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INTRODUCCION

El presente documento es la compilacion del trabajo realizado durante la Pasantia de Practica
Profesional, como estudiante en proceso de grado, para optar a la Licenciatura en Fisioterapia
y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador, en esta accion se abordara el tema
Atencion a pacientes que asisten al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
"Santa Gertrudis", San Vicente, a través de una intervencion de Terapia Ocupacional, dirigida
a Afecciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento, en el periodo de

julio a diciembre 2022.

Este documento tiene como propdsito presentar los resultados obtenidos durante la ejecucion
de la pasantia previamente planificada, realizando una evaluacién en base al Proceso de
Atencién de Terapia Ocupacional, y posteriormente, llevando a cabo la intervencién
brindando diferentes actividades y técnicas de tratamiento de Terapia Ocupacional, a los
pacientes adultos que asisten al area de Terapia Fisica del Hospital "Santa Gertrudis",
favoreciendo asi, a su calidad de vida, por ultimo, brindando educacién al paciente sobre su

condicidn de salud y diferentes medidas de autocuidado.

La memoria documentada en su conjunto comprende 6 capitulos, en cuales los primeros 3
esta desarrollada la planificacion de la pasantia, en el capitulo 1V, se presentan los resultados
como un resumen detallado la de las actividades realizadas durante la ejecucion del proyecto
y los datos oficiales obtenidos en diversas fuentes, en respuesta a los planes operativos
elaborados. Finalmente, los ultimos dos capitulos restantes que corresponden a las
conclusiones y recomendaciones a las que después de la pasantia se ha llegado, agregando
las referencias bibliograficas y los respectivos anexos, que permiten conocer y aclarar
aspectos procedimentales llevados a cabo en la ejecucién de la pasantia de practica

profesional.



CAPITULO |

1.1 DEFINICION OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

La atencidn en la rehabilitacion de los pacientes que asisten al area de Terapia Fisica del
Hospital "Santa Gertrudis" de San Vicente se ha convertido en una importante preocupacion
para el personal que labora dentro de la institucion, la preocupacion surge a raiz de la falta
de personal que existe en el hospital especializado en Terapia Ocupacional, para que los

usuarios puedan recibir una éptima atencién en su proceso de rehabilitacion.

A partir de un estudio de percepcion previamente fue realizado dentro del area, con la
aplicacion de una encuesta, se mostraron resultados que indican que no cuentan con
suficiente personal en dicha disciplina para el nimero de pacientes y la demanda de
patologias que se presenta. Por otro lado, también se menciond que seria de mucho beneficio
para el &rea contar con un nuevo recurso que les apoye en el area de Terapia Ocupacional y

a su vez contribuya en mejorar la calidad de atencidn a sus usuarios.

Partiendo la importancia de esta probleméatica se elabor6 un plan de accion que
posteriormente fue ejecutado en el area de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital,
titulado, Atencidn a pacientes que asisten al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital ""Santa Gertrudis', San Vicente, a través de una intervencion de Terapia
Ocupacional, dirigida a Afecciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento, en el periodo de julio a diciembre 2022, siendo la principal causa de abordar
este tema tomando como poblacion a los pacientes adultos. Ademas, sumando la importancia

de la modalidad de proceso de grado realizada en la institucion.



El plan de accién ejecutado consistio en proporcionar diferentes actividades y técnicas de
rehabilitacion complementarias utiles para los pacientes que presentaron deficiencias en su
sistema neuromusculoesquelético y que mostraron limitaciones en sus actividades de la vida

diaria (AVD), afectando asi también su calidad de vida.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo general:

Implementar diferentes actividades y tecnicas de tratamiento de Terapia Ocupacional
complementarias en el proceso de rehabilitacion, en pacientes adultos que asisten al &rea de
terapia fisica del HNSG, con el proposito de fomentar la independencia en sus AVD, asi

como también favorecer a su calidad de vida, en el periodo de julio a diciembre 2022.

Objetivos especificos:

« Evaluar a los pacientes que asisten a recibir atencion en el area de medicina fisica 'y
rehabilitacion para determinar el plan de tratamiento a ejecutar, por medio del Proceso
de atencion de Terapia Ocupacional.

o Llevar a cabo la intervencidn de Terapia Ocupacional en los pacientes que asisten al
centro, proporcionando el tratamiento de acuerdo a su condicion de salud.

» Brindar educacion al paciente sobre su condicion de salud y diferentes medidas de
autocuidado con el fin de prevenir que su cuadro clinico empeore.

o Presentar los resultados obtenidos ante las autoridades de la carrera de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador, asi como también a las
autoridades del area de Terapia Fisica en el Hospital, mediante una memoria

documentada sobre la intervencion implementada, en el periodo establecido.



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo tuvo como propoésito planificar una Pasantia de Practica Profesional
titulada: Atencion a pacientes que asisten al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital ""Santa Gertrudis™, San Vicente, a través de una intervencion de Terapia
Ocupacional, dirigida a Afecciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento, en el periodo de julio a diciembre 2022, siendo una necesidad que las
fisioterapeutas que laboran en dicho centro manifestaron, pensando en el beneficio de los
usuarios que asisten a recibir tratamiento terapéutico, informacién valiosa que fue
proporcionada a través de un estudio de percepcion previamente realizado, todos estos
elementos nos llevaron a escoger el tema que implementamos, aportando asi alternativas de
tratamiento en el proceso de rehabilitacion de los pacientes; Es importante mencionar que el
tratamiento escogido a implementar fue de gran provecho, puesto que fomenté la autonomia

en los pacientes, repercutiendo asi en su calidad de vida.

Como estudiante en proceso de grado de la carrera de Lic. En Fisioterapia y Terapia
Ocupacional de la Universidad de El Salvador, se llevé a cabo una intervencion en modalidad
de pasantia de practica profesional, mediante una planificacion estructurada enfocada en
metas a cumplir durante el periodo establecido, y finalmente presentada en una memoria
documentada, beneficiando principalmente a los usuarios que recibieron tratamiento
terapéutico en el periodo estipulado, por otro lado también beneficié a mi persona como
futuro profesional por la experiencia de trabajo adquirida y por las herramientas
proporcionadas para mi practica profesional. Por dltimo, beneficio a las autoridades de
institucién, asi como a las autoridades de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional,

ya que esto fomenta el crear nuevos nexos para futuras Practicas Profesionales.

Los resultados de la implementacién de la pasantia de préactica profesional fueron presentados
ante las autoridades de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de

El Salvador, asi como también a las autoridades del area de Terapia Fisica en el Hospital,



destacando asi el importante papel que tiene la Terapia Ocupacional dentro de los centros de

rehabilitacién en El Salvador.

También, cabe recalcar que nuestro estudio es viable, ya que contd con el aval del jefe de
area de Terapia Fisica, asi como también del director del Hospital, la jefatura aperturé la
oportunidad a que como estudiante en proceso de grado pudiera llevar a cabo la

implementacion de la pasantia dentro de sus instalaciones.
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CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes

La Historia del departamento de fisioterapia del HNSG segun libros de Registros de
pacientes, funciona en el Hospital desde 1983; inicialmente en el local que ocupan

actualmente Las Hermanas de Nazaret conocido como “La Comunidad”.

Durante los afios 1990 y 1998 instituciones como Fundacién Teleton Pro-Rehabilitacion-
FUNTER vy el Programa de Reinsercién Productiva de Lisiados de Guerra, ALA 92/16-
PROLIS; de la Union Europea donaron equipo para Estimulacion Temprana, Terapia

Ocupacional y Electroterapia.

En el afio 2006 el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos doné mobiliario de
oficina, equipo de gimnasio para adultos, estimulacién temprana, terapia ocupacional y

electroterapia, completandolo para que funcione como centro de segundo nivel de atencion.

La poblacion que se beneficia es la del departamento, zonas aledafias y los municipios de
Mercedes la Ceiba y Jerusalén del departamento de la Paz; quienes por accesibilidad asisten
a recibir tratamiento a este centro. Los usuarios provienen de las unidades de salud de los
municipios del departamento de San Vicente, Clinicas Medicas particulares, Hospitales
Nacionales como: Hospital Rosales, Hospital de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Zacamil,

también del Hospital Militar, Centro del ISRl y Programa de Bienestar Magisterial.

También de los diferentes servicios que brinda el Hospital como: Consulta General,
Emergencia, Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia, Hospitalizacion, etc. (1)

La Historia de la Terapia Ocupacional en El Salvador.
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Después de la segunda guerra mundial la profesion de Terapia Ocupacional experiment6 una
significativa reduccion de personal particularmente en los servicios de psiquiatria. En 1949
la junta de Manejo de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) determind
un programa educativo de un afio de duracion, que entrenara formalmente a ayudantes de
T.0, esto ayudaria a solucionar problemas, la iniciativa comenzo lentamente y no fue hasta
1957 cuando se aprobaron las primeras normas para los asistentes en terapia ocupacional;

por la asociacién nacional.

El primer programa fue aprobado en el Hospital Estatal de Westborougt en Massachusetts
Luego se establecié una clausula que permitio a 336 de estas personas recibir un certificado
para la préctica de terapia ocupacional en Psiquiatria. Las normas para la educacion de los
ayudantes de terapia ocupacional se exponian como la Esencia para un programa educativo

acreditado para ayudantes de Terapia Ocupacional, estos programas duraban dos afos.

En el afio 1960 surge la Terapia Ocupacional en El Salvador, en el Hospital Rosales, con dos
maestras: Carmen Melara y Blanca Hernandez, que fueron capacitadas en México. Siendo el
Hospital Rosales en esa época el Unico que brindaba rehabilitacion. Se establecieron los

siguientes objetivos:

« Entrenamiento en el exterior de personal técnico en el campo de la rehabilitacion.
« Divulgacion del concepto de rehabilitacién para despertar el interés del publico y
gobierno en esta rama de la medicina.

o Lacreacion de un centro integral para la rehabilitacion.

En los primeros afios de la década de los 80 a consecuencia de la Guerra Civil en El Salvador
aumento la demanda de TO, pero por la carencia de recursos calificados en esta area,
asumieron los fisioterapeutas o personas con conocimientos de manualidades. A mediados
de la década de los 80, El Instituto Nazareth abrio el técnico en Terapia Ocupacional y fue

cerrada a mediados de la década del 90.

La Terapia Ocupacional en esta época en El Salvador ha tenido poco desarrollo; aun los

Centros especializados carecen de este servicio por falta de recursos o por falta de
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conocimiento de esta disciplina. Actualmente no se le da el valor cientifico y terapéutico que
tiene; y en muchas ocasiones fue desarrollada por personas o profesionales que no tienen los

suficientes conocimientos tedricos y practicos para ejercerla.

En 1992 la Carrera de Fisioterapia en la Universidad de El Salvador cambi6 el curriculo,
incorporando la disciplina de Terapia Ocupacional con la T.O. Maricela Ramos de Alcoleas.
En el afio 1998 la Universidad saco su primera promocion de Licenciados en Fisioterapia y

Terapia Ocupacional. (2)

2.1.2 Fundamentacion Teorica

Segln la American Occupational Therapy Association (AOTA) dentro del Marco, la
terapia ocupacional se define como El uso terapéutico de las actividades de la vida diaria
(ocupaciones) con individuos o grupos con el proposito de mejorar o permitir la participacion
en los roles, habitos y rutinas en el hogar, escuela, lugar de trabajo, la comunidad, y otros
ambientes. Los terapeutas ocupacionales utilizan su conocimiento de la relacion
transaccional entre la persona, su participacion en ocupaciones significativas, y el contexto
para disefiar planes de intervencion de caracter profesional que facilitan el cambio o
crecimiento en las caracteristicas del cliente (funciones corporales, estructuras corporales,
valores, creencias, y la espiritualidad) y habilidades (motoras, de procesamiento y de
interaccion social) necesarios para la participacion exitosa. Los terapeutas ocupacionales
tienen que ver con el resultado final de la participacion, permitiéndole a través de las
adaptaciones y modificaciones del medio ambiente o de los objetos en el entorno cuando sea
necesario. Los servicios de terapia ocupacional se proveen para la habilitacion, rehabilitacion
y promocién de la salud y el bienestar para los clientes con discapacidad y sin discapacidad.
Estos servicios incluyen la adquisicion y preservacion de la identidad profesional para

aquellos que tienen o estan en riesgo de desarrollar una enfermedad, lesion, trastorno,
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condicidn, deterioro, deficiencia, discapacidad, limitacion en la actividad o restriccion de la

participacion.

Dominios de la Terapia Ocupacional.

Ocupaciones. Son diversos tipos de actividades de la vida diaria en los que las
personas, poblaciones, o las organizaciones participan, incluidas las actividades de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio, educacion,
trabajo, juego, ocio y participacién social.

Actividades de la vida diaria (AVD) — actividades que estan orientadas al cuidado del
propio cuerpo. AVD también se refiere a las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) y las actividades personales de la vida diaria (APVD). Estas actividades son
fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la supervivencia y el

bienestar”

Comprende:

1. Bafarse, ducharse: Obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse y secarse

partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafio, y transferirse desde y hacia la
bafiera.

Ir al bafio e higiene en el inodoro: Obtener y utilizar suministros; manejo de la ropa,
mantener la posicién en el inodoro, transferirse hacia y desde la posicion para el uso
del inodoro; limpiarse el cuerpo; y cuidar de las necesidades de la menstruacion y las
necesidades de la continencia (incluyendo el manejo de catéteres, colostomias y
supositorios. Asi como el completo control intencional de los movimientos del
intestino y de la vejiga urinaria, y de ser necesario, utilizando equipos o agentes de
control de la vejiga.

Vestirse: Seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados a lo hora del
dia, el tiempo, y la ocasion; obtener prendas de vestir del area de almacenamiento,
vestirse y desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos, y

aplicar y remover los dispositivos personales, protesis u ortesis
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Deglutir/comer: La capacidad para manipular y mantener los alimentos o liquidos en
la boca y deglutirlos, siendo deglutir el movimiento del alimento desde la boca al
estomago.

Alimentacion: Preparar, organizar y llevar el alimento (o liquido) del plato o taza/vaso
a la boca; a veces también llamado autoalimentacion.

Movilidad Funcional: Moverse de una posicion o lugar a otro (durante la ejecucion
de las actividades cotidianas), tales como moverse en la cama, moverse en la silla de
ruedas, y las transferencias (por ejemplo, silla de ruedas, cama, coche, bafiera,
inodoro, bafiera/ducha, silla, piso). Incluye ambulacién funcional y transportar
objetos.

Cuidado de los dispositivos de atencion personal: Usar, limpiar y mantener articulos
de cuidado personal, tales como aparatos auditivos, lentes de contacto, gafas, értesis,
prétesis, equipo adaptado, y los dispositivos anticonceptivos y sexuales.

Higiene y arreglo personal: Obtener y usar suministros; eliminar el vello corporal (por
ejemplo, usar navajas de afeitar, pinzas, lociones); aplicar y eliminar cosméticos;
lavar, secar, peinar dar estilo, cepillar y cortar el pelo, cuidar las ufias (mano y pies);
cuidar la piel, oidos, ojos y nariz; aplicar el desodorante; limpiar la boca; cepillar
dientes y usar hilo dental, o eliminar, limpiar y colocar ortesis y protesis dentales.
Actividad sexual: Participar en actividades que busquen la satisfaccion sexual y/o
encuentro relacional o necesidad reproductiva.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) — actividades de apoyo a la vida
cotidiana en la casa y en la comunidad que a menudo requieren interacciones mas

complejas de las utilizadas en las actividades de autocuidado utilizadas en las AVD.

Comprende:

1.

2
3
4.
5
6

Cuidado de otros (Incluyendo seleccionar y supervisar a los cuidadores)
Cuidado de mascotas

Facilitar la crianza de los nifios

Gestidn de la comunicacion

Conducir y movilidad en la comunidad

Uso de la gestion financiera
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10.
11.
12.

Gestidon y mantenimiento de la salud

Establecimiento y gestion del hogar

Preparacion de la comida y limpieza

Actividades y expresion religiosa y espiritual
Mantenimiento de la seguridad y responder a la emergencia

Compras

Descanso y suefio: actividades relacionadas con obtener el suefio y un descanso
restaurador que apoye la participacion activa en otras areas de la ocupacion.
Educacion — incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion
del ambiente.

Trabajo: Trabajo o esfuerzo; hacer, construir, fabricar, formar, disefiar o confeccionar
objetos; para organizar, planificar, evaluar, servicios o procesos de la vida o de
gobierno; ocupaciones comprometidas que se realizan con o sin recompensa
econdmica.

Juego: “Cualquier actividad organizada o espontdnea que proporcione disfrute
entretenimiento y/o diversion”.

Ocio o Tiempo libre: “Una actividad no obligatoria que esta intrinsecamente
motivada y en la cual se anticipa durante un tiempo discrecional o libre, es decir, un
tiempo no comprometido con ocupaciones obligatorias tales como trabajo,
autocuidado o dormir”.

Participacion Social: “Entrelazamiento de ocupaciones para apoyar la participacion
deseada en las actividades de la comunidad y la familia, como también en aquellas
que involucran a compaieros y amigos” o la participacion en un subconjunto de
actividades que involucran situaciones sociales con otros y que apoyan la
interdependencia social. La participacion social puede ocurrir en una persona o a
través de la tecnologia tal como en llamados telefonicos, interaccion a través del

computador, y video conferencias.
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o Caracteristicas del cliente. Las caracteristicas del cliente incluyen valores, creencias
y espiritualidad; funciones corporales y las estructuras corporales que residen dentro
del cliente que influyen en el desempefio en sus ocupaciones.

» Valores, creencias y espiritualidad: percepciones del cliente, motivaciones y
significados relacionados que influyen o son influenciados por la participacion en
ocupaciones.

» Funciones corporales: Son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicoldgicas). La seccion de las funciones corporales de la
tabla esta organizada de acuerdo a las clasificaciones de la “Clasificacion

Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF). (3)

Capitulo 1 Funciones mentales Funciones mentales globales (b110-b139)
Funciones mentales especificas (b140-
b189)

Capitulo 2 Funciones sensoriales y dolor Vistay funciones relacionadas (b210-b229)
Funciones auditivas y vestibulares (b230-
b249)

Funciones sensoriales adicionales (b250-
b279)

Dolor (h280-b289)

b310 Funciones de la voz
Capitulo 3 Funciones de lavoz y el habla | b399 Funciones de la voz y el habla, no

especificadas

Capitulo 4 Funciones de los sistemas | Funciones del sistema cardiovascular
cardiovascular, hematologico, | (b410-b429)

inmunoloégico y respiratorio Funciones de los sistemas hematoldgico e
inmunoldgico (b430-b439)
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Funciones del sistema respiratorio (b440-
b449)

Funciones adicionales y sensaciones de los
sistemas cardiovascular y respiratorio
(b450-b469)

Capitulo 5 Funciones de los sistemas

digestivo, metabdlico y endocrino

Funciones relacionadas con el sistema
digestivo (b510-b539)

Funciones relacionadas con el metabolismo
y el sistema endocrino (b540- b559)

Capitulo 6 Funciones genitourinarias y

Funciones urinarias (b610-b639)

reproductoras Funciones genitales y reproductoras (b640-
b679)
Capitulo 7 Funciones | Funciones de las articulaciones y los huesos

neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento

(b710-b729)

b710 Funciones relacionadas con la
movilidad de las articulaciones

b715 Funciones relacionadas con la
estabilidad de las articulaciones

b720 Funciones relacionadas con la
movilidad de los huesos

Funciones musculares (b730-b749)

b730 Funciones relacionadas con la fuerza
muscular

b735 Funciones relacionadas con el tono
muscular

b740 Funciones relacionadas con la

resistencia muscular

18




b749  Funciones  musculares, otras
especificadas y no especificadas

Funciones relacionadas con el movimiento
(b750-b779)

b750 Funciones relacionadas con los
reflejos motores

b755 Funciones relacionadas con los
reflejos de movimiento involuntario

b760 Funciones relacionadas con el control
de los movimientos voluntarios

b765 Funciones relacionadas con los
movimientos involuntarios

b770 Funciones relacionadas con el patron
de la marcha

b779 Funciones relacionadas con el
movimiento, otras especificadas y no
especificadas

b780 Sensaciones relacionadas con los
musculos y las funciones del movimiento
b798 Funciones neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el movimiento, otras
especificadas

b799 Funciones neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el movimiento, no

especificadas

Capitulo 8 Funciones de

estructuras relacionadas

la piel

y

Funciones de la piel (b810-b849)
Funciones del pelo y las ufias (b850-b869)

(4)
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o Estructuras corporales: partes anatémicas del cuerpo, tales como d&rganos,
extremidades, y sus componentes, que soportan las funciones corporales. La seccion
de “estructuras corporales” de la tabla estd organizada de acuerdo a la clasificacion

CIF.

Capitulo 1 Estructuras del sistema | s110 Estructura del cerebro

nervioso s120 Médula espinal y estructuras relacionadas
s130 Estructura de las meninges

s140 Estructura del sistema nervioso simpético
s150 Estructura del sistema nervioso
parasimpatico

s198 Estructura del sistema nervioso, otra
especificada

s199 Estructura del sistema nervioso, no

especificada

Capitulo 2 EI ojo, el oido y estructuras | s210 Estructura de la 6rbita ocular
relacionadas s220 Estructura del globo ocular

s230 Estructuras periféricas oculares

$240 Estructura del oido externo

s250 Estructura del oido medio

$260 Estructura del oido interno

s298 Ojo, el oido y estructuras relacionadas,
otras especificadas

$299 Estructuras del ojo, el oido y estructuras

relacionadas, no especificadas

Capitulo 3 Estructuras involucradas en | s310 Estructura de la nariz
lavozy el habla $320 Estructura de la boca

s330 Estructura de la faringe
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s340 Estructura de la laringe

$398 Estructuras involucradas en la voz y el
habla, otras especificadas

s399 Estructuras involucradas en la voz y el
habla, no especificadas

Capitulo 4 Estructuras de los sistemas
cardiovascular, inmunologico y

respiratorio

s410 Estructura del sistema cardiovascular
5420 Estructura del sistema inmunolégico
s430 Estructura del sistema respiratorio

s498  Estructuras de los  sistemas
cardiovascular, inmunoldgico y respiratorio,
otras especificadas

s499  Estructuras de los  sistemas
cardiovascular, inmunoldgico y respiratorio,

no especificadas

Capitulo 5 Estructuras relacionadas
con los sistemas digestivo, metabdlico y

endocrino

s510 Estructuras de las glandulas salivales
s520 Estructura del es6fago

s530 Estructura del estomago

s540 Estructura del intestino

s550 Estructura del pancreas

s560 Estructura del higado

s570 Estructura de la vesicula y los conductos
biliares

s580 Estructura de las glandulas endocrinas
s598 Estructuras relacionadas con los sistemas
digestivo, metabolico y endocrino, otras

especificadas
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s599 Estructuras relacionadas con los sistemas

digestivo, metabdlico y endocrino, no

especificadas

Capitulo 6 Estructuras relacionadas
con el sistema genitourinario y el

sistema reproductor

s610 Estructura del sistema urinario

$620 Estructura del suelo pélvico

s630 Estructura del sistema reproductor

s698 Estructuras relacionadas con el sistema
genitourinario y sistema reproductor, otras
especificadas

$699 Estructuras relacionadas con el sistema
genitourinario y sistema reproductor, no

especificadas

Capitulo 7 Estructuras relacionadas

con el movimiento

s710 Estructuras de la cabeza y de la regién del
cuello

s720 Estructura de la region del hombro

s730 Estructura de la extremidad superior
s740 Estructura de la regién pélvica

s750 Estructura de la extremidad inferior

s760 Estructura del tronco

s770

adicionales relacionadas con el movimiento

Estructuras musculoesqueléticas

s798 Estructuras relacionadas con el
movimiento, otras especificadas
s799 Estructuras relacionadas con el

movimiento, no especificadas

Capitulo 8 Piel 'y estructuras

relacionadas

s810 Estructura de las areas de la piel

$820 Estructura de las glandulas de la piel
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s830 Estructura de las ufias

s840 Estructura del pelo

s898 Estructuras de la piel y estructuras
relacionadas, otras especificadas

s899 Estructuras de la piel y estructuras

relacionadas, no especificadas

(4)

Destrezas de ejecucion. Las destrezas de ejecucion son elementos observables de
accion que tienen un proposito funcional implicito; las destrezas son consideradas
una clasificacion de acciones, abarcando capacidades multiples (funciones corporales
y estructuras corporales) y, cuando se combinan, son la base de la destreza de
participar en ocupaciones y actividades deseadas.

Destrezas motoras: “Habilidades del desempefio ocupacional observadas cuando la
persona interactla y mueve objetos, o movimientos propios de la persona dentro del
ambiente donde se desempefia”. (e]., destrezas motoras en las actividades de la vida
diaria [AVD], destrezas motoras de la escuela.

Destrezas de procesamiento: "Habilidades del desempefio ocupacional [por ejemplo,
destrezas de procesamiento en la AVD, las destrezas de procesamiento en la escuela]
observadas cuando una persona selecciona, interactta con, y utiliza herramientas de
trabajo y materiales, lleva a cabo acciones y medidas individuales, y modifica su
desempefio cuando se encuentran problemas”.

Destrezas de interaccion social: "Habilidades del desempefio ocupacional observadas

durante el curso de un intercambio social.

Patrones de ejecucion. Patrones de ejecucion son los habitos, rutinas, roles y rituales
utilizados en el proceso de participacion en las ocupaciones o actividades; estos
patrones pueden apoyar u obstaculizar el desempefio ocupacional.

Habitos: Tendencias adquiridas para responder y actuar en ciertas maneras

consistentes en entornos o situaciones familiares; comportamientos especificos,
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automaticos, ejecutados repetidamente, relativamente de forma automatica, y con
poca variacion”. Los habitos pueden ser utiles, dominantes, o perjudiciales y pueden
ayudar o interferir con el desempefio en las ocupaciones.

Rutinas. Patrones de comportamiento que son observables, regulares o fijos,
repetitivos y que proveen de estructura a la vida diaria. Estas pueden ser gratificantes,
facilitadoras o perjudiciales. Las rutinas requieren el empleo de un tiempo
momentaneo y se integran en los contextos cultural y ecoldgico.

Rituales. Acciones simbolicas que tienen un significado espiritual, cultural o social,
contribuyendo a la identidad del cliente y fortaleciendo sus valores y creencias. Los
rituales tienen un fuerte componente afectivo y representan un conjunto de eventos.

Roles. Un conjunto de comportamientos esperados por la sociedad, moldeados por la
cultura y que pueden ser conceptualizados y definidos posteriormente por el cliente.

Contexto y entorno. El término de contexto hace referencia a la variedad de
condiciones interrelacionadas que estan dentro y rodeando al cliente. Los contextos
incluyen el cultural, personal, temporal y virtual. EI término de entorno se refiere a
los entornos fisico y social que rodean al cliente y en las que tienen lugar las
ocupaciones de la vida diaria.

Cultural. Costumbres, creencias, patrones de actividad, estandares de
comportamientos y expectativas aceptadas por la sociedad de la cual es miembro el
cliente. El contexto cultural influye en la identidad del cliente y la eleccién de
actividades.

Personal. “Caracteristicas del individuo que no forman parte de su condicion o estado
de salud”. El contexto personal incluye edad, género, estatus socioeconémico y nivel
educativo. También puede incluir los niveles de organizacién (por ejemplo,
voluntarios y empleados) y los niveles de poblacion (por ejemplo, miembros de la
sociedad).

Temporal. La experiencia del tiempo como forma de participacién en las
ocupaciones; los aspectos temporales de la ocupacion que "contribuyen a los patrones
de las ocupaciones diarias™ incluyen "ritmo. . .tiempo, sincronizacion. . . duracion. . .

y secuencia.
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» Virtual. Escenario en el que la comunicacién se produce por ondas o por
computadores y en ausencia de contacto fisico. Incluye la existencia de un ambiente
simulado en tiempo real o cercano en el tiempo como pueden ser, salas de chat, correo
electrénico, videoconferencias y transmisiones de radio monitoreo remoto a través de
sensores inaldmbricos; o la recoleccion de datos por el computador.

» Entorno Fisico. Ambiente natural y construido no humano y los objetos dentro de
ellos: El entorno natural incluye el terreno geografico, las plantas y los animales, asi
como las cualidades sensoriales de los alrededores. El entorno construido incluye
edificios, muebles, herramientas y dispositivos.

» Entorno Social. Presencia de relaciones con, y las expectativas de las personas,
grupos y poblaciones con las que los clientes tienen contacto. EI ambiente social
incluye la disponibilidad y las expectativas de las personas importantes, como
cényuge, amigos y cuidadores; relaciones con los individuos, grupos o poblaciones;
y las relaciones con los sistemas (por ejemplo, legales, institucionales, econémicas y

politicas) que influencian normas, las expectativas de rol y rutinas sociales. (3)
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CAPITULO 11l

3.1 METODOLOGIA

Para la ejecucion del plan de accion, se realizé del 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de
2022, en un horario de lunes a jueves de 08:00 am a 03:30 pm, se llevo a cabo una evaluacion
a los pacientes adultos que asistieron a recibir atencion en el area de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital "Santa Gertrudis”, San Vicente, por medio del Proceso de

atencion de Terapia Ocupacional:
a. Evaluacion:

a.1 Perfil Ocupacional

> Organizacion de Rutinas de la Vida Diaria.
> Roles de Vida.

> Intereses, Valores y Objetivos.

> Percepcion de Habilidades y Asuncién de Responsabilidades.
> Influencias Ambientales.

a.2 Desempefio Ocupacional

> Qcupaciones.

> Factores del cliente.

> Habilidades de desempefio.

> Patrones de Desempefio.

Los materiales para ejecutar esta actividad fueron instrumentos de evaluacion, boligrafo,

material de evaluacion, dedicando 15 min por paciente en el horario antes mencionado.
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Luego, se ejecuto la intervencion de Terapia Ocupacional en los pacientes que asistieron al
centro, proporcionando el tratamiento de acuerdo a su condicion de salud, con los objetivos
formulados segun el Pronostico (SMART), Crear, promover (promociéon de la salud),
Establecer, restaurar (remediacién, restauracion), Mantener, Modificar (compensacion,

adaptacion), Prevenir (prevencion de discapacidad).

Ejecutando actividades y técnicas de rehabilitacion, aplicando el tipo de tratamiento
adecuado, monitoreando las respuestas del paciente de acuerdo a la evaluaciény reevaluacion
en curso. Entre los materiales que se ocuparon para desarrollar esta actividad estan, material
de tratamiento de Terapia ocupacional, area de Terapia Ocupacional, canapés, cojines y
almohadas, Toallas y sabanas, cama Bobath, pelotas Bobath, pesas para MMSS y MMII,
ejercitadores de dedos, bandas de resistencia abiertas y cerradas, equipo de terapia
ocupacional, materiales para confeccion de férulas, material para confeccién de
adaptaciones, equipo de fisioterapia, equipo de gimnasio y se dedicd 30 min por cada
paciente. Para brindar intervenciones educativas, el Terapeuta Ocupacional brindé una
pequefia charla sobre educacion de la salud de manera clara, explicando aspectos importantes
a tener en cuenta durante el tratamiento terapéutico. Asi como también, dio una orientacion
a los pacientes y familiares que lo acompafian sobre diferentes medidas de autocuidado en el
proceso de su rehabilitacidn. Los recursos que se utilizaron en esta actividad son los paciente

y familiares que lo acompafan, dedicando 10 minutos.

Por ultimo, se presentaron los resultados obtenidos ante las autoridades de la carrera de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador, asi como también a las
autoridades del area de Terapia Fisica en el Hospital, mediante una memoria documentada

sobre la intervencion implementada, en el periodo establecido.
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PLAN OPERATIVO N° 01

Actividad General: Evaluacion de Terapia Ocupacional a los pacientes.

Lugar: &rea de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital "Santa Gertrudis”, San Vicente.

Objetivo General: Evaluar a los pacientes que asisten a recibir atencion en el &rea de medicina fisica y rehabilitacion para

determinar el plan de tratamiento a ejecutar, por medio del Proceso de atencidn de Terapia Ocupacional.

Personal ejecutor: Estudiante en proceso de grado de la carrera de Fisioterapia y Terapeuta Ocupacional.
Fecha: del 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Hora de inicio: 08:00 am.

Hora de finalizacion: 03:30 pm, (lunes a jueves).

Objetivos
Actividades Meétodo Responsable Recursos | Tiempo | Evaluacion
Especificos
Recolectar Evaluacion Para la toma de datos generales el | Terapeuta Humanos: Primera
datos generales | general  del | Terapeuta  Ocupacional  se | Ocupacional. | -Paciente. impresion
sobre el | paciente. presentara ante el paciente y -Terapeuta general:
paciente. posteriormente  realizara una Ocupacional.
serie de preguntas por medio de 10 min. | (Como llega a
una hoja de evaluacién de datos Materiales: la consulta?
generales. -Expediente
fisicoy virtual ¢Deambula
del paciente. solo o con
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-Hoja de

ayudas de otra

evaluacion de persona?
datos
generales. :Se logro
-Boligrafo. recolectar todos
los datos
necesarios?
Evaluar al | Evaluacion Evaluacion en base al Proceso de | Terapeuta Humanos: ¢Se cuenta con
paciente  por | inicial del | atencion de Terapia | Ocupacional. | -Paciente. todos los
medio del | paciente. Ocupacional: -Terapeuta materiales
Proceso de a. Evaluacion: Ocupacional. necesarios para
atencion de a.1 Perfil Ocupacional realizar la
Terapia o Organizacion de Rutinas Materiales: evaluacion?
Ocupacional. de la Vida Diaria, -Instrumentos ) .
_ | 15min. | ¢Hay
e Roles de Vida. de evaluacion. .
colaboracion de
e Intereses, Valores -Boligrafo.
y g parte del
Objetivos. -Material de .
paciente  para
e Percepcion de evaluacion. .
realizar la
Habilidades y Asuncion .
evaluacion?

de Responsabilidades.

o Influencias Ambientales.
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a.2 Desempefio Ocupacional
e Ocupaciones.
« Factores del cliente.
o Habilidades de
desempefio.
o Patrones de Desempefio.

« Contextos y entornos de

¢Se logro llevar
a cabo el
objetivo
previamente

establecido?

desempefio.
o Demandas de la
actividad.
Mostrar los | Presentacion | b. Resultados de la | Terapeuta Humanos: ¢Cuales fueron
resultados de la | de resultados | Evaluacion. Ocupacional. | -Paciente. los resultados
evaluacion. de Presentando los hallazgos mas -Terapeuta de la
evaluacion. importantes Ocupacional. evaluacion?
recogidos y presentarlos en el
esquema del CIF. Materiales: 10 min. | ¢Cual es el
-Esquema diagnostico
c. Diagnostico. CIF. establecido
Estableciendo un diagnéstico -boligrafo. segun

resultado del razonamiento

clinico, enunciando la principal

razonamiento

clinico?
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deficiencia en  funcion vy
estructura, limitacion de la
actividad, y restriccion a la

participacion.
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PLAN OPERATIVO N° 02

Actividad General: Intervencion de Terapia Ocupacional.

Lugar: &rea de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital "Santa Gertrudis”, San Vicente.

Objetivo General: Llevar a cabo la intervencion de Terapia Ocupacional en los pacientes que asisten al centro, proporcionando
el tratamiento de acuerdo a su condicion de salud.

Personal ejecutor: Estudiante en proceso de grado de la carrera de Fisioterapia y Terapeuta Ocupacional.

Fecha: del 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Hora de inicio: 08:00 am. Hora de finalizacion: 03:30 pm, (lunes a jueves).
Objetivos
Actividades Meétodo Responsable Recursos Tiempo Evaluacion
Especificos
Formular los | Determinando el | d. Prondstico (SMART). | Terapeuta Humanos: ¢Cudles son las
objetivos  de | pronostico  del | formular los objetivos. Ocupacional. | -Terapeuta expectativas del
tratamiento. paciente a través e Crear, promover Ocupacional. paciente?
de objetivos (promocién de la
(SMART). salud) Materiales: 5 min.
o Establecer, restaurar -Hoja de
(remediacion, anotacion.
restauracion) -Boligrafo.
e Mantener
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e Modificar
(compensacion,
adaptacion)

e Prevenir (prevencion

de discapacidad)

Establecer un | Planificacion de | e. Plan de intervencion o | Terapeuta Humanos: ¢Qué
plan de | tratamiento de | tratamiento de Terapia | Ocupacional. | -Paciente. modalidades de
intervencion de | Terapia Ocupacional. definiendo el -Terapeuta tratamiento  se
Terapia Ocupacional. tratamiento especifico, Ocupacional. aplicard en los
Ocupacional. aplicando modalidades de 8 min. | pacientes?

tratamiento, incorporando las Materiales:

sugeridas en la investigacion -Hoja de

y documentos anexos. anotacion.

-Boligrafo.

Realizar la | Ejecucién  de | f. Implementacion de la | Terapeuta Humanos:
Intervencion actividades vy | Intervencion. Ocupacional. | -Paciente. . Se logré
de Terapia | técnicas de | Se realizara aplicando el tipo -Terapeuta ejecutar el
Ocupacional rehabilitacion. de tratamiento adecuado, Ocupacional. 30 min. tratamiento de
en los monitoreando las respuestas Terapia
pacientes. del paciente de acuerdo a la Materiales: Ocupacional?
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evaluacion y reevaluacion en -Material  de
curso. tratamiento de
Terapia
ocupacional.
-Area de
Terapia
Ocupacional.
Reevaluar el | Reevaluacion g. Revision de la | Terapeuta Humanos: ¢Se lograron los
plan de [ del plan de | intervencion. Ocupacional. | -Paciente. objetivos
tratamiento. tratamiento El terapeuta reevaluara el -Terapeuta propuestos?
conforme a la|plan de tratamiento, en Ocupacional.
evolucion  del | relacion a los objetivos ¢Existe la
paciente. logrados y determinara si es Materiales: 15 min. | necesidad  de
necesaria una modificacion -Instrumentos derivar al

del plan o una derivacion a

otros profesionales.

de evaluacion.

-Boligrafo.
-Material

evaluacion.

de

paciente a otros

profesionales?
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PLAN OPERATIVO N° 03

Actividad General: Educacion para la salud a los pacientes.

Lugar: &rea de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital "Santa Gertrudis”, San Vicente.

Objetivo General: Brindar educacion al paciente sobre su condicién de salud y diferentes medidas de autocuidado con el fin de
prevenir que su cuadro clinico empeore.

Personal ejecutor: Estudiante en proceso de grado de la carrera de Fisioterapia y Terapeuta Ocupacional.

Fecha: del 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Hora de inicio: 08:00 am. Hora de finalizacion: 03:30 pm, (lunes a jueves).
Objetivos
Actividades Meétodo Responsable Recursos Tiempo | Evaluacion
Especificos
Educar a los | Educacion para | El terapeuta Ocupacional | Terapeuta Humanos: ¢Se explico de
pacientes sobre | la salud a los | brindara una pequefiacharla | Ocupacional. | -Paciente. manera clara?
su condicion de | pacientes y | sobre educacion de la salud -Familiares del
salud. familiares que lo | de manera clara, explicando paciente que lo | 10 min. | ;Se solventaron
acomparien. aspectos importantes a tener acompafian. todas sus
en cuenta durante el -Terapeuta dudas?
tratamiento terapéutico. Ocupacional.
Brindar Orientacion a los | EI terapeuta dara una | Terapeuta Humanos: Explicacién
diferentes pacientes y | orientacion a los pacientesy | Ocupacional. | -Paciente. 10 min. | clara sobre las
medidas de familiares que lo
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autocuidado a

los pacientes.

familiares que lo

acompanan.

acomparian sobre diferentes
medidas de autocuidado en
el proceso de su

rehabilitacion.

-Familiares del
paciente que lo
acompanan.
-Terapeuta
Ocupacional.

medidas de

autocuidado.

¢ Presenta dudas
sobre la
orientacion
brindada?
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PLAN OPERATIVO N° 04

Actividad General: Presentacion de resultados.

Lugar: &rea de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital "Santa Gertrudis”, San Vicente.

Objetivo General: Presentar los resultados obtenidos ante las autoridades de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de

la Universidad de EI Salvador, asi como también a las autoridades del area de Terapia Fisica en el Hospital, mediante una memoria

documentada sobre la intervencion implementada, en el periodo establecido.

Personal ejecutor: Estudiante en proceso de grado de la carrera de Fisioterapia y Terapeuta Ocupacional.
Fecha: del 01 de julio de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Hora de inicio: 08:00 am.

Hora de finalizacion: 03:30 pm, (lunes a jueves).

Objetivos
) Actividades Método Responsable Recursos Tiempo Evaluacion
Especificos
Elaborar una | Elaboracion Se realizara a través de en | Estudiante en | Humanos: ¢Se logré obtener
memoria de una | una memoria documentada | proceso  de | -Estudiante en toda la
documentada. | memoria que consta de los siguientes | grado de la | proceso de | En el | informacion sobre
documentada | contenidos: carrera  de | grado de la|tiempode |la pasantia de
sobre la Fisioterapiay | carrera de | julio  a | practica
pasantia  de Terapeuta Fisioterapia y | diciembre | profesional
practica « PORTADA Ocupacional. | Terapeuta 2022. ejecutada?
profesional « INTRODUCCION Ocupacional.
ejecutada. « CAPITULO I
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Definicion o necesidad del Materiales: ¢Se logro elaborar
trabajo, objetivos y - satisfactoriamente
justificacion Computadora. la memoria
« CAPITULOII: -Informacion documentada?
Marco Teorico recolectada
« CAPITULO III: sobre la
Metodologia intervencion
« CAPITULO IV: implementada.
Presentacion de resultados
« CAPITULOV:
Conclusiones
« CAPITULO VI:
Recomendaciones
e REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
e ANEXOS
Presentar los | Presentacion | El estudiante presentard la | Estudiante en | Humanos: . Se logro
resultados de resultados a | memoria documentada | proceso  de | -Estudiante en presentar de
obtenidos través de la | donde constan las | grado de la | proceso de | 30 min. manera
ante las | memoria actividades realizadas en el | carrera  de | grado de la satisfactoria la
autoridades documentada. | tiempo establecido, Fisioterapiay | carrera de
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de la carrera
de
Fisioterapia 'y
Terapia
Ocupacional
de la
Universidad
de El
Salvador.

con un resumen que refleja
sus logros, y que da cuenta
de  experiencia  como

practicante en la institucion.

Terapeuta

Ocupacional.

Fisioterapia vy
Terapeuta
Ocupacional.
-Autoridades
de la carrera de
Fisioterapia y
Terapia
Ocupacional
de la
Universidad

de El Salvador.

Materiales:
-Memoria
documentada.
Computadora.
-Proyector

multimedia.

memoria

documentada?

iSe contd con
todos los
materiales

necesarios  para
realizar la

presentacion?
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Presentar los
resultados
obtenidos
ante las
autoridades
del

Terapia Fisica

area de

en el Hospital
Nacional
Santa

Gertrudis.

Presentacion
de resultados a
través de la
memoria

documentada.

El estudiante presentard la
memoria documentada
donde constan las
actividades realizadas en el
tiempo establecido,

con un resumen que refleja
sus logros, y que da cuenta
de  experiencia  como

practicante en la institucion.

Estudiante en
proceso de
grado de la
carrera  de
Fisioterapiay
Terapeuta

Ocupacional.

Humanos:

-Estudiante en
proceso de
grado de la
carrera de
Fisioterapia vy
Terapeuta

Ocupacional.
-Autoridades
del

Terapia Fisica

area de

en el Hospital
Nacional
Santa

Gertrudis.

Materiales:
-Memoria
documentada.

Computadora.

30min.

¢ Se logré
presentar de
manera

satisfactoria la
memoria

documentada?

40




-Proyector

multimedia.
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CAPITULO IV

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la intervencion dada a los pacientes
adultos que asistieron al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital "Santa
Gertrudis", en el periodo de ejecucién de la Pasantia de Practica Profesional, mostrando las

actividades realizadas como un resumen detallado por medio de tablas y graficos.

En las siguientes tablas y graficos se podra comprender a detalle el nimero de pacientes
evaluados segun rangos de edad, tomando en cuenta los pacientes adultos, también, la

distribucion de pacientes por sexo y por area geografica (rural y urbana).

Por otro lado, se muestran los datos por morbilidad de la poblacion atendida, tomando en
cuenta a pacientes que presentaron Afecciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con
el movimiento, las modalidades de tratamiento mas usadas en la poblacion vy el tipo de alta
mas condicion de alta que recibieron los pacientes. Por ultimo, se encuentran los datos de
acuerdo a la accesibilidad que presentaron en diferentes areas, clasificado por accesible y

poco accesible.

e Presentacion del niUmero de pacientes evaluados segun rangos de edad.

TablaN° 1

Distribucion de los pacientes evaluados segun rangos de edad.

Rangos de edad Cantidad de pacientes Porcentaje

evaluados
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18a28 1 3.8%
29a39 2 7.7%
40 a 50 5 19.2%
5l1a61 6 23.1%
62a72 8 30.8%
73a83 4 15.4%

Total 26 100%

Gréfico N° 1

Distribucion de los pacientes evaluados segun rangos de edad.
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Analisis: los resultados muestran que, en total, fueron 26 pacientes que recibieron evaluacion
de Terapia Ocupacional. Segun rangos de edad, se atendi6 a poblacién de diferentes edades
a partir de los 18 afios, mostrando un aumento en la atencién a pacientes que se encuentran

en los rangos de 51 a 61 y 62 a 72 afios que representan el 53.9% de la poblacién en total.
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e Presentacion de la distribucién por sexo.

Tabla N° 2

Distribucion de la poblacion por sexo de los pacientes atendidos.

Sexo Cantidad de pacientes Porcentaje
Macho 8 30.8%
Hembra 18 69.2%

Total 26 100%

Gréfico N° 2

Distribucion de la poblacion por sexo de los pacientes atendidos.
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Analisis: los resultados muestran que, en la distribucion por sexo, la mayor poblacion
atendida durante la ejecucion de la pasantia fueron mujeres, representando el 69%, y en

menor cantidad hombres que representan el 30.8% de la poblacion en total.
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e Presentacion de la distribucion por &rea geogréfica.

Tabla N° 3

Distribucion por area geografica de la poblacién atendida.

Area geogréfica Cantidad de pacientes Porcentaje
Rural 9 34.6%
Urbana 17 65.4%
Total 26 100%
Grafico N° 3

Distribucion por area geografica de la poblacién atendida.

18

16

14

12

10

Cantidad de pacientes
[e)] [0¢]

H

N

rural

Analisis: con los resultados obtenidos segun el area geografica de la poblacion atendida
podemos decir que, el 65% de la poblacion atendida pertenece al area urbana, provenientes
de la ciudad cabecera del departamento de San Vicente, municipios de San Lorenzo, San

Cayetano Istepeque, Tepetitan, San Esteban Catarina y Apastepeque. Con un menor

urbano

Area geogréfica
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porcentaje de 34.6% pertenecen al &rea rural, provenientes de cantones, caserios de diferentes

zonas del departamento.

e Presentacion de la distribucion por morbilidad de la poblacion atendida.

Tabla N° 4

Distribucion por morbilidad.

Patologias Cantidad de pacientes Porcentaje
Musculoesqueléticas 22 84.6%
Neuroldgicas 4 15.4%
Total 26 100%
Gréfico N° 4

Distribucion por morbilidad.
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Anélisis: con los resultados obtenidos podemos decir que se atendieron dos tipos de
patologias durante la pasantia de practica profesional, mostrando un aumento en la atencion
a patologias musculoesqueléticas, entre ellas fracturas de mufieca, codo y hombro, lesiones
musculares de miembro superior, y procesos reumaticos, este representa el 84.6% de la
poblacion atendida. En menor cantidad tenemos las patologias neuroldgicas con solo el
15.4% de la poblacién en total, entre ellas Ictus Hemorragico, Accidente cerebrovascular

isquémico, enfermedad de Parkinson y Sindrome de Guillain-Barre.

e Presentacién de las modalidades de tratamiento mas usadas en la poblacién atendida.

Tabla N° 5
Modalidades de tratamiento.
Modalidad de tratamiento terapéutico Cantidad
Hidroterapia 15
Termoterapia 5
Confeccion de Férulas 3
Terapia manual 16
Adaptaciones en las actividades de la vida 11
diaria
Ejercicios activos libre para MMSS con 7
vara
Ejercicios activos resistidos 3
Actividades de TO para MMSS con 12
plastilina terapéutica, conos y rueda marina
Ejercicios de coordinacion motora fina 13
(ejercicios de alfileres de la ropa y tipos de
agarre de los alfileres, actividades de
caligrafia, rasgado, fruncido enrollado de
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papel, préctica de las tijeras de papel
cartoncillo).
Ejercicios de coordinacion motora gruesa 3
Ejercicios propioceptivos con pelota 2
Bobath
Educacién para la Salud 26
Gimnasio (barras paralelas, bicicleta 3
estatica, y escaleras).
Total 119

GraficoN° 5
Distribucion por morbilidad.
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Anélisis: los resultados obtenidos nos muestran que, en total, fueron 119 las diferentes
modalidades de tratamiento que fueron brindadas a la poblacion atendida durante el periodo
en el que se ejecutd la pasantia. Siendo la terapia manual la principal modalidad de
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tratamiento usada en los pacientes, seguida de la hidroterapia por sus efectos de
vasoconstriccion o vasodilatacion, disminucion de impulsos nerviosos, entre otros efectos
fisioldgicos. Ademas de la educacion para la salud que recibieron cada uno de los pacientes
atendidos de acuerdo con cada patologia presentada, brindando diferentes medidas de

autocuidado y de prevencion.

e Presentacion del tipo de alta mas condicion de alta que recibieron los pacientes.

Tabla N° 6

Altas de pacientes.

Tipo de alta Cantidad de pacientes
Rehabilitado + No hay dificultad 13
Rehabilitado + Dificultad ligera

Rehabilitado + Dificultad moderada

Rehabilitado + Dificultad grave

Rehabilitado + Dificultad completa

Alta por el médico + No hay dificultad

Alta por el médico + Dificultad ligera

Alta por el médico + Dificultad moderada

Alta por el médico + Dificultad grave

Alta por el médico + Dificultad completa

Voluntario + No hay dificultad

Voluntario + Dificultad ligera

Voluntario + Dificultad moderada

Voluntario + Dificultad grave

Voluntario + Dificultad completa
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N
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total
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GraficoN° 6

Altas de pacientes.
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Analisis: los resultados en el grafico muestran que, del total de pacientes atendidos 21
recibieron alta de tipo Rehabilitado, entre ellos 13 sin dificultad, 6 con dificultad ligeray 2
con dificultad moderada, mostrando asi la mejoria o efectividad del tratamiento recibido. Por

otro lado, 5 pacientes recibieron el tipo de alta voluntario presentando dificultad ligera y

moderada.

Rehabilitado + Voluntario +

Tipo de alta

Dificultad ligera

12
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Voluntario +
Dificultad moderada

e Presentacién de la accesibilidad de los pacientes atendidos en diferentes areas.

Tabla N° 7

Accesibilidad de los pacientes.

Area

Cantidad de pacientes

Accesible

Poco accesible

Total
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Cobertura de los 2 0 2

servicios de salud del

paciente
Transporte 3 9 12
Movilidad en casa 0 2 2
Movilidad dentro de 10 0 10
la institucion

Total 15 11 26

Analisis: los resultados muestran que, 15 de los pacientes tienen buena accesibilidad en
diferentes areas, entre ellas la cobertura de servicios de salud, movilidad dentro de la

institucion y transporte, 11 de los pacientes presentan dificultad para la accesibilidad con el
trasporte, y para la movilidad en casa.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

1. Selogro realizar la evaluacion de Terapia Ocupacional, evaluando a poblacion adulta
de diferentes edades que presentaron afecciones neuromusculoesqueléticas por medio
del Proceso de Atencién de Terapia Ocupacional, apoyandose de pruebas
complementarias como radiografias, ultrasonografias, historial clinico entre otros. Se
puede concluir que, se pudo obtener toda la informacidn necesaria referente a cada
condicion de salud de los pacientes, el cual nos ayudd a formular los objetivos de

tratamiento terapéutico y asi determinar el plan de tratamiento a ejecutar.

2. Sellevo a cabo la intervencion de Terapia Ocupacional a los pacientes adultos que se
presentaron al area de terapia fisica del Hospital, pacientes que presentaron
deficiencias en su sistema Neuromusculoesquelético y relacionadas con el
movimiento, aplicando diferentes modalidades de tratamiento de acuerdo con cada
condicion de salud. Al realizar revision de la intervencion se obtuvieron resultados
favorables, principalmente en los pacientes que fueron mas constantes y en su proceso
de rehabilitacién, en comparacion con aquellos que tuvieron menos compromiso y
asistencia. Por lo que se concluye que la intervencion de Terapia Ocupacional

implementada tuvo un efecto positivo en la recuperacién de los pacientes.

3. De acuerdo con la educacion para la salud brindada, se puede concluir que fue de
mucho beneficio para los pacientes la informacion proporcionada, influyendo en gran

manera en su proceso de rehabilitacion.
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Se presentaron los resultados obtenidos ante las autoridades de la carrera de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador, asi como
también a las autoridades del area de Terapia Fisica en el Hospital "Santa Gertrudis”,
San Vicente. Se elabor6 una memoria documentada, mostrando los resultados en
tablas y gréaficos con sus respectivos analisis para que estos pudieran ser visualizados

desde una perspectiva comprensible.

CAPITULO VI

6.1 RECOMENDACIONES

Promover que en la institucion se puedan seguir brindando evaluaciones desde una
panoramica integral para los usuarios que asisten al centro.

Proponer un protocolo de Tratamiento de Terapia Ocupacional para la institucion,
que fomente la independencia en las actividades de la vida diaria (AVD) y mejore la
calidad de vida de los pacientes, y de esa manera, seguir destacando la importancia
del papel que tiene la Terapia Ocupacional dentro de los centros de rehabilitacién en
El Salvador.

Fomentar un programa educativo para los pacientes sobre medidas de autocuidado

para disminuir el riesgo y la gravedad en lesiones relacionadas con el movimiento.

Es importante que la institucion en el Hospital "Santa Gertrudis™, San Vicente, brinde
el espacio para realizar intervenciones de Terapia Ocupacional, ya que esta tiene un

papel muy importante en la rehabilitacion de los pacientes.
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ANEXQOS

Anexo 1. Formato de evaluacion de Terapia Ocupacional.

PROCESOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA OCUPACIONAL;

2- Proceso de atencion de Terapia Ocupacional en la condicion de salud asignada a
su grupo:

a. Evaluacion:

a.1 Perfil Ocupacional (narracién de la historia de vida) (AOTA, OPHI-II,
MOHOST)

v Organizacion de Rutinas de la Vida Diaria,

v Roles de Vida,

v Intereses, Valores, y Objetivos,

v Percepcidn de Habilidades y Asuncion de Responsabilidades e
v Influencias Ambientales

a.2 Desempefio Ocupacional (dominios de TO)
v/ Ocupaciones
v Factores del cliente (valores y creencias, Funciones y Estructuras)

v Habilidades de desempefio (destrezas de ejecucion): motoras, de
procesamiento y de interaccion-comunicacion

v Patrones de Desempefio (patrones de ejecucion): habitos, rutinas, roles,
rituales.

v Contextos y entornos de desempefio

v Demandas de la actividad.
(Ordenar un compendio de los Instrumentos de Evaluacion)

b. Resultados de la Evaluacion, presentando los hallazgos mas importantes
recogidos y presentarlos en el esquema del CIF sugerido.

c. Diagnostico, resultado del razonamiento clinico, enunciar la principal
deficiencia en funcion y estructura, limitacion de la actividad, y restriccion a la
participacion.

d. Prondstico (SMART), formular los objetivos.
v Crear, promover (promocion de la salud)
v Establecer, restaurar (remediacion, restauracion)
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v Mantener

v Modificar (compensacion, adaptacion)

v Prevenir (prevencion de discapacidad)

e. Plan de Intervencién o tratamiento de Terapia Ocupacional, definiendo el
tratamiento especifico, aplicando modalidades de tratamiento vistas en modulos
anteriores incorporando las sugeridas en la investigacion y documentos anexos.

f. Implementacién de la Intervencion. tipo de intervencion ejecutada, monitoreo
de respuestas del paciente de acuerdo a la evaluacion y reevaluacion en curso.

g. Revisién de la intervencidn, reevaluar el plan, modificacion del plan, en
relacién al logro de objetivos formulados. Determina necesidad de continuidad,
discontinuidad o derivacion a otros profesionales.

h. Resultados si se relacionan con involucrarse en ocupaciones que apoyen la
participacion, selecciona medidas de resultado, los mide y los usa. : Desempefio
Ocupacional, Prevencion, Salud y bienestar, calidad de vida, participacion, rol de
competencia y Justicia ocupacional
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Anexo 2. Confeccidn de férulas.

LA IGLESIA :
JESUCRISTC

DE LOS SANTOS
DE LOS ULTIMOS
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Anexo 3. Actividades de coordinacién motora fina.
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