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INTRODUCCION:

La Universidad de El Salvador ha establecido una estrategia para fomentar la
empleabilidad de sus estudiantes, ofreciendo la opcion de realizar una pasantia de practica
profesional como parte del proceso de graduacion. En este sentido, durante el periodo
comprendido entre julio y diciembre del afio 2022 se llevé a cabo una pasantia de préactica
profesional en la Clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Centro Regional de
Salud Valencia, con el objetivo de proporcionar a los estudiantes una experiencia laboral
directa y valiosa en un entorno real de trabajo que les permite poner en practica los

conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.

La pasantia de practica profesional en la Clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
del Centro Regional de Salud Valencia ha brindado a los estudiantes la oportunidad de
adquirir habilidades y conocimientos valiosos en un entorno real de trabajo, mientras
atienden a pacientes de poblaciones vulnerables y con presencia de patologias
musculoesqueléticas, neuroldgicas o respiratorias. Este documento ofrece una vision

general del trabajo realizado durante la pasantia, resaltando los siguientes apartados:

Capitulo I:

e Planteamiento de la oportunidad o necesidad de trabajo: En este apartado se
describe la necesidad de trabajo en el area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
dentro de la Clinica Regional de Salud Valencia. Se detalla la importancia de
dicha area y se identificaran los grupos poblacionales que frecuentan la atencion

en ella.

e Objetivos: En este apartado se estableceran los objetivos generales y especificos

que se pretenden alcanzar durante el periodo de trabajo.

e Justificacion: En esta seccion se explicardn las razones que motivaron la

realizacion de la pasantia, describiendo la necesidad principal que la impulso.



Capitulo 11:
e Marco Tedrico: Incluye informacion acerca del marco situacional y la

fundamentacion tedrica necesaria.

Capitulo I11:
e Metodologia: Se describe el proceso que se llevo a cabo durante el periodo de
julio a diciembre, incluyendo la identificacion de la poblacion a tratar y la
explicacion de los diferentes instrumentos utilizados para recopilar los datos

demogréficos de la poblacion atendida.

Capitulo IV:
e Presentacion de los resultados: Se presentan todos los datos recopilados durante
el periodo de julio a diciembre del afio 2022. Se detalla la cantidad de atenciones
brindadas, la edad de las personas que frecuentaron los servicios, su género,

departamento de procedencia, patologias vistas y tratamientos brindados.

Capitulo V:
e Conclusiones: En ellas se recopilan los resultados obtenidos durante la pasantia
de préctica profesional, las experiencias vividas y las limitaciones encontradas

durante dicho periodo.

Capitulo VI:
e Recomendaciones: Se estableceran las recomendaciones tanto para las
instituciones pertinentes como para futuros estudiantes que realicen dicho

proceso.

e Anexos: Se incluirdn todos los instrumentos de evaluacion utilizados durante el

periodo establecido.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

El Centro Regional de Salud Valencia es una clinica asistencial de la Universidad de El
Salvador que brinda atencion médica a la comunidad universitaria (docentes, personal
administrativo, estudiantes y publico en general) y, gracias al convenio con el Instituto
Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes (INABVE), también
atiende gratuitamente a veteranos, excombatientes y sus familiares (hijos y comparieros
de vida).

A causa de las secuelas fisicas provocadas por la guerra, o debido también a los trabajos
desempefiados por la poblacion que frecuenta al centro de atencidn, se observa un
predominio importante en las afecciones musculoesqueléticas, siendo las principales
patologias que se observan aquellas como artrosis, cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias
entre otras, sufriendo una de estas afecciones el 89% de los pacientes atendidos
(correspondiente a 655 personas) de Enero a Mayo del presente afio, correspondiendo el
100% un total de 734 pacientes atendidos,

En respuesta a esta alta demanda, durante el periodo comprendido entre julio y diciembre,
se ofrecid atencidn integral a todas las personas que recurrieron a los servicios de
fisioterapia y terapia ocupacional, cubriendo la demanda de pacientes con patologias
musculoesqueléticas. Ademas, se brindé un proceso de educacion para la salud, a fin de
que los pacientes puedan no solo tratar sus afecciones actuales, sino también prevenirlas
en el futuro.

En conclusion, el Centro Regional de Salud Valencia es un importante recurso para la
comunidad universitaria y la poblacién en general, y su compromiso con la atencién
médica integral y la educacion para la salud es vital para mejorar la calidad de vida de sus

pacientes.



JUSTIFICACION:

La necesidad de desarrollo de las pasantias profesionales nace durante el periodo de
servicio social del presente afio en el Centro Regional de Salud Valencia, durante el cual
se evidencio la gran demanda de poblacion de la tercera edad con patologias
musculoesqueléticas lo que hace necesario implementar el presente proyecto el cual se
basara principalmente en determinar las acciones que se desarrollaran en el periodo de
Julio a Diciembre del afio 2022, en la Clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del
Centro Regional de Salud Valencia, acciones que iran dirigidas al tratamiento integral de
dichos pacientes, implementando los conocimientos adquiridos durante el proceso
formativo a la poblacion que frecuenta dicha institucion. Cabe aclarar que el presente
plan de accion se dirigird principalmente a determinar la cantidad de usuarios con
patologias musculoesqueléticas asi como también a plantear las estrategias para
tratamiento de este grupo poblacional.

Segun la Organizacion mundial de la salud, en el mundo aproximadamente 1710 millones
de personas padecen trastornos musculoesqueléticos, siendo el de mayor prevalencia el
dolor a nivel lumbar, padeciendo de esta condicion aproximadamente 568 millones de
personas en todo el mundo.

Segun la atencion brindada en la Clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el
periodo de Enero a Mayo del afio 2022, se ha podido determinar que la mayor parte de
pacientes que frecuentan este servicio lo hacen con una de estas patologias, ya que segln
censos corresponden a aproximadamente el 89% de pacientes atendidos (correspondiente
a 655 personas) de un total de 734 pacientes.

Por ende, es importante focalizar la atencion a este grupo de poblacion, prestando a su
vez, mayor interés en la prevencion de estas patologias para poder asi disminuir estos
numeros, ampliando el quehacer de la profesion a no solamente el area clinica sino
también en el hogar del paciente y en su dia a dia mediante la educacién para la salud

para poder asi mejorar su calidad de vida.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Aplicar el proceso de intervencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en la
poblacion adulta mayor que padece patologias musculoesqueléticas que frecuenta los
servicios de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el Centro Regional de Salud Valencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar cuales son las principales patologias musculoesqueléticas por las cuales
frecuentan los pacientes del Centro Regional de Salud Valencia los servicios de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

e Aplicar los conocimientos practicos de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en la
poblacion que frecuenta la clinica de Fisioterapia del Centro Regional de Salud Valencia.
e Implementar acciones enfocadas en la educacion para la salud que incentiven la
participacion en salud de la poblacion que frecuenta el Centro Regional de Salud
Valencia.

e Recopilar la informacion necesaria para la realizacion de una memoria documentada
de pasantias de practica profesional mediante diversos censos poblacionales.

e Adquirir nuevos conocimientos que fortalezcan la atencion en Fisioterapia y Terapia

Ocupacional a la poblacion adulta mayor en el Centro Regional de Salud Valencia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO:

Antecedentes de la Creacion del Centro Regional de Salud Valencia

En el afio 2001, la Catedra UNESCO, Médicos Mundi y la Universidad de Catalunya,
presentan un proyecto a Rectoria para iniciar la formacion en salud visual en El Salvador,
dicho proyecto se desarrollaria en tres fases:

1) Formacion de Opticos de atencion primaria en salud (Diplomado);

2) Creacion de la Carrera de Licenciatura en Optometria;

3) Laformacion de especialistas en Oftalmologia.
Después de que fue avalado por Rectoria, el proyecto fue enviado al Decanato de la
Facultad de Medicina para su operativizacion (2002-2004), por lo que se inicia la 1ra fase
del proyecto disefiando y ejecutando un Diplomado en Optometria para la formacion de
Opticos de atencion primaria en salud (reconocimiento a técnicos empiricos en el pais),
en este Diplomado también se formaron varios docentes de la Facultad de Medicina.

Algunas de las gestiones de las autoridades realizadas entre el periodo 2004-2007:

Se visualiz6 la posibilidad de que ademéas de Optometria, otras carreras de la Escuela de
Tecnologia Médica (Actualmente, Escuela de Ciencias de la Salud) pudieran tener un
espacio asignado para la formacién (docencia), proyeccion social (atencién clinica y
comunitaria) e investigacion, dejando la distribucion de la asignacién de los espacios
para las clinicas de las Carreras de: Salud Materno Infantil, Nutricion, Fisioterapia,
Educacién para la Salud, Laboratorio Clinico y Terapia Respiratoria (Planos).

Este proyecto formé parte de un Programa de Actuacion Global en salud bésica en
Centroameérica, el cual fue presentado y aprobado por la Fundacion General de la
Universidad de Valencia y se desarrollo por fases: Fase | o proyecto 2004: que doté de
un equipamiento basico en salud visual y auditiva que se instalé en locales provisionales
para la formacion de Opticos de Atencién primaria en Salud: Fase Il: Dotacion de
equipamiento y construccion de un edificio propio para la formacion de profesionales en
salud visual que darian atencion a personas sin recursos econdémicos ampliando la oferta
de atencion en las areas de salud materno-infantil, nutricion, terapia respiratoria,

laboratorio clinico, fisioterapia, salud visual, auditiva, rural y preventiva, fase que se



dividio en dos, la Fase I1A o proyecto 2006 que dota de local el &rea de salud visual y
auditiva y la Fase 1B que cubre con equipamiento y asignacion de locales, al resto de
areas de salud mencionadas anteriormente (Salud Materno-Infantil, ; Nutricidn, Terapia
Respiratoria, Fisioterapia, Laboratorio clinico, Salud visual, auditiva) y formé parte del
proyecto 2008; Fase I1l: que quedo solicitado en 2006-2007, la construccion del primer
nivel, que permitira la formacion y atencion a la poblacion, para que fueran utilizados
como lugares de préacticas de los estudiantes de las Carreras mencionadas, para todas las
personas de los paises de la region centroamericana, interesadas en estudiar la Carrera de
Optometria; todo lo detallado anteriormente dio origen al Centro Regional de Salud
Visual Valencia que posteriormente (2011) fue denominado como Centro Regional de

Salud Valencia.

El destinatario basico seria la poblacion de bajos recursos econdmicos (especialmente la
poblacion infantil, las mujeres y la poblacion de zonas rurales), los colectivos especiales
(ambliopes, discapacitados...) y de baja visidn, que necesitarian atencién sanitaria en:
salud materno-infantil, nutricion, terapia respiratoria, educacion para la salud,

Fisioterapia y laboratorio clinico, asi como en salud visual, auditiva, rural y preventiva.

Alguna de las gestiones de las autoridades realizadas entre los periodos de 2007- 2011.:

e En 2008, se firma un convenio tripartito entre: la Fundacion General de Valencia,
el MINSAL vy la UES donde se establecia la ejecucion de las fases | (ejecutada
en 2004-2005 en locales provisionales) y 1A (ejecutada en 2006, Salud Visual y
auditiva) y 11B (iniciada en 2008 ampliando a otras Carreras de la ETM), el cual
finaliza el 30/06/2009 por acuerdo entre las partes.

e Se dot6é de equipamiento basico para brindar atencion primaria a través de la
docencia y la proyeccion social en las areas de Optometria, Nutricion, Educacion
para la Salud, Fisioterapia, Terapia Respiratoria, Materno Infantil, Laboratorio
Clinico, Oftalmologia y Audiologia.

e Cuando se finalizo la construccion del edificio, todo el equipo que habia sido
donado anteriormente y estaba ubicado en los lugares provisionales de la Facultad

de Medicina y de Bienestar Universitario, fue trasladado al CRSV sin asignarle a



la Carrera de Optometria espacios para sus oficinas docente. administrativas, las
cuales se habian planificado ubicar en el 2do nivel del edificio.

e 4. El 13 de abril de 2011, el Consejo Superior de Salud Publica autorizé el
funcionamiento del Centro Regional de Salud Valencia para que prestara los
siguientes servicios: Oftalmologia, Nutricién, Optometria, Salud Materno

Infantil, Otorrinolaringologia, Fisioterapia y Educacion para la Salud.

Gestion de Autoridades 2015-2019 (acciones realizadas)

1. Proyecto académico especial es aprobado por Junta Directiva y por el CSU.

2. Junta Directiva aprobd el Plan de Accion del CRSV.

3. Se ha iniciado la atencidn gratuita con docentes y estudiantes en Servicio Social, en las
areas de: Fisioterapia, Nutricion y Salud Materno Infantil. (1)

Por otra parte, algunos otros proyectos creados en el 2021 son los que van orientados a la
atencion de los veteranos y excombatientes del conflicto armado, entendiéndose en las

ramas de Medicina General, Optometria y Fisioterapia.

INABVE

Institucion responsable de otorgar y administrar los beneficios y prestaciones sociales
para veteranos de la fuerza armada y excombatientes del FMLN que participaron en el
conflicto armado interno de El Salvador de 1980 a 1992, a traves de la administracion
eficiente de recursos proporcionados por el estado y la gestion y coordinaciéon de
esfuerzos interinstitucionales; contribuyendo a la mejora en la calidad de vida de los

veteranos y excombatientes.

Patologias Musculoesqueléticas mas comunes:

El actual proyecto se enfocara en determinar la cantidad de pacientes con patologias
musculoesqueléticas que frecuentan la clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, ya

que existe un predominio mayor de este tipo de patologias con respecto al resto. (2)
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El sistema musculoesquelético o también conocido como sistema locomotor es un sistema
del cuerpo humano que se encarga de proporcionar el movimiento, la estabilidad, la forma

y el soporte. Este a su vez se encuentra subdividido en dos grandes sistemas:

e El sistema muscular, que incluye todos los tipos de musculos del cuerpo.
e El sistema esquelético que tiene como componente principal los huesos.
Estos se unen entre si y forman las articulaciones, dando a nuestro cuerpo un esqueleto
fuerte y a la vez mdvil. La integridad y funcion de los huesos y articulaciones esta dada
por las estructuras accesorias del sistema esquelético que son: cartilago articular,

ligamentos y bursa (bolsa sinovial).

Entre las principales patologias musculoesqueléticas que frecuentan los usuarios estan las

siguientes:

e Cervicalgia: El término "cervicalgia" o también conocido de manera tradicional como
“dolor de cuello", es un término que describe una “algia o dolor en la region cervical”.
Algunas enfermedades o patologias relacionadas con la cervicalgia también pueden
afectar al brazo con un hormigueo punzante, debilidad y dolor irradiado denominado
cérvico-braquialgia. (3)

e Lumbalgia: De acuerdo con la Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna
Lumbar, la lumbalgia se define como el sindrome doloroso localizado en la region lumbar
con irradiacion eventual a la region glutea, las caderas o la parte distal del abdomen. (4)
e Espasmos musculares: Un espasmo muscular es un movimiento repentino e
involuntario en uno o mas masculos. Las personas también pueden llamarlo calambre,
calambre muscular o tiron. Estos se pueden presentar en cualquier musculo del cuerpo,
pero a menudo se producen en una pierna. Cuando un masculo esta en espasmo, se contrae

sin control y no se relaja. (5)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

La actual pasantia de practica profesional tuvo como beneficiarios a los miembros de
INABVE, ademaés de la poblacién que forma parte de la Universidad de El Salvador y el
publico en general. Para ello, se implement6 el uso de conocimientos adquiridos por los
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional que se encontraron en
dicho centro, brindando asi atencion integral tanto de Fisioterapia como de Terapia
Ocupacional con énfasis en la educacion para la salud, por medio de charlas educativas
que se expusieron a la poblacion que asistio al centro, entre otras metodologias, en el
periodo de julio a diciembre del afio 2022. Se atendi6 a dos poblaciones: poblacion
INABVE, con atencidn gratuita y poblacién VALENCIA, con un costo por terapia de $7
a personal externo a la universidad y $5 a pacientes con un nexo con la Universidad de

El Salvador (poblacion estudiantil o trabajadores universitarios).

POBLACION:

Estuvo constituida por miembros veteranos, excombatientes y beneficiarios del Instituto
Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes (INABVE), ademas
de la poblacion que forma parte de la Universidad de El Salvador y el pablico en general,
principalmente entre las edades de 18 a 90 afios con patologias musculoesqueléticas y

neuroldgicas.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

TECNICAS:
Previo a la evaluacion del paciente en la clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional,

se llevo a cabo un proceso de inscripcion que se realizo de la siguiente forma:

Para paciente INABVE: El paciente interesado en asistir a consulta en la clinica de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional debe de programar su cita con el &rea de atencion al

cliente de INABVE los cuales le asignan un dia de la semana para que visite el centro de
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atencion y tomen una cita con Medicina General. Posterior a la evaluacion preliminar por
parte del médico, este determinara que pruebas radiograficas son necesarias acordes a la
patologia del paciente y le establecera un diagnostico. En base a este diagnostico, el
médico determinara si es necesario que el paciente asista al rea de Fisioterapiay Terapia
Ocupacional o no. Posterior a esto, el médico lleva al paciente a la clinica de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional para que se le asigne un terapeuta el cual llevara su evaluacion
especifica y tratamiento durante todo el proceso. Una vez en clinica, el terapeuta evalla
al paciente y llena una serie de documentos escritos en los cuales se detallan los aspectos
principales a tomar en cuenta sobre los datos generales, la patologia del paciente y los
objetivos y tratamiento a seguir durante el proceso de atencion. Cabe aclarar que estos
documentos y hojas de evaluacion que se utilizaron fueron proporcionados por parte de
INABVE para el uso durante la evaluacion de sus pacientes. La atencién al paciente se
da en un periodo de no mas de 12 sesiones con una duracién de un maximo de 1 hora,

esto por recomendacion de parte de INABVE.

Para paciente del CRSV: EIl paciente que requiere de los servicios de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional se acerca a la zona de secretaria de la clinica regional de salud
valencia en la cual se le apertura un expediente (si es que no lo tiene) y se le entrega un
recibo con el cual deberd cancelar el costo de $7 (para paciente externo a la Universidad
de El Salvador) o de $5 (estudiantes o trabajadores universitarios) en colecturia de la
facultad de medicina de la Universidad de El Salvador. Posterior a esto, el paciente pasa
a la clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional a donde se le asignara el terapeuta que
Ilevara su proceso. Una vez en clinica, el terapeuta realiza el examen integral del paciente
registrando en el expediente todos los datos relacionados a la patologia del mismo, asi
como también aspectos importantes como los datos generales y los objetivos y
tratamiento a seguir durante el proceso de atencion. Estos instrumentos de evaluacion que
se utilizaron fueron proporcionados por el Centro Regional de Salud Valencia. La
atencion brindada al paciente del CRSV consiste en una cantidad indefinida de sesiones
la cual se establecera en base a la gravedad de los sintomas del paciente y a la evolucion

de estos durante el proceso, con un tiempo por sesion de no mas de una hora.
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INSTRUMENTOS

Para el proceso a desarrollar y la obtencidn de datos relevantes de la poblacion de estudio,

se utilizaron una serie de instrumentos entre los cuales estan:

Hoja de Referencia Médica, prescrita por uno de los Médicos en Servicio Social

que laboran en el Centro de atencién. (Ver Anexo 1)

e Informe mensual de pacientes, en el cual se detalla el nombre, la edad, el sexo, el
género, el area (rural o urbana), municipio y departamento de procedencia, nimero
de teléfono, diagnostico y tipo de alta (alta por tratamiento completo, alta voluntaria
o alta por inasistencia ) (Ver Anexo 2)

e Control de asistencia por paciente, es un documento en el que se detallan todas las
fechas en las cuales se le ha brindado atencién al paciente, y en cual se le solicita su
firma y se establece el tratamiento aplicado en cada una de las sesiones. (este
documento es exclusivo para paciente de INABVE) (Ver Anexo 3)

e Hoja de evaluacion por segmentos, dependiendo de la patologia que el paciente
presente, se escoge la evaluacion especifica por segmento corporal (evaluacién de
cuello, evaluacion de hombro, evaluacion de codo y antebrazo, evaluacion de mufieca
y dedos, evaluacion de cadera, evaluacion de muslo y rodilla, evaluacién de tobillo y
pie); cada una de las evaluaciones consta de un apartado de datos generales del
paciente, historia clinica, diagndstico médico, discapacidad que presenta,
incapacidad que esto le genera, escala de dolor, evaluacion cutanea, pruebas
musculares, pruebas goniométricas, pruebas ortopédicas especificas, evaluacion
postural y un apartado para detallar el plan de tratamiento a seguir. Cabe aclarar que
estas evaluaciones son exclusivas para paciente de INABVE y fueron proporcionadas
por parte del Instituto y son independientes del MIF. (Ver Anexo 4)

e Evaluacion de Fisioterapiay Terapia Ocupacional, es un documento que se utiliza

tanto para paciente INABVE como del CRSV y en él se especifica todos los datos

1 Alta por tratamiento completo: Alta que se le da al paciente por cumplir con las 12 sesiones de
terapia (paciente INABVE) o por mejora significativa de sus sintomas.

Alta voluntaria: Alta por solicitud directa del paciente.

Alta por inasistencia: Alta que se lleva a cabo si el paciente falta 2 veces seguidas a sus
sesiones de terapia programadas.



14

generales del paciente y aspectos de la evaluacion de su patologia como evaluacion
palpatoria, cutanea, muscular, articular, respiratoria, evaluacion de marcha y un
apartado de objetivos y plan de tratamiento. (Ver Anexo 5)

e Control de tratamiento de Fisioterapia, documento que se utiliza para usuario
INABVE y del CRSV en el cual se detalla el tratamiento seguido en cada una de las
sesiones de atencion con el paciente con el fin de llevar un control de la cantidad de

atenciones proporcionadas. (Ver Anexo 6)

CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los resultados obtenidos en la intervencion de Fisioterapia y Terapia

Ocupacional realizada en el CRSV en el periodo de julio a diciembre del 2022.

TABLA1

Distribucion por grupos etarios

Distribucion por grupos etarios de los pacientes atendidos durante el periodo de
pasantia de practica profesional realizada en el Centro Regional de Salud Valencia

en el periodo julio a diciembre del 2022.

Rango de INABVE CRSV
edad
Fr % Fr %
49-58 22 59.46% 2 50%
59-68 13 35.14% 0 0
69-78 2 5.41% 1 25%
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79-88

25%

TOTAL

37

100%

4

100%

* Datos obtenidos del registro de usuarios del Centro Regional de Salud Valencia, tomados por Juan

Fernando Castro Caceres.

Con respecto a las edades de los usuarios atendidos durante el periodo de julio a diciembre
del 2022, en la poblacion de INABVE podemos observar que el 59.46% se encuentran
entre las edades de 49 y 58 afios, seguido del 35.14% que corresponde a los rangos de
edad entre los 59 y 68 afios. El 5.41% restante de pacientes son de las edades entre los 69
y 78 afios.

Con respecto a la poblacion del CRSV, el 50% de la poblacion se encuentra en el rango
de edad de entre 49 y 58 afios de edad. El 25% se encuentra entre los 69 a 78 afios y el

25% restante entre el rango de edad de los 79 y 88 afios.

TABLA 2

Distribucion por Género

Género de los usuarios con edades entre los 50 y 85 afios, durante el periodo de
pasantia de practica profesional realizada en el Centro Regional de Salud Valencia

en el periodo julio a diciembre del 2022.

Género INABVE CRSV
Fr % Fr %
Masculino 13 38.2% 2 50%
Femenino 21 61.8% 2 50%
TOTAL 34 100% 4 100%

* Datos obtenidos del registro de usuarios del Centro Regional de Salud Valencia,

Fernando Castro Caceres.

tomados por Juan
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Con respecto al género, en la poblacion de INABVE, en pacientes entre los 50 y 85 afios
el 61.8% de las personas que frecuentaron los servicios pertenecen al género femenino y
el 38.2% al género masculino.

De los pacientes del CRSV, el 50% fueron del género masculino y el 50% del género

femenino.

TABLA3

Distribucion por Departamento de procedencia.

Departamentos de procedencia de los usuarios con edades entre los 50 a 85 afios
durante el periodo de pasantia de practica profesional realizada en el Centro

Regional de Salud Valencia en el periodo julio a diciembre del 2022.

Departamento INABVE CRSV
Fr % Fr %
Ahuachapan 1 2.94 % 0 0
Chalatenango 1 2.94 % 0 0
La Libertad 6 17.64 % 1 25 %
San Salvador 20 58.8 % 3 75 %
Cuscatlan 1 2.94 % 0 0
La Paz 3 8.82 % 0 0
Cabarias 1 2.94 % 0 0
San Vicente 1 2.94 % 0 0
TOTAL 34 100 % 4 100 %

* Datos obtenidos del registro de usuarios del Centro Regional de Salud Valencia, tomados por Juan

Fernando Castro Caceres.
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Con respecto a los departamentos de procedencia, de INABVE, el 58.8% de la poblacién
pertenecen al departamento de San Salvador, el 17.64 % proceden del departamento de
La Libertad, el 8.82 % al departamento de La Paz y el 14.74% restante proceden de los
departamentos de Ahuachapén, Chalatenango, Cuscatlan, Cabafias y San Vicente.

Con respecto a los pacientes atendidos de parte del CRSV, el 75% procedia del

departamento de San Salvador y el 25% procedia del departamento de La Libertad.

TABLA 4
Distribucion por Morbilidad

Patologias por las cuales los usuarios entre 50 y 85 afios frecuentaban la atencion
en Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Centro Regional de Salud Valencia en el

periodo julio a diciembre del 2022.

Patologias INABVE CRSV
Fr % Fr %
Lumbalgia 5 8.33% 0 0
Tendinitis de 7 11.67% 1 25%
hombro
Espasmo 5 8.33% 0 0
muscular
Cervicalgia 7 11.67% 0 0
Subluxacién 4 6.67% 1 25%
de hombro
Artrosis de 8 13.33% 0 0
rodilla
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Discopatia 4 6.67% 0 0
Lumbar
Espolon 5 8.33% 1 25%
Calcaneo
Paralisis de 2 3.33% 0 0
Bell
Hernia Discal 4 6.67% 1 25%
Fascitis 3 5% 0 0
Plantar
Otras 6 10% 0 0
TOTAL 60 100% 4 100%

* Datos obtenidos del registro de usuarios del Centro Regional de Salud Valencia, tomados por Juan

Fernando Castro Caceres.

Tomando en cuenta las patologias que padecian los pacientes atendidos en el periodo de
julio a diciembre del afio 2022 en el Centro Regional de Salud Valencia, se puede
determinar que de la poblacion atendida de INABVE el 13.33% padecia de artrosis de
rodilla, el 11.67% padecen de cervicalgia y de tendinitis de hombro, el 8.33% de
Lumbalgia, misma cantidad que padece de Espasmos musculares y espolon calcaneo,
6.67% fueron atendidos con subluxacion de hombro, misma cantidad que se atendid por
discopatia lumbar y hernia discal, 5% presentaron fascitis plantar y 3.3% secuelas por
paralisis de bell. Por altimo, el 10% de la poblacion padecian otras patologias entre las
cuales estan, espondildlisis, dorsalgia, secuelas por ACV, esguince de tobillo, ciatica por
piramidal y epicondilitis de codo.

De la poblacion atendida de parte del CRSV, el 25% sufria de hernia discal, misma
cantidad de usuarios (25%) que padecian espoldn calcaneo, tendinitis de hombro y

subluxacion de hombro.
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TABLAS.

Modalidades de tratamiento.

Modalidades de tratamiento utilizadas en los pacientes que asistieron a la Clinica
de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Centro Regional de Salud Valencia con

edades entre los 50 a 85 afios en el periodo de julio a diciembre del 2022.

Tratamiento INABVE CRSV
Fr % Fr %
Compresa 134 10.77 % 12 6.22 %
caliente
Compresa fria 95 7.65 % 13 6.74 %
Masaje con 60 4.83 % 9 4.66 %
hielo
Ultrasonido 142 11.43 % 12 6.22 %
TENS 193 15.54 % 17 8.81 %
NMES 31 249 % 3 1.55%
Magnetoterapi 5 0.4 % 4 2.07 %
a
Ejercicio 150 12.07 % 40 20.73 %
Terapeutico
Movilizaciones 80 6.44 % 22 11.40 %
FNP 50 4.02 % 11 5.70 %
Neurodinamica 23 1.85 % 8 4.15 %
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RPG 25 2.01 % 4 2.07 %

Masaje 120 9.66 % 17 8.81 %

terapéutico

Reeducacion de 24 1.93 % 4 207 %
la marcha
Plan en casa 50 4.02 % 7 3.63%
Terapia 60 4.83 % 10 5.18 %
ocupacional
TOTAL 1242 100 % 193 100 %

* Datos obtenidos del registro de usuarios del Centro Regional de Salud Valencia, tomados por Juan

Fernando Castro Caceres.

De las modalidades de tratamiento aplicadas a la poblacion que frecuento los servicios de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Centro Regional de Salud Valencia con edades
entre los 50 a los 85 afios en el periodo de julio a diciembre del afio 2022 de parte de
INABVE, el 15.54% de las modalidades de tratamiento aplicados fueron de TENS,
12.07% de ejercicio terapéutico, 11.43% aplicaciones de ultrasonido, 10.77 % de
compresas calientes, 9.66 % de masajes terapéuticos, 7.65% correspondiente a
aplicaciones de compresas frias, 6.84% equivalente a 80 movilizaciones fueron las
modalidades de tratamiento mas aplicadas durante este periodo. Con respecto a los
pacientes del CRSV, el 20.74 % correspondi6é a la cantidad de ejercicio terapéutico
implementado, 11,40% es el total de movilizaciones tanto pasivas como activas, el 8.81
% corresponde tanto a aplicaciones de TENS como de masaje terapéutico, 6.74% fue el
total de aplicaciones de compresas frias y 6.22% equivalente a 12 aplicaciones de
compresas calientes fueron las modalidades de tratamiento mas comunes aplicadas a esta

poblacién.
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TABLA 6

Distribucion por asistencia de los usuarios.

Asistencia de los usuarios durante el periodo de pasantia de practica profesional
realizada en el Centro Regional de Salud Valencia en el periodo julio a diciembre

del 2022.
Meses INABVE CRSV
Fr % Fr %
Julio 81 20.77% 59 21%
Agosto 65 16.67% 48 17.09%
Septiembre 77 19.74% 55 19.57%
Octubre 59 15.14% 43 15.30%
Noviembre 69 17.69% 49 17.44%
Diciembre 39 10% 27 9.60%
TOTAL 390 100% 281 100%

* Datos obtenidos del registro de usuarios del Centro Regional de Salud Valencia, tomados por Juan

Fernando Castro Caceres.

Con respecto a los pacientes de INABVE, el 20.77% de atenciones se dieron en el mes
de Julio, el 19.74 % de la poblacion en total fue atendida en el mes de septiembre, 17.69%
de atenciones fueron dadas en el mes de noviembre, 16.67% en el mes de agosto, 15.14%
en el mes de octubre y en el mes de diciembre se dieron 10% de las atenciones totales de
la poblacion INABVE. Con respecto a los pacientes del CRSV, el 21 % de atenciones se
vieron en el mes de julio, el 19.57% se dieron durante el mes de septiembre, 17.44% se
implementaron en noviembre, 17.09% durante el mes de agosto, 15.30 % en el mes de

octubre, y 9.6 % en el mes de diciembre.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se trabajo durante la pasantia con usuarios de INABVE y del CRSV, se encontrd que
el mayor % de la poblacién atendida corresponde a usuarios de INABVE, quienes
estan entre las edades de 49 a 79 afos, con afluencia del genero femenino ,que
proceden en mayor % de San Salvador ,La Libertad, La Paz y en un menor % de zonas
mas distantes como Ahuachapéan, Cuscatlan, Chalatenango, Cabafias y San Vicente;
en el diagnostico se encontro que el mas frecuente es artrosis de rodilla, tendinitis de
hombro, cervicalgia ,lumbago ,espasmo muscular ,espolén calcaneo.

En el periodo de la pasantia en CRSV realiz0 la intervencion de fisioterapia haciendo
uso de las fichas de registro propias de este centro y en ningn momento se pudo
aplicar MIF para poder hacer una toma de decision durante todo el proceso que este
centrada en las necesidades del paciente.

Durante el desarrollo de la pasantia se evalud y se utilizé la modalidad de tratamiento
mas indicada para la recuperacion del paciente, lo permitié poner en practica los
conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion profesional

Se logro implementar programas de educacion para la salud como Higiene de
postural, programas de prevencion y manejo en el hogar de lumbalgia, artrosis de
rodilla entre otras. (\Ver anexo 7)

Se realizo trabajo de Terapia Ocupacional principalmente enfocado en la mejora de
las AVD del paciente, sin embargo, no se profundizo en mayor medida a causa de la
falta de recursos orientados a la atencidn en terapia Ocupacional asi como también a
la falta de evaluaciones especificas por parte del CRSV y el INABVE para la

evaluacion del paciente en esta area.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al CRSV dar a conocer o promover los diversos servicios de salud que prestan a
la poblacion estudiantil y a los empleados de la ciudad universitaria.

A quien corresponda; generar la creacion de recurso humano permanente para la
atencion de usuarios en el area de Fisioterapia y Terapia ocupacional

Al CRSV y al INABVE que se le permita a los fisioterapeutas aplicar el MIF al
realizar la atencion y actualizar la documentacion para el registro de toda la
informacidn del usuario obtenida al aplicar el MIF con el objetivo de brindar una
atencion centrada en las necesidades del usuario.

Continuar con los programas educativos enfocadndose principalmente en la
prevencion de patologias cronicas tales como la artrosis de rodillas, espolones
calcaneos o tendinitis de hombro.

Al CRSV y al INABVE, que se establezcan medidas para aplicar de mejor forma
el Proceso de Terapia Ocupacional permitiendo al terapeuta desarrollar
evaluaciones especificas que permitan determinar cuales son los Dominios y los
Procesos que influyen en la patologia del paciente para brindar asi una mejor

atencion desde la Terapia Ocupacional al usuario.
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ANEXOS

Anexo 1. Referencia médica.
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Anexo 2. Informe de pacientes mensual.

INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS DENEFICIOS DE LOS VETERANOS Y EXCOMBATIENTES.
DEFARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ FISIOTERAPIA,

27

INFORME DE FACIENTES MENSUAL. - .
INABVE se .
———— MES DE: i O
N Nombres, Genera. 7o Veterano | Tipe
Tdd. Municiplo. | Depar Excombatiente/ | N* de teléfone de
FiMm e~ ‘ Diagnostica. o~
F= Femenino. V= Velerano, B+ Beneficiano. N= Neurolégico,
- ino. EC= Excombaticnte.  ME= Masculoesquelético R Respiratonio.
?MMI‘)’G‘%};A FIRMA TISIOTTRAPELTA | SELLO FISOTERAPEUTA
TC= T jesto V/E= Vol 0o 1=1 RESPONSAIILL RISPONSARLE
completo. por Enfermedad.




Anexo 3. Control de asistencia por paciente.

ot INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE a
o abolg . LOS VETERANOS Y EXCOMBATIENTES,
. . DEPARTAMENTO DE REMABILITACION ¥ FISIOTERAPIA.
Faiger CONTROL DE ASISTENCIA POR PACIENTE. INABVE
MES DE:
Nombre del p Edad: Sexo:
N® de Registro: DUk v E b . Benefi
NT l Fecha de asistencia. Firma del paciente, Tratamiento indicade. Observaciones.
1
2
3
4
s
L)
7
s
9
10
n
12

FECHA OF TINAL IZ WCION
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Anexo 4. Hoja de evaluacion por sistemas.

Anexo 4.1 Evaluacion especifica de cuello.

a INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS Sate
? VETERANOS Y EXCOMBATIENTES \ ‘ix:> i
INABVE DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA. commive
EVALUACION ESPECIFICA DE CUELLO.
DATOS GENERALES
Registro: l Veterano: | | Excombati I I Beneficiario: l
Nombre: 1 Tel.
Fecha de evaluacién: Sexo: ] Edad: .
Dominancia: Estado Civil:
Ocupacidn: DUL:
Direccion: Area.
Rural. Urbana.
Diagnostico:
Discapacidad:
Incapacidad:
Otros diagndsticos:
HISTORIA CLINICA:
DOLOR:

De Ia escala del 1 al 10, en donde 0 ex sin dolor y 10 es miximo dolor. {Qué puntuacion le da a su dolor?

I

9

|

lo:{

o | I 2 | 3 [-Aa [-8--lus 59 | <8
llll | [ | | 1

-

]
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INABVE
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et
)
INSTEFUTO ADALNIS TRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS 2 w ]
VETERANOS ¥ EXCOMBATIENTES . .
.

ARl

DEPARTAMENTO OF REWARILITACION ¥ FISHYTERAFIA. AL
EVALUACION ESPECINICA DE CUELLD,

Esmado de Ia piel.
opaca).

(Color. elasticidad. brillasie u

¥ grado),

Ulceras por de cubito (localizacion

Inflammacion (Localizacion).

Edemsa (Lecalizacidém)

Cicatnz (tipo y localizacsin).

Tono,

Sensibilidad. (Superficial y
| profunda)

Trofismo

EVALUACION MUSCULAR Y DE GONIOMETRIA.

_CUELLO Y TRONCO.

Muscular

. flexién com rotacite
Esternocleidomastoideo. i i

Goniometrin D (Lim | 1 | L

Flexién de cuello | 0 a4%°

Flexién del cuello,

Flexion lateral de | 0ad5®

Prevertebrales. evello
extension del cuclio. Extensibnde | 0ad4s°
Trapecio superfor. Extensién con cuello.
rotacidn unilateral,
Paraveriebrales Extensién del cuello. Rotacida de cocllo | 00 60°
" 0*
Hacio ( ) Flexor de! tmuoo Flexién de tromece. | 0a§
inferion). Flexor del tronco Extensién de 0al0*
Recto mayor (in 3 inferior, ronco.
. Flexidn + rotacién Flexién Iateral de | 0o 60°
Oblicuo mayor. de tronco. tronco.
Oblicuo menor. Flexidn + m_uiéu Rotacidn de 0al0®
de la pel Ivis. tromco.
Espinales dorsales Exmm del OBSERVACION:
Espinales lumbares. gk ol
S Elevacion de la
\ Cundrado de ln pelvis, velvia.
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INABVE

INSTITAY
Uro n:ll:':l‘llummmm DE LOS RENEFICIOS b 1ox
FTERANOS Y EXCOMBATIENTES

DEFARTAMENTO DE RENARILITACION Y FISIOTERAPIA.
EVALUACION ESPRCIFICA DE CUFLLD,

“Fransverso Jel
.thm.

Espimciom,

.
f [hafragma.

- nteraustales externos,

¢ Imtenee TR e ST, |

—T T
| Inxpieacién,

PRUEBAS ESPECIFICAS,

PRUEBA

FOSITIVO /
NECATIVO

ORSERVACIONES,

Prueba de compressin
de Jackson

B SN

Pruchas de Spurling,

Prucha de traccién

cenvical.

EVALUACION POSTURAL.

Tipo carparal.

Delgado | | Mediodelgado | | Mediorobusio | |

Robusio |

Vista:

Lateral Derecl P Anterior

Lateral Lzquierda.

Inclinacion corporal.

Cabeza Cuella

torax

Hombros.

3 1

Columna dorsal,

Columna lumbar,

Abdomen.

Pelvis.

Anpulo de la cintura.
Caderas.

Musdos,

Raodillas.

Psernas

Tobillos.

Dedos del pie.

_ Arcos del pie.
OBSERVACIONES.

INABVE
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INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS
VETERANOS ¥V EXCOMBATIENTES

DEFARTAMENTO DFE REHARILITACION ¥ FESOTERAPIA
EVALUACION ESFECIFICA DE CUELLO.

FLAN DE INTERVENCION.

F

{




Anexo 4.2. Evaluacion especifica de hombro.
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EVALUACION DE HOMBRO

D
NS EITLTO ADMINISTRADOR DY LOS BENEFICKOS DY, Los R
1""7 VETLRANGS ¥ EXCOMBATIENTES D
o) e,
INABVE DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ FISIOTERAPIA, Wokerse

SVALUACION ESPRCIFICA DE HOMBRO,

DATON GESEIALES

Hepntia

lv«nmu: l [L.r b ' ‘". o I

Finnbye:

I Tel.

Fecha de cvabuasciin:

Sexor [ lodad:

Dammanuis

I:naado Civil:

T upacyin:

DU

Iirecew'sn:

Rural, Urbana

Ihapnosmco:

Discapocadad:

Imcapacidad:

Otrin dzgnisixos

ISTORIA CLINICA:

DOLOR:

De la exzala del 1 al 10, en donde O ¢s sin dodor y 10 ¢s méxino dodor. ;Qué puntuacidn ke da a sa dolor?

Frl"llz]slais
| | ! | |

R e e A V) I S P |
SR S VT [y A




FICI0S DE LOS o AR

MINISTRADOR DE LOS BENE - @y Ry

- = INSTITUTO l:': NOS Y r:xmﬂlo\m"*" -;%:.: \% =

\—::: LAt ‘e ”
INABVE DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA- LR
FVALUACION ESPECTFICA DE HOMBRO. /,s,‘
9

1™ A
EVALUACION CLTANEA. \0/\'

Essado de la piel.
(Color, elasticidsd, brillante v

P
i <
Ulceras por de cubito (localizacion
y grado). ‘
Inflamacién (Localizacin).
1

Edema (Localizacidn)

Cicatriz (tipo y Jocalizacion).
Sensibilsdad. (Swperficaal y
| profunda)

Tono.

Trofismo

PRUEBAS ESPECIFICAS.

PRUEBA POSITIVO / OBSERVACIONES.
NEGATIVO

Movilidad de hombro
(antepulsidn y
Isidn

Pmehdelmad.ode
= |

Apley.
Maniodra de Jove

Prucba de Patte.

Maniobra del Speed

Maniobra de Jergason

Test de Gerber
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a INSTUIUTO ADMINIS TR

VETR MO LOS RENERICIOS DY 1L0S . Q;)

EXCOMBATIENTES
DEFARTAMENTO Dy REMABILYTACION ¥ FISIOTERATIA,

!_. .. -
Nhave b "e
W1 AIVALS

FVALUACKON FSIPECIFICA DL HOMBRO,

1» FYALUACION MUSCULAR Y DE GONIOMETRI A g T PR IR :
"Iunmm,_ S e - e e e e oo -
L_ﬁ'nﬂhr X n e - T e W B 7™
oular. Gonlometria, _9__{3,-»_1 1| Lim,
Trapevio Flevasion de la elemsionde | Oa so'—'J
Superior, "“‘W}l ¥y !ms“ del homsbe.
Trapecio medio Aduccion de 1a Abduccinde | Da 18® \ _\
escapula, Thombro,
Trapecio imferior, Descenso l;l: M M..“;':‘* 1807 a0 l J
£xapula. Iyomn
Ogetar 64 Elevacion de 1a Totacion interma de | 02 90" \ ]
L emeplato. escapula. Tomibro.
Romboides, | Aduccida y rotacion Rotacién extema de | 0a9%0° ‘ ‘
menor, | 209 l‘:lh descenso b, Observackones:
S " .
o 2 de la escapnila, \
abduccidn y rotaciin
Sermato mayor. superior de la
escapula,
Deltoides ;
Avior. Flexidn del hombro.
Coracobraquial, fexidn del hombeo,
] Deltoides medio M’;:tm‘b':.dd
[ Siprsssphtons: Abduccion del
Extension y
abduccion del
hombro,
Rotacian intema del
hombro.
Rotacidn externa.
3 Rotacidn externa.
Extension y
abduccida del
hombro.
Extension y aduccion.
Pectoral mayor | Aduccién mas flexion
(Clavicula) del hombro.
Pectoral mayor > : 1
(Medio) Aduceida horizoats’
Pectoral mayor Aduccion con
(Estemdn) extension.
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INABVE

CEVALUACION POSTURAL.

Delpado | | Medio delgado

INSTITUTO ADAMINISTRADOR
VETERANOS ¥ EXC)

DEPARTAMENTO DE REHARILIT

DE LOS BENEFICIOS PELOS
OMBATIENTES
U g

ACION Y FISIOTERAPIA.

11

EVALUACION ESPECIFICA DE HOMBRO.
- Medio robust | I Robusto ‘ ﬁ“
Lateral |M

Posterior

Tipo cosporal

Lateval Derecha,

Vista:
Inclinacidn corporal,

Cabeza Cucllo

1oy,

Hombros.
Escapulas.

Columna dorsal.
Columna humbar,

Abdomen.

Pelvis,
Angulo de Ia cintura.

Caderas,

Muslos.
Rodillas.

Piernas.
Tobillos.

Dedos del pie,

Arcas del pic.

OBSERVACIONES.

PLAN DE INTERVENCION.

FISIOTERATTEL
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Anexo 4.3. Evaluacion especifica de codo y antebrazo.

o T N S = 224

—
INSTETUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS
VETERANDS ¥ EXCOMBATIENTES
INABVE DEPARTAMENTO DE REVARILITACION ¥ FISIOTERAPIA,
EVALUACION ESPECIFICA DE CODO Y ANTEBRAZO,
PATOS GENERALES j
Registroe I Velcrano: l I Excomb l l Benehi
Nembre: ‘ Tel.
Focha de evaluacion Sexo! l Edad:
Donsinancaa: Estado Civil:
Ocupacion: DUl
Drereccion: Arca
Rural, Urbana
Diagnostico:
Discapacidad:
Incapacidad:
Otros diagndsticos:
HISTORIA CLINICA: j
DOLOR:

De la escala del 1 al 10, en donde 0 es sin dolor y 10 es miximo dolor. ;Qué punfuacion le da a su dolor?
[ 2 3 4 5 6 1 8 o | w0 |
[_0 1 -

]




a
INABVE

CEVALUACION CUEANEA.

l Parady ¢ la el
L iCakor, elaseondad, bllante u

| wpaca)

[Uleeras por de culieto (hovalizackon

B 1 0K RENLFICHS DE LOS

STITU IO ATMININTRATOR .
e VETERANOS Y B XCOMBATIENTES

F REBARILITACION Y FISIOTE RAPIAL

DEPARTAMENTO D
FVALUACION ESTECIFICA DE CODD ¥ ANTERRAZO.

| ¥ gnado)

| Inflamacion if(\'aluxn‘u).

|
| Fdenss (Lovatizacson)

L
| Creatne tipo v locahizacion).

L

| Semsitilidad. (Superficial y

L Tono,
f Trofismo \
[EVALUACION MUSCULAR Y DE GONIOMETRIA DE MIEMBRO SUPERIOR.
L CODO Y ANTEBRRAZQ. !
| Muscular. D 1 Gonlometria, D | Lim. | | Lim. |
[ biceps Braquial. Flexibn de c0d0. Flexion. 0a145°
| Braquial anterior. Flexion de codo. Extensida, 1452 0°
Supi r largo. Flexitn de codo. P i0 0a90? |
Extension de codo Supinaciin, 0a%0° | |
Supinacion de OBSERVACIONES:
antebrazo
Pronacion de
anlebrazo,
Pronacion de
antebrazo.
PRUEBAS ESPECIFICAS.
PRUEBA POSITIVO/ OBSERVACIONES,
NEGATIVO
Prueba de Cozen,

Prucba de Mills.
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Anexo 4.4. Evaluacion especifica de mufieca y dedos.

. -
v e
INABVE

INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENE ﬂ('lm PELOS
VETERANOS Y EXCOMBATIENTES

DEPARTAMENTO DE RENABILITACION Y FISIOTERAPIA,

EVALUACION ESPECIFICA DE MUSECA Y DEDOS.

Lo¥

.

(LTI
(IR

Reyistre

I\'ﬂﬂmm: | [l-\cmnbmwnlc' I

‘ Beneficiane.

Nombre

I Tel.

Tevha de cvaluacnon:

Sexo:

I Telad:

Donnsanasa:

Estada Civil:

Ovupacion

Nl

Direecion.

Rural.

Urbana.

Diagnosnco:

Discapacidad:

Incapacidad:

Owos diagnosticos:

HISTORIA CLINICA:

|

i

DOLOR:

De Ja escala del 1 al 10, en donde 0 es sin dolor y 10 es miximo dolor. (Qué puntuncién le da a su dolor?

5 6 7

0 1

2

3

4

9

10
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nr LOS nl.Nl'.Fl('IUS DE LOS

' NISTRADOR
o o .:'l“l':ll\.\llﬁ v EXCOMBATIENTES
O ‘ ’ AFIA. 1" .
A C1ON ¥ FISIOTER |
AMENTO DE RENATILITA ;
INABVE DEPARTAM - y
JFICA DE MUSECA nos, L

EVALUACION ESPEC
PV AL ACTONCLTANE A
Poarmdis e B e

| 1 elor, elasts stad, brltasee @
| opacal

| y pradod

CInamacnen (Lovalazacwon),

1
rl loevas pa oo cubit alzacion J

| Bdema (Lovalzacsin)
|

| Caatriz ¢ipo ¥ focalizacwin.
|
rTms:bnh.hd. (Superficial y

|
Lprofinda) =
’ Tono, s
P rofismo {
i
" PRUEBAS ESPECIFICAS.
‘» PRLUEBA POSITIVO !/ | OBSERVACIONES.

NEGATIVO

f Maniobra de Phalen

F\mam de Finkelsten

r

’ EVALUACION MUSCULAR Y DE GONIOMETRIA DE MIEMBRO SUPERIOR.

| MUSECA.
Muscular. D 1 Goniametria, D |Lim. | 1] Lim.
Cubital ssésicn: Flcx:dnn:u:ic:cm de Flexion. 0a90° \ ‘
Palmar mayor. Flexién + abeluccion, Extension. 0a70° |
Palmar menor. Flexion + abduccitn. Desviacion radial. 0a20° 1
Primer y Exicaiide + shdsccisa Desviacion Cubital 0a60¢ \
segundo radial. Y
Cubital Exteisién + schiccion. OBSERVACIONES:
posterior.




Anexo 4.5. Evaluacion especifica de cadera.

e

INSTETU TO ADMINISTRADOR DE LOS HENEFICI0S DE LOS . w .
VETERANOS Y EXCOMBATIENTES 0 X

INABVE DEPARTAMENTO DE REHATILITACION ¥ FISIOTERAPIA.
FVALUACKON ESPECIFICA DE CADERAL

DATON GENERALES
8 I il W

LG

Nombre
Sexo: I Fdad:

Fecha de ovaluacson:

Desmmancsa Estado Cival:

Oeupacion: DutL:
Arca.

Direccion:
Rural. Urbana,

Otros diagndsticos:

[ HISTORIA CLINICA:

| S

DOLOR:

De la escala del 1 al 10, en donde 0 es sin dolor y 10 es mfixime dolor. ;Qué puntuacion ke da a su dolor?
6 7 8 9 10

2 3 4 5

0 I
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LTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS @y
: T VETERANOS Y EXCOMBATIENTES -"5) .
INABVE DEPARTAMENTO DE RENABILITACION Y FISIOTERAPIA el
EVALUACION ESPECIFICA DE CADERA.
CEVALUACION CUTANEA.
“Estado de la piel.
(Color, elasticidad, brllante u
opaca).
Ulceras por de cubio (Jocalizacién
¥ prado),
== (Lomlizacian) |
Edcma (Localizacion) |
Cicatnz (tipo y Jocalizacién). l
Sensibilidad. (Soperficial y ?
finda) |
Tono. |
Trofismo
FICTIA DE EVALUACION MUSCULAR ¥ GONIOMETRIA MIEMBRO INFERIOR.
CADERAL ‘
Muscular. D 1 Goniometria, | D | Lim. | C Lim.
s . Flexion con rodilla | 0290° ‘ | ‘
Psoas iliaco. Flexiém de cadera. extendid ‘ |
: Flexidn + abduccitn + Extension con 0a20°
Sestorio. rotacion externa. rodilla extendida, ‘ ‘
Tensor de la Flexiont abduccion + Flexion con rodilla | 021207 ‘ ‘ l
fascia Jata Rotacidn intema flexionada
Gliteo medio abduccidn. abduccion de cadera. | 0a 50% | |
Glateo menor Rotacion intema. aduccionde cadera | 0a20° | | \
T = rowacion Internade | 0as0° ‘
Pelvitrocantéreos. Rotacion exierna. cadih, | |
i Rotacidn externa de | Oa 50°
Aductores. Abduccion. ke , \ ‘ \
Gluteo mayor. Extension. | |

OBSERVACIONES.
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INABVE

DE LOS
TUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS
e VETERANOS V EXCOMBATIENTES

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ¥ FISIOTERAPIA.
EVALUACION ESPECIFICA DE CADERA.

..

“ e
FLsanou s

PRUEBAS ESPECIFICAS.

PRUERA

POSITIVO /
NEGATIVO

OBSERVACIONES,

Treadelenburg

FICHA DE EVALUACION DE MARCHA,

| Evaluacion del paciente dusante 1a marcha

| Tipo de apoyo:

| Completo:

Debido a:

Elementos de Ia marcha

Cabeza erguida:

Sk

Hombros Nivelsdos:

S

Tronco vestical:

Sk

Sincronicidad de brazos.

. Si:

£(€ e

ihibrio;

| Regular

S

Terreno mchinado:

Si:

)

| El paciente usilizs sdimmenio:

Si:

OBSERVACIONES:

EVALUACION POSTURAL.

Tipo corporal,
Vista:

Delgado | |

Medso delgado

Robuste |

Lateral Derecha,

Posterioe

Medio robusto | |
Antenior

Inclinacién corporal,

Lateral lzquicrda.

Cabeza/Cucllo

tarax,

Hombros.

Escapulas.

Columna dorsal,

Columna lumbar.

Abdomen,

Pelvis.

Angulo de 1a cintura.

Caderas.

L
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<
INABVE

ENEFICIOS DE LOS
STITUTO ADMINISTRADOR DELOSB
- tﬂl‘JMNOS Y EXCQMIATIE.“TES

1A.
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAFP
EVALUACION ESPECIFICA DE CADERA.

- "
Tamiren
o \\Iunl.'.

Muslos

Rodillas.

Miemas.

Tobnllos,

Dedos del pie.

Arcos del pie.

OBSERVACIONES.

PLAN DE INTERVENCION.

FIRM A

CTARTSININSARLS Sf
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Anexo 4.6. Evaluacion especifica de muslo y rodilla.

«* .
INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS D LOS :' ':
% VETERANOS Y EXCOMBATIENTES Bl
INABVE DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA. s
EVALUACION ESPECIFICA DE MUSLO Y RODILLA,
"DATOS GENERALES
Regnro l v l ‘ Excombati l I Beneficiario: [
Nomsbre: I Tel.
Fecha de evaluacyda: Sexo; l Tdad.
Ll?ouumnﬂn. Estado Civil:
Ll):npmm: T
Direccion: yry
Rural, Urbana.
Bwﬁoo:
l Discapacidad:

=

Otros diagndsticos:

{ HISTORIA CLINICA: \
‘ . |
\
\
|
]
£ 3
i,
|

DOLOR:

DelaescaladellallO.a:donchssindolowyIOesmhimodol«.LQuépumciAnledumdo)o{?
Fo Joa 2 3 4 5 6 |

T 8 9 | 10 |
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X

;i DE LOS
A INSTITLTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS ot
P VETERANOS Y EXCOMBATIENTES A
. EL Ak AN
INABYE DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA.
EVALUACION ESPECIFICA DE MUSLO Y RODILLA.
CENALUACION CUTANEA.
Estad> de 1a piel 34
(Color. elasticidad, brillante u
opaca).
Ulceras por de cubito (localizacidn
¥ grado),
Inflamacidn (Localizacién),
| .
, Edema (Localizacitn)
l Cicatriz (tipo y localizacidn).
Sensibilidad. (Superficial y
funda)
Tano.
’ Trofiemo
_FICHA DE EVALUACION MUSCULAR Y GONIOMETRIA DE MIEMBRO INFERIOR.
| ROMMLLA
Muscular. D 1 Gonlometria. D | Lim. Lim.
Recto anterior extensién con cadera Flexion, 0a130°
(cradriceps) flexsonada.
Vasto Crural Extensitn. 130a0°
(cLddriceps) extensidn.
Vasto miemo 3 Observaciones:
| (cubdriceps) o
Vasto externo y
(cuddriceps) s
biceps crural flexion con cadera
(Ivguintibiales) extendida.
Semritendinoso flexidn con cadera
(Isquiotibales) extendida,
Semimembranoso | flexion con cadera
(Isquintibiales) extendida.
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INABVE

INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS . @ .

VETERANOS Y EXCOMBATIENTES

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAFIA.

EVALUACION ESPECIFICA DE MUSLO Y RODILLA.

PRUEBAS ESPECIFICAS.

PRUEBA POSTTIVO /
NEGATIVO

OBSERVACIONES.

Ligamensos colaterales

FICHA DE EVALUACION DE MAR

CHA.

EVALUACION DEL PACIENTE DURANTE LA MARCHA

| Tipo de apoyo:

| Completa:

Debido a:

"ELEMENTOS DE LA MARCHA

Si:

Cabeza erguida:
Hombros Nivelsdos:

Si:

Tronco vertical:

Si:

46

Sincronicidad de brazos.

Siz

Bueno

| Regular

| Malo

| Equilibrio:

Tipo de marcha:
| Longitud de paso:

Terrano plano:

Terreno inclinado:

Si:

El paciente utiliza aditamento:
OBSERVACIONES:

Sk

%EEE

| EVALUACION POSTURAL.

Tipo corporal. Delgado |

[ Medio delgado | |

Medio robusto

| | Robusto |

I Vista:

Lateral Derecha.

Posterior

Lateral Izquierda,

Inclinacion corporal.

Cabeza/Cucllo

torax,

Hombros.

Escapulas.

Columna dorsal.

Columna lumbar.
Abdomen.




INSTITUTO ADMINISTRADOR DF. 1OS BENEFICIOS DE LOS
VETERANOS Y EXCOMBATIENTES

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA.
EVALUACION ESPECIFICA DE MUSLO Y RODILLA.

INABVE

o}

(rewpraie
L SALVALER

Pelvis.

Angulo de la cmtura,

Caderas.

Muslos.

Rodsllas.

Plemmas.

Tobillos.

Dedos del pee.

Arcos del pie.

OBSERVACIONES,

PLAN DE INTERVENCION,

FIMIA NERES

PSP PRAFEUTA BESIONS S | FISFUTERAPLL LA RESPONSALLY
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Anexo 5. Evaluacion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUACION DE FISOTERPIA

Datos Genorales

Expediente:

Nombre:

Edad: Sexo:

Diagnostico:
Escolaridad:
Fecha de Evaluacién:

Categoria;

Facultad:

Terapeuta:
Historla Clinica

Palpacién de tejidos blandos y éseos

Evaluacién Cuténea
* Piel: Color: Elasticidad:

+ Ulceras por declbito: Localizacion:

Brillante u opaca:
Grado.

« [nflamacién: Localizacion;

+ Edema: Localizacién:
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Cicatriz. Localizacion(medida):

Localizacion(medida) Localizacion(medida)
Dolor: Tipo: Intensidad:
Evolucién:_,  Horario; Circunstancia:
Localizacion:
Sensibilidad. superficial Profunda corticales y combinados,
Tono: Intensidad:

* Trofismo:

Evaluacion Articular:
Limitaciones y grados:

Observacion:

Evaluacién Muscular:
Resumen de test:

Observacion:

Evaluacion Postural:

Evaluacion Respiratoria:
Tipo de respiracion: Morfologia del Térax:

Tipo de tos: seca productiva




Evaluacidon de Marcha:

Fase de apoyo:
Subfases de apoyo (chogue de taldn, apoyo plantar y desplegué de dedos)

Fase deoscilacidn:
Subfases:

Oscilacidn o balanceo:

Base de sustentacidn:

Equilibrio;

Rotacidon péivica:
Pasos y sus valores:
Longitud(85cms)
Ancho de paso:(Sa 6M0 a 12 cms);

anchura

Angulo de paso({15°)

Duracidon del paso

Velpcidad del paso(60 a 75 misxmin)

Cadencia (110-115 pasosxmin)

Marcha patclogia

Postura durante la marcha

Uso de aditamento

Observacion

Pruebas Especificas

50




Objetivos y Plan de tratamiento:

Fisioterapeuta:

51
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Anexo 6. Control de tratamiento de pacientes a clinica y Fisioterapia 'y Terapia Ocupacional.

Nombre:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
Centro Regional de Salud Valencia
Clinica de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Control de Tratamiento de Fisioterapia

Edad:

Diagnostico:

No. Exp.:

F. Inicio

Control de Aglicacion

41!
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9101

W
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Anexo 7. Charlas educativas.




