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INTRODUCCION:

El presente documento tiene la finalidad de presentar los resultados de la ejecucion de un
plan de accion de pasantias de préctica profesional, realizado en el Centro Integral de
Rehabilitacion (CIR) en el turno vespertino, en el periodo de Agosto de 2022 a Febrero de
2023, con el propdsito de mejorar el aprendizaje en la préactica, vivencia cotidiana y
mediante aplicacion de conocimientos, lograr ciertas competencias y fortalecimiento del
perfil profesional por parte del pasante. Brindando atencion a los pacientes utilizando como
base el modelo de intervencion de Fisioterapia (MIF) y el proceso de Terapia Ocupacional
(PTO).

Todo esto se realizd a lo largo de seis meses en los que el pasante se convirtid en un recurso
mas del personal de la clinica y asi se le pudo asignar pacientes, los cuales el pasante segun
la patologia o necesidades del paciente, decidio evaluar y dar tratamiento ya sea en el area
de Fisioterapia o Terapia Ocupacional, sacando asi su poblacién de personas atendidas y
recolectando las caracteristicas mas importantes de cada pacientes como lo fueron: sexo,
grupo etario, distribucion por area geografica, escolaridad, morbilidad por grupos etarios,
condicion de salud/ por Sistemas, modalidad de tratamientos y accesibilidades. Para
posteriormente analizarlos y presentar resultados, de esta forma se conoce mejor a la

poblacion tratada.

Al finalizar las pasantias se buscé dar conclusiones y recomendaciones como se pueden
ver en los capitulos cinco y seis de este documento, con ayuda de las experiencias y
habilidades adquiridas y de los analisis de datos obtenidos por parte del pasante, asi mismo
se detectaron nuevas necesidades y oportunidades de trabajo para atender o solventarlos en
el futuro con préximas pasantias. Todo esto para contribuir y beneficiar al Centro Integral
de Rehabilitacion, futuros pasantes, realizacion de futuros proyectos de pasantias en el
mismo centro o centros de fisioterapia y terapia ocupacional que presten servicios

similares.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO.

El Centro Integral de Rehabilitacion. (CIR). Fundado en el afio de 2016 por la Licenciada
Daysi Guardado cuentan con dos sucursales ubicadas en: 3ra calle Poniente #5011. Colonia
Escalon. San Salvador y 2° Calle Cerro verde Oriente. Santa Elena Santa Tecla. De la que
fue inaugurada el mes de Febrero del afio 2022. Cuentan con espacio fisico amplio:
gimnasios, clinica de especializacién médica, area de atencion a Fisioterapia y Terapia
Ocupacional acorde a la condicion de salud de cada paciente. Con un abordaje amplio a un
grupo diverso y etario. Se atienden a pacientes con diversas afecciones a los sistemas:
articulares, neurolégico, musculo esqueléticos, etc. Segun su diagnéstico clinico referido a

Fisioterapia y Terapia Ocupacional por: neurocirujano, ortopeda, anestesidlogo.

Teniendo en cuenta que la pasantia de practica profesional, consistid en la insercion del
egresado a una institucion publica o privada, su principal énfasis correspondi6 a la
importancia que tiene el aprendizaje en la practica, vivencia cotidiana y mediante
aplicacion de conocimientos lograr ciertas competencias y fortalecimiento del perfil

profesional del pasante.

El Centro Integral de Rehabilitacion fue un centro adecuado con los implementos
necesarios para el tratamiento de las diferentes condiciones de salud; al igual que

contribuyo al pasante en ampliar su aprendizaje y complementar su formacion profesional.



JUSTIFICACION:

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Fisioterapia se define como: “el arte y
ciencia del tratamiento o rehabilitacion a través de diferentes técnicas como manual,
instrumental, agentes fisicos que previenen, recuperan y readaptan a las personas”.® Y
segun la (AOTA). La Terapia Ocupacional se define: “El uso terapéutico de las
ocupaciones de la vida diaria con, personas, grupos o poblaciones con el propésito de

mejorar o permitir la participacion”

Por lo que forma parte de un gran equipo multidisciplinario. Como principal y uno de los
objetivos del pasante es ofrecerles a los pacientes un tratamiento 6ptimo de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, que ayude tanto a su recuperacion fisica, mantener al maximo sus
capacidades funcionales a lo largo de la vida de los pacientes ya sea a causa de afecciones
organicas o psicosomaticas y/o de ser indispensable una adaptacion a la vida cotidiana para
asi poder contribuir en su calidad de vida. Seguido de también poder recopilar datos
relevantes de cada paciente y si es posible detectar posibles probleméticas o necesidades de

trabajo asi facilitando la oportunidad de insercidn a futuros proyectos de otros pasantes.

Debido a la pandemia causada por el COVID-19. Se incorporan las pasantias profesionales
como requisito para poder completar procesos de grado y obtener un titulo universitario
siendo una ventaja para el estudiante ya que le permitird tener un mejor contacto con los
pacientes poner en practica herramientas que le posibiliten desarrollar nuevas habilidades
en su formacion profesional, asumir responsabilidades, adquirir nuevas experiencias tanto

en lo laboral y personal.

' Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Definiciones 1958.

? Asociacion Americana de Terapia Ocupacional Marco de trabajo para la préactica de Terapia Ocupacional:
Dominio y proceso (AOTA) 4° edicidn pag. #1 2020 Chile.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Ejecutar un plan de accion para la realizacion de pasantia de practica profesional sobre la
atencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional a pacientes del Centro Integral de
Rehabilitacion, San Salvador en el turno vespertino en el Periodo de Septiembre 2022 -
Febrero 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a la poblacion a atender: grupos etarios, sexo, distribucion por area
geografica, escolaridad, morbilidad por grupos etarios, condicion de salud/ por
Sistemas, modalidad de tratamientos y accesibilidad de los pacientes.

e Desarrollar perfil profesional del pasante implementando el método de intervencién de
fisioterapia (MIF).

e Desarrollar perfil profesional del pasante implementando el proceso de Terapia
Ocupacional (PTO).

e ldentificar con los datos registrados posibles problematicas o necesidades de trabajo

para futuros proyectos o pasantias.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO.

2.1 CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION (CIR):

Es una clinica privada localizada en la colonia escaldn en el centro de San Salvador y que
tiene como mision: “Atencion y cuido especializado para lograr la rehabilitacion de manera
oportuna y optima de nuestros pacientes.” y como su vision: “Ser la mejor opcion de
rehabilitacién a los salvadorefios ofreciendo recurso humano especializado y tecnologia de
vanguardia.” Fue fundada en el afio 2016 por la Licenciada Daysi Guardado y brinda
servicios de atencién en el area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional a pacientes que
poseen seguros médicos por lo general ya que se trabaja de la mano con aseguradoras que
cubren con el gasto para sus tratamientos y porque son referidos por los diferentes

especialistas: Ortopedas, Neurdlogos, Neurocirujanos, y anestesiologos.

Actualmente el CIR Cuenta con equipo de electroterapia, ultrasonido, laserterapia,
compresas frias y calientes, area de gimnasio y terapia ocupacional. Desde febrero del
presente afio con la apertura de nueva sucursal ubicada en Calle Cerrd verde Oriente. Santa
Elena Santa Tecla, que al igual cuenta con todo el equipo avanzado como electroterapia,
ultrasonido laserterapia, magnetoterapia, area de gimnasio y terapia ocupacional. (Ver

anexos 1)

Las terapias que se realizan en Centro Integral de Rehabilitacion tienen una duracion de 45
minutos a una hora, se atienden a nifios menores, adolescentes, adultos y adultos mayores,
siendo mas frecuentes entre los adultos y adultos mayores por lo que consisten en terapias
pasivas: utilizadas en las etapas agudas de las patologias o padecimientos usando los
diferentes agentes fisicos con los que cuenta la clinica y masoterapia si el caso lo amerita 'y
terapias activas que consisten en estiramientos musculares y ejercicios segun el estado de

los pacientes y los objetivos que quieran lograrse.



Actualmente la clinica principal comparte localidad con otros consultorios de
especialidades medicas las cuales son: neurocirugia, algologia-anestesiologia, médicos
internistas, ortopeda y ginecologia. Muchos de estos pacientes atendidos por los
especialistas son referidos a fisioterapia siendo las &reas de ortopedia y neurocirugia las

areas que maés refieren pacientes a fisioterapia.

Actualmente cuenta con el personal de:
e 3 Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales en la sucursal Escalon.
e 1 en personal de limpieza.
e 1 areade recepcion.
o 2 Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales en la sucursal Santa Elena.
e 1 personal de limpieza.

e 1 &rea de recepcion.

El Centro Integral de Rehabilitacion brinda atencion a:
Neurocirugia:

e Hernia de Disco.

e Guilliam Barré.

o Sindrome de Latigazo.

o Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia.

Neurologia.
o Derrame Cerebral.
o Parélisis Facial.

e Radiculopatias.



Oncologia
o Linfedema.

e Tumor Cerebral.

Ortopedia.
o Fracturas.
o Esguinces.
e Luxaciones.

e Tendinitis.

Pediatria
o Estimulacion Temprana.
o Retraso psicomotor.

o Parélisis cerebral.

Reumatologia.
e Artritis.
e Artrosis.
o Osteoartrosis.

o Fibromialgia.

Geriatria.
o Parkinson.
e Alzheimer.

« Demencia Senil.



Ginecologia.
o Endometriosis.
o Debilidad de piso pélvico.
e Incontinencia Urinaria.

o Control de esfinteres.

Cuentan con las siguientes modalidades de tratamientos en el area pasiva:
o Electroterapia.

« Ultrasonido terapéutico.

o Léser.

o Magnetoterapia.

o Masaje terapéutico.

o Diatermia de Onda corta.

o Crioterapia.

o Termoterapia.

« Drenaje Linfatico.

« Reeducacion de la Marcha.

e Mecanoterapia.

o Entrenamiento para las actividades de la vida diaria.

« Indicacién y tratamiento pre, post protésico.’

3 https://redsalud.com.sv/medicos/el-salvador/san-salvador/san-salvador/fisioterapeutas/centro-integral-
de-rehabilitacion/



2.2 MODELO DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA (MIF)

El modelo de intervencion en fisioterapia consta de los siguientes apartados:

a) Examinacion / Evaluacion:

Examinacion es un proceso de pruebas exhaustivas y especificas realizado por el
Fisioterapeuta que conduce a una clasificacion diagnostica 0 en su caso a una
referencia a otro profesional. La examinacién consta de tres componentes: La
historia del paciente, las revisiones de los sistemas, y las pruebas y medidas. Estos
datos son utilizados para desarrollar el proceso de razonamiento clinico. La
examinacion se aplica a individuos o grupos con problemas reales o potenciales,
limitaciones de la actividad, restricciones en la participacion o capacidades/

discapacidades.

Evaluacién es un proceso dinamico de analisis de informacion con el cual el
Fisioterapeuta realiza juicios clinicos basados en los datos generados durante la
examinacion, los resultados del examen fisico, el medio ambiente y el razonamiento
clinico le permite al Fisioterapeuta determinar los facilitadores necesarios y las

barreras para el funcionamiento humano 6ptimo.

b) Diagnostico Fisioterapeutico o Funcional:

Surge a partir del examen y la evaluacion, representa el resultado del proceso de

razonamiento clinico y la incorporacion de informacion adicional de otros profesionales

segun sea necesario, con la finalidad de identificar los factores que influyen positiva y

negativamente en el funcionamiento del sistema de movimiento, que generan deficiencias

existentes o potenciales, derivadas de una patologia o lesion, que generan limitaciones en la

actividad vy restricciones en la participacion. El diagndstico fisioterapéutico o funcional

debe ser expresado en términos de disfuncion del movimiento o ser enmarcado en


https://concept-of-physio.weebly.com/modelo-de-intervencioacuten-en-fisioterapia/modelo-de-intervencion-en-fisioterapia-mif

categorias de deficiencias, limitaciones en la actividad, restricciones en la participacion, la

influencia de su entorno, los factores ambientales o las capacidades/discapacidades.
¢) Pronostico:

Es el acuerdo o negociacion mediante el cual el Fisioterapeuta y el paciente o cliente,
establecen prioridades y fijan metas a partir de la determinacion de la necesidad de
intervencion / tratamiento fisioterapéutico y que normalmente conduce a la elaboracion de
un plan de intervencion que debe incluir objetivos, a corto, mediano y largo plazo con
resultados medibles y negociados en colaboracion con el paciente / cliente, la familia o el

responsable del paciente.
d) Plan de Intervencién:

Es la interaccion del Fisioterapeuta con el paciente y, en su caso, con otros individuos
involucrados en el cuidado del paciente con el propdsito especifico de restablecer las
disfunciones del sistema de movimiento para lo cual se utilizan los medios de intervencion

con que cuenta el fisioterapeuta y algunos de ellos pueden por ejemplo:

« Entrenamiento funcional en el autocuidado.

« Medidas posturales y ergonémicas en el trabajo.

o Laintegracion o reintegracion a actividades de esparcimiento y ocio.

o Técnicas de terapia manual (incluyendo la movilizacion / manipulacion)

o Prescripcién, aplicacién, y, en su caso, la fabricacion de dispositivos y equipo
(asistencial, adaptacion, Ortesis temporales para proteccion y apoyo, entrenamiento
en el manejo de protesis)

o Técnicas de reparacién y proteccion del tejido tegumentario.

e Modalidades de electroterapia.

o Agentes fisicos y modalidades mecéanicas.

e Instruccion relacionada con el manejo del paciente.



« Coordinacion, comunicacion y documentacion para la prevencion y rehabilitacion
fisica, con la finalidad de generar cambios en la condicion de salud de los

individuos y sus comunidades mediante la fisioterapia.

La intervencion y/o tratamiento también puede enfocarse a la prevencion de las
deficiencias, limitaciones en la actividad, restricciones de participacion, discapacidad y
lesiones, incluyendo la promocion y mantenimiento de la salud, calidad de vida, capacidad

de trabajo y la forma fisica en todas las edades y poblaciones.
e) Reexaminacion:

Proceso mediante el cual se retroalimenta y se auto aprende en base a los aciertos y errores
cometidos, al emitir el diagnostico o al implementar la intervencion fisioterapéutica, ayuda
al Fisioterapeuta a desarrollar el juicio critico y perfecciona la toma de decision, consiste en
la aplicacién y realizacion de pruebas o medidas que nos permiten evaluar, si hay o no
progreso en la evolucion del el paciente o cliente con el plan establecido y nos permite

modificar o redireccionar el plan de intervencion o rehacer el diagnéstico. *

2.3 PROCESO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL (PTO).

El proceso de terapia ocupacional es la prestacion de servicios de terapia ocupacional
centrada en el cliente. EI proceso de tres partes incluye: evaluacién, intervencion para el

logro y resultados esperados dentro del ambito de dominio de la terapia ocupacional.

EVALUACION:
El proceso de evaluacion se centra en averiguar lo que el cliente quiere y necesita hacer;
determinando que es lo que él puede hacer y qué es lo que ha hecho; e identificar apoyos y

barreras para su salud, bienestar y participacion. La evaluacién ocurre durante el inicio y la

* Confederacién Mundial de Fisioterapia, Declaracion de politica: Descripcion de la fisioterapia, Londres, UK:
WCPT; 2011

10



posterior interaccion con el cliente. El tipo y el enfoque de la evaluacion varian en funcion

del entorno de la practica.

El perfil ocupacional: Es un resumen de la historia y las experiencias profesionales
de cada cliente, los patrones de la vida diaria, intereses, valores y necesidades. La
elaboracion del perfil ocupacional ofrece al terapeuta ocupacional una comprension
de la perspectiva y los antecedentes de un cliente.

Usando un enfoque centrado en el cliente, el profesional recopila informacion para
entender lo que es actualmente importante y significativo para el cliente (es decir, lo
que él o ella quiere y necesita hacer) y para identificar las experiencias e intereses

del pasado que puedan ayudar en la comprension de temas y problemas actuales.

El desempefio ocupacional: Es la realizacion de la ocupacion seleccionada,
resultante de la operacion dindmica entre el cliente, el contexto, el entorno y la
actividad u ocupacién. En el andlisis del desempefio ocupacional, los problemas
actuales o potenciales se identifican mas especificamente a través de las
herramientas de evaluacion disefiadas para observar, medir, y preguntar acerca de

los factores que apoyan o dificultan el desempefio ocupacional.

INTERVENCION:

El proceso de intervencidén consiste en los servicios especializados prestados por los

terapeutas ocupacionales en colaboracion con los clientes para facilitar la participacion en

la ocupacién relacionada con la salud, el bienestar y la participacién. Los profesionales

utilizan la informacion acerca de los clientes recogidos durante la evaluacién y los

principios tedricos al dirigir las intervenciones centradas en la ocupacion. La intervencion

se proporciona a continuacién para ayudar a los clientes a alcanzar un estado de bienestar

fisico, mental y social; identificar las aspiraciones; la satisfaccion de necesidades; y

cambiar o hacer frente al medio ambiente.

11



El proceso de intervencion se divide en tres etapas:

1. Plan de intervencion:
El plan de intervencién, el cual dirige las acciones de los terapeutas ocupacionales, se
describe la seleccion de enfoques de terapia ocupacional y tipos de intervenciones que se
utilizaran para llegar a los resultados identificados de los clientes. El plan de intervencion

se desarrolla en colaboracion con los clientes o sus apoderados y esta dirigida por:

e Los objetivos del cliente, valores, creencias, y necesidades ocupacionales;
e Lasalud del cliente y el bienestar;
e Destrezas de ejecucion del cliente y patrones de ejecucion;

¢ Influencia colectiva del contexto y el entorno, demandas de la actividad, y las

caracteristicas del cliente en el cliente;

e Contexto de la prestacion de servicios en el que se proporciona la intervencion; y
2. Implementacion de la intervencion:

Es el proceso de poner el plan de intervencién en la accién. Las intervenciones pueden
concentrarse en un solo aspecto del dominio, como una ocupacion especifica, o0 en varios
aspectos del dominio, como el contexto y el entorno, los patrones de ejecucién y destrezas

de ejecucion.

Implementacion de la intervencién incluye los siguientes pasos:

» Determinar y llevar a cabo la intervencion de terapia ocupacional o intervenciones

para su uso que puede incluir lo siguiente:

El uso terapéutico de las ocupaciones y actividades.

Métodos de preparacion (por ejemplo, empleo de una férula, la tecnologia de

asistencia, la movilidad en silla de ruedas) y preparacién de tareas.

12



v Educacién y entrenamiento.
Abogacia (por ejemplo, abogacia o0 auto abogacia)

Las intervenciones grupales.

» Monitoreo de la respuesta del cliente a las intervenciones especificas sobre la base
de la evaluacion continua y la reevaluacion de su progreso hacia las metas y

objetivos.

3. Revisién de la intervencion:

Revision de la Intervencién es el proceso continuo de reevaluacion y revision del plan de
intervencion, la efectividad de su entrega y el proceso hacia los resultados. Al igual que
durante la planificacion de la intervencion, este proceso incluye la colaboracion con el
cliente sobre la base de los objetivos identificados y el progreso hacia los resultados

asociados. La reevaluacion y revision puede conducir a cambios en el plan de intervencién.

RESULTADOS:

Resultados- factores determinantes del exito en logro del resultado deseado del proceso de
terapia ocupacional. La evaluacion de resultados otorga informacion para planificar las

acciones futuras con el cliente y para evaluar el programa de servicios.’

> Asociacion Americana de Terapia Ocupacional Marco de trabajo para la practica de Terapia
Ocupacional: Dominio y proceso (AOTA) 4° edicion pag. #17 -25 2020 Chile.
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CAPITULO II1.

METODOLOGIA.
Durante las pasantias:

Las pasantias de précticas profesionales y el plan de accion de intervencion de Fisioterapia
(MIF) y Terapia Ocupacional (PTO) se realizaron en el periodo de 6 meses, a partir del
mes de Agosto del afio 2022 luego de la firma de carta de entendimiento entre la Carrera
de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional y Daysi Guardado jefe de Centro
Integral de Rehabilitacion y aprobacion de presente plan de accion. Dichas practicas se
realizaron de lunes a viernes durante el turno vespertino desde las 12:00 mm a 6:00 pm
cumpliendo seis horas por dia realizando 30 horas semanales en total, las primeras dos
semanas fueron de induccion, para adecuarse a los protocolos de tiempo de atencion de los
pacientes y sus tratamientos, uso de los equipos y materiales disponibles para el uso en las

terapias.

A lo largo de los seis meses se le asigno al pasante los pacientes que fueron la poblacion
con la que se trabajo, los cuales en su mayoria llegaban referidos por médicos especialistas
ya con su diagnostico y examenes de laboratorio. Cada vez que el pasante se le asignaba un
nuevo paciente él tenia que valorar cual era la intervencion que mas beneficiaria al
pacientes usando como base las intervenciones de Fisioterapia utilizando el (MIF) o
Terapia Ocupacional con el (PTO) segun lo requirié el caso y en los cuales se utilizaron
como apoyo las fichas de evaluacion pertinentes en cada caso, (Ver anexo 2 y 3). Al final
de las pasantias hubo una intervencién con un total de 64 pacientes, 56 que fueron
evaluados en el area de fisioterapia, 3 del area de terapia ocupacional y 5 pacientes que

requirieron de ambos enfoques y tratamientos.

En cada nueva sesion de tratamiento se le preguntaba al paciente por novedades o cambios
en su sintomatologia para valorar si era necesario cambiar o implementar otro tipo de

tratamiento, las recaidas o el mejoramiento de la salud del paciente eran puestas como
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notas de evolucion en sus expedientes Al finalizar con las sesiones sugeridas por el medico
se realizaba la nota de alta también en su expediente y se le daba recomendaciones al
pacientes para realizar terapias en casa, ya sea de compresas frias o calientes, masajes,

ejercicios segun la patologia de referencia, higiene de columna etc.

El tiempo estimado con el que se contd para cada sesién de tratamiento es de 10 a 15
sesiones de Fisioterapia o Terapia Ocupacional con una duracién de 45 min méximo a una
hora por paciente segun el caso. Posteriormente al recibir su sesion de tratamiento se
mantuvo limpia el area y desinfectada como protocolo anti COVID-19 y la seguridad del

personal y los pacientes.

Se tenia planeado que los pasantes rotarian 3 meses en cada sucursal, lo cual ya no se pudo
concretar por cuestiones de facilidad, accesibilidad y adaptativas, también para darle
seguimiento a los mismos pacientes, pero no represento ningun inconveniente en el

cumplimiento del objetivo general ni objetivos especificos del plan de accion.

Recopilacion de datos:

Con los pacientes de nuevo ingreso antes de empezar su primera sesion de tratamiento, la
institucion les solicita que llenen una hoja con sus datos: fecha, nombre, edad, sexo,
direccion, ocupacion, patologia por la es referido. Luego del llenado se le entregaba el
expediente al terapeuta que lo evaluaria y le daria seguimiento. Asiendo asi el pasante
tomaba la informacién pertinente del expediente de sus pacientes asignados para
recolectarlo en un instrumento (ver anexo 4) y posteriormente vaciarlos para su analisis. Al
finalizar el anélisis de datos se realizé una boleta con ejercicios lumbares (ver anexo 5) ya
que fue el padecimiento que mas se atendid, con esto se pretende ayudar y educar al
paciente teniendo una ayuda visual para realizar sus ejercicios y estiramientos y asi no

olvidarlos, al igual que para futuros pacientes que lleguen con el mismo padecimiento.

15



CAPITULO IV.

PRESENTACION DE RESULTADOS

4 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

4.1 Sexo:
Sexo:
Masculino
43,75%
56,25% Femenino
Sexos: Cantidad de pacientes Porcentajes
Masculino 28 43.75%
Femenino 36 56.25%
Total: 64 100%
Andlisis:

Del total de personas atendidas en las pasantias el 56.25% de ellas fueron de sexo
femenino, siendo 36 mujeres entre diferentes edades y el otro 43.75% restante fueron del

sexo masculino siendo 28 hombres, dando un total de 64 personas atendidas a lo largo de

las pasantias.
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4.2 Grupo etario:

1,56%

o grupo etario
q /_3,13/0

7.81% Infancia (6-11 afios)
Adolescencia (12-18 afios)
Juventud (19-26 afios)

Adultez (27-59 afos)

70,31% m Adultos Mayores (60 - +
afnos)
GRUPO ETARIO Masculino | Femenino Cantidad Porcentaje
total

Infancia (6-11 afios) 0 1 1 1.56%

Adolescencia (12-18 afios) | 1 1 2 3.13%

Juventud (19-26 afios) 3 2 5 7.81%

Adultez (27-59 afios) 22 23 45 70.31%

Adultos Mayores (60 - + 2 9 11 17.19%

anos)

Total: 28 36 64 100%
Analisis:

Las edades de los pacientes atendidos fueron muy variadas, pero dentro de los grupos
etarios podemos ver que el 70.31% son adultos, por lo que se encuentran en la edad laboral,
por lo que cotizan su seguro médico y les permite tener facilidad de asistir al centro integral
de rehabilitacién a recibir sus terapias. Como segundo porcentaje mayor tenemos que
17.19% fueron adultos mayores en su mayoria ya pensionado, le sigue el 7.81%
conformado por los jovenes, los adolescentes con el 3.13% y los infantes siendo el de

menor poblacion con el 1.56%.
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4.3 Poblacion por area geogréfica:

1,56% Ared geografica.
4,69%\
28 13% San Salvador.
Antiguo Cuscatlan.
32,81% Santa Tecla.
m Lourdes Colon.
Zaragoza.
32,81%
Municipios Cantidad de Porcentajes
pacientes
San Salvador. San salvador 18 28.13%
Antiguo Cuscatlan 21 32.81%
La libertad. Santa Tecla 21 32.81%
Lourdes Col6n 3 4.69%
Zaragoza 1 1.56%
Total 64 100%

Anélisis:
El 100% de los pacientes atendidos provienen del area urbana de los departamentos de San
Salvador y La Libertad lugares donde tiene cedes el Centro Integral de Rehabilitacion. Mas
de la mitad de los pacientes viven en el departamento de la libertad siendo los municipios
de Antiguo Cuscatlan y Santa Tecla de donde mas venian con un porcentaje de 32.81%, le
sigue el municipio de Lourdes colon con el 4.69% y Zaragoza con el 1.56%. Del

departamento de San Salvador también se percibid una asistencia alta ya que del municipio

de San Salvador provenia el 28.13%.
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4.4 Escolaridad y Ocupacion:

12,50%

7,81%

7,81%

Escolaridad y Ocupacion.

Estudiantes.
® Trabajadores.

Pensionados.

Ama de casa.

m Jugar.

1.57% que su Unica ocupacion era jugar.

19

Masculino | Femenino | Cantidad total | Porcentajes
de pacientes

Estudiantes 3 2 5 7.81%

Trabajadores. 23 22 45 70.31%
Pensionados 2 3 5 7.81%
Ama de casa. 0 8 8 12.50%
Jugar. 0 1 1 1.57%

Total 28 36 64 100%

Anélisis:

En escolaridad todos los pacientes adultos y adultos mayores contaban con estudios de
bachillerato y en su mayoria universitarios solamente 3 de ellos tuvieron que salir de la
escuela cuando eran nifios por motivos econémicos, los adolescentes y jévenes estaban
realizando sus estudios y solo la paciente infante aun no entraba a estudiar.

Ya que la mayoria de los pacientes atendidos estan en la adultez, esto se ve reflejado
dentro de las ocupaciones ya que la que tiene el mayor rango son trabajadores con un
70.31% seguidas de Amas de casa con un 12.50%, las personas que son estudiantes y las

pensionadas cuentan con el mismo porcentaje siendo de un 7.81% y tenemos un ultimo




4.5 Morbilidad por grupos etarios:

50

45

40

14
35

” .

25
9
20
15
10
5
5 mm
O 1 T 2 T 2 T T
Infancia (0-6  Adolescente (12- Juventud (19-26 Adulto (27-59  Adulto mayor
afios) 18 afios) afos) afos) (60 - + afios)
Otras = postcirugia. Neuropatia = Mialgias
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Infancia | Adolescente | Juventud | Adulto | Adulto N° de
(6-11 afios) | (12-18 afios) (19-26 (27-59 mayor | pacientes
afnos) afnos) (60 - +
afnos)

Mialgias 0 0 0 17 5 22
Neuropatias. 1 0 2 9 0 12
Post cirugias 0 0 2 5 1 8

Hernias de 0 0 0 3 1 4
discos
Esguinces de 0 1 1 2 0 4
tobillos
Tendinopatias 0 0 0 2 2 4
Secuelas de 0 1 0 2 0 3
fracturas
Capsulitis de 0 0 0 2 0 2
hombro

Artrosis 0 0 0 0 1 1

Bursitis 0 0 0 1 0 1

Tuanel del 0 0 0 1 0 1

carpo
Sacroileitis 0 0 0 0 1 1
ACV 0 0 0 1 0 1
TOTAL 1 2 5 45 11 64
Analisis:

Como se puede observar en el cuadro dentro de los grupos de las diferentes patologias
atendidas durante las pasantias se encuentran las mialgias en zona cervical, dorsal y lumbar
que afectaron sobre todo a los pacientes adultos y adultos mayores, siendo también el
padecimiento que mas se atendio esto por motivos laborales y sedentarismo. El segundo
padecimiento mas frecuente fueron las neuropatias padeciéndolas mas los adultos, dos
jévenes y el Unico infante atendido, luego le siguen las post cirugias donde 5 adultos y 2
jévenes recibieron atencion. Después tenemos patologias como hernias de discos, esguinces
de tobillos y tendinopatias que fueron frecuentadas por los adultos y adultos mayores y
también las que solo se vieron una vez como artrosis, bursitis, tinel de carpo, sacroileitis y
un ACV.
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4.6 Condicion de salud por sistemas:

Sistema Patologia o Area N° de Total
padecimiento pacientes
Codo 1 8
Oseo Fractura Murieca 1
Humero 1
Hernias discales Lumbar 3
Trocanteritis Cadera 2
Cervicalgia 5 29
Mialgias Dorsalgia 0
Lumbalgia 17
Muscular Ruptura de manguito hombro 4
rotador
Tendinitis de la pata de Muslo 2
ganso
Fasitis Plantar 1
Cervicobraquialgia Cervical y brazo 2 15
Lumbociatica Espalda baja y 4
pierna
Tunel del carpo Mufieca 2
Sx Guilliain Barré SN periférico 3
Nervioso Paralisis facial de Bell Hemicara 2
Hemisferio 1
ECV cerebral
Mielomeningocele Columna lumbar 1
Sacroileitis Pelvis 1 12
Artrosis Mano/ dedos 1
Articular Esguince Rodilla 1
Tobillo 2
Mano 1
Ruptura de meniscos Rodilla 3
Capsulitis adhesiva Hombro 3
64 64
Analisis:

Las patologias que tuvieron mayor incidencia fueron las del sistema muscular donde la
gran mayoria de estas son debido a las lumbalgias con 17 casos tratados, en segundo lugar
fueron las del sistema nervioso donde hubo mas variedad de patologias, luego se
encuentran las del sistema articular con 5 diferentes patologias y por ultimo las del sistema

oseao teniendo solo 3 diferentes padecimientos y 8 pacientes atendidos.

22



4. 7 Modalidades de tratamiento:

Modalidad de tratamiento. Cantidad de pacientes en
los que se utilizo esta
modalidad.
Crioterapia (compresas frias) 48 /64
Termoterapia (compresas calientes) 45/ 64
Electroterapia 60 / 64
Ultrasonido 59 /64
Laserterapia 44 ] 64
Diatermia de onda corta 28 /64
Magnetoterapia 28/ 64
Masaje terapéutico. 53/64
Movilizaciones activo — asistidas 17 /64
Ejercicios de fortalecimiento 34 /64
Reeducacion de marcha 15/64
Ejercicios de Williams 28 /64
Parafina 3/64
Drenaje linfatico 4/ 64
Higiene de columna 27164
Gimnasio / mecanoterapia 33/64
Técnicas de Bobat 1/64

Anélisis:

Durante las terapias se aplicaban diferentes tratamientos, todo acorde a la condicién y
necesidades de los pacientes. Entre las diferentes modalidades tenemos la crioterapia como
compresas frias, aplicadas en 48 de 64 pacientes lo que quiere decir que 48 pacientes
asistieron cuando su padecimiento estaba en un proceso agudo, compresas calientes
aplicadas en 45 pacientes, electroterapia en sus diferentes tipos de corrientes se utilizo en
60 pacientes mayormente con el fin de generar analgesia, otros tratamientos de fisioterapia
como ultrasonido, laserterapia, diatermia y magnetoterapia se aplicaron entre 28 a 59
pacientes. En cuanto a los ejercicios como las movilizaciones, el fortalecimiento, ejercicios
de Williams, gimnasio y mecanoterapia se aplicaban a pacientes cuando la sintomatologia
de dolor habia disminuido considerablemente entre un rango de 15 a 34 pacientes y la
parafina y técnicas de bobat se usaron pocas veces porque eran pocas las patologias que los

requerian de tres a un paciente respectivamente.

23



4.8 Accesibilidad de los pacientes:

Accesibilidades Cantidad de pacientes
Accesibilidad a los servicios basicos 64 / 64
Accesibilidad a transporte propio 57 /64
Accesibilidad a la educacion 61/64
Accesibilidad a la asistencia a sus 52 /64
terapias
Accesibilidad durante sus terapias 64 / 64

Anélisis:

Todos los pacientes atendidos cuentan con accesibilidad a los servicios basicos como la luz
electica, agua potable, teléfono, internet etc. 57 de 64 pacientes cuentan con automovil
propio, las otras 7 personas que no utilizaban el servicio de Uber para trasladarse de sus
casas al centro. En cuanto a la accesibilidad a la educacion 3 pacientes adultos mayores
tuvieron dificultades econdmicas cuando eran nifios lo cual les impedia estudiar. Las
asistencias de las terapias se veian interrumpidas en algunos casos porque a los pacientes no
les daban permiso en sus trabajos o tenian reuniones laborales a las cuales asistir por lo que
a 12 personas se les dificulto la accesibilidad en ciertos dias a la asistencia a sus terapias. Y
en cuanto a la accesibilidad del paciente hacia el terapeuta todos los pacientes mostraron

esa facilidad atendiendo indicaciones durante sus terapias.
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PACIENTES EVALUADOS CON LOS METODOS MIF Y PTO

4,69%

Pacientes evaluados

= Fisioterapia (MIF)

Mixto (MIF) y (PTO)

Terapia Ocupacional
(PTO)

Meétodo de evaluacion. Numeros de pacientes Porcentajes
Fisioterapia (MIF) 56 87.50%
Mixto (MIF) y (PTO) 5 7.81%
Terapia Ocupacional 3 4.69%
(PTO)
Total: 64 100%

Analisis:

Del total de pacientes referidos y diagnosticados por los médicos especialistas que le
fueron asignado al pasante, se evaluaron un total de 64 pacientes, los cuales se dividen en;
56 que requirieron del método MIF de fisioterapia con un 87.50% siendo el método con el
que mas se evalud a los pacientes, 5 pacientes se les implemento los dos métodos de

tratamiento tanto MIF y PTO porque sus condiciones asi lo requerian y solo 3 fueron

evaluados para recibir tratamiento de terapia ocupacional con el método PTO.
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PROBLEMATICAS Y NECESIDADES ENCONTRADAS DESPUES DE
TERMINAR LAS PASANTIAS:

Una gran parte de la poblacion que se atiende es poblacion en edades laborales por
lo que muchas veces llegan con enfermedades ocupaciones.

Las personas del sexo femenino son las que mayormente frecuentan ir a terapias.

No todas las pacientes del sexo femenino se dejan evaluar ni tratar de un
fisioterapeuta hombre en especial las pacientes de la tercera edad.

Ya que los pacientes se trasportan de su casa al centro en vehiculos muchas veces
por salir tarde de su casa o por motivos de trafico, habia atrasos en su hora
agendada, lo que acortaba el tiempo de su tratamiento.

Las patologias que se atienden con mayor frecuencia son las mialgias en especial la
lumbalgia, ya sea por enfermedades ocupacionales, practicar deporte, mala rutina en
el gimnasio.

La lumbalgia y hernias discales son padecimientos de los que se puede sacar
provecho en esta clinica, ya sea con diferentes estudios o evaluaciones a este tipo de
condiciones de salud.

Igualmente el centro integral de rehabilitacion cuenta con muchas modalidades y
tipos de tratamientos de los cuales se pueden realizar diferentes estudios por parte
de futuros pasantes.

Los pacientes tiene que tener claro la funcion y el objetivo de cada tipo de
tratamiento y mas si son agentes fisicos.
A los pacientes se les hace dificil llevar una secuencia continua de sus terapias por

motivos de trabajo o sus horarios y compromisos laborales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES.

Al terminar las pasantias de practica profesional en el Centro Integral de Rehabilitacion en
el periodo de Agosto de 2022 a Febrero de 2023 se puede concluir que:

» Las pasantias de préactica profesional son una excelente opcion para que el egresado
pueda desarrollar su perfil profesional y poner en practica los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera.

» A pesar de no cumplir en su totalidad con el plan de accion realizando pequefios
cambios a la hora de la ejecucion de las pasantias, se lograron cumplir todos los
objetivos estipulados.

» Una buena evaluacion ayuda a plantear objetivos de tratamiento adecuados a la
etapa de la patologia del paciente, brindando asi un correcto tratamiento.

» Una gran parte de los pacientes atendidos fueron adultos, los cuales se encuentran
en edades laborales, las mujeres son el sexo que mas se atendié en la realizacion de
las pasantias.

» Las experiencias ganadas en el trato paciente-terapeuta son muy importantes porque
te ayuda a quitarte el miedo a tratar con diferentes tipos de personalidades, y a
estandarizar evaluaciones y pruebas especificas para las patologias.

» Las enfermedades ocupacionales han sido a lo largo de estas pasantias una de las
causas mas frecuentes de atencion terapéutica y no se les presta la atencion que
deberia, tanto por los propios pacientes como de las empresas.

» Al ser un pasante estas inmerso de una u otra forma en el area administrativa por lo
que se adquiere valioso conocimiento para emprender y saber lo necesario para

tener una clinica independiente.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Propuestas al realizar pasantias en el mismo centro o lugares donde se brinde atencion de

consulta externa de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

» Al ejecutar un plan de accion sobre atencion de Fisioterapia o Terapia Ocupacional
siempre tener en cuenta lo que el paciente desea, requiere y necesita para asi tener
objetivos de tratamientos claros.

» Llevar siempre el monitoreo de progresion de los pacientes, para saber si los
tratamientos usados estan dando los resultados deseados.

» Recomendar al paciente que sean puntuales al momento de asistir a sus terapias ya
que si llegan tarde no podra recibir su tiempo de tratamiento completo.

» Recomendar al paciente no abandonar sus sesiones de tratamiento cuando ha habido
una mejoria notable.

» Explicar a los pacientes la funcion y objetivos de la aplicacion de los agentes fisicos
con los cuales se les van a tratar.

» Incentivar a los pacientes a que realicen sus terapias en casa para acelerar el proceso
de rehabilitacion y ver mejores resultados ya que muchas veces el nimero de
sesiones aprobadas por el seguro médico no son suficientes.

» Ya que la edad de mayor afluencia fueron los adultos, los cuales en su mayoria
poseen trabajos de oficina u otros, se debe enfatizar en concientizar sobre las

enfermedades ocupacionales.
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FUENTES DE INFORMACION.

» 1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

» 2 Asociacion Americana de Terapia Ocupacional Marco de trabajo para la préctica de

Terapia Ocupacional: Dominio y proceso (AOTA) 4° edicion pag. #1 2020 Chile.

(Sitio oficial de CIR)
» 3.https://redsalud.com.sv/médicos/el-salvador/san-salvador/san

salvador/fisioterapeutas/centro-integral-de-rehabilitacion.

» 4 -Confederacion Mundial de Fisioterapia, Declaracion de politica: Descripcion de la
fisioterapia, Londres, UK: WCPT; 2011

» 5. Asociacion Americana de Terapia Ocupacional Marco de trabajo para la practica de

Terapia Ocupacional: Dominio y proceso (AOTA) 4° edicidn pag. #17 -25 2020 Chile.

» 6.Centro Integral de Rehabilitacion via pagina oficial de Facebook:

» 7. Licenciatura en Fisioterapia Y Terapia Ocupacional, La Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en la valoracion de la actividad motriz y funcional en el proceso de la salud

enfermedad Universidad de El Salvador. modulo IV, ciclo Il 2016.

» 8. Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y proceso.
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), Revista Americana de Terapia
Ocupacional. 2008. Traducido al espafiol Puerto Rico 2010. Facultad de medicina, Escuela

de Terapia Ocupacional.
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ANEXOS.

Anexos 1
Gimnasios y cubiculos de atencion.

Sucursal Santa Elena.

Sucursal Escaldn

==t
i |
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Cubiculos.

Equipos.
Sucursal Escalon y Santa Elena.

Ultrasonido.
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Sucursal Santa Elena

Magnetoterapia

Ambos Centros cuentan con:

Barras paralelas baln terapéutico
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Terapia

para motricidad

® Centro Integral de Rehabilitacion via pagina oficial de Facebook:
https://www.facebook.com/centrocir/?ti=as
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Datos Generales:
Nombre:

Anexo 2

Edad: Sexo:

Diagnostico:

Centro:

Ingreso:

Discapacidad:

Ocupacion:

Fecha de Evaluacion:

Incapacidad:

Dominancia:;

Terapeuta Responsable:

Historia Clinica:

Domicilio:

Factores Personales:
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Examen Clinico por Sistemas:
Funciones y estructuras dafiadas:

Estructuras

Funciones

Pruebas Especificas.

Evaluacion Cutanea:

Evaluacién del Tono y Trofismo muscular:

Dolor

Evaluacion sensitiva:
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Test Muscular:

Test articular:

Test Postural:

Test de Marcha:

Valoracion de la Capacidad Funcional.

Desempefio Ocupacional:
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Meta:

Tratamientos de Fisioterapia.

Objetivos:

Tratamiento:
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Fichas de evaluacion para Fisioterapia
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m  |abd Interoseos dorsales o ch-d1 m
a  INexmican flexor corto medfique  |cubieal cB-d a
n  labd abd del mefique cubital ca-dt n
o |osonencia oponenie ¢el mefique lcubial By &
S intecfal flexor largo 7-cB-01
p e imertal extenscr largo endial o5-c7-cl o
u  |oxt metacarp _|extensor corto racial ch-cT-c u
1 jand abd largo racial cE-cT-28 |
o |tex flaxor cono medisnc c7-c8-d1 %
a labd abd corto mediano ¢7-cB-01 a
r |m adductor cuttst c8.dl r
[eponencia opcnente del pulgar  [mecizno c7-c8-91
Clave:
S Normal  arco contra gravedad conlrs M

4 Busno  arco compieto contrs grivedad. resisdo. Pars la MAND: aCa completo resitids. 40 intedfior 13 gravedsd
3 Reguar  arco COMMIa contra gravedad, Hore. PAra 12 manc: arco comphesd ibee no interfiers 4 Qravedad
) 2 Male arco of Stre. O arso parcial contra gravedad Parm 1a mano sfco parcal ro rtervens i gravedad
1 Vestigios comraccion muscular
0 Cero 00 hay CoNraction MusoJar
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Universidad de El Salvador

Facutiad de Madicina
Escuela de Tocnclogia Medica
Licanciaiura en F \a y Torage Ocupacons
TEST MUSCULAR OE CUELLO - TRONCO - MIEMBRO INFERIOR
NOMBRE |EDAD [DIAGNOSTICO
INICIALES DEL EXAMINADOR
FECHAS DE LA VALORACION
REGION | ACCION MUSCULO INERVACION _ |Nvel modulasr  |REGION
cab.  |fex wiatrol.  |Estemacieidomastoides  [espinal c2<3 cab.
o ¥ lnex Prevertebrales c2c7 y
cuello leaxt infat rot Trapecio suparior escinal cce cusllo
ox! « Paravertebrales 37
t |nextronco sup |Recto Mayoer (super) a7.¢12 1
r Inexironcoint  |Recto Mayor (lnfer) d7-¢12 r
") o [mexrotwenco |Oblicuo Mayor 49-612 °
N |gax ret peivin  [Oblicus Menor 99-612 n
¢ et Espinales Dorsales d1.53 c
0 et Espinales Lumbaras d1.53 ¢ )
pelvis sevadion Cuadrade de 1a Pelvis 120112 pelvis
Tranverso abdominal 49612
resp. [nspimsien Diafragma c3cécd resp.
inspiracken intercostales externos 41-¢12 ®
fmxion Psoas liaco crurad L14243.L4
€ |fex-sbd-rol ext | Sartorio crural L4213 c
a  |hex-sbd-ot bt |Tensor de la Fasca 1ata [ghteal supericr |La.L5.51 a
d  |abe Géuteo Medio al superir 1L4.L581 d
e (rotnt Gluteo Menor e (e c v
rfreten Pelvitrocanterecs ploxo sacto  1L)-62 r
a  |age Adductores obtura crural  [L2-81 8
' oxt Gluteo Mayor giuteal rterior  |La-LSS5Y
r lext (fexcad)  |Recto antenor {cuadnc) |enral L2-L3LA r
0 lext Vasto crural (cuadnc)  Jenral L2134 o
4 |en Vasto interno {cuadric) |eneal L2:L3L4 [}
P et Vasto externo (cuadric) jcrwal L2:L3.L4 i
| |fex (extcad)  |Biceps Crural (Isquiot) |ciatico mayer |14 82 |
| |fex(estcasy |Semitendinoso (isquiot) fcimtico muyer L4 S2 '
3 [hex(ontcad)  |Semimembranoso (isq) |caties mapr L4 52 2
flax d + iwer | Tibéal anterior tiial antorior LS
flex d+ aver | Peroneo anterior {eal anlenor  |L&-LS
t [Mexp+inee | Tibial Posterior \bial posterior  [LSws1 [
o |Mexp+aver |Peronoo lateral largo LeLSS1 o
b [fexp+ever |Peroneo lateral coto  [muscocutanee |Le-L581 s
i+ Inex pantar Gemelos tisal posterior  |L5-31 |
1 |tex plrea olec \bal posteror |L5s1 |
I |extinterts comin tibal antanor  |L&LS |
o |edt Metaistsy  |Pedio ubial antener  |LALS 9
Tax ¢ distal Flexor comun ubisl postericr  |L5-s1
y  [tex # prowmai |Flexor corto plantar nlar e (L5-31 y
fex metatarstal (Lumbricales nlar ity ext (LS 83-52-53
p |eda interdseos Plantares nlar axtarno  {s1.52.53 p
| |abd Interdsecs Dorsales niar externo  |31-32-53 \
4 o [Tax matataestal |FlEx corlo del § dedo santar eema  {st.52 .
|abd Abd del 5 dedo _ |#antar extemo_|st.s2
oponencia Oponente del § dedo __|ofantar ememo_|s1-52
N [oxt interal Extenser largo ibist artenor  [L4-LS-51 h
a  [Nex intertal Flexor largo 1bisl postecior  |LS-51 a
. 1 |Bex metatarsfal_|Flexor corto ntar klemo LSt |
u  |abe Abd planker imerna  |L5s1 u
x |acd Add Iplatar axtormo  [s1-52 *
.
Clave: .
§ Normal  arco comglelo conira gravadad conlra maxima fmsislunta
4 Bueno  arco comglelo contra g Alido Par ls mang: 8o comple!o resido, ro interfiere a gravedas
3 Reguar  arce comglalo conlta gravadad, isen. Para los dedos del ple. arco Sbre N0 irnerfiere fa gravedad .
2 Malo #rgo compinlo alminando gravedad, bore. O arco parcial contrm gravedad. Para 08 dedos del pis #5s parcial no nisrviens & gravedad
1 Vesligos  contruccion muscudar
0 Cern ~o hey conlraccion musoulr ,
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Universddad de £1 Sabade

40

Facutad de Madician
M Escunln do Teendoga Medcs
Licandiatura en Flsktecapin y Terapla Ocupaciond|
TEST MUSCULAR DE CARA
[NOMBRE 3 [EDAD [ox.
INICIALES DEL EXAMINADOR
FECHAS DE LA VALORACION
REGION _JACCION MUSCULO [nervacion|exeresion [Recion
CEjas  (owya las cofas Occlpitafrontal [iacial vii |asombeo
¥ lacerca b caveza go oy cajes |Gl lincal i loneie
ﬂ& ciera o gigm (Qrbicu ar de los parpatcs faclt 1 [cieme forado
iz de o |Piramidal de |a narz facial VIl lagresion
nariz [ui ks oeficos nassns [ TrEnsverso de la nanz (tcal Vi otateo nariz
wevi o 2l 00 it Dilatador nasal [ipcai Vi [otatao
desciends o aln de la narz Mirtiforme Vi [atetarse
wevacen dilabios supenor | EI6vador del iabio supenor  [tacal Vit idspallo
[eleva i cominurs dellavo sup__[Canin local vl [seezaos | 9
| [iobio wer naca arme y afuwa__{Cigomatico Menor Iacar i [pesacumbre |
4 [comeura lobl ambay aloers | Cigomatico Mayor [acistvn  {nsa ampia a
b [oags, comprime s cav bucal _[Buctinador | b
| [comisurs wtisihaci atuers__|Risri0 [tnsatvnriss zonea i
0 lnbio o hacia sbwey atuers | Cuadrado del menton lcal Vi [puchero 0
§  [wmve mantonylabio eser | Borla cel menton ety [ouca s
comsurtlabial hacis abie | Triangular de los labics [racaivii stz
carca y comgeiea ot ablos | Orbicular de 1os labios [incial i [beso
o [asties ta o del cumio y  comis[Cutaneo del cuello woal Vi ftonurateror | Cugllo
Clave '
3 movimionia 68 Joma aveia, Con SEKTONY y €30 Simelna respecio o lado sana
2 morgenio con ampitud ncompuia, S SIreY ¥ 0 smern on rlicen allado sane sa van las aMges
1 nay cantraccion musculdr, 36 Odyerve e mavidad, o AL 8 3g0lh rpAnENE 6N reBcoA 4 SEN0.
0 nohay conraccion muscul viskia ni up.&lo.
MUSCULOS DEL GLOBO QCULAR Y PARPADQ SUPERIOR
I iaezm ACCION MUSCULO INERVACION [EXPRESION [REGION
‘ dava el papado supenor Flevador del mm supeor moe i [asombeo arpado
Tisge o oo o haca st _|IRectd Superior moc i Lm 1409 [
0 [drige #igiobo oculhaci sowe _[Reco inferior [moct  swaoandal| 0
| [ege ol gobo oculhacia dorre_|RECto interno Imoe i lectoatsDol | |
0 ldnge ol goboocul v fusa__ |Recto extemo Imoc.  wsealabol | ©
. $ ocul haca arna y adentro | ODIICUO Supenior [potdsca v [abajoanDat] 8
B \ob ocu hacit #tuja y aderdo | Oblicuo Infenior moc Ml |imbaakOol




r&.uan P paro woire Lm.

. .o - -
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Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica,
Ucenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Modulo IV
Teat fArticulsr dg Migmbro Supgrior
Registro:
Servicio:
Nombee: Edud: Sexo:
Pisgnoslico:
Pominancie: = Fecha de gvaluscion:

Terepista responsable: *

120 180
160
10« °

Con rotacién zscapular

Flgxidn — Exlgnsién dg Hombro

Limilaciongs
lzquigrdo Derecho
Tlex. | €xi. | Flex. | €xL

Con rolacién gscapular

fibduceién —ddducion dg
Limilaciongs : ““"’4‘% ]
lzquigrdo Peregcho 0. R ; [
dbd. | fdd. | dbd. | Add. "“so,
4° "
RN
LT
.oan
W50
« 40
Roteeidn Intgrma — Exlgrna dg R
tiombro Ghec
O
Limilaciongs AR “in
lzquigrdo Pergcho -
Inl._[ €xt. | Inl. | €x. oo
‘50
w o, f i e OO
" 80 gy : LHSg L
e ...l
Prughs Movimignlos ]

fzul: Grodos que s¢ completan

Rojo: Grados que no s¢ complzian

Tetivos: Mareer (05 grados gn lo prugbe con color por degntro del oreo
Posivos: Marcer los grados gn fa prugba con color por fugra del arco
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Escuela de Tecnologia Médica, 2
Ucenciatura en Fisloterapia y Yerapia Ocupacional
Modulo IV

@ Universidad de E! Salvador, Facultad de Medicina

o P Flgxién - Extgnsion dg Codo I

. Limilsciongs
lzquigrdo Pereeho
Flex. | €xl. | Flex. | €xt.

Pronacién - Supinacion
20 100 10 5 Radiceubitsl 19 010
- LA B RIS U]
e e o Limilociongs so g
0. 00 izquigrdo Pergcho ;

N ¥ o « 70 Us X
:n“. ' \ A dup. | Pron. | Sup. | Pron. | { ’°
90—l @ Y a0 o-—@ —a oo

3 Flerién — Exlgnsion de Mufiges

Limilaciongs =2
lzquigrdo Pergeho |
Flex. | €xt. | Flex. | €&t

ggviacidn Radiocubital dg
mﬂﬁﬂ&_ﬂ W 1 :9 u l’o 20

010 49
301 Tt

lsimilaciongs
lzquigrdo Perecho
Rad. | Cub. | Rad. | Cub.

Obrerveciongs;
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Universidad de €l Salvador, Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica,
d Licenciatura en Fisloterapia y Terapia Ocupacional
Modulo IV
“.
ke Univgrsidad de €13alvedor | i
Pacullad dg Medicine  * 7
3 Escupla e Teenclogin Médics . ™00
Cerrern de Tisioterapin y Terapia Ocupaciono! '

Tes! finticulor dg Migmbro Inferior

Regisiro: I
Servicie: _—
Romlyre: Sriset e edau: L Sexo:
Piagnostieo: e . -
Pominaneiai. oo - o o TedR e goRtGaeIdnE L D e T R
terapisio responaable: - e Rp—
rq B ‘;. Con radifle gxtgndida "o g
o " .« o
s \ l Flgxion - Extgngion de Caders i
A0 s
. j l - l-imitaciongs . ! a =:‘
e —y — s g T
-~ . fzquigrdo Perecho k
Do— wwr Al i o - Y ST SR |
N il O Figx. | €xt. | Flex. | €x1. _/‘l_,_ }\ s
10 o’:/ _ N\‘ mn
)
|
| y 090 Y00 Con redills [lezionada
o R T e
.
Plexion dz Caders
lsimilaciongs |
f coar”” lzquigrdo Perecho
R T Flexion Flexion

LT fibduceitn - Aduceion dg
w 0N l Cadgrs
et RS

oo ‘\ }} " Limilaciongs
.G 5 A I s lzquigrdo Derecho

Wi i L : (ibd. | fidd. | fibe. | fidd.

ETTY et -
T’l\uwbp Movimignlos g ' 5

Trel Gradon qug se complelon

flelivos: Marcar los grados £n e prughe con color por dgniro del sreo

Rojo: Grados ue no sg complegian

Posivos: Marcar Ios grados gn Io prugba eon eoior por fugrs de! arec |
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(scwela de Tecnclogla Médca.
Leonciatur s en Fisioter spia v Terapa Ocupacionsl

. Q Universidad de U1 Salvador, Facultad de Mediona
Module IV .

. i Pesia Plowac - orsfiesin

.. imiociones |

R R ]

45




Universidad de B) Salvador, Facultad de Mediona
fscuela de Tecnclogia Médica,
Licenclatura en Fisioterapia y Terapla Ocupacional
Modulo v

Teat Postural
Registro:

Iervieio:

Fechs de evalupeion:

VP

 Columne dorsal
| Colymns lumbar
| fibdomen

[ Pelvis

_tingulo dg Ia cinturs

Aeoriamientios d¢ Mmin/
.

Mminf l2q: Mmin] Der -

—_——
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Clovg
Lado:

Per: Harecho
lag lequigrdo

"Islop:
VD« vialn lalgral derecha

TINT» Vista anterior
POST- Vista posigrior

Vidds Viate leigral (2quierds

Grados:
*Normsl

1+ biggere

2- Moderede
A= Exteemo

Inelinaecidn Corpornl:
1111 tHovie delante
111« 11acin atrfs

L ho:
171 Inelinscidn anlgrior
Ha= Inclinacion lotgrat

Torex:

Ton = Tonel

Cxe « Exeavado

Qui = Quills .

.
1lombros:
€lv- Clevocion
P« Depresion
0 Hintg pulsidn
R Retropulsidn

Modulo IV

Cacopuln:
OP- Aduceidn
NBP- fAibduecidn

Columna dorsal g lumbar:
Cif Cifoals
bor= bordosis
Red- Nedondeadn
Pla- Plans
Cres Spcolionin
Pos- Poatural
Fun= Funclonnl
C- Carvient
D= Poreal
b~ kumbar

Tibdomen;
Nor- Hormel
Rel - Relajado

Pelvia;
€PP- Clevocidn de pelvia
TOP- Deprealén de pelvie

Tingulo de Jo eintura;
Tiegn- tlegntundo
Pism+ Piaminuido

Cadern:
TVC- finlg veraidn
RVC- Relroversidn

Unvversidad de €1 Salvador, Facultad de Medicing
Escuela de Tecnologla Médica, .
Licenciatura en Fisioterapia v Terapia Ocupacional

Muslo:
Rotl= Rotacidn Interns
RNoIB+ Rotacidn extgrnn

Rodille:
Gflgx~ Genu Plgxum
GRge~ Genu Recurvalum

Pigmas;

GVl Geno valgo
GVIN- Ggno varo
GREC Genurgeurvalam
Gre- Genuflgxko

TT= Torsida tibie!

Tobillos:
InV= Inveraidn
€vers Evers.Sn

Prdos del pie:
11V Hollux volgus
PM- Dedos ¢n martillo

Tireos dgl pie:
Pp- Planc

PC- Pig eavo
Pe- Pie equino

flipgaciton totol:
D~ Buena .
- Regaler
M Mata

1leortamiento dg Migmbros Inferiores

[ Puntos de rejerencie
'1\:! hoeAnter magor ol
maiolo externo de perond

|_Miembro Inferior Derecho

Piferencis

Del omblige ol malgolo
migrno

D¢ la creals ioce ante

tor el intgrno

Qbhsrvaciongs:
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Anexo 37

Evaluacion de Terapia Ocupacional.

Datos Generales.

Nombre: Edad: Sexo:
Diagnostico: Centro:

Ingreso: Ocupacién:

Discapacidad: Fecha de Evaluacion:

Incapacidad: Dominancia:

Terapeuta Responsable: Domicilio:

Historia Clinica:

1. Perfil Ocupacional:

1.1.  Antecedentes Ocupacionales

" Licenciatura en Fisioterapia Y Terapia Ocupacional, La Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en la valoracion de la actividad motriz y funcional en el proceso de la salud
enfermedad Universidad de El Salvador. modulo 1V, ciclo Il 2016.
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1.2. Patrones de la vida diaria:

2. Desempefio Ocupacional:

Desempefio Ocupacional.
Ambito Ocupacional:

Entorno

Contexto Personal

Contexto Cultural

Contexto Temporal

Contexto Virtual
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Demandas de la Actividad.
Actividad:

Obijetos y sus propiedades

Demandas del espacio

Demandas Sociales

Secuencia y Ritmo

Acciones requeridas y
destrezas de ejecucién

Estructuras y Funciones:
Articulaciones

Musculos

Desempefio Ocupacional:
Ocupaciones:

Destrezas de Ejecucion:
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Habitos de Ejecucion:

Meta:

Tratamientos de Terapia Ocupacional.

Objetivos:

Tratamiento:
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Fichas de evaluacion para Terapia Ocupacional

Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina, E la de T logia Médica
Li i en Fisioterapia y Terapia ocupacional

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
FICHA DE EVALUACION DE SENSACIONES

Paciente Dx T.0. fecha

| TIPO DE SENSACION Intacta Alterada | Deteriorada [ observaciones
| 1. Conciencia Sensorial

' 2. Procesamiento sensorial
| 3. Sensaci6n visual (vision)
| =  Campo visual

=  Agudeza periférica

= Profundidad
.. = Enfoque o acomodacién
| * Consciencia de color

=  Figura fondo
4. Sensacion Auditiva (audicién)
* |dentificaciéon de sonidos
= Localizaciéon de sonidos
| *  Discriminar sonidos de fondo
. 5. Sensacion Gustativa
| * Identificacion de sabores

*  Dulce

* Amargo
= Acido

= Salado

| 6. Sensacion Olfativa
= |dentificacion de olores

= Agradables
= Desagradables
7. Sensacidén Tactil

a. Sensacidn superficial
= _Toque ligero
*  Presion
*  Temperatura
* Dolor

b. Sensacion profunda (Propiocepcion) /
=  Posicion
*  Movimiento e

c.S iones corticales o combinadas
= Localizacion tactil
= Distincion entre 2 puntos-
*  Estim Simultanea bilateral
=  Estereognosia
=  Distincion de peso =
* Distincién de tamafio
*=  Distincién de textura

=  Grafestesia
£_Sentido vestibular .
*  En movs de rotacién del cuerpo
* En mosvs anterior y posterior
* En movs hacia arriba y abajo
Lz casilla INTACTA indica normalidad o conservacion de la sensacion
La casilla ALTERADA indica anormalidad, por lo que hay que indicar si el tipo de sensacién esta aumentada o
disminanida (hipo.. o hiper...) y - 2
L= casilla DETERIORADA indica que la sensacion no estd presente. Y se menciona el nombre especifico segin la
semsacion (anosmia, anestesia, etc) ot
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@ Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina, Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia ocupacional

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
FICHA DE EVALUACION DE PERCEPCIONES

Tipo de Percepcion

intacto

alterado

deteriorado

Observaciones

1. Percepcion Auditiva

2. Percepeién Gustativa

3. Percepeion Olfativa

4. Percepcion Téctil

% _Esterognosia

= Distincion de peso

Distincion de tamaio

Distincion de textura

Distincion de forma

Grafestesia

5. Percepcion Visual

a. Posicion espacial
Arriba-abajo
Atras adelante
[zquierda —derecha
Dentro-fuera

Conciencia corporal

Imagen corporal

Concepto corporal

Esquema corporal

= En el mismo

= En otra persona

= En un mufieco

= Enun dibujo

*  En un rompecabezas

b. Relacién espacial o visual
Arriba de-abajo de

Atrés de - adelante de
Izquierda de — derecha de
Dentro de - fuera de

c. Constancia Perceptuai

Tamaifio

Color

Brillo

.
* Forma
.
.

Posicion

d. Figura Fondo -

e. Coordinacion oculo motriz

*  Movimiento ocular

*  Ojo mano

*  QOjo pie
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@ Universidad de E Salvador, Facultad de Medicina, Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia ocupacional

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
FICHA DE EVALUACION DE PERCEPCIONES

Tipo de Percepcion

intacto

alterado

deteriorado

Observaciones

1. Percepcion Auditiva

2. Percepeitn Gustativa

3. Percepceitn Olfativa

4. Percepceion Téctil

% _Esterognosia

Distincion de peso

Distincion de tamafo

Distincion de textura

Distincién de forma

Grafestesia

5. Percepcion Visual

a. Posicion espacial
Arriba-abajo
Atras adelante
[zquierda —derecha
Dentro-fuera

Conciencia corporal

Imagen corporal

Concepto corporal

Esquema corporal

= En ¢l mismo

=  En otra persona

=  Enun mufleco

* _Enun dibujo

*  En un rompecabezas

b.  Relacién espacial o visual
Arriba de-abajo de

Atrds de - adelante de
Izquierda de — derecha de
Dentro de - fuera de

c. Constancia Perceptuai

Tamafio

Color

.

* Forma
*  Brillo
.

Posicion

d. Figura Fondo -

¢. Coordinacion oculo motriz

*  Movimiento ocular

*  Ojo mano

*  Ojo pie
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Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina, Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia ocupacional
AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

FICHA DE EVALUACION DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL

| Tipo de Componente | Observaciones
1. C. Psicolégicos
'a. Valores que observe o sugiera el paciente:
b. Intereses intereses que el paciente sugiera (manuales, intelectuales, fisicos,
laborales, etc)
|
¢c. Autoconcepto / Como soy? Que pienso de mi? Como me veo? Que piensan de mi los demas?
Concepto de si mismo.
2. C. Sociales
a. Desempeiio del rol Listado de roles que desempeiia el paciente
b. Conducta social Relacion que guarda con otras personas en los ambitos donde se
desenvuelve.
c. Destrezas Habilidades personales propias de su conducta en relacién con otras
interpersonales personas.
d. Autoexpresion / Actividades libres, naturales y espontaneas del cuerpo. Pueden verse las
Actitudes actitudes.
3. Autoorganizacién
a. Habilidades de lucha - | Capacidad para asumir su nueva situacion
b. Organizacién del tiempo | Como planifica el tiempo de las diferentes actividades que se realizan
dia/semana/mes
¢. Autocontrol Control de las propias emociones, comportamientos y deseos.
4. Personalidad Como era antes de su afeccion
Pre patologica
5. Reacciones Evidencia de alguna reaccion de defensa
Emocionales
6. Trastorno de la Evidencia de un patrén de conducta permanente ¢ inflexible.
Personalidad
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Uneveradad & £ Sabvador, Facultad de Modwoma, Fscucts & Tecnologla medica
L iconcuaturs en Fnaoterapa v Torngua ocupacional

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL: OCUPACIONES
FICHA DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

- Nombre | Edad | Fecha

| h l(m-h

AVD: se define como actividades orentadas 2 hacerse cargo del cuidado del propio cuerpo. Aqul incluyen las
sigwientes categorias de actividad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA | Escals de Valoraciéa OBSERVACIONES ‘
. 0112/3/4/506)7

(1. Bafo/ducha

2 Control de Esfinteres iniestinal y vesical
3. Vestido

‘4. Comer

'S5, Alimentacion

6 Movihdad funcronal

7. Cuidado de los dispositivos personales
8 y As¢o personal

9. —“A?v‘ﬁnnl

10, Suefio/descanso

11, Higlene en el baho

_Clave de evaluacién:
(1 0o aplicable al pacicate, no ¢s resporsable de estas tareas t“dﬂd*““

1 dcpenducntc (dcsermpeis un 25% o menon) $: o0 coatrol, supervisan destante

2 asistencia méxiow/ semidependiente no puede dirigir sy 6: independicntc con oquipamicnto, ambicnte adaptado o
cuidado desempeia del 25% ol 0% modificado

3. asistencia moderads /semadependicnic superviside continus | 7. independicate
desempeta bl S04 5%
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Condicion de salud
(trastorno o
enfermedad)

|

l

'

l

FUnciones y | gu—p Actividades 4= | Participacion
estructuras
corporales
Factores Factores
Ambientales Personales

® Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y proceso.

Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), Revista Americana de Terapia
Ocupacional. 2008. Traducido al espafiol Puerto Rico 2010. Facultad de medicina, Escuela

de Terapia Ocupacional.
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Anexo 4
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Anexo 5

Universidad deEl Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Ciencias de la Salud

Carrera deFisioterapia y Terapia Ocupacional

Indicaciones:

Se debe iniciar con 10 repeticiones
de cada ejercicio. (si son
estiramientos la posicion de debe
mantener por 10 segundos)
Reslizarios 2 veces ol dia.

Apretar el sbcomen yloz | Uevar una rocilla lo mas que | Uevar las dos rodillas lo mas
§iuteos sl mismo tiempo, 3¢ pueda 8l pecho, Ia otra que e pueda al pecho.
Ge maners que ia columna | pierns se mantiene codlads.
e pegue 3 Is cokkhonets. | [resizario en ambdas piernas |
Geddos | | gecdos | ercico7 |
<X
v >\\<~:‘\ t
R LN -
Pernas crutadaes lievando Una prerna dodiada is otra Acostado boca arriba
Ia pierna de absjo hacis estirada Hevandols hacia reslizando sdbdominales.
arride. aidba.
Ejercicios | Ejerccio 10 | Eeracio1l |

| 4 P
: b a B8 A
— N i o
Oy | TS

AN
levantar una pierna (sin extendiendo is espaics Pesicion de gateo, (1) sudir is
dodlar ia rodilia) y el brazo | colocando los codos sobre is cabezs con extension de
contranio. cokchonets. espaica (2) bajer la cabezn y
arquesr Is espaica.
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