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INTRODUCCION:

Las pasantias de practicas profesionales consisten en la insercion del egresado a una
institucion publica o privada. Del cual el Centro Integral de Rehabilitacion (CIR) dio la
apertura para que el estudiante realizara sus pasantias en sus instalaciones, ya que se
considerd el cumplimiento de ciertos requerimientos establecidos, posee implementos,
equipos adecuados y necesarios; Ademas de un abordaje amplio y diverso a diferentes
condiciones de salud en las 4reas de fisioterapia y Terapia Ocupacional para complementar

asi el aprendizaje del pasante.

Teniendo como objetivo principal ejecutar una intervencidon Optima para la realizacion de
pasantia de practica profesional en el Centro Integral de Rehabilitacion que se comprendid
en el periodo de seis meses, el cual se enfoco en atencion a los pacientes utilizando el modelo
de intervencion de Fisioterapia (MIF) y el Proceso de Terapia Ocupacional (PTO) con ello
mejorar el aprendizaje en la préctica, vivencia cotidiana y mediante aplicacion de
conocimientos, lograr ciertas competencias y fortalecimiento del perfil profesional por parte

del pasante.

Por lo que en este presente documento se exponen los datos recolectados durante el desarrollo
de las pasantias de practicas profesionales, los cuales fueron obtenidos de cada uno de los
expedientes de los casos evaluados y atendidos describiendo sus caracteristicas
demograficas, edades de la poblacion que asistieron a rehabilitacion, atendidos por el pasante

ademads de sus patologias por las que fueron referidos a fisioterapia.

Con descripcion de todo lo que se contribuy6 significativamente tanto en el Centro Integral
de Rehabilitacion siendo de apoyo y auxiliar para los Licenciados que laboran el dicho Centro
ya que aumento en mayor medida el flujo de pacientes, y al tener la oportunidad de brindar
atencion a cada paciente que fue asignado, poniendo en practica todos los conocimientos,

partiendo desde una evaluacion, tratamiento, seguimiento y solucion a cada caso clinico.
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CAPITULO L.

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 aperturada el mes de febrero del 2022. Cuentan con espacio fisico amplio: gimnasios,
clinica de especializacion 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,
neurologico, musculo esqueléticos, etc. Segiin su diagnostico clinico referido a Fisioterapia
y Terapia Ocupacional por: neurocirujanos, ortopedas, anestesidologos, asi también con

pacientes referidos por Hospital de Diagnostico de Escalon y Santa Elena.

Segtin lo descrito anteriormente debido a la demanda, el flujo de pacientes se atiende un
promedio de 20-25 al dia; atendidos por 3 fisioterapeutas, dedicandoles entre 45 minutos a
una hora por cada paciente para su evaluacion y tratamiento personalizado contando con
equipos tecnoldgicos para la aplicacion de tratamientos segin sean convenientes en cada
patologia. Ese tiempo acordado de pasantia de 6 horas de lunes a viernes (8:00 am a 2:00

pm). En periodo de 6 meses.

Por lo que en el periodo de la pasantia su principal énfasis correspondi6 a la importancia en
el aprendizaje hacia la practica, la vivencia cotidiana y mediante aplicacion de conocimientos
para lograr asi ciertas competencias y fortalecimiento para su formacion académica, asi bien
brindarle una atencion especializada a cada caso clinico asignado obteniendo una Optima e
integral rehabilitacion haciendo uso de implementos necesarios para tratar las diferentes

condiciones de salud.



OBJETIVOS
GENERAL:

Ejecutar un plan de accion para la realizacion de pasantia de practica profesional en el Centro
Integral de Rehabilitacion, San Salvador en el turno matutino en el Periodo de Julio —

Diciembre. 2022.

ESPECIFICOS:

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

e Desarrollar perfil profesional del pasante implementando el método de intervencion en
Fisioterapia (MIF).

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

e Identificar con los datos registrados posibles problematicas o necesidades de trabajo para

futuros proyectos o pasantias.



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 seglin
la (AOTA). La Terapia Ocupacional se define: “El uso terapéutico de las ocupaciones de la
vida diaria con, personas, grupos o poblaciones con el proposito 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 fue ofrecerles a los pacientes un tratamiento 6ptimo de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, para 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. Siendo los principales beneficiados y a su vez al Centro

Integral de Rehabilitacion

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 como pasante permitié tener un mejor contacto
con los pacientes poner en practica conocimientos tanto como tedricos — practicos y
desarrollar nuevas habilidades a través de la experiencia para asi fortalecer mi formacion
como profesional, asi mismo asumir responsabilidades, y a futuro oportunidad de

crecimiento laboral y personal.

! Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Definiciones 1958.

2 Asociacion Americana de Terapia Ocupacional Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional:
Dominio y proceso (AOTA) 4° edicion pag. #1 2020 Chile.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO.
CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION (CIR):

Es una clinica privada localizada en la colonia escalon en el centro de San Salvador y que
tiene como mision: “Atencidn y cuido especializado para lograr la rehabilitacion de manera
oportuna y optima de nuestros pacientes.” y como su vision: “Ser la mejor opcién de
rehabilitacion 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 atencion 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, Neurologos, 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 afno con la apertura de nueva sucursal ubicada en Calle Cerro 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 comparte localidad con otros consultorios de especialidades médicas
las cuales son: neurocirugia, algologia-anestesiologia, médicos internistas, ortopeda y

ginecologia.

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
médicas 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 areas de ortopedia y neurocirugia las areas que mas 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 area de recepcion.
o 2 Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales en la sucursal Santa Elena.
e [ personal de limpieza.

e 1 area de recepcion.



El Centro Integral de Rehabilitacion brinda atencion a:
Neurocirugia:

o Hernia de Disco.

e QGuilliam Barré.

e Sindrome de Latigazo.

e Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia.

Neurologia.
e Derrame Cerebral.
e Paralisis Facial.

e Radiculopatias.

Oncologia.
o Linfedema.

e Tumor Cerebral.

Ortopedia.
e Fracturas.
e Esguinces.
e Luxaciones.

e Tendinitis.

Pediatria.
o Estimulacién Temprana.
e Retraso psicomotor.

e Paralisis cerebral.

Reumatologia.
e Artritis.
o Artrosis.



e Osteoartrosis.

e Fibromialgia.

Geriatria.
e Parkinson.
e Alzheimer.

e Demencia Senil.

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

e Control de esfinteres.

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

o Ultrasonido terapéutico.

o Laser.

o Magnetoterapia.

o Masaje terapéutico.

e Diatermia de Onda corta.

e Crioterapia.

o Termoterapia.

e Drenaje Linfatico.

e Reeducacion de la Marcha.

e Mecanoterapia.

o Entrenamiento para las actividades de la vida diaria.

o Indicacion y tratamiento pre, post protésico.>

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



2. MODELO DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA (MIF)

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

a) Examinacion / Evaluacion:

o Examinacion es un proceso de pruebas exhaustivas y especificas realizado por el
Fisioterapeuta que conduce a una clasificacion diagnodstica o en su caso a una
referencia a otro profesional. La examinacion 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.

e Evaluacion es un proceso dindmico de andlisis 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 Fisioterapéutico o Funcional:

Surge a partir del examen y la evaluacidon, 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 y restricciones en la participacion. El diagnostico fisioterapéutico o funcional debe
ser expresado en términos de disfuncion del movimiento o ser enmarcado en categorias de
deficiencias, limitaciones en la actividad, restricciones en la participacion, la influencia de

su entorno, los factores ambientales o las capacidades/discapacidades.


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

¢) 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 determinacién de la necesidad de
intervencion / tratamiento fisioterapéutico y que normalmente conduce a la elaboracion de
un plan de intervencidon 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 Intervencion.

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:

o Entrenamiento funcional en el autocuidado.

e Medidas posturales y ergondémicas en el trabajo.

o Laintegracion o reintegracion a actividades de esparcimiento y ocio.

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

e Prescripcion, aplicacion, y, en su caso, la fabricacion de dispositivos y equipo
(asistencial, adaptacion, Ortesis temporales para proteccion y apoyo, entrenamiento
en el manejo de protesis).

e Técnicas de reparacion y proteccion del tejido tegumentario.

o Modalidades de electroterapia.

o Agentes fisicos y modalidades mecénicas.

e Instruccion relacionada con el manejo del paciente.

e Coordinacidén, 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 intervencién y/o tratamiento también puede enfocarse a la prevencion de las deficiencias,
limitaciones en la actividad, restricciones de participacion, discapacidad y lesiones,
incluyendo la promocioén y mantenimiento de la salud, calidad de vida, capacidad de trabajo

y la forma fisica en todas las edades y poblaciones.
¢) Reexaminacion.

Proceso mediante el cual se retroalimenta y se auto aprende en base a los aciertos y errores
cometidos, al emitir el diagndstico o al implementar la intervencion fisioterapéutica, ayuda
al Fisioterapeuta a desarrollar el juicio critico y perfecciona la toma de decision, consiste en
la aplicacion 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 diagndstico. *

3. PROCESO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL (PTO).

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

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

e Evaluacion: El proceso de evaluacion se centra en averiguar lo que el cliente quiere
y necesita hacer; determinando que es lo que ¢l puede hacer y qué es lo que ha hecho;
e identificar apoyos y barreras para su salud, bienestar y participacion. La evaluacion
ocurre durante el inicio y la posterior interaccion con el cliente. El tipo y el enfoque
de la evaluacion varian en funcion del entorno de la préctica.

e 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.

4 Confederacidon Mundial de Fisioterapia, Declaracién de politica: Descripcidn de la fisioterapia, Londres, UK:
WCPT; 2011
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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 €l 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.

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

apoyan o dificultan el desempeiio ocupacional.

INTERVENCION:

El proceso de intervencion consiste en los servicios especializados prestados por los
terapeutas ocupacionales en colaboracion con los clientes para facilitar la participacion en la
ocupacion relacionada con la salud, el bienestar y la participacion. Los profesionales utilizan
la informacion acerca de los clientes recogidos durante la evaluacion y los principios tedricos
al dirigir las intervenciones centradas en la ocupacion. La intervencion se proporciona a
continuacion 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.

El proceso de intervencion se divide en tres etapas:

1. Plan de intervencion:
El plan de intervencion, 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:

11



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;

e 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 intervencion en la accion. Las intervenciones pueden
concentrarse en un solo aspecto del dominio, como una ocupacion especifica, o en varios
aspectos del dominio, como el contexto y el entorno, los patrones de ejecucion y destrezas

de ejecucion.

Implementacion de la intervencion 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 preparacion de tareas.
v Educacién y entrenamiento.
Abogacia (por ejemplo, abogacia o 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.

12



3. Revision de la intervencion.
Revision de la Intervencion 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 intervencion.

RESULTADOS

Resultados- factores determinantes del éxito en logro del resultado deseado del proceso de

terapia ocupacional. La evaluacién 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 III

METODOLOGIA.

Las pasantias de practicas profesionales y el plan de accion de intervencion de Fisioterapia
(MIF) y Terapia Ocupacional (PTO) se realiz6 en el periodo de 6 meses, a partir 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 realizaran de lunes a viernes en turno matutino
desde las 8:00 am a 2:00 pm cumpliendo seis horas por dia realizando 30 horas semanales en
total, las primeras semanas fueron de induccion, para los 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 fueron asignando a los pasantes, los pacientes que son la
poblacién con la que se trabajara de los cuales se les realizara su intervencion ya sea de
Fisioterapia utilizando el MIF o Terapia Ocupacional con el PTO segln lo requiera el caso y
en los cuales se utilizé fichas de evaluacion pertinentes en cada caso, (Ver anexo 2 y 3). Para
posteriormente darle un tratamiento acorde a las necesidades del paciente. El tiempo
estimado con el que se cuenta para cada sesion de tratamiento es de 10 a 15 sesiones de
Fisioterapia o Terapia Ocupacional con una duracion de 45 min méximo a una hora por

paciente si, asi lo amerita.

Una vez asignado el paciente el pasante decidira cudl serd la intervencion correcta y eficaz
para el caso basandose en la historia clinica y necesidades del paciente.

Posteriormente al recibir su sesion de tratamiento se deberd mantener el 4rea limpia y
desinfectada como protocolo anti COVID-19 y la seguridad del personal y los pacientes.
Ademas, se recolectara en cuadros la informacion de las caracteristicas mas importantes de
cada paciente atendido, para su posterior vaciado y presentacion requerida para aporte y

exigencia de la institucion al igual para memoria de trabajo establecido.
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Asi mismo se deberd cumplir con 6 meses de los cuales se pretendia distribuir el tiempo en
un periodo de 3 meses en Centro Integral de Rehabilitacion Escalon y 3 meses en Centro
Integral de Rehabilitacion Santa Elena del cual llevandose a cabo misma metodologia en
ambos centros, por lo que por cuestiones de ubicacion Licda. Daysi Guardado jefa del centro

decidio reubicacion solo en sucursal Escalon, de los que se debera:

1. Asignacion de paciente teniendo en cuenta limite de cupo, que por lo general se asigna
un aproximado de 10 terapias.

2. Revision de referencia médica.

3. Atencion al paciente con breve entrevista y evaluacion inicial.

4. Escoger la intervencion adecuada ya sea de fisioterapia o terapia ocupacional segun
requiera el caso.

5. Inicio de tratamiento.

6. Sanitizacion del area y/o equipo utilizado.

7. Al finalizar el tiempo de terapias establecidas se debera reevaluar que efecto se logrd
con nuestro plan de tratamiento.

8. También se deberd cumplir el llenado de:

Registro de ingresos, altas, nimero de faltas y pacientes atendidos por dia.

CONTRIBUCION DEL TRABAJO.

Al finalizar la practica de pasantia profesional se busca concluir con lo propuesto en el plan
de accioén el cual como principal objetivo es poder contribuir significativamente tanto en el
Centro Integral de Rehabilitacion siendo de apoyo y auxiliar para los Licenciados que laboran

el dicho Centro ya que ayudaria con un mayor flujo de pacientes.

Al pasante de tener la oportunidad de brindarles atencién a cada uno de los pacientes,
poniendo en practica todos sus conocimientos, partiendo desde una evaluacion, tratamiento,
seguimiento y solucion a cada caso clinico que se le presente y poder contribuir siempre el

bienestar de cada uno. Asi mismo poder adquirir experiencia, habilidades en cuanto a la
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atencion hacia los usuarios, poder aprender nuevas técnicas y manejo de equipo para cada

patologia y abrir paso a nuevas oportunidades.

El cual también poder contribuir a lo largo de la pasantia la elaboracién de memoria para
presentarlo y poder finalizar con el proceso de grado y asi mismo detectar nuevas necesidades
u oportunidades de trabajo para atender o solventarlos con futuros proyectos o pasantias,

ayudando asi al CIR ya que tendran una perspectiva mas amplia.

LIMITACIONES.

e Atencion y rehabilitacion a nifios menores de 6, 7 afios de edad ya que no son muy

frecuentes la atencion poblacional de esa edad.

e Impuntualidad para llegar a sus terapias por parte de los pacientes, eso causaria que
la sesion no complete el tiempo establecido, acortandolo para no interferir en el

tratamiento del siguiente paciente.

o Falta de remuneracion para el pasante, ya que eso queda a criterio de cada institucion

y no es de algo obligatorio.

e Pacientes que solo llegan una vez o no completan sus secciones de terapias.

e El tiempo con el que se cuenta para la evaluacion es muy limitado ya que desde la

primera sesion se realiza el tratamiento y las sesiones duran 45-50 min.
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

4.1 Presentacion de resultados de atencion en el Centro Integral de Rehabilitacion.

CAPITULO 1V.

GRAFICO 1.
Poblacion Total Atendida.

PORCENTAJE DE LA POBLACION

Sexo Cantidad PORCETAIJE
Femenino 34 65%
Masculino 18 35%
Total 52 100%

40

30

20

10

1. En la primera tabla refleja la distribucion de la poblacion total se ha distribuido en dos
grupos de los cuales 34 personas pertenecen al grupo de mujeres con un porcentaje de 65%.
Y con 18 al grupo de hombres, correspondiendo a un 35%. Haciendo un total de 52 pacientes
evaluados en el Centro integral de Rehabilitacion (CIR). De los cuales fueron evaluados por
el modelo de intervencion de Fisioterapia (MIF) y Terapia Ocupacional (PTO). Referidos
por especialistas médicos como Neurocirujanos, Ortopedas, Neurdlogos y Anesteciologos,

por lo general del sector privado. Comprendido en su mayoria el grupo de género femenino

al que fue evaluado.

Poblacion atendida

Femenino ™ Masculino
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GRAFICO 2.
Distribucion por edad de los pacientes atendidos

EDADES MUJERES HOMBRES TOTAL PORCENTAJES
Adolescencia (16 anos) 1 1 1%
Juventud (18 a 26 ) 4 1 5 10%
Adultos Jovenes (27 a 59 16 13 29 56%
Adultos Mayores (60 a 81) 14 3 17 33%
TOTAL 34 18 52 100%

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO

18
16
14
12
10

o N B O

Adolescencia (12a  Jurventud (19 a26) Adultos Jovenes (27 a Adultos Mayores (60 a
18) 59 81)

MUJERES mHOMBRES

2. En la siguiente tabla se muestran la distribucion de pacientes por edades y género con
mas relevancia; Los pacientes evaluados en el periodo de pasantias pertenecen a adultos
jovenes tomando un rango de 27 a 59 aios, siendo a un total de 29 pacientes con el 56% del
total que se atendieron de las que. 16 pertenecen al género femenino y 13 al masculino.
Como segundo porcentaje cabe resaltar el rango de adultos mayores en las edades de 60 a
81 afios en un toral de 17 pacientes evaluados de los que 14 son mujeres y 3 hombres con

un porcentaje del 33%. Que en ambos porcentajes prevalecen mas en el género femenino
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GRAFICO 3.
DISTRIBUCION POR MODELO DE EVALUACION.

MODELO DE
EVALUACION MUJERES HOMBRES TOTAL PORCENTAJE
Fisioterapia (MIF) ‘ 34 ‘ 18 ‘ 52 ‘ 100%
Terapia Ocupacional ‘ ‘ ‘
(PTO) 11 9 20 38%
TOTAL DE PACIENTES
EVALUADOS 52

MODELOS DE EVALUACION.

Terapia Ocupacional (PTO)

Fisioterapia (MIF)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

HOMBRES MUIJERES

4. En el presente grafico se representan los modelos de evaluacion que se aplicaron a
cada paciente y que se requeria de acuerdo a su condicion de salud por lo que en
cuanto al modelo de evaluacion de Fisioterapia (MIF) se implemento en su totalidad
con un porcentaje del 100% con 34 mujeres y 18 hombres. En el modelo de Terapia
Ocupacional (PTO) se presentd un porcentaje del 38% de pacientes que lo requerian
con 11 mujeres y 9 hombres. Por lo que se puede concluir que se implementa mas en

el area de Fisioterapia que el de Terapia Ocupacional.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

DEPARTAMENTO

San Salvador

La Libertad.
TOTAL

DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

MUNICIPIO

Soyapango, Ilopango, Mejicanos,
Cuscatancingo

Santa Tecla, Santa Elena, Lourdes,
Antiguo Cuscatlan

CANTIDAD.

41

11
52

45
40
35
30
25
20
15
10

Distribucion Geografica.

San Salvador La Libertad.

4. Las instalaciones del Centro Integral de Rehabilitacion se encuentra al poniente de

San Salvador en Colonia Escalon, en esta tabla se destaca que la accesibilidad a la

poblacién es hacia el Centro del pais en los departamentos de San Salvador y La

Libertad, de los cuales se atendieron en su totalidad 41 pacientes que residen en los

municipios de Soyapango, Ilopango, Cuscatancingo, Mejicanos, Colonia Escalon y

San Benito.
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GRAFICOS.
DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD Y OCUPACION.

mm

Estudiantes 10%
Empleados 16 11 27 52%
Pensionados 6 4 10 19%
Negocio propio 2 1 3 6%
Ama de casa 7 0 7 13%
Total 34 18 52 100%
18
- Distribucion ocupacional
14
12
10
8
6
4
2 -
; [] =

Estudiantes Empleados Pensionados  Negocio propio  Ama de casa

Mujeres B Hombres

5. Segln la distribucion por escolaridad y ocupacion se recolecto con mas relevancia en
la distribucion de empleados con un total de 27 pacientes 16 de ellas son mujeres y
11 hombres con un porcentaje del 52% de la poblacion muestra. El 19% son

pensionados en su totalidad de 10 pacientes 6 mujeres y 4 son hombres.
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GRAFICO 6.
DISTRIBUCION POR PATOLOGIAS.

DISTRIBUCION POR PATOLOGIAS

PATOLOGIAS. MUJERES | HOMBRES | TOTAL PORCENTAJE
Cervicalgia 11 4 15 28%
Lumbago 7 4 11 21%
rS(;ilacilr(());ne de manguito 5 5 10 100,
Sacroileitis 3 1 4 8%
Paralisis facial 3 3 6%
Fibromialgia 2 2 4%
Tendinitis de banda iliotibial 1 1 2%
Tunel del carpo 1 1 2%
Fisura de cabeza radial 1 1 2%
Artrosis de rodilla 1 1 2%
Fractura de Peroné 1 1 29,
Contractura de aductores 1 1 2%
Fractura de metatarso 1 1 204
TOTAL 33 19 52 100%
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Fractura de metatarso
Contractura de aductores
Fractura de Peroné

Artrosis de rodilla

Fisura de cabeza radial
Tunel del carpo

Tendinitis de banda iliotibial
Fibromialgia

Paralisis facial

Sacroileitis

Sindrome de manguito rotador
Lumbago

Cervicalgia

0 2 4 6 8 10

HOMBRES MUJERES

6. En esta distribucion de patologias se puede observar que el diagndstico mas frecuentes son
de columna y hombro, en este caso se atendieron en su mayoria con Cervicalgia con el 28%
de la poblacion dentro de las cuales la causan: Cervicobraquialgias o radiculopatias con 5
pacientes Hernia Cervical 1, 3 por Contracturas, Rectificaciones Cervicales con 4 y Sindrome
de Arnold Chiari con 2 pacientes. Haciendo un total de 15 pacientes que en su mayoria la
padecen mas en mujeres con 11 pacientes y 4 en hombres. Siguiendo a nivel lumbar con el
21% de la muestra y comprenden del mismo modo las patologias de Hernias Lumbares con
3 pacientes, radiculopatias lumbares o lumbociaticas 5, Cirugias 2 y Lipoma 1 a eso asociadas

con rectificaciones lumbares y escoliosis siendo de mayor prevalencia en mujeres.

En el caso de Sindrome de Manguito rotador lo padece el 19% tanto hombres como mujeres
de los que se incluyen, con 6 casos de Tendinitis de Manguito Rotados, y 4 casos de Cirugias

de Manguito Rotador.
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7 DISTRIBUCION DE CONDICION DE SALUD POR SISTEMAS

Deficiencias
Estructuras relacionadas con el movimiento 1DL 2DM | 3DG Total de
pacientes
Estructura del Estructura del oido medio 2 1 3
oido
Estructuras de la | Huesos de la region del cuello 6 11 17
cabeza y region
del cuello
Articulacion de la cabeza y 6 11 17
cuello
Musculos de la cabeza y 6 11 17
region del cuello
Estructura regién | Hueso del hombro 9 1 10
de hombro
Articulacion de la region del 9 1 10
hombro.
Ligamento y fascia del 9 1 10
hombro.
Estructura de la | Hueso del antebrazo. 1 1
extremidad
superior Articulacion de mufieca 1 2 3
Musculos del antebrazo 1 2 3
Ligamentos y fascias de la 1 2 3
mano
Estructura de la | Huesos del tobillo 1 1
extremidad :
inferior (tobillo | Musculos del tobillo. 1 1
y pie) . . ,
Ligamentos y fascia del tobillo 1 1
y pie
Estructura  del | Columna vertebral cervical. 6 11 17
tronco (columna
vertebral)
Columna dorsal 4 2 6
Columna Lumbar 12 15
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Columna sacra 4 4
Estructura de la | Articulacion de la cadera 1 2
faxtremldad Musculos del muslos 1 2
inferior :

Ligamentos 1 2
Estructura de la | Articulacion de la rodilla 1 1
pierna

Musculos de la pierna. 1 1

Ligamentos y fascias 1 1
Estructura de | Estructura del pie. 1 1
tobillo y pie Musculos del pie. 1 1

Ligamentos y fascias del pie 1 1

Deficiencias:

o 1DL: Deficiencia leve.

o 2DM: Deficiencia moderada.

o 3DG: Deficiencia graves.

7. En tabla anterior se han categorizado segun el clasificador CIF estructuras corporales,
el cual se fueron agrupando estructuras afectadas segiin su patologia y otras que se
afiaden ya que por su misma condicion de salud se ven afectadas otras areas. Siendo
asi con mas relevancia las estructuras de region cervical del cual predominaron mas
y al igual se fueron agregando estructuras como en el caso de la patologia de
Cervicobraquialgia viéndose afectados no solo en el area cervical, también el 4rea del
brazo o en alguno de los casos en area dorsal. Asi mismo se clasificaron en
deficiencias leves, moderadas y severas. de las que en su mayoria se presentaron

moderadas con 11 pacientes y 6 leves con total de 17 pacientes en las que se vio

afectada esta area
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8 DISTRIBUCION SEGUN CIF POR FUNCIONES CORPORALES

Deficiencias
Estructuras relacionadas con el movimiento 1IDL | 2DM | 3D Total de
G pacientes
Funciones Funciones del parpado 2 1 3
adyacentes a Funciones de los musculos 2 1 3
los ojos externos del ojo.
Funciones Movilidad de una sola 2 9 1 12
relacionadas articulacion.
con la Movilidad de la escapula 10 1 12
movilidad de
las Movilidad de los huesos 1 1
articulaciones | carpianos
Movilidad de la pelvis. 3 5
Movilidad de los huesos 1 1
tarsianos.
Fuerza de grupos | 13 11 2 26
musculares.
Funciones Fuerza de masculos deuna | 4 12 1 17
relacionadas sola extremidad.
con fuerza Fuerza muscular de la| 29 9 38
columna
Fuerza muscular de la| 29 9 38
columna
Funciones relacionados 5 5
con el patréon de marcha

8. En la tabla anterior se clasifican el funcionamiento que afecta las diferentes
patologias, eso adosadas a todas las condiciones de las que padecen cada pacientes
por lo que se puede estar dos funcionamientos afectados a la misma vez como es el
caso en la mayoria de patologias se ve mas afectadas las funciones relacionadas con
la fuerza sobre todo de la musculatura de la columna con un total de 38 pacientes de
los que 29 son una deficiencia leve y 9 moderada; Eso entre las areas cervicales,

dorsales y lumbares en las que también afectaron en el patron de marcha
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GRAFICO 9.
MODALIDADES DE TRATAMIENTO.

TRATAMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAIJE

Corrientes 51 99%
Ultrasonido 40 77%
Laser 40 77%
Diatermia 13 25%
Crioterapia 52 100%
Termoterapia 26 50%
Masajes 37 71%
Ejercicios terapéuticos 49 94%
Ejercicios de Mackenzie 16 31%
Ejercicios de Williams 11 21%
Higiene postural 29 56%
Reeducacidn de marcha 19 37%
Terapia ocupacional 17 33%

9. Durante el periodo en el que se efectuaron las pasantias, se realizaron diferentes
intervenciones de tratamiento dependiendo el tipo de lesion. Siendo la crioterapia la
modalidad de tratamiento que mas se repite en su mayoria eso por el alto porcentaje
de lesiones que asistian a terapia en etapa aguda, y por sus efectos de vasoconstriccion

y analgésico.
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10.ACCESIBILIDAD DE LOS PACIENTES.

Los pacientes que asisten a Fisioterapia en el Centro Integral de Rehabilitacion en su mayoria
poseen transporte propio y viven en zonas aledafias a la ubicacion de la clinica o bien son
acompanados por un familiar e incluso se les he factible por ubicacion de sus trabajo por lo

que se les he accesible para asistir a sus terapias.

En cuanto en lo econémico una gran mayoria de pacientes que son referidos estan asociados
con aseguradoras médicas y/o son considerados de acuerdo a sus condiciones econémica y

obtienen descuesto o a bien el sector privado con un costo de $35.00 dolares por cada sesion.

Por otra parte el Centro esta adecuado para cada condicion del paciente, por lo que cuenta
con espacio amplio, rampas accesibles y ascensor para silla de ruedas o para pacientes que

se les dificulta la marcha y le sea factible el desplazamiento dentro de las instalaciones.
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Objetivo Actividad Metodologia | Recursos Tiempo Responsable | Asistencia
1. Efectuar Realizar -Atraves de Humanos: 10 - 15 min Terapeuta 52 pacientes
evaluacion evaluacion a pequefia Paciente Responsable:
pertinente a los | cada paciente entrevista para Terapeuta Br. Debby
usuarios que asignado. historial clinico. Zaldivar
asisten a -Pruebas Materiales:
Fisioterapia y diagnosticas -Sillas
Terapia -Palpacion y/o -Canapé
Ocupacional. movilidad del -Hojas de
pacientes segiin | evaluacion.
lo demande la -Test (si lo
patologia requiere).
(goniometria, -Lapicero.
perimétria, test
muscular.
2. Ejecutar Llevar a cabo Realizar Humanos: 45minal Terapeuta 52 pacientes
tratamiento tratamiento a tratamiento para - Paciente hora Responsable:
especifico para | cada usuario cada paciente - Terapeuta. Br. Debby
cada pacientes | asignado. con las Zaldivar
evaluado modalidades de: | Materiales:
-Crioterapia -Canapé.
-Termoterapia -Electroterapia
-Electroterapia Corrientes
(corrientes, Ultrasonido.
ultrasonido, Laser.
laser, diatermia) | Diatermia.
- Ejercicios -Compresas frias
terapéuticos -Compresas
-Masoterapia. calientes.
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-Gimnasio

3. Categorizar a | Realizar Se clasifico cada | Humanos: En el periodo | Terapeuta 52 pacientes.
la poblacion a distribucion de | categoria segun | Terapeuta de duracion de | Responsable:
atender en el los usuarios a el grupo 6 meses de Br: Debby
periodo de atender por: correspondiente | Materiales: pasantia Zaldivar
pasantia grupos etarios, | a los usuarios -Expedientes (Septiembre a
sexo, area que se asignaron | clinicos. Febrero).
geogréfica, -Libreta de
grupos etarios, apuntes.
patologias, y -Lépiz
modalidad de -Computadora
tratamientos
4. Brindar Desarrollar Se demostro a Humanos: 10 a 15 min Terapeuta 30 pacientes.
educacion sobre | instrucciones y | cada paciente -Paciente. Responsable:
higiene postural | concientizar a | que se requeria a | -Terapeuta. Br: Debby
del paciente los usuarios través de la Zaldivar
sobre posturas | practica la forma | Materiales:
correctas en sus | correcta en la -Canapé
AVD diferentes -Silla.
posiciones a -Material de
adoptar en sus apoyo visual con
AVD brochure

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CENTRO INTEGRAL DE REHABILTACION.
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Resumen de actividades:

1. En el periodo de pasantia de practicas profesionales se asignd un total de 52 pacientes a
los que se les realizo evaluacion pertinente, el cual comprende historial clinico pruebas

diagndsticas a través de la palpacion, test muscular, goniometria, y perimétria;

2. Para luego efectuar tratamientos de fisioterapia segin requiera el paciente correspondiente
a la patologia que padezca en periodo de 45 min a | hora de duracién cada sesion con un

aproximado de 10 a 15 de terapias segln sea la indicacion médica.

3. A medida se fueron asignando los pacientes a evaluar se fueron categorizando y
clasificando en cada grupo correspondiente que comprende en grupos etarios, sexo, area
geografica, grupos etarios, patologias, y modalidad de tratamientos con un total de asistencia

de 52 pacientes

4. En esta actividad de acuerdo a la relevancia que en mayoria de poblacion se requeria se
realiz6 demostracion a cada paciente a través de la practica y material de apoyo visual con
entrega de un brochure sobre la educaciéon de higiene postural para concientizar a los
pacientes sobre las posturas correctas a adoptar en sus actividades de la vida diaria (AVD).
Y de ese modo corregir posturas viciosas que causan dolor y lesiones en la columna. (Ver

ancxo
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CAPITULO V.

CONCLUSION.

Segun la informacion recopilada en el periodo de pasantia de practica profesional en el
Centro Integral de Rehabilitacion (CIR). El cual se brinda servicio de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional se puede concluir que:

v

Como primer punto y dando respuesta como principal objetivo se logré brindar
atencion integral a cada paciente que fue asignado a recibir tratamiento especializado
segun su diagnostico y/o condicion de salud y contribuir a mejorar su calidad de vida.

El Centro Integral de Rehabilitacion permitio el acceso y manipulacion de
expedientes de cada paciente asignado por lo que logro recopilaciéon de datos
personales de cada uno de ellos para luego poder clasificarlos en grupos etarios, sexo,
distribucion por area geografica, escolaridad, condicion de salud.

A lo largo de la pasantia cada paciente fueron referidos por diferentes médicos
especialistas  como Ortopedas, Cirujanos, Neurocirujanos, Neurdlogos vy
Anestesiologos de los que se me fueron asignados 52 pacientes para realizarles su
evaluacion permitente y de acuerdo a su condicion de salud, el cual el modelo de
Fisioterapia (MIF) se pudo desarrollar en un 100% su totalidad.

En cuanto al modelo de Terapia Ocupacional (PTO) se implementd solo a los
pacientes que de acuerdo por su condicion de salud se requeria por lo que se evalud
en base a este modelo a un total de 20 pacientes obteniendo un 38% de la poblacion
asignada.

Tener en cuenta que la principal base para implementar un tratamiento adecuado se
basa en una evaluacion detallada y de ese modo el terapeuta plasme en base a qué
objetivos realizara su intervencion

Como ultimo punto se logro identificar que una de las principales probleméticas por
las que los pacientes padecen una condicion de salud va de acuerdo a sus actividades
de la vida diaria y/o laboral, ocupacional, ya sean por malas posturas 0 movimientos
repetitivos incluso adecuacion de los espacios que laboran
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CAPITULO VL

RECOMENDACIONES.

v' Se recomienda continuar adquiriendo nuevos conocimientos de formacion
académica, actualizacion de contenidos a nivel de practica, equipos y nuevas técnicas
para asi poder brindar un servicio dptimo y personalizado en base a la condicion de

salud de cada paciente.

v Siempre es importante realizar una detallada recoleccién de datos pertinentes del
paciente, que nos permitan detectar las areas afectadas en las que se debera realizar

el tratamiento que este lo requiera

v Se recomienda llevar un control sobre evolucion de cada paciente y reevaluar
métodos de tratamiento estan dando resultados esperados o de ser posible considerar

emplear otro modalidad de tratamiento

v" Se recomienda hacer mas énfasis en abordaje de Terapia Ocupacional.

v" Se recomienda implementar una intervencion donde el paciente participe de forma
activa y facilite su proceso de rehabilitacion, haciendo énfasis a realizar los ejercicios
propuestos por los terapeutas seglin asi lo requiera cada condicién de salud a los

pacientes en sus hogares, para una recuperacion mas pronta.

v" Hacer mas participe a los familiares que acompafan a los pacientes como punto de

apoyo y motivacion en el proceso de rehabilitacion.

v" Elaborar un programa de intervencion de educacion para la salud sobre higiene
postural, ya que se considera de suma importancia para una éptima recuperacion y
poder prevenir en otros casos lesiones futuras, concientizando a los pacientes sobre

las posturas adecuadas en sus actividades de la vida diaria.
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v Se propone detectar las principales problematicas que afectan en las actividades de
la vida diaria, laborales y ocupacionales de los pacientes de las que causan una

condicion de salud en especifico.
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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 practica de

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

(Sitio oficial de CIR)
» 3.https://redsalud.com.sv/medicos/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° edicion 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 II 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.

ANEXO 1

Gimnasios y cubiculos de atencion.

Sucursal Santa Elena.

Sucursal Escalon
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Cubiculos.

Equipos.
Sucursal Escalon y Santa Elena.

Ultrasonido.
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Sucursal Santa Elena.

Barras paralelas “balén terapéutico
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Terapia

para motricidad

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

Anexo 2
Evaluacion de Fisioterapia.

Nombre: Edad: Sexo:
Diagnostico: Centro:

Ingreso: Ocupacion:

Discapacidad: Fecha de Evaluacion:
Incapacidad: Dominancia:

Terapeuta Responsable: Domicilio:

Historia Clinica:

Factores Personales:

Examen Clinico por Sistemas: Funciones

Buenas: Dafiadas:
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Dificultad:

Pruebas Especificas.

Evaluacion Cutanea:

Evaluacion Trofica:

Evaluacion del tono:

Evaluacion sensitiva:

Test Muscular:

Test Postural:

Test de Marcha:
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Valoracion de la Capacidad Funcional.
Desempefio Ocupacional:
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Tratamientos de Fisioterapia.

Meta:

Objetivos: Tratamiento:

43



Fichas de evaluacion para Fisioterapia

Univarsidag oe El Salvador

Facullad de Wadicina

Escumia ¢ Tocnologia Medica
Liganciatura en Fisiolerspia ¢ Terapia Clcupstonal

TEST MUECULAR DE MIEMERD SUFERIDR

44
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Uniwersidad de El Salvodor

Facdlad de Madicina

Escusia de Tocrologia Medica
Loenciatura en Fisiolorapia y Temaga Dcupacaxie

TEST MUSCULAR DE CUELLD - TRONCO - MIEMBRO INFERIOR

NOMBRE |EDAD [CIAGHNOSTICO
INICI&ALES DEL EXAMINADOR
FECHAS DE LA VALORACIOMN
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Universdad ca Bl Sakadae

Faculad de Madiciaa

Excunin dn Tecnsoga Medea
Licaridilura an Flkcleragia y Tempin Doupsdanal

_ TEST MUSCULAR DE CARA
[NOMBRE iicarl [EDAD [O%.
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Uinivarsidgad de El Sakador
Facukad do Medicing
Escusla da Tacnalagia Medica
Lpl:lﬂl:l.aburl en Fisialerapia ¥ Tersps Ooupasisnal

g%

TEST MUSCULAR DE MARCHA

NOMBRE [EDAD [DIAGHOSTICO [Mo REG.
SEXO INCAPACIDAD [GCUPACICN [Tiempe de Evclugion
Muscular .
Evaluacion Previa: | Arcular
| ﬁ:uml
Evaluacion del pacients durante 12 ma rchal (en @l jo y de preferencia descalzo) [Evaluador. [Fecha de Eval :
Tipo de Apoyo |Parcial [Completo [Debido a:
Cabeza '
Tronco
Movimientos  |Gintta Escaputar
¥ pOSCangs Migmbros Supenorss 1
duranie la marcha [Pewis_ [inclinaciones | « |Rotaciones | Bascul, Laterales [Rascul supernar ! infarior ~_ i
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dedos:  |flax axi deformidad ampulacion obs.
[basion _|muleta andadera___|obs. o
aditamentos |yeso fandas: [zapatos ortop. [alzas otes.
[protesis debajo de rodila [emina de rodila [ons
[hase de suslentacion, ancho del pase longitud del paso N
longitud del paso angula del paso
sincromisidad: -
suavidad del movimeents ‘K g
aquilibrio: k] N
simatria [calidad de la marcha: :
Tipo de Marcha. ]
en superifice plana
&n tereno inclinado: ] T
27DS 1BrTEnos: v - V
-
maras . ey
| gradas longitud del pesa

FASES DE LA MARCHA

Contacio de talbn

meun ol coimle

Puz plard sobre

al spsmley

| despegue ga takn ] de

Aal min

\ ad Fam
it

spegue de kos dedas

avance dal miembr

Inf meeilanka

exlensitn tolal de ka

il

observaciones

abetivos de tratamiento Ptan de tralamienta
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Escuela de Tecnologia Médica,

E Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina

Ucenciatura en Fisisterapla y Terapia Qcupacional

Modulo 1V

Teat firliculer deg Migmbro Superior

Hegisiro: —
Dervieio:
Hombee: s Ednd: Sewo:
Pingnoslioo: Y
Bominancia:_ _ . Feeha de gealaacion: R
Terapisla responsable: o = - B =
1 r:u L .

Con roleeion gseapular
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.

LA

rc
Pasivos: Marcar ios grodos gn la prugbe con color por Juera del arco
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Universidad de El Saleador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnabogia Médica,
Licenciatura en Fisloterapia y Terapia Ocugadional  »

&

s

Modulz iV
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B, 2
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Ny,
B

Universidad de El Salvadar, Facultad de Medicina

Escuels de Tecnalogia Médica,

Licenciatura en Fisloteragia v Teragia Dcupacianal

Kodulo IV

Universicdad de €1 Salvador

Facullad de Medicins

Ercugha de Teanologin Midiea . ™

Crrrers de Tisiolgrapia y Terapia Oeupacicnal #

Momlyre: . ..
Friangracnlicoy:

Tesl firticular de Migmbeo Inferior

Bominancia:
Terapiain reaponsahle:

i ' .
i Hia
w=ooe T T

Wewisderoe
Rrviciee -
e oo 2 P e Zdau: o BN —
e Techs dg eveluneién___ o

Cian radille exigndida

Limilaciongza

[zquigrdo _ Berpeho
Flgs. | €t Fles. | €1

e

LR T
't -

—a == - g e - an
e .t‘-:-j:‘h_": ST
e

'
i
L]
| Con radille [lggionada
Flgxion de Cadgrn
| Lintilaciongs ]
lzguigrdo ‘Berecho |
i __Fleién Tlexicn I
:
: i
: |
iy P
o fibdueeiim — QAduecion de
0 o . Caders
(T -\.';.‘_:h,_\__‘
| o \\ \; ) N Limilaziongs
| e o N lzguigrdo Perecho
o o “fibd. | fidd, | fibu. | fidd.
Bk i e i = T
"ﬂn.;:gh_gi B T o Movimienlos S B ‘
Tleul: Grados gue s camplelan Thelivos: Marcar los ;n:.dcu zn e prughe con color por degnire del areo |
Hojo: Giados gue no sg compleian | Pasivos: Marcar los grados gn |o prughs con ecior por Juers del arec |

50




Universidad de El Satvador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica,
Licenciatura en Fisisterapla y Terapia Ocupacional
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&

Hombre:

Urniversidad de El Sahvadaor, Facultad de Medicing

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Escuela de Tecnologla Mddica,

Modulo B
Teat Poslural
Regintiro_ »
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o . Sund; SENR:
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Universidad de El Salvadar, Facultad de Medicinag
Escuela de Tecnolagia M Edica, ¥
Licenciatura en Fisioterapia ¥ Terapla Ocupacional

Miodubs IV
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lzg: lzguigrdo ARP- fAbduceidn Rol&- Rolasidn exlgrns
Vislos: Columne darsal g lumbar: Rodille:
V=B- wizla [algral derechea Cif- Cifosis Gl G‘.;;n.u Flexum
TINT- Visla anlerior bor- bordosis GRee- Genu Recurvalum
POST- Visla posierior ed= Nedondeeda ;
Viel= Vislo leleral isgulerds Din- Plans Plgrmas:
Epes Epeniloain GVl Geno valgo
Gradop: Pos- Poslural GV Geno varo
i Fun- Funsionsl GREC- Genurgcurvalam
b kigrie - Cervieal GFLE- Genullpio
2~ Modlzyain B= Droreal TT- Torsidn libial
Fe ERIUEMO Lo LfimitiaT
sn C 1: Tobillos:
Intl_!l;jacl_;_:-n B fAbdomgn: W= Inwier=idns
> I;f}ﬂbu-lﬁ u.::; o Hor= Hormal Sver- Evers.Sn
1ifT-1iacina £ Rel - Relajado
& Bpdos del_pie:
Cabprafeagllo: Prdos d
1£1= Inelinseién antgrior Pelvia: V= Hellax \'nlguii. )
e inrclinacidn letgral enp- Elgvacion de pelvis - ‘Pedos gn martillo

FEP- Depresidn de pelvis

Torma: Tireos dal ple:
Ton - Tonel Tingulo de ls einfura: Pp- Planc
Exe - Exesvedo MAegn= fegniuada RC- Pig cave
Zoi = Quilla 5 Bizm= Biaminuido PE- Pie equing
L]
1lombros: Cadern: flingeeidn tolal:
= EE‘Icuan_-iCTn - :iiv(-—._ Anlg version B~ Bugns .
VR Pepresion RWC- Relroversion = Regular
AP fAolg pulsidn M Mesta
Rit= 1‘.‘_.;._—'.r<:11-'=|,|ls.|d~n

eoriamignio de Mlembros nferlores .

R ———— = " - S [T pemtwarw]
" Punios de referencia Figmbro Inferior lzquierdo Migmbre Inferior Bereeho | Pijerenels
Pzl Wwoehnter  mayor &l

malicic externs de perond

— —
iBel omblige =l maliolo] | |
inlgrno . - ; 1 KR P oo i
B I cresla ilince anlgro | |
rupgrior sl muldolo inlgrno o cni |

Dhsrvadi ongx:
7

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 1V, ciclo 11 2016.
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Datos Generales.

Anexo 3

Evaluacion de Terapia Ocupacional.

Nombre: Edad: Sexo:
Diagnostico: Centro:

Ingreso: Ocupacion:

Discapacidad: Fecha de Evaluacion:

Incapacidad: Dominancia:

Terapeuta Responsable: Domicilio:

Historia Clinica:

1. Perfil Ocupacional:

1.1.  Antecedentes Ocupacionales
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1.2. Patrones de la vida diaria:

2. Desempeiio Ocupacional:

Desempeiio Ocupacional.
Ambito Ocupacional:

Entorno

Contexto
Personal

Contexto
Cultural

Contexto
Temporal

Contexto
Virtual
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Demandas de la Actividad.
Actividad:

Objetos y sus
propiedades

Demandas del
espacio

Demandas
Sociales

Secuencia 'y
Ritmo

Acciones
requeridas y
destrezas de

gjecucion

Estructuras y
Funciones:
Articulaciones

Musculos

Desempefio Ocupacional:

Ocupaciones:

Destrezas de Ejecucion:
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Habitos de Ejecucion:
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Tratamientos de Terapia Ocupacional.

Meta:

Objetivos: Tratamiento:
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Fichas de evaluacion de terapia ocupacional

Fichas de evaluacion para Terapia Ocupacional.

Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina, Escucla de Tecnologia Médica !
. Licenciatura en Fisioterapia v Terapia ocupacional

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
FICHA DE EVALUACION DE SENSACIONES

Paciente Dx T, fecha
TIFO DE SENSACION Intacta Alterada Detericrada observaciones
1. Conciencia Sensorial
2. Procesamiento sensorial
| 2. Sensacion visual (vision)

=  Campo visual
Agpgudera periférica
Profundidad
Enfoque o acomodacidn
Consciencia de color
] Figura fondo
4. Sensacion Auditiva (audicién)
= |dentificacién de sonidos
=  Localizacidn de sonidos
=  Discriminar sonidos de fondo

5. Sensacion Gustativa
- Identificacidn de sabores
= Dulce
= Amargo
= Acido
= Salado

6. Sensacion Olfativa
| =  [dentificacién de olores
=  Agradables
[ = Desagradables
7. Sensacion Tactil
a. Sensacion superficial

= Togque ligero

=  Presion
=  Temperatura
. *  Dolor
b. Sensacidon profunda (Propiocepcion)
= Posicidn
=  Movimiento -

c. Sensaciones corticales o combinadas
= Localizacion téctil
Distincidn entre 2 puntos
Estim Simultanea bilateral
Estereognosia
Distincion de peso
Distincion de tamafio
Distincidon de textura
=  Grafestesia
£ Semtido vestibular 5
*  En movs de rotacion del cuerpo
*  En mosvs anterior y posterior
= En movs hacia arriba y abajo | ]
La casilla INTACTA indica normalidad o conservacion de la sensacidn
Lz casilla ALTERADA indica anormalidad, por lo que hay que indicar si el tipo de sensacion esta aumentada
dismimsnida (hipo.. o hiper...) .
L= casilla DETERIORADA indica que la sensacidon no estd presente. Y se menciona el nombre especiﬁcd seg
semsacitn {anosmia, anestesia, etc) -
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@ Universidad de EI Salvador, Facultad de Medicina, Escucla 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. Percepritn Gustativa

3. Percepcidn Olfativa

4. Percepeidon Thctil

% Esterognosia

Distincidn de peso

Distincion de tamafio

Distincion de forma

"« Distincion de textura
L]

Grafestesia

5. Percepcitn 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

=  Enun mufleco

= En un dibujo

*  En un rompecabezas

' b.  Relacitén espacial o visual
l Arriba de-abajo de
Atrds de - adelante de
lzquierda de — derecha de
Dentro de — fuera de

. Constancia Perceptuai

Tamafio

Color

Forma

Brillo

Posicidn

AN AN AR

. Figura Fondo -

Coordinacién ocule motriz

Movimiento ocular

Ojo mano

I]. -I-.m

Ojo pie
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@ Universidad de EI Salvador, Facultad de Medicina, Escucla 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. Percepritn Gustativa

3. Percepcidn Olfativa

4. Percepeidon Thctil

% Esterognosia

Distincidn de peso

Distincion de tamafio

Distincion de forma

"« Distincion de textura
L]

Grafestesia

5. Percepcitn 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

=  Enun mufleco

= En un dibujo

*  En un rompecabezas

' b.  Relacitén espacial o visual
l Arriba de-abajo de
Atrds de - adelante de
lzquierda de — derecha de
Dentro de — fuera de

. Constancia Perceptuai

Tamafio

Color

Forma

Brillo

Posicidn

AN AN AR

. Figura Fondo -

Coordinacién ocule motriz

Movimiento ocular

Ojo mano

I]. -I-.m

Ojo pie

61




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. Psicolbgicos
la. Valores que observe o sugiera el paciente:
Ib. Intereses intereses que el paciente sugiera (manuales, intelectuales, fisicos,
|. laborales, etc)
': ¢. Autoconcepto / Como soy? Que pienso de mi? Como me veo? Que piensan de mi los demas?
| Concepto de si mismao.
2. C. Sociales
la.  Desempefio del rol Listado de roles que desempefia el paciente
b. Conducta social Relacion que guarda con otras personas en los Ambitos donde se
desenvuelve,
¢. Destrezas Habilidades personales propias de su conducta en relacidn con otras
interpersonales personas.
d.  Autoexpresiom / Actividades libres, naturales y esponténeas del cuerpo. Pueden verse las
Actitudes actitudes.

3.  Autoorganizacidén

a. Habilidades de lucha - | Capacidad para asumir su nueva situacion

b. Drganua::nﬁm del tiempo | Como planifica el tiempo de las diferentes actividades que se realizan

diasemana/mes
¢, Autocontrol Control de las propias emociones, comportamientos v 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 patron de conducta permanente e inflexible.
Personalidad
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Universidad de 1 Salvador, Facultad de Medicina, Escucla de Teenologia medica
Licencistura en Fisioterapia v Terapia ocupacional

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

Nombre ! Edad | Fecha
_Sexo | Ocupacion

AVD: se define como actividades orientadas a hacerse cargo del cuidado del propio cuerpo. Aqui incluyen las
siguientes categorias de actividad

e R e s S
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Escala de Valoraciin OBSERVACIONES
y T Dj1{2)13]4]|516/7

1. Bafio/ducha
2. Control de Esfinteres iniestinal y vesical

3. Vestido

4. Comer

5. Alimentacion ]
| 6. Movilidad funcional

7. Cuidado de los dispositivos personales i
| 8. Higiene y Aseo personal B s
9,  Actividad sexual

| 10. Suefio/descanso

[ 11. Higiene en el bafio [ o

Clave de evaluacidn:

0: no aplicable af paciente, no es responsable de estas tarcas | 4: asistencia minima/ semidependiente, supervision intermitente
desempefia ¢l 75% o mas
Eﬁpmdtenm {desempedia un 25% 0 menos) 5: independients con coatrol, supervision distante B
3: asistencia maxima/ semidependiente no pucde dirigir su 6: independiente con equipamiento, ambiente adaptado o
F.uidadu desempeita del 25% al 30% madificado
| 3 asistencia moderada Jsemidependiente supervision continua | 7. independicnte
| desempena del 50al 75% AJ
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Condicién de salud
(trastorno o

enfermedad)
Funciones y PN I Actividades I ——lp Participacion
estructuras . . . .
corporales

:

| l

Factores Factores
Ambientales Personales

8 Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y proceso. Asociacién 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
Brochure sobre higiene postural

Mantener la cabeza alineada
con el cuerpo, hombros hacia

atras con los pies separados
a nivel con los hombros
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PosiclofBBBdecUadas

en la caImnA!

Recomendacones:;

& NG parmarsoer on ka misma
posiurn duranie persodos
prolongados.

& [Iniercalar penocdos bresss de
descanso entre las diferenbes
acihidadoes

s Eviae rapaios de iacon alio si
debes de estar de pee mucho lliempo
O CEEninEndo

«  modificar adecuadaments el

entormod mobskaio, alturm de e
abyjsios, luminacisn, alc )

« Fandflicar los mowvmienios,
despacio para evitar mayores
rosgos

= Aisniras ase de pae manbin wn
pin o allo y apoyasco, albsinando
un ple tras obo, cambiando &
postura con frecuenca
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Como levantarse da
la cama.

= Al fevantarss de lz cama, gire para
apoydndose con los brazos, inconporin-
dose de lada para poder sentarse



