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INTRODUCCION

La Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina cuenta con el Centro Regional de
Salud Valencia donde hay atencion en diferentes disciplinas de la salud, una de ellas es
Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Donde opté realizar una pasantia profesional en esta
disciplina para culminar mi formacién académica en el periodo septiembre 2024 a febrero
2025, ofreci atencion en diferentes grupos etarios y diversas condiciones de salud siendo

las mas frecuentes: fracturas, tendinitis y lumbalgias.

Como pasante apliqué conocimientos basicos y especificos alrededor del Método de
Intervencion de Fisioterapia y el Proceso de Terapia Ocupacional, que he adquirido a lo
largo de mi carrera universitaria, durante el periodo que desarrollé la pasantia profesional.
Realizando programas de atencion de intervencion directa de esta especialidad, programas

de Educacion Para la Salud y trabajo comunitario.

Esta memoria estd compuesta por los siguientes capitulos: Capitulo I: Lo constituye el
planteamiento de la oportunidad o necesidad del trabajo, la justificacion y los objetivos
tanto general como especifico. Capitulo Il: Se presenta el marco teérico que incluye los
antecedentes del CRSV, los datos recopilados entre enero y junio de 2024 y las bases
conceptuales vinculadas al tema. Capitulo Il1: Se expone la metodologia empleada en el
desarrollo de la pasantia, se detalla la poblacion, su distribucion, cantidad de pacientes y
los procesos de referencia de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. Capitulo 1V: Se ven
reflejados la presentacion de los resultados obtenidos. Capitulo V: Se exponen las
conclusiones obtenidas al finalizar la pasantia. Capitulo VI: Incluye las recomendaciones,

las referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE LA
OPORTUNIDAD DEL TRABAJO

Tuve la oportunidad de realizar mi pasantia de practica profesional en base a la reforma
del acuerdo 033/2019-2021 2da parte de la Asamblea General Universitaria, que estipula
que el estudiante egresado cuente con un instrumento formal como trabajo de grado.
Optando por ello realizar mi pasantia profesional en el Centro Regional de Salud Valencia,
en donde hubo la necesidad de atender un aproximado de 13 usuarios mensuales tanto en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, entre ellos: estudiantes, docentes, personal
administrativo y personas externas; esta area no cuenta con un terapeuta de plaza fija por
lo que fue necesario esta pasantia para atender esta especialidad profesional en el area de

la salud.

Este servicio de Fisioterapia y Terapia Ocupacional es atendido por pasantias
profesionales, estudiantes de servicio social y practicas clinicas con estudiantes de la
carrera supervisados del docente, reflejando la necesidad de contar con recursos de planta
para la continuidad en los tratamientos de condiciones de salud de mayor incidencia:
musculoesqueléticos y neuroldgicos, aplicando el Método de Intervencion de Fisioterapia

y el Proceso de Terapia Ocupacional (MIFy PTO).

Realizando mi pasantia profesional en el CRSV, donde desarrollé y apliqué los
conocimientos de acuerdo a mi perfil profesional especificamente en las condiciones de

salud antes descritas, que fortalecio mi formacion profesional.



JUSTIFICACION

Para cumplir el requerimiento de poder graduarme, realicé una de las modalidades de
proceso de grado, siendo esta la pasantia profesional, desarrollando técnicas de
intervencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional y atenciones individualizadas de
acuerdo a las necesidades especificas de los usuarios, adquiriendo a lo largo de mi

formacion académica conocimientos bésicos y especificos.

Ejecutando mi plan de accion y reflejando la importancia de brindar y aplicar un servicio
que estuvo orientado a los pacientes desde un punto de vista de FT y TO, trabajé en
conjunto con el equipo multidisciplinario donde buscamos estrategias de trabajo en

aquellos casos que asi lo requirieron.

El Centro Regional de Salud Valencia atiende en menor frecuencia necesidades en el area
de Terapia Ocupacional debido a la pobre socializacion del que hacer profesional, la
naturaleza de la intervencién de esta especialidad en relacién a los recursos materiales y

el espacio fisico para poder potencializarla.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de intervencion en Fisioterapia y Terapia Ocupacional en usuarios del

Centro Regional de Salud Valencia durante el periodo de septiembre 2024 a febrero 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el tipo de poblacidn que atiende el Centro Regional de Salud Valencia en

funcién a su edad, diagndstico y tratamiento mas usado en FT y TO.

2. Ejecutar terapias individuales, grupales y de educacién donde se implemente el

Método de Intervencion de Fisioterapia y Proceso de Terapia Ocupacional en el CRSV.

3. Realizar trabajo multidisciplinario en conjunto con algunas areas que hay en el CRSV.

4. Presentar los resultados obtenidos de la intervencion en FT y TO en el CRSV periodo
de septiembre 2024 a febrero 2025.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

El Centro Regional de Salud Valencia ubicado a un costado de la entrada de la Facultad
de Odontologia, frente a la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, fue
principalmente creado con la finalidad de mejorar la atencion en salud visual en la

poblacion salvadorefia.

En el afio 2007 se solicit6 a la Universidad de Valencia a través de la Fundacion General
de su Universidad, la construccion de un edificio con dos niveles, asi mismo se gestiond

con la OPS, la construccion de una tercera planta, para el area de Optometria.

Luego en ese mismo afio se visualizé la posibilidad de que ademés de la carrera de
Optometria, otras carreras de la ETM, pudieran tener un espacio asignado para la
formacion, proyeccidn social e investigacion, dejando la distribucion de la asignacion de
los espacios para las clinicas de las carreras de: Salud Materno Infantil, Nutricion,

Fisioterapia, Educacion para la Salud, Laboratorio Clinico y Terapia Respiratoria.

En el afio 2008, se inicia la construccion del edificio del Centro Regional de Salud

Valencia y en el afio 2010 se finalizo la construccién del edificio.

En el afio 2011 se firma un convenio entre la Universidad de El Salvador y el Ministerio
de Salud para el desarrollo de actividades en el Centro Regional de Salud Valencia, el 13
de abril de ese mismo afio, el Consejo Superior de Salud Publica autoriz6 el

funcionamiento del centro para que pudiera prestar atencion en los siguientes servicios:



Oftalmologia, Nutricion, Optometria, Salud Materno Infantil, Otorrinolaringologia,

Fisioterapia y Educacion para la Salud.

En el afio 2014 se realiza la incorporacion del edificio Centro Regional de Salud Valencia
al patrimonio de la Facultad de Medicina como donativo de la Fundacion General de
Valencia, en el afio 2019 por primera vez se contd con estudiantes en Servicio Social de
las carreras, Optometria, Nutricidn, Fisioterapia, Salud Materno Infantil, lo que permitio

que estas areas brindaran mas atencion a los usuarios que demandaban estos servicios. (1)

Recopilacion de datos del CRSV del periodo de enero a junio 2024

Segun la recopilacion de datos tomada del Ciclo 1 2024 en el periodo de enero a junio del
afio 2024, en el Centro Regional De Salud Valencia, se brind6 atencién de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional a 336 usuarios de los cuales se registraron 898 atenciones. Con
respecto a los datos demograficos de edad y sexo, la poblacion que més asistié es del sexo
femenino y ronda entre los 19-60 afios, que pertenece al departamento de San Salvador.
Las patologias mas consultadas y atendidas en el Centro Regional De Salud Valencia
durante el periodo de enero a marzo del afio 2024 fueron los traumatismos y las

osteoartritis, tendinitis y lumbalgia. (2)

Poblacion CRSV

Como pasante de FT y TO, llevé a cabo intervenciones con usuarios referidos al area, que
incluyeron personal administrativo, estudiantes, docentes y personas externas. Segun las

estadisticas, la mayoria de los usuarios que frecuentaron el servicio presentan problemas

musculoesqueléticos, aunque también vi casos con trastornos neurologicos.
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Las edades de los pacientes oscilaron entre los 5y los 95 afios. Ademas realice terapias

individuales, asi como también desarrollé programas de educacion para la salud.

Segun la OMS (Organizacion mundial de la Salud) los trastornos musculoesqueléticos
comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde

trastornos repentinos y de corta duracion, como fracturas, esguinces y distensiones

enfermedades cronicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e

incapacidad permanente. (3)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos neuroldgicos son
enfermedades del sistema nervioso central y periférico. Es decir, del cerebro, la médula
espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso

autonomo, la placa neuromuscular y los musculos. (4)

Fisioterapia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia como "El
arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucién de pruebas eléctricas
y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas

de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion”. (5)

Llevé a cabo un trabajo individualizado con los usuarios, con sesiones de
aproximadamente una hora. Como caracteristica principal, atendi pacientes referidos por
medicina general. Utilicé el MIF para guiar el tratamiento, ademas implementé charlas

educativas sobre la salud. Estas charlas tuvieron el proposito de proporcionar
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asesoramiento sobre la realizacion de tratamientos en el hogar y ademas di a conocer sobre

las patologias més frecuentes en este campo.

Mi trabajo se baso en los estandares establecidos por la clinica, incluyendo su guia de
evaluacion. Lleveé un registro estadistico de la evolucion de los pacientes y me enfoqueé en
las evaluaciones posteriores a la referencia recibida. Apliqué los 6 pasos del MIF para
analizar cada caso, considerando la condicion de salud especifica de los usuarios, que en

su mayoria presentaron problemas musculoesqueléticos y algunos trastornos neurologicos.

Entre las pruebas generales y especificas que més utilicé se encuentran:

e Prueba de Lassegue
e Pruebade Tinel

e Pruebade Apley

e Testde Phalen

e Eftc

Ademas, empleé instrumentos estandarizados para evaluar problemas neurolégicos y
musculoesqueléticos. Con base en estos andlisis, estableci el prondstico, diagndstico y

tratamiento mas adecuados.

ElI CRSV ofrece diversas modalidades de tratamiento, como hidroterapia, magnetoterapia,
crioterapia, electroterapia y ejercicio terapéutico. Cada una de estas modalidades se aplico
de acuerdo con el andlisis individual de cada caso. Realicé un seguimiento completo de
cada paciente desde su ingreso hasta su alta, ajustando la intervencion segln las

necesidades que identifiqué.
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Método de Intervencion de Fisioterapia

El MIF es un modelo internacional, es desarrollado con el objetivo fundamental de guiar
al fisioterapeuta en su ejercicio profesional en la atencion de los pacientes; a través de una
serie sistematica de pasos y decisiones enfocadas en alcanzar resultados con el objetivo

de lograr el maximo nivel de funcionalidad para el paciente. (6)

Los pasos que realicé en el Método de Intervencion de Fisioterapia fueron: Examen
integral, evaluacion, diagnéstico de Fisioterapia, prondstico, plan de tratamiento y
evaluacion de los resultados. Pero antes de seguir esos pasos hubo un proceso dependiendo
la condicion de salud y la derivaciéon para que asi el usuario pudiera continuar con

Fisioterapia.

Terapia Ocupacional

La OMS define la Terapia Ocupacional como “el conjunto de técnicas, métodos y
actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y
mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion, suple los déficits invalidantes y
valora los supuestos comportamentales y su significacién profunda para conseguir las
mayores independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral,

mental, fisico y social” (7)

En TO, abordé todos aquellos casos que limitan la capacidad del usuario para llevar a cabo
sus ocupaciones y actividades de la vida diaria. Brindé atencion de manera individual. En
cada caso, proporcioné orientacion especifica para que los usuarios puedan continuar con
su tratamiento en casa, asegurando que recibieran el conocimiento necesario para

implementar las recomendaciones de manera efectiva.

13



Mi trabajo se fundamento en los estandares definidos por la clinica, conforme a su guia
de evaluacion. Mantuve un registro estadistico sobre la evolucion de los pacientes y me
enfoqué en las evaluaciones realizadas después de recibir las referencias. Utilicé los 6
pasos del PTO para analizar cada caso, considerando las condiciones de salud especificas

de los usuarios, que incluyeron problemas musculoesqueléticos y trastornos neurol6gicos.

Proceso de Terapia Ocupacional

Existe una metodologia fundamental que permite la correcta identificacion de los
problemas, limitaciones y necesidades; la adecuada planificacién de tratamiento y el
andlisis de la evolucion y los resultados, o lo que es lo mismo, el Proceso de Terapia
Ocupacional.

Para poder realizar un adecuado proceso, el terapeuta debe dominar una serie de
habilidades que son esenciales: capacidad de observacion critica, capacidad de analisis y
sintesis, de comunicacion, de razonamiento clinico, planificacién y registro, habil para
toma de decisiones, etc. Siendo también muy importante poseer conocimientos generales
y propios del campo o enfermedad, asi como dominar una metodologia basada en la
resolucion de problemas combinada con el conocimiento del paciente y de como la

enfermedad le afecta.
Es importante recordar, que cada persona posee un perfil ocupacional Unico, en el que
interactlan diversos componentes y que estos en conjunto otorgan un caracter unico y

exclusivo para cada persona en su forma de desempefiarse.

En el PTO el terapeuta dirige su mirada hacia la identificacion de los elementos que estan

alterando el equilibrio ocupacional de la persona, incluyendo necesidades, deseos y
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limitaciones. Concretamente, se trata de combinar los conocimientos que tiene el terapeuta
acerca de la funcion, disfuncion ocupacional, &reas de actividades, habilidades de
desempefio, asi como los contextos y entornos en los cuales la ocupacion tiene lugar, con

sus conocimientos acerca del continuo salud-enfermedad. (8)

Los pasos que realicé en el PTO fueron: Examen integral, evaluacion, diagnostico de

Terapia Ocupacional, prondstico, tratamiento y evaluacion de los resultados.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Desarrollé la Pasantia de Practica Profesional en el Centro Regional de Salud
Valencia, la cual se llevo a cabo desde septiembre de 2024 hasta febrero de 2025, de
lunes a viernes, con un horario de 7:00 am a 2:00 pm. Sin embargo, a pesar de que la
pasantia se formalizo en ese periodo, estuve trabajando y colaborando en el centro

desde julio de 2024, lo que me permiti¢ integrar y aplicar conocimientos previos.

1. Poblacion:

Los usuarios del CRSV que atendi se distribuyeron en los siguientes rangos de edad:
5-15 afios, 16-30 afios, 31-45 afos, 46-60 afos, 61-75 afos, 76-90 afios y 91-100 afios,

incluyendo a estudiantes, docentes, personal administrativo y personas externas.

En cuanto a los usuarios, contabilicé un total de 37 nuevos y 67 subsecuentes, sumando

un total general de 104 usuarios.

2. Distribucién y cantidad de pacientes a atender

Segun el horario establecido dentro del Centro Regional de Salud Valencia, atendi

alrededor de 5 a 6 usuarios diarios en el areade FTy TO.
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Proceso de referencias:

El usuario se present6 previamente con una referencia médica proveniente de los
médicos generales del CRSV 0 médicos externos, quienes realizaron

evaluaciones pertinentes.

La asignacion de pacientes estuvo a cargo de la coordinadora asignada por la
carrera 'y del area, Licenciada Wendy Esther Martinez Espino, quien realizo una

distribucion equitativa en funcion del nimero de usuarios que yo atendi en ese

momento.

De acuerdo con la lista de espera, se programd una cita para la evaluacion y la
posterior continuacion del plan de intervencion en FT y TO. El paciente presentd

una referencia médica, ya sea de médicos generales del CRSV, médicos externos

0 especialistas. La evaluacion se realizo utilizando los siguientes instrumentos:

INSTRUMENTOS DE FT

e Test muscular de Daniels.

e Test de movilidad articular Daza Lesmes.
e Evaluacion palpatoria.

e Test postural.

e Evaluacién de marcha.

e Escalade dolor EVA.

17



INSTRUMENTOS DE TO

e OPHY-II.
e Fichade evaluacién de las actividades de la vida diaria (AVD).
e Indice de Katz.

e La ejecucion del plan de intervencion la llevé a cabo mediante un numero de
sesiones ajustado a cada caso, con un maximo de 12 sesiones. Ademas, se realizo

una interconsulta con el médico que hizo la referencia para el seguimiento

continuo del caso.

e Lleve a cabo una reevaluacion del usuario segun fue necesario a lo largo del
tratamiento para ajustar y adaptar la intervencion en funcién de su evolucién y

progreso.

4. Instrumentos:

e Asistencia de Educaciéon Para la Salud (anexo 1)
e Censo mensual de asistencia de fisioterapia y terapia ocupacional (anexo 2)
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En las siguientes tablas, se exponen los datos recabados durante las intervenciones de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el Centro Regional de Salud Valencia,
correspondientes al periodo de septiembre 2024 a febrero de 2025, sin embargo también
se muestran los datos del periodo julio-agosto 2024 donde estuve prestando mis servicios
previos a la aprobacion del acuerdo que me diera el aval para ejecutar mi plan de

accion.
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TABLA 1: NUMERO DE PACIENTES NUEVOS - SUBSECUENTES Y CANTIDAD
DE TERAPIAS BRINDADAS MENSUALMENTE EN EL PERIODO DE JULIO 2024
A FEBRERO 2025.

MES NUMERO DE PACIENTES NUMERO DE | %
Nuevos % Subsecuentes | % TERAPIAS
7 19% 5 8%
JULIO 71 18%
6 16% 7 10%
AGOSTO 46 12%
5 14% 8 12%
SEPTIEMBRE 57 14%
9 24% 10 15%
OCTUBRE 78 20%
10 27% 11 16%
NOVIEMBRE 78 20%
0 0% 14 21%
DICIEMBRE 34 8%
0 0% 6 9%
ENERO 16 4%
0 0% 6 9%
FEBRERO 27 4%
TOTAL,
AAElENTES 37 100% 67 100%
MENSUALES
TOTAL 104 407 100%

Fuente: Censo de registro digital del area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del CRSV en el periodo julio 2024 a

febrero 2025 por Br. Genesis Anaya.

Analisis: De acuerdo a los datos mostrados en la tabla 1, obtenidos entre julio de 2024 y
febrero de 2025, se observa que en noviembre hubo un incremento significativo de
pacientes nuevos, alcanzando un 27%, mientras que en diciembre se destacé una mayor
afluencia de pacientes subsecuentes, con un 21%. En cuanto al nimero de terapias
brindadas mensualmente, se destaca especialmente los meses de octubre y noviembre, con

un 20% cada uno.
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TABLA 2: GENERO DE LOS USUARIOS QUE ASISTIERON AL CENTRO
REGIONAL DE SALUD VALENCIA EN EL PERIODO DE JULIO 2024 A FEBRERO

2025.
MES MUJERES % HOMBRES % TOTALIDAD %
EN AMBOS
JULIO 5 8% 7 19% 12 11%
AGOSTO 8 13% 5 14% 13 13%
SEPTIEMBRE 9 14% 4 11% 13 13%
OCTUBRE 13 21% 6 17% 19 18%
NOVIEMBRE 15 24% 6 17% 21 20%
DICIEMBRE 9 15% 5 14% 14 13%
ENERO 3 2.5% 3 4% 6 6%
FEBRERO 3 2.5% 3 4% 6 6%
TOTAL 65 100% 39 100% 104 100%

Fuente: Censo de registro digital del area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del CRSV en el periodo julio 2024 a

febrero 2025 por Br. Genesis Anaya.

Anélisis: Segun la tabla 2, durante el periodo de julio de 2024 a febrero de 2025, se puede

deducir que en el mes de noviembre se registrO una mayor presencia de pacientes

femeninos con el 24%, mientras tanto en pacientes masculinos se registré en el mes de

julio con 19%.
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TABLA 3: EDAD DE LOS USUARIOS EN FUNCION A SU GENERO EN EL
PERIODO DE JULIO 2024 A FEBRERO 2025

RANGO DE EDAD GENERO TOTAL, DE LA POBLACION
F % M % N° %
515 2 3% 2 5% 4 4%
16-30 6 9% 11| 2% 17 16%
31-45 7 11% 8 20% 15 14%
46-60 38 | 58% 1 2% 39 38%
61-75 3 5% 17 | 41% 20 19%
76-90 7 11% 0 2.5% 7 7%
91-100 2 3% 0 2.5% 2 2%
TOTAL 65 | 100% | 39 | 100% 104 100%

Fuente: Censo de registro digital del area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del CRSV en el periodo julio 2024 a

febrero 2025 por Br. Genesis Anaya.

Analisis: Segun la Tabla 3, que presenta los usuarios en funcién a su género, se puede
observar que, en el grupo de mujeres de 46 a 60 afios, hubo 38 usuarias durante el periodo
alcanzando un 58%. Por otro lado, en el caso de los hombres, los pacientes con mayor
frecuencia en este periodo se encontraban en el rango de edad de 61-75 afios con 17

usuarios obteniendo un 41%.

22



TABLA 4: CONDICIONES DE SALUD MAS FRECUENTES EN EL PERIODO DE
JULIO 2024 A FEBRERO 2025.

CONDICIONES DE SALUD MUSCULOESQUELETICAS | FRECUENCIA %
Fracturas 22 21%
Tendinitis 16 15%
Lumbalgias 15 14%
Artrosis 15 14%
Cervicalgias 11 11%
Desgarros 4 4%
Esguinces 2 2%
Discopatia 1 1%
Sindrome del piramidal 1 1%
Rectificacion cervical 1 1%
Contractura muscular 1 1%
Coxalgia 1 1%
CONDICIONES DE SALUD NEUROLOGICAS FRECUENCIA %
Neuropatia diabética 8 8%
Parélisis facial 2 2%
Sospecha de autismo 2 2%
Sospecha de sindrome de Turner 2 2%
TOTAL 104 100%

Fuente: Censo de registro digital del area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del CRSV en el periodo julio 2024 a
febrero 2025 por Br. Genesis Anaya.

Analisis: Segun la tabla 4, se observa que las condiciones de salud mas comunes atendidas
fueron principalmente afecciones musculoesqueléticas, junto con algunos casos
neuroldgicos, en donde la principal condicion tratadas fueron las fracturas con un 21% de

su totalidad.
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TABLA 5: MODALIDADES DE TRATAMIENTO REALIZADAS EN EL PERIODO
DE JULIO 2024 A FEBRERO 2025.

MODALIDADES DE TRATAMIENTO DEFT | FRECUENCIA| %
AGENTES FISICOS (térmicos, mecanicos, electromagnéticos)
Tens 93 13.68%
Compresas calientes 82 12.06%
Magnetoterapia 56 8.24%
Compresas frias 22 3.24%
Compex 19 2.79%
Paleta de hielo 15 2.21%
Ultrasonido terapéutico 13 1.91%
Traccion cervical 9 1.32%
Tanque de hidroterapia 8 1.18%
Parafina 3 0.44%
EJERCICIOS TERAPEUTICOS
Movimientos libres 79 11.62%
Ejercicios de fortalecimiento 55 8.09%
Ejercicios de propiocepcion 34 5.00%
Reeducacion de marcha 32 4.71%
Ejercicios de equilibrio 29 4.26%
Ejercicios de coordinacién 27 3.97%
Ejercicios de Williams 15 2.21%
Ejercicios de Mackenzie 11 1.62%
Reeducacion facial 2 0.29%
TERAPIA MANUAL 62 9.12%
MODALIDAD DE TRATAMIENTO DE TO FRECUENCIA %
Técnicas de recuperacion (Mecanoterapia) 5 0.74%
TRABAJO COMUNITARIO FRECUENCIA %

6 0.88%
EPS FRECUENCIA %

3 0.42%
TOTAL 680 100%

Fuente: Censo de registro digital del area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del CRSV en el periodo julio 2024 a
febrero 2025 por Br. Genesis Anaya.

Analisis: De acuerdo con la Tabla 5, que presenta las modalidades de tratamiento, se
destaca que, durante el periodo de julio de 2024 a febrero de 2025, el tratamiento mas
frecuente fue el TENS, con un 13.68%, mientras que el de menor frecuencia fue la

reeducacion facial, con un 0.29%
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TABLA ©:

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS USUARIOS QUE

ASISTIERON AL CRSV EN EL PERIODO DE JULIO 2024 A FEBRERO 2025

DEPARTAMENTO FRECUENCIA | % MUNICIPIO DISTRITO FRECUENCIA | %
San Salvador 43 41%
ian Salvador Mejicanos 24 23%
entro
Ayutuxtepeque | 18 17%
SAN SALVADOR 94 90% San Jacinto 1 1%
Ciudad 1 1%
delgado
Cuscatancingo | 1 1%
San  Salvador
este Soyapango 6 6%
La  Libertad | San José
LA LIBERTAD 4 ap | € Villanueva 2 2%
La  Libertad | Santa Tecla 2 2%
sur
2% La Paz oeste Zacatecoluca 1 1%
LA PAZ 2 La Paz este SanJuan Talpa | 1 1%
2% Cuscatlan San Pedro
CUSCATLAN 2 norte Perulapan 2 2%
2 2% Santa Ana | Santa Ana 2 2%
SANTA ANA centro
TOTAL 104 100% 104 100%

Fuente: Censo de registro digital del area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del CRSV en el periodo julio 2024 a

febrero 2025 por Br. Genesis Anaya.

Analisis: De acuerdo con los datos presentados en la tabla 6, se puede observar que el
departamento de San Salvador, segln la informacion geografica, registr6 la mayor
cantidad de habitantes con un 90% y de manera similar, el distrito de San Salvador,

perteneciente al municipio de San Salvador centro fue el que presentd el mayor numero

de personas con un 41% de frecuencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Después de haber cumplido con mi pasantia de préctica profesional en el Centro Regional
de Salud Valencia entre los meses de julio 2024 y febrero de 2025, expongo las siguientes

conclusiones:

1. Durante el periodo establecido dentro del CRSV, atendi a un total de 37 nuevos
usuarios, destacando especialmente el mes de noviembre, con 10 usuarios atendidos, lo
que represento el 27% del total. Por otro lado, el nimero de pacientes subsecuentes fue de
67, siendo diciembre el mes con el mayor numero de registros, alcanzando los 14 usuarios,

lo que representd el 21%.

2. Enel periodo de atencion en el CRSV brinde un total de 407 terapias, siendo los meses
de octubre y noviembre los que registraron el mayor nimero, con un 20% de las terapias
realizadas en cada uno. Ademas, cabe resaltar que los usuarios atendidos mantuvieron una
asistencia regular, acudiendo entre 2 y 3 veces por semana.

3. Con base en los datos proporcionados, se puede observar que un total de 65 usuarios
que asistieron a FT y TO fueron del género femenino, destacandose especialmente el mes
de noviembre, con 15 usuarios, lo que representd el 24%. Por otro lado, los usuarios
masculinos fueron 39, siendo el mes de julio el de mayor registro, con 7 usuarios, lo que

correspondié al 19%..

4. De acuerdo con los datos presentados, se observa, que en el grupo de mujeres, el rango
de edad de 46 a 60 afios fue el mas representativo, con 38 usuarias, lo que equivale al 58%
del total de mujeres atendidas durante el periodo. En cuanto a los hombres, la mayor
concentracion de pacientes se registro en el rango de edad de 61 a 75 afios, con 17 usuarios,
lo que represento el 41% del total de hombres atendidos.
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5. Las condiciones de salud mas comunes atendidas fueron principalmente
musculoesqueléticas, las mas frecuentes fueron las fracturas con un 21%, seguidas de
tendinitis con un 15%, y lumbalgias y artrosis, cada una con un 14%. También se
presentaron algunas condiciones neurologicas, destacandose la neuropatia diabética con

un 8%.

6. Durante el desarrollo de la pasantia, implementé un total de 23 modalidades de
tratamiento, con un total de 680 aplicaciones. Entre las méas utilizadas se encuentran el
TENS, con un 13.68%; las compresas calientes, con un 12.06%; y los ejercicios activos
libres, con un 11.62%. Por otro lado, la modalidad de menor frecuencia fue la reeducacion

facial, con un 0.29%.

7. El departamento que registré la mayor cantidad de habitantes fue San Salvador, con un
90% de frecuencia en comparacién con otros departamentos. Dentro de este, el municipio
de San Salvador Centro present6 la mayor concentracion de usuarios siendo el distrito de
San Salvador el que presento mayor nimero de usuarios, representando el 41% del total

de habitantes.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
Después de haber cumplido con mi pasantia de practica profesional en el Centro Regional

de Salud Valencia entre los meses de julio 2024 y febrero de 2025, expongo las siguientes

recomendaciones:

A la Universidad de EIl Salvador:

1. Se sugiere a la Universidad de EI Salvador que destine una parte del presupuesto
educativo para el area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional dentro de las instalaciones
del Centro Regional de Salud Valencia, con el fin de mejorar los recursos y servicios

ofrecidos.

2. Se recomienda que haya contratacion de uno o dos terapeutas de planta para el area de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, con el fin de garantizar una atencién continua y de
calidad a los pacientes.

Al Centro Regional de Salud Valencia:

1. Es pertinente asegurar un suministro continuo y adecuado de los materiales y equipos

esenciales para el funcionamiento del area.

2. Es necesario crear un area adecuada y especializada para la terapia ocupacional dentro

de las instalaciones de la clinica.
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A la carrera:

1. Se sugiere continuar brindando la posibilidad a los estudiantes egresados de llevar a
cabo su servicio social y pasantias de practicas profesionales en el Centro Regional de

Salud Valencia.

2. Es importante que la carrera impulse de manera continua cursos Yy talleres
especializados para mantenerse actualizados sobre los avances y nuevas técnicas en la
disciplina

A los estudiantes en pasantia:

1. Se destaca la importancia de desarrollar nuevas estrategias publicitarias dirigidas a
diferentes tipos de poblaciones para mejorar la visibilidad de la clinica y atraer a un mayor

namero de pacientes.

2. Es necesario preservar la cooperacion continua con el equipo multidisciplinario, con el

objetivo de mejorar los resultados en el tratamiento de los pacientes.

A los pacientes:

1. Se sugiere que los pacientes asistan a todas las sesiones programadas para garantizar

una recuperacién constante y prevenir la interrupcion del tratamiento.
2. Esfundamental promover la a concientizacion y comprension de la educacién en salud

dentro de un plan de intervencion en el hogar, para que los pacientes continlen su

tratamiento correctamente y alcancen una recuperacion optimas
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ANEXO 2
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ANEXO 5

== q—-‘a '11“

Intervencion de Terapia Ocupacional empleando la modalidad de prensiones gruesas.
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ANEXO 4

Intervencion de Fisioterapia en aplicacion de crioterapia con paleta de hielo.
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ANEXO 5

o
Trabajo vestibular, coordinacion y equilibrio en tabla de Freeman
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ANEXO 6

i
:

Realizacion de ejercicios isométricos para fortalecimiento de cuadriceps.
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ANEXO 7

CENTRO REGIONAL
DE SALUD VALENCIA

AREA DE FISIOTERAPIAY TERAPIA OCUPACIONAL

Entre mas te mueves,
menos dolor tienes

Si padeces de alguna enfermedad que afecte tu
movilidad , en la Clinica de Fisioterapia del
Centro Regional de Salud valencia te ayudamos

Costo de la sesion:

$5 para estudiantes y
personal de la universidad

$7 para personas externas

Agenda tu cita al: @ 7008-3674
O llamanos al : 2511-2000 EXT. 6075

Afiche publicitario promoviendo el area de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en el
Centro Regional de Salud Valencia.
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ANEXO 8

@ CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA

TEINVITAALA
i JORNADA DE SALUD INTEGRAL

TEMAS A ABORDAR
v" CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR v~ PROTECCION SOLAR VISUAL EN EL ADULTO
MAYOR

v DECALOGO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
v~ TRATAMIENTO DE LA FISIOTERAPIA PARA E
ADULTO MAYOR

v" DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA EN
EL ADULTO MAYOR

LY IMPACTO DEL ENVEJECIMIENTO EN LA
AUDICION

¢ CENTRO REGIONAL DE
SALUD VALENCIA

() 8:00AM

Invitacion a la Jornada de Salud Integral del Adulto Mayor.
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ANEXO 9

Ponencia de EPS en la Jornada de Salud integral del adulto mayor con el tema:

“Tratamiento de la Fisioterapia para el Adulto Mayor”
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ANEXO 10

Educacion Para la Salud con el tema “Ambitos de Fisioterapia y sus condiciones mas

comunes”
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ANEXO 11

Clinica de Fisioterapia
Centro Regional de Salud Valencia

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

Programa de Pausas Activas de Fisioterapia en el entorno laboral del Centro
Regional de Salud Valencia

Las Pausas Activas son una forma de promover la actividad fisica, como habito de
vida saludable, por lo que forman parte del desarrollo de programas educativos

sobre la importancia y los beneficios de la actividad fisica regular.

La Terapia Ocupacional, cuyo objetivo es la realizacion de actividades con propésito
ha fomentado medidas preventivas, a través de pausas activas , donde se

involucren procesos motores, cognitivos y sociales.

Objetivos del programa

e Prevenir trastornos osteomioarticulares causados por riesgos estaticos o
dinamicos en los trabajadores del CRSV.

e Disminuir la fatiga fisica y mental e incrementar los niveles de productividad
en los trabajadores.

e Romper los esquemas de monotonia laboral y disminuir los niveles de estrés
ocupacional en el entorno laboral del CRSV.

e Tomar conciencia de que la salud integral es responsabilidad de cada

individuo.

Beneficios del programa para los trabajadores del CRSV

BENEFICIOS FISIOLOGICOS

Mejora la condicion del estado de salud general.

Aumento de la circulaciéon a nivel de las estructuras musculares oxigenando asi los
musculos, tendones y disminuyendo la acumulacién de acido lactico.

Mejora la movilidad articular y la flexibilidad muscular.

Coordinacion: Leda. Wendy Martinez
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Clinica de Fisioterapia
Centro Regional de Salud Valencia

Mejora la postura.
Disminuye el esfuerzo en la ejecucion de las tareas diarias.

El estado de alerta mejora notablemente.

BENEFICIOS PSICOLOGICOS

Mejora la capacidad de concentracion en el trabajo.
Se presenta un refuerzo de la autoestima.
Previene lesiones mentales (estrés o nervios).

Inspira la creatividad.

BENEFICIOS ORGANIZACIONALES

Genera conciencia de la salud fisica y mental entre colaboradores vy jefes.

Mejora la adaptacion al puesto laboral.

Mejora el rendimiento laboral cualitativa y cuantitativamente.

Mejora la atencion al cliente externo o usuarios.

Propicia mayor productividad por parte del trabajador.

Disminuye el nimero de consultas médicas por dolencias, accidentes y
lesiones.

Reduce los gastos por afecciones y sustituciones del personal.

Implementacion

Como Clinica de Fisioterapia del CRSV estamos comprometidos con la salud
integral de los trabajadores por lo que recomendamos una pausa activa por cada 90
minutos continuos de trabajo, la misma puede ser de 5 a 10 min y las actividades
pueden ir desde rutinas simples de estiramiento que se pueden realizar en el propio
puesto de trabajo hasta una pequena caminata por el pasillo del piso de la oficina

que permita oxigenar el cerebro y favorecer la circulacion de la sangre.

En este sentido se proyecta la implementacion de pausas activas en el CRSV por
parte del equipo de fisioterapeutas de dicha clinica para los trabajadores y usuarios
del centro, de enero a junio de 2025, con una frecuencia de dos veces por semana

hasta el mes de febrero y luego continuar con una vez por semana hasta junio.

Coordinacion: Leda. Wendy Martinez
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Clinica de Fisioterapia
Centro Regional de Salud Valencia

Las facilitadoras de este programa son

las fisioterapeutas de la Clinica de

ser utiles para motivar e impulsar el movimiento.

Fisioterapia quienes proponen el siguiente cronograma para su ejecucion, con el

uso de dispositivos electronicos y de sonido, ademas de otros recursos que puedan

Coordinacién: Lcda. Wendy Martinez

Programa de Pausas activas del CRSV 2025
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ANEXO 12

Implementacion del Programa de Pausas Activas en el CRSV 2025.
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