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INTRODUCCION

La Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos (UDCP) del Hospital San Bartolo, se inicié en
enero 2022 con muchas alternativas de atencion a la poblacion que se enfrentaron a
enfermedades oncoldgicas y no oncoldgica, tuvimos una oportunidad de trabajo como
pasantes en Fisioterapia y Terapia Ocupacional utilizando estrategias para que el paciente

pudiera afrontar de mejor manera su diagnostico

De acuerdo con la OMS en 1990, la definicion de Cuidados Paliativos (CP) como el cuidado
total activo de los pacientes, cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo. El control
del dolor y de otros sintomas y de problemas psicoldgicos, sociales y espirituales es
primordial”, propuesta por la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos. Se destaca que
los cuidados paliativos, no debian limitarse a los Gltimos dias de vida, sino aplicarse
progresivamente, a medida que avanza la enfermedad y en funcion de las necesidades de
pacientes y familias, en consideracion de ello, la OMS ha ampliado la definicién de estos,

como ya se menciond anteriormente:

Segin la Sociedad Espafiola en Cuidados Paliativos (SECPAL) las actuales guias
internacionales de Cuidados Paliativos recomiendan que la intervencién paliativa temprana
a personas adultas con diagndéstico de enfermedades oncolégicas y no oncoldgicas mejora
la calidad de vida de estos, teniendo como base mas alla del pronostico la gravedad,
progresion y trayectoria de la enfermedad. Es importante mencionar que los cuidados
paliativos se aplican en el continuo de la vida, desde la edad pediatrica hasta adulto mayor
1. la cual es necesario mantener el maximo confort y sensacion de bienestar. Con este
propdsito se realizdé un programa de atencion en la cual se aplicaron las destrezas y
habilidades adquiridas de los conocimientos y tecnicas de Fisioterapia y Terapia

Ocupacional enfocados a mejorar la calidad de vida de los pacientes de la Unidad de Dolor



y Cuidados Paliativos (UDCP). Es asi como el presente trabajo tuvo su estructura de la
siguiente manera:

El capitulo I esta constituido por el planteamiento de la oportunidad o necesidad del trabajo
que a su vez comprende la justificacion y objetivos general y especificos. En el capitulo 11 se
presenta el marco tedrico que consta de la siguiente manera: marco situacional sobre las
condiciones y caracteristicas del contexto en el que se desarrollo el trabajo, incluyendo una
breve historia del hospital y los fundamentos teéricos relacionados con el tema. En el capitulo
Il se plantea la metodologia aplicada en el desarrollo del trabajo donde se detalla la
poblacion, asi mismo los métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron como guia para
valoracion y tratamiento. El capitulo IV corresponde a la presentacion de los resultados y sus
analisis, El capitulo V comprende las conclusiones a las que se llegaron al finalizar la pasantia
profesional, El capitulo, Asi mismo VI contiene las recomendaciones que se consideraron
pertinentes para las posibles soluciones de las deficiencias encontradas durante la pasantia
profesional, Luego se presenta las fuentes bibliogréficas consultadas, por ultimo el apartado
de los anexos que comprende los instrumentos que se utilizaron tanto de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, los brochures utilizados para EPS y fotos de algunas de las actividades

que se realizaron.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL
TRABAJO.

Como pasantes en Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el Hospital San Bartolo en la
Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos (UDCP), El objetivo era trabajar desde nuestro
perfil en este grupo de personas que atraviesan un proceso que requerian una atencion
individualizada ya sea durante la deteccion, todo el tratamiento o seguimiento, o al final de
la vida. Proporcionando servicios terapéuticos en necesidades que se dan alrededor del
Movimiento de Corporal Humano servicios en los casos donde estdn amenazados los
movimientos y la funcion generados por la misma condicion de salud el dolor, la

inmovilidad, la fuerza etc.

Esto es fundamental para un estado de salud Optimo, asi también es la Ocupacion
indispensable para la capacidad de funcionar en el desempefio de su vida cotidiana ain con
los problemas que se genera alrededor de las mismas, como son las actividades basicas
diarias el vestirse, bafiarse, higiene, movilizarse, entre otras, las actividades instrumentales
de la vida diaria, el juego y esparcimiento como el sentirse util dentro de lo que se lo permita
en un trabajo, fomentar es calidad de vida que todo ser humano tenemos derecho Todo
profesional del area de salud que trabaje alrededor de los cuidados paliativos debe
contemplar cuatro elementos bdasicos: “Buena comunicacion, control adecuado de los
sintomas, aplicar medidas para aliviar o atenuar el sufrimiento, dar apoyo a la familia antes
de la muerte y durante el proceso del duelo” 2 .Estos problemas son muy complejos y de
diversos diagndsticos el siguiente estudio refiere a la alta tasa de morbimortalidad de la
poblacion “se estima que anualmente 40 millones de personas, dentro de este un 78% de
las cuales viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano, padecen enfermedades

cronicas tales como enfermedad



cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades respiratorias cronicas (10,3%), sida

(5,7%) y diabetes (4,6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia paliativa™®

Y EIl Salvador no se queda atras en esta problematica de salud de acuerdo a los datos
estadisticos del Ministerio de Salud, en el “afio 2013, el 35% de las defunciones en la red
hospitalaria del MINSAL, fueron causadas por enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), con una letalidad del 7.8%, siendo el primer lugar la enfermedad isquémica del
corazén (22.4%), sequido del accidente cerebro vascular (21.3%), enfermedad renal cronica
(11%) y cancer (9%) con 721 muertes, mientras que, para el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), del total de las defunciones hospitalarias, el 20.4% correspondieron
al diagnostico de cancer’4, debido a esto el MINSAL En diciembre de 2013, “se
inauguraron seis “Unidades de dolor y cuidados paliativos (UDPC)”, distribuidas
estratégicamente a lo largo del territorio salvadorefio, cubriéndolo con sus principales
hospitales, ya que se da cobertura a través del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
a la poblacion pediatrica y a la poblacion femenina con sus enfermedades especificas, a
través del Hospital Nacional de la Mujer; otra poblacion adulta en Hospital Nacional
Rosales, Hospital Nacional de Santa Ana, Hospital Nacional de San Miguel y Hospital
Nacional San Rafael”. En enero de 2022, en el Hospital San Bartolo se aperturd la Unidad
de Dolor y Cuidados Paliativos (UDCP) a cargo del Dr. Alexis Flores, siendo el responsable
de dicha iniciativa brindando una atencién integral. El servicio que se brinda en dicha
unidad son una parte importante en la atencion de pacientes con enfermedades oncoldgicas
y no oncoldgicos, tanto en pacientes hospitalizados o con control ambulatorio que se
incluye junto con otros tratamientos para retrasar, detener, prevenir y aliviar tanto el

sufrimiento, asi como el dolor, por otra parte, se busca brindar una mejor calidad de vida.

Este hospital cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales que trabajaban en la
atencion en esta poblacion de la Institucion: 1 Médico Paliativista, 1 Enfermera 1 Psicologa,



1 Licda. de arte terapia y 2 Pasantes de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

La institucion cuenta con la contratacion de 2 terapeutas en el area de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, el cual es insuficiente por la gran afluencia de pacientes tanto de consulta
interna como en la externa y por el tiempo que lleva la intervencién que es de 45 minutos
por paciente. Para atender la UDCP en esta especialidad propusimos implementar un
programa en Cuidados Paliativos que fueron incluidas diferentes técnicas y estrategias de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, las cuales se realizaron de forma grupal e individual
segun sea el diagnostico y pronostico del o los pacientes, con lo que se buscé dar respuesta
a las necesidades de funcionamiento, como psicosociales que los pacientes aquejan debido
a la agresividad del tratamiento o al avance de la enfermedad, asi como dar soporte
educativo a los cuidadores principales que muchas veces se ven afectados por problemas
de una mala higiene de columna por desconocer el manejo en las actividades cotidianas
funcionales de estos pacientes que requieren apoyo, se observoé la importancia del desgaste
que genera en ellos; lo cual implica caer en lo tipico de un sindrome del cuidador, por lo
tanto se busco dar ideas de cambios en disposicion u organizacién del espacio del hogar

etc. Nuestro trabajo se enfocé en:

-Directamente sobre el paciente: en los casos en los que uno de los objetivos marcados

sea mejorar la funcionalidad y autonomia del enfermo.

- De forma indirecta, actuando con los cuidadores principales. °



JUSTIFICACION

La Fisioterapia y la Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativos ha demostrado ser de
gran importancia y beneficiosa a los pacientes oncoldgicos y cronicos avanzados, a
través de una intervencién se pretende dar una atencidn integral, aplicando estrategias,
métodos y actividades dentro de las mismas, ambos perfiles trabajan de manera conjunta
con Medicina Paliativa para alcanzar el mejor tratamiento posible que se pueda ofrecer
bajo un trabajo de equipo interdisciplinario, con el objetivo coman de mejorar la calidad
de vida del enfermo que lo limitan en un desenvolvimiento de un ser humano para
mantener la mayor independencia posible. Esto conlleva, a su vez, una disminucién de
la carga de trabajo para los cuidadores principales. A través de la pasantia de préactica
profesional se busco beneficiar a la poblacion en la Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos (UDCP) donde “se atienden de 10 a 15 personas por mes, esta cantidad de
poblacidon atendida tiene una variacion por decesos que suelen haber, los cuales rondan
entre 4 y 5 por mes”®, unidad que se inici6 a principios de este afio y que alin no cuenta

con el apoyo de un profesional en Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Al realizar esta intervencion se contempla que es viable y factible, cuenta con el apoyo
de ambos jefes tanto de Fisioterapia como de la UDCP, por lo que nos dieron apertura
como pasantes de la Universidad de El Salvador a esta poblacién en condiciones de salud
que afectan su contexto biolégico y psicologico. El equipo multidisciplinario estuvo en
toda la disponibilidad de trabajar en mejora de dicha unidad; por lo tanto a través de la
pasantia profesional se dio la formacion tedrica y practica sobre otras formas de
intervenir y ser parte de un tratamiento integral en la atencion de esta poblacién de
Cuidados Paliativos, se realizd en conjunto y de manera coordinada por parte de dos
estudiantes, se dejo un plan de trabajo basico con metodos y técnicas especificas en
Fisioterapia, con diferentes actividades en Terapia Ocupacional que ayudaron al paciente
a mejorar su calidad de vida en su desempefio de sus actividades de la vida diaria, un
plan de charlas con su respectivo control de asistencia que beneficiaron a los familiares

principales a entender mejor el proceso que pasa su familiar
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OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un Plan de Intervencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en pacientes
de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Nacional San Bartolo, durante

el periodo comprendido de octubre 2022 a marzo de 2023.

Objetivos Especificos

e Identificar las diferentes condiciones de salud, de la poblacion que requieren
Cuidados Paliativos en Fisioterapia y Terapia Ocupacional de los usuarios de la

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Nacional San Bartolo.

e Aplicar el método de intervencion en Fisioterapia (MIF) y el Proceso de Terapia
Ocupacional a usuarios con diferentes condiciones de salud que atiende la
Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos

e Recopilar informacion para elaborar la memoria documentada de Pasantia y un
informe a la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Nacional San

Bartolo



CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

1. Definicién de cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2002 definié a los Cuidados Paliativos
como “un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias que
enfrentan problemas asociados con una enfermedad que amenaza sus vidas, a traves
de la prevencion y alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana,
evaluacion impecable y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales

y espirituales”.’

Segun la EACP los cuidados paliativos son los cuidados activos totales e integrales
que se proporcionan a los pacientes con una enfermedad avanzada y progresiva,
potencialmente mortal a corto plazo y que ya no responde al tratamiento curativo. Los
Cuidados Paliativos consideran que el proceso de morir es un hecho natural, afirman
y promueven la vida, y no pretenden alargarla innecesariamente ni cortarla

especificamente, sino promover su calidad.®

Los Cuidados Paliativos (CP) en nuestra sociedad no son algo nuevo. En el siglo
pasado, a principios de los afios ochenta, la OMS ya promovia su desarrollo. En sus
comienzos se asociaban exclusivamente al tratamiento de enfermos terminales,
especialmente aquellos que tenian cancer. Pero en la actualidad la atenciéon en CP
comprende no solo a enfermos oncoldgicos, sino a todos aquellos que sufren

enfermedades potencialmente mortales.
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Objetivos de los Cuidados Paliativos

e Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas angustiantes

e Afirman la vida y consideran a la muerte como un proceso normal

e No tienen la intencidn de apresurar o posponer la muerte

e Integran los aspectos psicologicos y espirituales del cuidado del paciente

e Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir lo mas
activamente posible hasta la muerte

e Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia a sobrellevar la
enfermedad de los pacientes y en su propia pérdida

e Ultilizan un enfoque de equipo para atender las necesidades de los pacientes y
sus familias, incluido el apoyo en el duelo, si esta indicado

e Mejoran la calidad de vida y también pueden influir positivamente en el curso
de la enfermedad

e Se aplican de forma temprana en el curso de la enfermedad, junto con otras
terapias que tienen como objetivo prolongar la vida, como la quimioterapia o la
radioterapia, e incluye las investigaciones necesarias para comprender mejor y

manejar las complicaciones clinicas angustiantes.®

Fisioterapia en Cuidados Paliativos

De acuerdo con su definicion de 1968, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
describe la fisioterapia como “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico y agentes fisicos como el calor, el frio, la luz, el agua, el masaje y la
electricidad. Ademas, la fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medida de

la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion “.*°
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Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) desarrolla el siguiente concepto, que fue suscrito
por la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (A.E.F.) en 1987: "La Fisioterapia es el
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de medios fisicos,
curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somaéticas o a

las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud”.!

Este trabajo lo realizamos con pacientes en condiciones de salud oncoldgicos y no
oncologicos® neurologicas: Dafo cerebral adquirido (ACV, tumores cerebrales...),
enfermedades neurodegenerativas, estados de coma; enfermedades respiratorias: EPOC,
Cancer de pulmon, etc.; dafio renal, Fallo hepatico: Cirrosis, cancer de higado ;Afectacion
de los sentidos: en los 6rganos de los sentidos (por neoplasias, infecciones, secundaria a
efectos farmacoldgicos), afectacion de las areas cerebrales encargadas de recibir, recopilar
o interpretar la informacion; Afectacion del sistema 6seo y locomotor (fracturas, mialgias,

en definitiva, disfuncion fisica®?, por lo tanto se realizaron los siguientes procedimientos:

1. A través de una entrevista con el paciente o cuidador principal, para recopilar
informacion y sacar su historia clinica, de como ha surgido su condicion de

salud, a través de instrumentos estandarizados

2. A través de un diagndstico del médico paliativo y una exploracién integral en
Fisioterapia, se valord de acuerdo con un prondstico incluir un tratamiento en
base a medios fisicos; como la crioterapia y la termoterapia, electroterapia,

masoterapia, ejercicios terapéuticos etc.

Se trabajo con el cuidador principal proporcionando estrategias y charlas educativas
para prevenir el sindrome del cuidador, se dieron demostraciones de lo que se hara en
casa fomentando la higiene postural con las diferentes técnicas a realizar, por ejemplo:

ejercicios terapéuticos, movilizaciones en cama, técnicas de relajacion y respiracion.

13



De acuerdo al Dr. Astudillo en el estudio de rehabilitacion en Cuidados Paliativos “la
Fisioterapia intenta aumentar la calidad de vida como sea posible.** Pueden ser en otra
parte muy confortables y que puedan mantener un cierto nivel de independencia en su
desempefio funcional. Se trabajaron en tres areas (sin embargo, no se trabajo con la

restaurativa) las cuales son:

1. Preventiva: Reducir el impacto y la severidad de las incapacidades esperadas y

ayudar a los pacientes y cuidadores a afrontar mejor la situacion.

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

incapacidades significativas.

3. De soporte: Limitar los cambios funcionales y proveer apoyo a los pacientes
conforme la enfermedad progresa y entra en sus fases avanzadas. Intentamos reducir la

incapacidad y a mantener sus funciones,

4.Paliativa: Se mantuvo lo més posible el impacto de la enfermedad avanzada con un
tratamiento realista basado més en satisfacer las necesidades del paciente y reducir la

intensidad de sus sintomas.

Se trabaj6 a través del método de intervencion de Fisioterapia en las areas de prevencién
en la que se implementd asi mismo la ejecucion de charlas de educacién para la salud
para cuidadores principales, orientados en temas de: la importancia de nuestro que hacer
terapéutico en el &rea de soporte de acuerdo a las necesidades encontradas durante la
evaluacion para dar una intervencion individual y grupal para el mantenimiento de la
calidad de vida, en la cual se busco desarrollar técnicas para mantener al maximo la
funcionalidad del paciente que afectan las estructuras del movimiento corporal humano
como: la fuerza, Ulceras por presion, la limitacion a la movilidad, etc., y se buscaron

facilitar el mayor confort a los pacientes, por medio de diferentes técnicas como son la

14
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electroterapia ,agentes fisicos, crioterapia, termoterapia ejercicios terapéuticos, etc.

Dichos procesos se tomaron desde la exploracion integral hasta la reevaluacion de los
pacientes referidos a la UDCP para que puedan sobrellevar de la mejor manera el proceso
de su enfermedad trabajando a nivel de consulta externa, hospitalizacion y brindando
atencion personalizada, segin sea su diagndstico y su pronéstico. A Través de esta

intervencion se pretende:

Disminuir el dolor.

Evitar la aparicion de Ulceras por presion.

Evitar atrofia muscular.

Evitar retracciones articulares.

Mantener la maxima funcionalidad posible.

Proporcionar pautas ergondémicas y de cuidados a los familiares.

Evitar la aparicion de problemas respiratorios y circulatorios.

Proporcionar el maximo confort posible para el paciente.®



Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativos
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Es el tratamiento de las condiciones fisicas y psiquiatricas a través de actividades y

herramientas especificas para ayudar a las personas a alcanzar su maximo nivel funcional

y de independencia en todos los aspectos de la vida diaria. Su objetivo es habilitar al

individuo para su desempefio autonomo: esto implica que obtenga el mayor control

posible sobre su direccion de su vida. En especial atencién en el ambiente fisico afectivo

con lo que procura reducir la ansiedad, promover la autoestima, reducir la dependencia

y aumentar su dignidad a través de objetivos como:

Alivia el dolor y otros sintomas.

Ayudar al progreso natural de la enfermedad, de una mejor manera. es decir, no
intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.

Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente

como sea posible hasta la muerte.

Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en su propio duelo.

Utilizan un enfoque de equipo para responder a las necesidades de los pacientes
y sus familias, incluido el apoyo emocional en el duelo, cuando esté indicado.
Mejoran la calidad de vida y pueden también influir positivamente en el curso

de la enfermedad.!®

El trabajo lo realizamos con pacientes en condiciones de salud como: oncoldgicos,

“neuroldgicas: Dano cerebral adquirido (ACV, tumores cerebrales...), enfermedades

neurodegenerativas, estados de coma; enfermedades respiratorias: EPOC, Cancer de

pulmon, etc.; fallo renal, fallo hepéatico: Cirrosis, cancer de higado ;Afectacion de los

sentidos: en los drganos de los sentidos (por neoplasias, infecciones, secundaria a efectos

farmacologicos), afectacion de las areas cerebrales encargadas de recibir, recopilar o

interpretar la informacion; Afectacion del sistema 0seo y locomotor (fracturas, mialgias, en



17

definitiva, disfuncion fisica.)”*?que han sido referidos a la UDCP ya sea pacientes
ambulatorios 0 no y con los cuidadores principales ya sean familiares o no, donde se realizé
una exploracion integral previa con cada paciente con instrumentos estandarizados, que nos

permitiran realizar un pronéstico de acuerdo a la necesidad de cada usuario y su cuidador.

1. Trabajo de forma directa con el paciente: Se proporcionaron entrevistas
personales sondeando el perfil ocupacional, el cual nos proporcionara un
conocimiento previo de experiencias ocupacionales, patrones de la vida diaria,
intereses y valores. para evaluar e identificar todos problemas del desempefio
ocupacional que presentaron, tomando en cuenta las destrezas y patrones de
ejecucion, entorno y contexto, demandas de la actividad y las caracteristicas del
paciente, esto permitié conocer de una manera mas general la dificultad al realizar
sus ocupaciones. Sin dejar de lado el nivel comunitario la afectacion de barreras
arquitectonicas las cuales restringen las actividades de participacion social segun

Pefas-Felizzola, Parra- Esquivel, Gomez-Galindo, 2018.

Se trabaj6 en las 9 areas de ocupacidn que son: las actividades de la vida diaria
(AVD), actividades Instrumentales de la vida diaria AIVD, descanso y suefio,
educacion, trabajo, juego, ocio y tiempo libre y participacion social. tratando que el
paciente sea funcional en sus actividades cotidianas, evitando caer una
discapacidad, y “promover la mayor independencia y autonomia posible, a pesar de
las dificultades motoras, sensoriales, emocionales o dolorosas que  pueda
presentar, esto debido a  estar siendo sometido a un proceso médico que
le cambia su rutina, que ademas puede verse modificado, disminuido o eliminado

alguno de los roles propios™

La diferencia radica en que estos cuidados deben ser integrados y globalizados ya

que padecen una condicion de salud en fases avanzadas, progresivas y
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potencialmente mortales con un mal pronostico y una gran carga emocional, por lo
tanto, se marcaron objetivos viables a alcanzar a corto-medio plazo y terapias
grupales e individuales acorde a su necesidad, con respecto a los aspectos a tratar,

se priorizo la voluntad del paciente (aquellos que mas le estén preocupando).

Trabajo con los cuidadores principales ya sean familiares o no: se trabajo con
el cuidador o la familia proporcionando estrategias y ayudas para prevenir el
sindrome del cuidador, ya que se ha olvidado identificar y reconocer a la persona
cuyo rol principal cambia drasticamente, y muchas veces no es escuchado ni
atendido en sus necesidades relacionadas, por ejemplo, con sus” limitaciones
funcionales, la pérdida de autonomia y participacion social, o la ruptura en el
empobrecimiento de su vida cotidiana a causa del cuido de otra, donde aumenta el

nivel de desgaste fisico que inicie o incremente el dolor o la fatiga™?’.

Se trabajo con ellos mediante ensefianzas, charlas educativas de temas
relacionados a los cuidados paliativos, buscan facilitar el cuidado de los pacientes
y haciendo énfasis en la inclusion de realizar todas aquellas actividades que pueda

por si mismo. como, por ejemplo:

e Enel vestido, el terapeuta aconsejo el tipo de ropa que facilite tanto al paciente
como para el cuidador y permita vestirse y desvestirse teniendo una
participacion mas activa incluso el utilizar productos de apoyo si son
necesarios, calzadores, pinzas para subir los pantalones, etc.

e Enlaalimentacion se le demostrd a utilizar productos de apoyo para facilitar la
actividad, como, por ejemplo, tenedor, cuchara y cuchillo adaptados.

e Se ensefiaron técnicas para el manejo del paciente encamado, asi como su
mantenimiento de una correcta higiene postural, cambios posturales, traslados

de forma adecuada



CAPITULO 111
METODOLOGIA

El plan de intervencion se realizé en el Hospital Nacional San Bartolo, en el area de
La Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, sin embargo, también nos trasladamos al
area de Fisioterapia en consulta externa para apoyar a las 2 fisioterapeutas.

Se emplearon diferentes técnicas de Fisioterapia y Terapia Ocupacional sobre

cuidados paliativos segun diagnostico de cada paciente.
Poblacién.

Pacientes de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, ingresados en el hospital o
ambulatorios, entre las edades de 20 a 90 afios, el cual se amplio debido a la necesidad
de otros pacientes entres las edades de 2 afios, 11 afios, 96 y 98 afios, que requerian

atencion en Fisioterapia y Terapia Ocupacional referidas por médico paliativo, que
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presentaron una enfermedad oncoldgica y no oncoldgica dentro de la UDCP.

Método, técnica e instrumentos

El médico responsable de la unidas de Dolor y Cuidados Paliativos realizaba una
minuciosa evaluacion con pacientes hospitalizados y ambulatorios, por medio del
instrumento NECPAL, en la que los clasifica como pacientes que requiere de
Cuidados Paliativos y Fisioterapia

Se realizaba una inter consulta hacia las dos pasantes de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional con un sistema de referencia por médico responsable a través del SIS
(Sistema Integral de Salud), via virtual en el modulo de inter consultas del area de
DUCP de medicina, cirugia, delicados en pacientes hospitalizados y de consulta
externa que cumplié con los siguientes criterios: en fases avanzadas, progresivas y

potencialmente mortales; también se realizé inter consultas a traves de boletas de
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referencia hacia el &rea de Fisioterapia, la cual menciona: 1- nombre del hospital, 2-
sello del servicio que lo refiere 3- nimero de cama, 4- nombre del paciente, 5-
expediente, 6- servicio a que refiere 7- diagnostico y fecha, 8- firmay sello del médico
sin embargo la enfermera coordinadora del &rea realizaba rondas en hospitalizacion
y referia a pacientes con la necesidad de Fisioterapia con el consentimiento del Dr.

Alexis Flores. y hacia la anotacion en el libro de referencias.

Como pasantes de Fisioterapia utilizamos el método de MIF. y el proceso de terapia
ocupacional: a) a través de una entrevista al paciente; de no ser posible, se establece
la entrevista con el familiar o cuidador. b) se realizd un examen fisico iniciales:
observando y tomando su P/A, su saturacion de oxigeno, respiracion y frecuencia
cardiaca, monitoreada por un tensidmetro y oximetro, después se realizaba
evaluaciones mas especificas a través de instrumentos como: test muscular de
Daniels, test articular Daa Lesme, test postural, escala de dolor, escala de Godet, , test
de indice ECOG, Escala de Ashworth modificada, Escala de Norton, Escala de
cicatrizacion Vancouver, Escala de mMRC, Escala Tinetti, escala postural
(evaluacién de Fisioterapia) y en Terapia Ocupacional se hacian uso de instrumentos
como: OPHY-II, Escala FIM, Test de verificaciones de Intereses ,Evaluacion de
habilidades y desempefio, con el fin de recolectar informacion especifica sobre las

necesidades del paciente (evaluacion de Terapia Ocupacional.

Al comienzo para las intervenciones, se le dio una charla individual a familiar o
cuidador del paciente del porque se le realizo las diferentes técnicas de tratamiento;
en la cual se le explica el objetivo para mantener lo mas posible su estado de salud
para ambas partes, se le hizo lectura del consentimiento informado con palabras claras
y sencillas de forma comprensible el procedimiento a realizar. Segun el estado de
salud, desde el inicio del tratamiento hasta finalizar, se estuvo monitoreando al
paciente con sus signos vitales, con el plan de tratamiento elaborado por cada

paciente, se analiz6 minuciosamente las indicaciones y contraindicaciones para el uso
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de técnicas a utilizar. En las afecciones detectadas en la examinacion integral de

Fisioterapia, se aplicé las técnicas de tratamiento siguientes:

1- Crioterapia, (utilizando paletas de hielo y compresas frias.

2- Electroterapia (TENS)

3- Termoterapia, (compresas calientes, lampara roja.)

4- Masaje terapéutico

5- Ejercicios terapéuticos, (Activos libres, asistidos y movilizaciones.)

6- Fisioterapia respiratoria (drenaje postural, HUFF, ejercicios de reeducacion
diafragmatica)

7-  movilizacién en cama.

8- Ejercicios de equilibrio y reeducacién en la marcha (barras pararelas,

caminadora, gradas.)

Mientras que, en Terapia Ocupacional, hicimos uso de la ficha de evaluacion con
la cual se extrajo datos mas relevantes como: la ocupacion, el perfil ocupacional,
el desempefio ocupacional, factores personales, patrones de desempefio, contexto
y entorno, etc. Se buscO favorecer y mantener las habilidades y/o destrezas
psicomotoras, la parte cognitiva, la independencia, el cuidado personal y a otros,
etc. mediante actividades con proposito, manualidades e incluso el juego, también
se realizaron adiestramientos en algunas AVD y AIVD, de esta manera
promoviendo la independencia sin afectar su condicion de salud o mientras esta no
sufriera un deterioro mayor, ademas de la fabricacion de férulas para algunos
pacientes, realizacion de cojines antiescara, ensefiando técnicas al familiar/
cuidador, como traslados de silla de ruedas, técnicas de ergonomia, uso adecuado
de aditamentos, etc.

En un inicio estas actividades se realizaron individualmente, en los primeros tres
meses (octubre-diciembre), ya que solo se contaba con poblacion de encamados,
posteriormente medico paliativista realiza evaluacion para enviar pacientes de

consulta externa de la UDCP y con los cuales se realizaron actividades grupales
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una vez al mes.

En el caso del paciente que se encontro en la fase agdnica, se trabajo con el equipo
de salud, aquellas técnicas de relajacion hacia el paciente y la cual fue remitido
junto con la familia al profesional de psicologia. ademas de brindarle apoyo si la

institucion lo permitia, en el duelo con el cuidador

Por cada intervencion realizada en hospitalizacion y consulta externa, se le realizaba
notas de fisioterapia y Terapia Ocupacional en el mddulo de interconsultas del SIS
(Sistema Integral de Salud), siendo el personal de planta de Fisioterapia quien los

ingresaba al sistema.

Se realizd EPS con los familiares de los pacientes atendidos, sobre temas especificos
relacionados con las patologias de sus familiares o otros temas a beneficios de los
familiares/cuidadores, ademas se realizaron charlas educativas en diferentes areas del
hospital donde habia mas afluencias de personas, esto se realizaba cada viernes.
También se impartio charla educativa a personal de Unidad de Dolor y Cuidados

Paliativos
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INSTRUMENTOS

Test muscular de Daniels

Test de movilidad articular Daza Lesme

Escala de dolor EVA numérica

Escala de Godet

Test de indice de KARNOFSKY

INDICE ECOG

Escala de Ashworth modificada

Escala de Norton

Escala de cicatrizacion Vancouver

Escala de mMRC

Censo mensual de asistencia de fisioterapia y terapia ocupacional (anexo 1)
Asistencia de charlas EPS (anexo 2)

Ficha de evaluacion de Fisioterapia (anexo 3)

Ficha de evaluacion de Terapia Ocupacional (anexo 4)

Escala Tinetti

Escala de evaluacion postural

OPHY-I1I

Escala FIM

Test de verificaciones de Intereses

Evaluacion de habilidades y desempefio (escala de valoracion tomada de

los calificadores del CIF



CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Con el desarrollo de la pasantia de practica profesional se proporcioné un trabajo
protocolizado basico en la nueva Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, tanto en
Fisioterapia como en Terapia Ocupacional, evaluando asi las estructuras y funcién,
actividad y participacion, los contextos ambientales y personales, etc. mediante la
aplicacion de instrumentos utilizados en nuestro quehacer profesional con el fin de tener
un seguimiento. buscando mejorar la calidad de vida, beneficiando a los usuarios y
brindando atencidn sanitaria a la poblacion oncolégica y no oncoldgica, en la UDCP
del Hospital Nacional San Bartolo por medio del mantenimiento de la actividad fisica,
destreza psicomotriz, destrezas cognitivas y el entrenamiento en las AVD;

contribuyendo a mantener el confort en pacientes lo médximo posible.

También ayudando a reconocer el proceso de enfermedad, muerte y fortalecerla como
algo natural y que forma parte del ciclo de la vida, Asi mismo dejamos establecido un
grupo de trabajo con los pacientes y cuidadores principales ya sean familiares o no a
través de la participacion grupal e individual en la implementacion de charlas
educativas empoderandose sobre temas relacionados a su salud. Ademas de dejar
puertas abiertas a nivel hospitalario y un protocolo establecido a futuros estudiantes
interesados en el area de Cuidados Paliativos. Y de esta manera poder contribuir de
manera positiva al Hospital Nacional de San Bartolo, al equipo interdisciplinario,
usuarios de la unidad; a una atencion integral de pacientes oncologicos y no

oncolégicos.
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LIMITACIONES

Algunos de las principales limitaciones que se presentaron al ejecutar este trabajo son:

Por ser una unidad nueva, la locacion del area fue muy pequefa, lo cual se
encontraba en un cubiculo de pediatria, y no habia un espacio amplio para tener

un area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

No se les daba seguimiento a los pacientes, debido que no se generaba en el
maodulo de interconsulta en el SIS (Sistema de Salud Integrado)

Falta de equipos asignados y adecuados propios de Fisioterapia, asi como
también materiales para la realizacion de actividades ludicas y manuales

en Terapia Ocupacional.

Escaso material de bioseguridad para nuestra persona en el momento de la
pandemiay cuando se realizaron las intervenciones en el area de hospitalizados
por parte de la UDCP.

Falta de personal de Fisioterapia y Terapia Ocupacional para poder tratar los
pacientes tanto de UDCP como en otras &reas del hospital.

Cambios drasticos en el estado de los pacientes ya que, los encontrabamos
dispuestos y al siguiente dia estaban completamente somnolientos vy
desanimados, sin respuestas al entorno o pacientes ambulatorios que declinaban

en su tratamiento.
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RECURSQOS

Recursos Humanos

Equipo multidisciplinario de la Institucion:

1 Medico Paliativista
1 Enfermera

1 Psicologa

1 Licda. de arteterapia

2 Pasantes de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Recursos Materiales

Los materiales utilizados para ambas areas, son propios de la institucion proporcionados del

area de

>

>

Fisioterapia.

Utilizados y propios de Fisioterapia, de la Institucion asignados para

hospitalizacion:

Compresas frias e Toallas de mano
Paletas de hielo e Pesasdellb.—5Ib.
Crema e Silla de ruedas
TENS e Andadera sin rodos

Compresas calientes

Utilizados propios de Fisioterapia, de la Institucion asignados para consulta externa:

Compresas frias e Ultrasonido

Paletas de hielo e Lampara infrarroja



e Crema
e TENS
e Compresas calientes
e Pesasdellb.-5Ib.

e Pelota Bobath

e Canapé

e Silla de ruedas

e Andadera sin rodos
e Caminadora

e Bicicleta

Utilizados y propios de Terapia Ocupacional, de la Institucidn asignados para

hospitalizacion:

Juegos de ensamble
Juegos de ensarte
Conos

Juegos de memoria

Ganchos de ropa

Tablero Montessori
Pelotas de diferentes tamarios
Colores de diferentes grosores

Paginas de papel bond

Utilizados y propios de Terapia Ocupacional, de la Institucion asignados para

consulta externa.

Juegos de ensamble

Juegos de ensarte

Conos

Juegos de memoria

Ganchos de ropa

Tablero Montessori

Pelotas de diferentes tamafios

Colores de diferentes grosores

Utilizados y propios del paciente:

Paginas de papel bond

Rueda marina

Polea

Materiales para realizar cojines
Materiales para realizar cojines
antiescaras

Materiales para realizar férulas
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Vestuario (camisas, pantalones, calcetines, etc.)
Toallas

Cremas (en hospitalizacién)

Baston

Sillas de rueda

Recursos Didacticos

Paginas de papel bond blancasy * Rotafolio

e computadora

de colores

plumones e Tirro

tijeras e Cinta Adhesiva
lapiceros e Almohadilla
lapiz e Consentimiento
pegamento e Engrapadora

e Perforador



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en la intervencion de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional en la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital
Nacional San Bartolo en un periodo comprendido de octubre 2022 a marzo 2023.

TABLAN°1

Distribucion por sexo de los pacientes atendidos en la Unidad de Dolor y

Cuidados Paliativos.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
F 13 65
M 7 35
TOTAL 20 100

Fuente: Registro de pacientes del Hospital San Bartolo atendidos en Fisioterapia por Yancy

Cordova

Analisis e interpretacién

Segun los datos obtenidos podemos determinar que del 100% de la poblacion
atendida, tiene un mayor predominio el sexo femenino con un 65%, mientras que

de la poblacion masculina atendida fue de un 35%
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TABLA N° 2

Distribucion por edad de los pacientes atendidos en la Unidad de Dolor y Cuidados

RANGO DE EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
0-20 afios 2 10%
21-40 afios 0 0%

41-60 afios 5 25%

61-80 afios 9 45%

81- 100 afios 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Registro de pacientes del Hospital San Bartolo atendidos en Fisioterapia por Yancy

Cordova.

Andlisis e interpretacion

Del total de la poblacion atendida se puede observar que el 45% pertenece al rango
de edades entre los 61-80 afos, el 25% pertenece al rango de edades de 41-60 afios,
el 20% pertenece al rango de 81-100 afios, el 10% pertenece al rango de edades de

0-20afos y el 0% al rango de 21-40 afios



TABLA N° 3

Distribucion por geografia de los pacientes atendidos en la Unidad de Dolor y

Cuidados Paliativos.

AREA GEOGRAFICA FRECUENCIA PORCENTAJE
llopango 12 60
San Martin 4 20
Tonacatepeque 2 10
Apopa 2 10
TOTAL 20 100

Fuente: Registro de pacientes del Hospital San Bartolo atendidos en Fisioterapia por Yancy

Cordova

Andlisis e interpretacion

Se realiza geograficamente por municipios donde 60% de la poblacion atendida
pertenece a llopango, el 20% al municipio de San Martin, un 10% del municipio

de Tonacatepeque Yy el otro 10% al municipio de Apopa.
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TABLA N°4

Distribucion por modalidad de tratamiento de los pacientes atendidos en la

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos.

Modalidades de tratamiento de Fisioterapia frecuencia porcentaje
Crioterapia 75 7
Termoterapia 35 3
Drenaje postural 30 3
Drenajes linfaticos 40 4
TENS 70 6
Masaje terapéutico 100 9
Ejercicios Terapéuticos 150 14
Ejercicios para fortalecer muasculos respiratorios 110 10
Ejercicios de escoliosis 0 0
Reeducacion facial 3 0
Reeducacion de la marcha 66 6
Ejercicios de Buerguer Allen 26 2
Ejercicios de equilibrio y coordinacion 75 7
Masaje abdominal 0 0

Modalidades de tratamiento de Terapia Ocupacional

Mecanoterapia 60 5
Técnicas de relajacion 35 3
Movilidad dentro de la cama 120 11
Actividades para prension fina y gruesa 30 3
Educacién de las AVD opcién vestido 30 3
Actividades para la cognicién 45 4
total 1100 100

Fuente: Registro de pacientes del Hospital San Bartolo atendidos en Fisioterapia por Yancy Cordova.
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Analisis e interpretacion

Dentro de las modalidades impartidas a los pacientes con mayor frecuencia tenemos que
un 14% pertenece al ejercicio terapéutico, un 11% a la movilidad dentro de la cama, el
10% ejercicios para fortalecer los musculos respiratorios, el 9% a masaje terapéutico, el
7% pertenece a crioterapia y el otro 7% a ejercicios de equilibrio y coordinacion, el 6% a
TENS y el otro 6% a reeducacion de la marcha, el 5 % a mecanoterapia, el 4% a drenaje
linfatico, el 3% repartidos en termoterapia, a técnicas de relajacién, drenaje postural,
actividades para prensiones finas y gruesas, educacion de las AVD, 2% pertenece a los
Buerguer Allen y el 0% a la reeducacion facial, a masaje abdominal y ejercicios de
escoliosis.
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TABLAN°5

Distribucion por patologias atendidas de los pacientes atendidos en la Unidad de

Dolor y Cuidados Paliativos.

PATOLOGIAS ATENDIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Cardiacas 5 25
Respiratorias 4 20
Neuroloégicas 5 25
Canceres 1 5
Crénicos avanzados 5 25
Total 20 100

Fuente: Registro de pacientes del Hospital San Bartolo en Fisioterapia por Yancy Cordova

Andlisis e interpretacion

Dentro de las patologias méas atendidas, encontramos que las patologias
cardiacas, neuroldgicas y los crénicos avanzados comparten el 25% cada una,
un 20% corresponde a las patologias respiratorias y un 5 % a patologias

neuroldgicas.
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CAPITULO V

Conclusiones

Durante la pasantia profesional realizada en el Hospital Nacional Enf. Angelica
Vidal de Najarro, San Bartolo, concluyo que, de acuerdo con los resultados
obtenidos en los instrumentos de las intervenciones de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, beneficio a los pacientes y familiares de la UDCP, mediante
técnicas y herramientas que le ayudaron a sobre llevar la sintomatologia y darle

un trato digno previo al fin de la vida.

Donde la mayor parte de la poblacion atendida de la UDCP eran hospitalizados,
en cuanto a la distribucion por sexo se encontré un predomino hacia la
poblacion femenina correspondiente al 63% y dentro de los rangos por edades
atendidos se registra una mayor frecuencia entre las edades de 61 a 80 afos
representado por un 45%; En la distribucién geografica por municipios, se
encontr6 que la mayoria los pacientes atendidos eran residentes de llopango con

él 60%, esto debido a la ubicacion del hospital.

Dentro del método de intervencién se utilizaron 14 instrumentos que fueron los
mas viables a utilizar (Test muscular de Daniels, Test de movilidad articular Daza
Lesme, Escala de dolor EVA numérica, Escala de Godet, Escala de Ashworth
modificala, Escala de Norton, Escala de cicatrizacion Vancouver, Escala de
MMRC, Escala Tineti, Escala de evaluacion postural, OPHY -I1, Escala FIM, Test
de verificaciones de Intereses, Evaluacion de habilidades y desempefio (escala de
valoracion tomada de los calificadores del CIF). los cuales permitieron dar pauta a
establecer un tratamiento adecuado a los usuarios de la UDCP. Y dentro de las

modalidades de tratamiento més utilizadas de Fisioterapia se encontré que hubo
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un mayor predominio en los ejercicios terapéuticos con un 14%, mientras que en
Terapia Ocupacional el predomio fue Educacion en los cambios de posicion con
el 11%.

las patologias mas atendidas en esta poblacion son tres: patologias cardiacas,
neuroldgicas y crénicos avanzados y cada una representada por un 25 %.

La poblacién de la UDCP dentro del abordaje integral de La Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en Cuidados Paliativos, aun no brinda atencion domiciliar, sin

embargo, se realizaba EPS a los familiares/ cuidadores.



37

CAPITULO VI

Recomendaciones

Al Hospital Nacional San Bartolo.

Debido a que en los meses comprendido de octubre de 2022 a marzo de 2023 se han
atendido una poblacion de 41 pacientes a los cuales se les brindd atencion de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, viendo el espacio fisico no apropiado por el
tipo de condicién de salud que se atienden en la UDCP para brindar una atencion
integral y digna, ya que el espacio fisico es reducido con poca privacidad, esto

establecido en la estrategia nacional de cuidados paliativos del MINSAL.

Promover y aperturar este centro hospitalario, practicas clinicas a estudiantes de
pregrado en especialidades afines a los Cuidados Paliativos como Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, enfermeria, psicologia, etc.

Dar apoyo a las visitas domiciliares y brindar demostraciones a familiares para la

asistencia adecuada del paciente.

La contratacion de méas recursos humanos de Fisioterapeutas y Terapeutas

Ocupacionales destinados especificamente a la atencidn de esta poblacion.

Al personal de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos de la Institucion.

Dar seguimiento continuo y realizar interconsulta en S.I.S. (Sistema Integral de
Salud) y mejorar sistema de referencia en consulta externa para intervencion de

Fisioterapia y Terapia Ocupacional.
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A si mismo considerar a pacientes ambulatorios a los cuales se les pueda dar atencion

integral en consulta externa de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Considerar dentro del equipo multidisciplinario al Fisioterapeuta y Terapeuta
Ocupacional ya que desde su perfil profesional se brinda un acompafiamiento,
educacion y el mantenimiento de la funcionalidad corporal a través de una atencién

integral que involucra al paciente y el cuidador.

A la Universidad de El Salvador.

Dentro de los futuros programas de formacion profesional de la Carrera de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional se pueda incluir dentro del pensum los cuidados

paliativos, enfermedades cronicas o terminales.

Ofrecerle capacitaciones continuas sobre cuidados paliativos, las complicaciones,
nuevas técnicas, etc. Y todo lo que esto conlleva.
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ANEXO 1. Censo mensual de asistencia
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ANEXO 2

Asistencia de EPS impartidas por Yancy Marisol Cérdova Preza
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SAN BARTOLO

ANEXO 3.

Hospital Nacional Enfermera Angélica Vidal de Najarro ; San Bartolo
Departamento de Fisioterapia
Hoja de Identificacion

Expediente Clinico No.- Fecha de ingreso:___/ /
Servicio de procedencia Hora de ingreso:

Diagnéstico de ingreso:
Datos generales del paciente:

1

Primer apellido Segundo apellido Nombres
2. Sexo: Masculino Femenino
3. Edad: Aflos meses dias
4. Estado Civil: Solter@__ Casad@___ Viud@____ Divorciad@___ Acompaipad@____
5. Ocupacion: 6. No. Teléfono

7. Responsable del paciente:
Domicilio del paciente:

Municipio, Departamento:
Historial Clinico:
Signos
Vitales | P/A FC FR Sat02 T

Evaluacion de sistemas y pruebas especificas:

50



SAN BARTOLO

ﬁmmm

Objetivos de tratamiento de fisioterapia: Plan de Tratamiento:

NOTA DE REEVALUACION
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- HOSPITAL NACIONAL

"ENFERVERA ANGELICA VDAL DE NAJARRO™

SAN BARTOLO

Perfil ocupacional del paciente:

Desempeiio Ocupacional del Paciente
Ocupaciones: AVD-AIVD- Juego. Ocio. Trabajo. Educacién. Descanso y Sueno. Otros.

Factores Personales:valores, creencias, espiritualidad, funciones corporales y estructuras corporales.

Habilidades de Desempefio (Destrezas de ejecucién) Motoras, de procesamiento y de Interaccién
Comunicacion.
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"ENFERVERA ANGELICA VDAL DE NAJARRO"

SAN BARTOLO

Patrones de Desempefio (Patrones de Ejecucion) Hébitos, Rutinas, Rituales, Roles.

Contextos y Entornos Del desempefo ocupacional
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ANEXO 5.

FOTOGRAFIAS

[ENVENIDOS 'IL

Exposicion de "Riesgos Ocupacionales en mi area de trabajo” 16-12-22, HNSB, responsables: licda. Molina y Pasante Wendy Elias
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Exposicion al personal de UDCP sobre “Fisioterapia y Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativos”, HNSB, 15-10-22 impartido por

Wendy Elias y Yancy Cérdova.

EPS a familiares y/o cuidadores principales

HNSB, 06-01-23, Impartida por Yancy Cérdova HNSB, 12-02-23, Impartida por Wendy Elias

En el &rea de hospitalizacion en el &rea hospitalizacion



HNSB, 21-10-22, EPS impartido por Wendy Elias sobre " detencién temprana en el cancer de mama”

HNSB, 11-10-22, EPS impartido por Yancy Cordova sobre “Fisioterapia y Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativo™
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Intervencién de Fisioterapia y Terapia Ocupacional por
Yancy Cérdova en el area de consulta externa. 07-03-23

Intervencién de Terapia Ocupacional
por Wendy Elias en el area de
consulta externa. 20-01-23

|

Intervencion con Arte terapia y Terapia Ocupacional
Por Wendy Elias, Yancy Cérdovay Licda. Alma en el &rea de Salud
Mental, 09-02-23

Intervencidn de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
por Wendy Elias y Yancy Cdrdova en el area de hospitalizados,24-01-23
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Intervencion grupal de Terapia Ocupacional impartido por Wendy Elias y Yancy Cordova

Actividad de” jugos de pelotas”, a cargo de Yancy Cordova

' =
09-03-23, en el area de Salud Mental. -

Actividad de " la loteria " a cargo de Wendy Elias
09-03-23, en el area de Salud Mental.

Foto de Grupo con los pacientes de la Unidad de Dolor
y Cuidados Paliativos. 09-03-23.

Actividad de " Rompecabezas cargo de

Wendy Elias y Yancy Cérdova en el &rea de Salud Mental.
09-03-23.




