospital 

Nacional 

Rosales 

 

 

7 

 

 

27% 

Caso Especial 9 35% 

TOTAL 26 100% 

 

 

Gráfico 3. 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

En el Hospital Divina Providencia se refiere de 2 instituciones de las cuales se cuenta con 

convenio una de ellas es el ISSS se atendieron un total de 10 pacientes siendo el 38% significa 
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35% 38% 

27% 

ISSS 

 
Hospital Nacional 

Rosales 

Caso Especial 
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que es menos de la mitad; pero se agrega una tercera opción 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 brindó servicio de fisioterapia a 9 personas siendo este un 35% la 

mayoría de este grupo realizaron el trámite directamente con la administración y dirección del 

Hospital Divina Providencia. 
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Distribución geográfica 

 

 

Tabla 4. Distribución geográfica de los pacientes atendidos durante la pasantía profesional en 

el área de Fisioterapia 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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Gráfico 4 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

Según la distribución geográfica 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 cumplían tratamiento de quimioterapia 

y radioterapia la mayoría de este grupo se le dificulta viajar diariamente mientras se cumplía 

con su tratamiento oncológico. Y los de menor incidencia por departamento fueron: Morazán, 

San Miguel y Cuscatlán 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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Patología 

 

 

Tabla 5. Distribución de la totalidad de patologías atendidas durante la pasantía profesional 

en el área de 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 múltiple 

 

1 

 

4% 

CA. de recto 2 8% 

CA. De próstata 1 4% 

CA. De vulva 1 4% 

CA. Axilar 1 4% 

CA. De mama 4 15% 

CA. De ovario 1 4% 

CA. De pulmón 1 4% 

Osteosarcoma 1 4% 

CA. De tiroides 1 4% 

Leucemia 

Linfocítica Aguda 

 

1 

 

4% 

Sarcoma 

retroperitoneal 

 

2 

 

8% 

TOTAL 26 100% 
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Gráfico 5. 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

Se brindó atención a diferentes tipos de Cáncer, pero el más recurrente y el que se encontró con 

más incidencia fue el Cáncer de mama y Cáncer de cérvix, la mayoría de este tipo de diagnóstico 

se refieren a fisioterapia para manejo de dolor, cuidados de la piel etc. se agregó una opción de 

ca. Desconocido porque el Cáncer primario no se logró diagnosticar a tiempo y se diagnosticó 

con metástasis a diferentes regiones este pertenece al 1% de la población. 
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Mortalidad 

 

 

 

Tabla 6. Mortalidad de los pacientes atendidos durante la pasantía 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% 

 

 

Gráfico 6. 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

En el transcurso de mi pasantía se les brindó el servicio de cuidados paliativos a 26 usuarios en 

total, 22 de ellos fallecieron bajo estos cuidados, se palio diferentes síntomas tratando de 

disminuir el sufrimiento hasta el final de vida. Al finalizar el periodo de 6 meses solo 4 que es 

el 15% de la población 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 pasantía profesional de 

fisioterapia en 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 

banda elástica 

12 1% 

Drenaje linfático 111 9% 

Drenaje postural 49 4% 

Vendaje compresivo 70 6% 

Ejercicios de Búrguer Allen 65 5% 

Reeducación diafragmática 33 3% 

Ejercicios de respiración 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 integración 

bilateral 

72 6% 

Cargas de peso 58 5% 

Sedestación a la orilla de 

la 

cama 

142 12% 

Reacciones de equilibrio 150 12% 

Ultrasonido 25 2% 

Masaje en cara 17 1% 

Movilización de cuello 17 1% 

Reeducación facial 17 1% 



 

37 

 

 

 

Expansión torácica 3 0% 

Total 1234 100% 

 

 

Gráfico 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación. 

 

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

cáncer fueron variados, iban enfocados a aliviar síntomas o alcanzar cierto grado de calidad de 

Tratamiento 

0% 

1% 
2% 1% 

1% 9% 
6% 

12% 

1% 

9% 

12% 

4% 

5% 6% 

6% 5% 

3% 
3% 0% 

0% 

2% 

3% 3% 
4% 

Ejercicio terapeutico activo 

Ejercicio terapeutico pasivo 

Ejercicio terapeutico con banda elastica 

Drenaje linfatico 

Drenaje postural 

Vendaje compresivo 

Ejercicios de Buerguer Allen 

Reeducacion diafragmatica 

Ejercicios de respiracion 

Masaje con hielo 

Masaje abdominal 

Contraste 

Dona antiescara 

Zapatera 

Compresa caliente 

Ejercicio de integracion bilateral 

Cargas de peso 

Sedestacion a la orilla de la cama 

Reacciones de equilibrio 

Ultrasonido 

Masaje en cara 
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vida hasta su final. Entre los tratamientos más utilizados están: sedestación a la orilla de la 

cama (12%), reacciones de equilibrio (12%) la razón por la cual representa mayor incidencia 

es porque uno de los usuarios tuvo un periodo bastante prolongado de hospitalización y 

presentaba una afectación neurológica, así como drenaje linfático (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, 

colocación de zapateras para pacientes que ya no era posible una movilización. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES 

 

 

Las conclusiones con la información recopilada en la pasantía de práctica profesional en el 

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

La primera fue que se logró brindar una atención integral a pacientes con alteraciones físicas 

ya fueran por el alcance de su enfermedad por metástasis o por daños a tejidos por radioterapia 

o quimioterapia se logró mantener una calidad de vida a los pacientes hasta donde sé fue posible 

y así mantener una calidad de vida e independencia hasta donde fuera posible, ayudar a paliar 

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

El segundo logro fue brindar Terapia Ocupacional a pacientes y familiares de una manera 

grupal, así como también individual, para ayudar con aspectos psicológicos como la ansiedad, 

la depresión la tristeza y así dar un mayor sentimiento de plenitud y tranquilidad mientras 

estaban hospitalizados. Se logró mediante actividades de juego y ocio, manualidades y 

actividades lúdicas. 

El último logro fue dar una educación a familiares y cuidadores de pacientes sobre la 

importancia de los cuidados paliativos, así 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 más integral viéndolo como un todo
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CAPÍTULO VI 

RECOMENDACIONES 

 

 

Las recomendaciones van orientadas a: 

 

- Ampliar el personal en el área de fisioterapia y terapia ocupacional, así como también 

los conocimientos en dicho personal sobre la fisioterapia en cuidados paliativos- 

- Crear un área específica de fisioterapia para brindar un servicio más completo. 

- Reforzar el área 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.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2020-2022 

AÑO 2020 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGÚN LAS ETAPAS DE LA PASANTÍA PROFESIONAL 

AÑO 2021 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA ELABORACIÓN DE LA MEMORIA DE 

LABORES DE PASANTIA PROFESIONAL 

AÑO 2022 
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ANEXO 2: ACTIVIDADES REALIZADAS EN TERAPIA OCUPACIONAL 

DURANTE LA PASANTÍA PROFESIONAL 

 
OBJETIVO ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSO 

Trabajar la 

destreza 

cognitiva y 

destreza motora 

praxis. 

Juego de preguntas por 

categorías. 

En una pizarra se 

colocarán los papeles de 

colores, cada color 

representando una 

categoría (refranes, 

adivinanzas, alimentos, 

geografía y sorpresa). Se 

harán 4 grupos de 6, en 

cada turno uno del grupo 

elegirá una categoría se le 

hará la pregunta y tendrá 

un tiempo en específico 

para responder. Podrá 

recibir la ayuda de sus 

compañeros de equipo 

para poder responder. El 

primer equipo en 

responder 20 preguntas 

será el ganador. 

 
 

Humanos: 

Cuidadores y 

pacientes del 

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 

deberán lanzar para que 

caiga dentro de cualquier 

botellas. 

Humanos: 

Pacientes y 

cuidadores del 

Hospital Divina 

Providencia. 

 

Materiales: 

Botellas plásticas 

forradas con papel 

de color 

 
6 aros hechos de 
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   papel periódico. 

Mejorar 

destrezas 

cognitiva

s 

Domino 

 

 

Se les explicaran las reglas 

a los pacientes y 

cuidadores del juego de 

Domino, luego se 

procederá a realizar varias 

rondas. 

Humanos: 

Pacientes y 

cuidadores del 

Hospital DP 

Materiales: 

Domino 

Trabajar la 

coordinación 

ojo mano 

Tirar la pelota a los 

agujeros. 

 
 

 

 

 

 

 

Se les explicaran las reglas 

a los pacientes y 

cuidadores. Se formarán 

parejas, cada pareja tendrá 

que lanzar la pelota a los 

agujeros donde cada 

agujero tendrá un puntaje 

diferente. La primera 

pareja que logre llegar a 

60 puntos será la 

ganadora. 

Humanos: 

Cuidadores y 

pacientes del 

Hospital 

 

Materiales: Cartón 

con los 6 agujeros 

cortados y 

coloreados de 

diferente color 

dependiendo del 

puntaje. 

Pelota de tenis. 

Trabajar la 

destreza 

cognitiva y 

destreza motora 

praxis. 

Mini cojín de fieltro en 

forma de letra. 

Se les entregará a cada 

paciente y cuidador el 

fieltro ya cortado con la 

forma de la letra 

correspondiente a su 

nombre. Se les explicara la 

puntada a realizar y se 

brindará ayuda a quien lo 

solicite. Posteriormente se 

ira rellenando con guata y 

finalmente se decorará con 

figuras de fieltro que se les 
ayudara a pegar con 

silicona. 

Humanos: 

Cuidadores y 

pacientes del 

Hospital Divina 

Providencia. 

 

Materiales: 
-Fieltro 

-Tijeras 

-Silicon 

-Agujas 

-Hilo 

Trabajar la 

destreza 

sensoperceptiva 

visual y motora 

gruesa así como 

también la 

cognitiva 

Juegos con vasos Se le explicaran las a cada 

uno de los participantes 

Se dividirán los que 

participarán en el juego en 

dos grupos por afinidad. 

Cada grupo elegirá el 

orden de participación de 
sus integrantes , un 

Humanos: 

pacientes y 

cuidadores del 

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 pirámide , el 

integrante que lo logre en 

menos tiempo será el 

ganador y así sumaran 

puntos el equipo que al 

final logre mas puntos será 

el ganador 

cronometro 

Trabajar la 

destreza 

sensoperceptiva 

visual y motora 

gruesa así como 

también la 

cognitiva 

Pompones de lana Se le explicaran las a cada 

uno de los participantes en 

que consiste la actividad 

manual . 

Se le brindan los 

materiales y se explica 

paso por paso la 

realización de la 

manualidad , solventando 

dudas e inconvenientes 

Humanos: 

pacientes y 

cuidadores del 

Hospital Divina 

Providencia 

 

Materiales: molde 

de cartón 

Lana 

Tijeras 

Fieltro 

silicon 

Trabajar la 

destreza 

sensoperceptiva 

visual y motora 

gruesa así como 

también la 

cognitiva 

Cactus de papel Se le explicaran las a cada 

uno de los participantes en 

que consiste la actividad 

manual . 

Se le brindan los 

materiales y se explica 

paso por paso la 

realización de la 

manualidad , solventando 

dudas e inconvenientes 

Humanos: 

pacientes y 

cuidadores del 

Hospital Divina 

Providencia 

 

Materiales: paginas 

de papel de color 

Pega 

Tijeras 

Trabajar la 

destreza 

sensoperceptiva 

visual y motora 

gruesa así como 

también la 

cognitiva 

MImica Se le explicaran las a cada 

uno de los participantes 

Se dividirán los que 

participarán en el juego en 

dos grupos por afinidad. 

Cada grupo elegirá el 

orden de participación de 

sus integrantes , en donde 

sacaran un papelito de una 

caja que le facilitaran los 

organizadores el 

Humanos: 

pacientes y 

cuidadores del 

Hospital Divina 

Providencia 

 

Materiales: caja 

pequeña de cartón 

Papelitos que 

tengan escritos 

acciones, 
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  participante tendrá que 

hacer mímicas de ya sea 

una acción , profesión 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 será el ganador 

profesiones, cosas 

o animales 

Fomentar la 

creatividad, 

socialización y 

Estimular la 

atención, 

memoria y 

concentración, 

así como 

también las 

destrezas 

motoras praxis 

para mantener 

la 

funcionabilidad 

y la calidad de 

vida. 

Bolsos y llaveros 

de fieltro 

 
 

 

Se realizará con los 

pacientes y 

cuidadores que 

quieran participar, se 

procederá a llevar a 

los pacientes en 

sillas de ruedas y los 

que requieran solo 

asistencia para llegar 

al lugar asignado 

siendo en este caso 

la ludoteca. Se darán 

indicaciones de los 

pasos a seguir para 

la realización de la 

actividad. 

Humanos: 

Pacientes y 

cuidadores. 

Estimular la 

cognición, 

psicomotricidad 

y fomentar la 

socialización, 

manteniendo 

así la mayor 

funcionabilidad 

. 

Flores de papel 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizará con los 

pacientes y cuidadores 

que quieran participar, 

se procederá a llevar a 

los pacientes en sillas de 

ruedas y los que 

requieran solo asistencia 

para llegar al lugar 

asignado siendo en este 

caso la ludoteca. Se 

darán indicaciones 

de los pasos a seguir 

para la realización 

de la actividad. 

Humanos: 

Pacientes y 

cuidadores. 

 

Materiales: 

Hojas de 

papel bond 

Pega 

Lapiceros 

Tijeras 
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Mantener las 

destrezas de 

cognición y de 

comunicación, 

desarrollar 

habilidades de 

liderazgo así 

como también 

fomentar el 

trabajo en 

equipo y 

compañerismo 

Sopa de letras 

y ahorcado 

 
 

 
 

 

 

Se realizará con los 

pacientes y cuidadores 

que quieran participar, 

se procederá a llevar a 

los pacientes en sillas de 

ruedas y los que 

requieran solo asistencia 

para llegar al lugar 

asignado siendo en este 

caso la ludoteca. Se 

darán indicaciones de 

los pasos a seguir para la 

realización de la 

actividad. 

Humanos: 

Pacientes y 

cuidadores 

Materiales: papel 

con sopas de 

letras. 

Mantener las 

destrezas 

motoras 

praxis, de 

cognición y 

de 

comunicación 

, desarrollar 

habilidades 

de liderazgo 

así como 

también 

fomentar el 

trabajo en 

equipo y 
compañerismo 

Lancemos 

globos 

 

 
 

Basquetbol 

Se realizará con los 

pacientes y cuidadores 

que quieran participar, 

se procederá a llevar a 

los pacientes en sillas de 

ruedas y los que 

requieran solo asistencia 

para llegar al lugar 

asignado siendo en este 

caso la ludoteca. Se 

darán indicaciones de 

los pasos a seguir para la 

realización de la 

actividad. 

Humanos: 

Pacientes 

y 

cuidadore

s. 

 

Materiales: 

Lanzamient 

o 

-globos 

 

Basquetbol 

-vasos 

-Pelotas 
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ANEXO 3: FORMATO DE EVALUACIÓN DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL 

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

HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 
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ANEXO 5: BROSHURES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
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