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INTRODUCCION

La fisioterapia y terapia ocupacional se ha convertido en un tema de creciente importancia
en los ultimos afios, esto debido a las investigaciones y actualizaciones sobre los tratamientos
que ofrece. Esta memoria se centra en la atencion de las afecciones musculoesqueléticas y
neuroldgicas en el adulto, especificamente de los usuarios atendidos durante la pasantia de
practica profesional, este documento expone los datos recopilados durante los 6 meses de
trabajo realizado, por lo que estos datos se han clasificado segun el diagnostico, la edad, sexo

y el tratamiento mas utilizado por los terapeutas de dicho centro.

Como primera parte del capitulo uno, se encuentra la oportunidad de trabajo, en la cual el
estudiante cumple su funcion de suplir al terapeuta que ha faltado por compromisos

personales, laborales, etc. y a su vez permite al usuario a que no pierda su tratamiento.

La segunda parte del primer capitulo se encuentran los objetivos, que son las metas que se

cumplieron durante el tiempo de la pasantia profesional.

En la tercera parte del primer capitulo hace referencia a la justificacion, la cual le brindo al
estudiante conocer casos reales de las afecciones mencionadas y realizar tratamientos de

acuerdo con cada objetivo.

En el capitulo dos denominado Marco Tedrico, se refiere a la historia del Centro del Aparato
Locomotor, desde donde se origind hasta lo que es en la actualidad, asi también, las areas

que posee y cOmo es la atencién a los usuarios.

En el capitulo tres, es la Metodologia de trabajo en la cual se propuso el horario en el que
trabajo el estudiante, la distribucion de las areas en las que estuvo atendiendo y la cantidad

de pacientes diarios.

En el capitulo cuatro, es la presentacion de los resultados, en este apartado se presenta un
resumen claro y sencillo de los datos relevantes que se obtuvieron de acuerdo con los

objetivos y con el analisis.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD DE TRABAJO

En el Centro de Aparato Locomotor (CAL), dedicado al tratamiento de afecciones
musculoesqueléticas y neuroldgicas en personas adultas bajo el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI), se requeria la presencia de practicantes o profesionales con
conocimientos previos en estas areas. A pesar de contar con un numero considerable de
Terapeutas Fisicos y Ocupacionales, era dificil para ellos atender a todos los pacientes debido
a imprevistos personales, laborales u otros. En estas circunstancias, se recurrio al estudiante,
quien suplia la ausencia del terapeuta y aseguraba que los pacientes no perdieran sus

tratamientos, los cuales a menudo implicaban largos desplazamientos desde sus hogares.

Esto no solo permitia al estudiante ampliar y poner en practica sus conocimientos adquiridos
durante su formacion superior, sino también familiarizarse con el protocolo de atencion de
centros publicos. Ademas, muchos usuarios del centro provenian de areas distantes, lo que
afiadia un desafio logistico y destacaba la importancia de una atencion continua y efectiva en

la rehabilitacion.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

Documentar el trabajo realizado de la atencion en fisioterapia y terapia ocupacional en el
Centro de Aparato Locomotor, sobre la atencion a las afecciones musculoesqueléticas y
neuroldgicas en el adulto, durante la pasantia profesional realizada en el mes de agosto 2023

al mes de enero del afio 2024.

Obijetivos especificos:

e Recopilar la cantidad de pacientes con afecciones musculoesqueléticas y
neuroldgicas que recibe el practicante en las areas de fisioterapia y terapia
ocupacional en el CAL - ISRI.

e Categorizar mediante estadisticas los pacientes que ingresan a fisioterapia y terapia
ocupacional de acuerdo con el diagnostico, edad y sexo.

e Identificar cudles son las técnicas de fisioterapia y terapia ocupacional mas utilizadas
en los pacientes que asisten al CAL — ISRI.

e Exponer a detalle el trabajo realizado durante la pasantia profesional en la atencion
de fisioterapia y terapia ocupacional sobre las afecciones musculoesqueléticas y

neuroldgicas de dicho centro.



1.3 JUSTIFICACION

La importancia de haber realizado la pasantia profesional con un enfoque en afecciones
musculoesqueléticas y neuroldgicas en el Centro de Aparato Locomotor del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacién Integral radico en varios aspectos clave. En primer lugar,
brindé la oportunidad de adquirir experiencia directa en el manejo de casos reales,
permitiendo al estudiante familiarizarse con la diversidad y complejidad de estas afecciones.
Este contacto fue esencial para desarrollar competencias en la identificacion y aplicacion de
tratamientos efectivos, lo que resultdé una mejora significativa en la funcionalidad e

independencia de los pacientes atendidos.

Ademas, el estudiante tuvo la oportunidad de sugerir y plantear intervenciones que podian
integrarse para mejorar la atencion integral del paciente. Esta pasantia permitio la elaboracion
de una estadistica detallada que incluyé el nimero de pacientes atendidos en el centro, los

diferentes tipos de afecciones presentadas, y las técnicas utilizadas.

La pasantia brindé al estudiante la oportunidad de adquirir un conocimiento sobre el rol
esencial de los terapeutas en el centro, asi como una comprension integral del estado de salud
de los pacientes. La evaluacion del entorno familiar, en términos de su capacidad para ser un
apoyo significativo en el proceso de rehabilitacién, también fue un componente crucial de

esta experiencia.



CAPITULO Il
2.1 MARCO TEORICO

El Centro del Aparato Locomotor se origind en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Rosales, en el cual se proporcionaban tratamientos médicos y
terapéuticos. En 1958, con la ayuda de la Asociacion Salvadorefia de Rehabilitacion, un
grupo de enfermeras y bachilleres viajaron al Instituto Mexicano de Rehabilitacion para
realizar estudios técnicos de fisioterapia, aparatos ortopédicos y proétesis. A partir de 1960,
este grupo se incorpor0 al equipo de trabajo de dicho departamento como personal

especializado.

En 1962, el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion con todo su personal técnico
y administrativo, paso a formar parte del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos
“ISRI”, desarrollando sus actividades en un edificio anexo y propiedad del Hospital Rosales
hasta el 13 de septiembre de 1968, fecha en la que se trasladd a su propio edificio situado en
la Colonia Costa Rica, brindando atencidn en rehabilitacidn a personas adultas que presentan
discapacidad neuromusculoesquelética, procurando lograr su recuperacion fisico—funcional,
asi como su independencia basica, instrumental y avanzada de vida diaria, potencializando

su maxima inclusion familiar, social y econémica.

Actualmente es un centro especializado en servicios de rehabilitacion fisica-funcional, a
pacientes ambulatorios y de alojamiento temporal, para la atencion de las personas con
discapacidad neuromusculoesquelética y del movimiento, cuenta con un ndmero de 106
usuarios que prestan atencion y servicios a la poblacion. Dentro de las funciones que

desempeﬁan Se encuentran:



e Proveer servicios de rehabilitacion fisica - funcional, para la atencion de las personas
con discapacidades neuromusculoesqueléticas y del movimiento.

e Proveer servicios de alojamiento temporal a pacientes con afecciones o lesiones
medulares.

e Contribuir a la prevencion y deteccion temprana de la discapacidad
neuromusculoesquelética y del movimiento.

e Realizar investigaciones en materia de rehabilitacion, en coordinacion con el area
especializada.

e Promover la participacién de la familia y la comunidad en la rehabilitacion integral
de las personas con discapacidad neuromusculoesquelética y del movimiento.

e Disefar, elaborar y proveer ayudas técnicas.

e Promover mecanismos de coordinacién intra e interinstitucional que faciliten las
acciones de rehabilitacion integral para las personas con discapacidad

neuromusculoesquelética y del movimiento.

El CAL, presta diversos servicios propios de la Fisioterapia y Terapia Ocupacional, tales
como: Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Terapia Educativa y
Educacion Fisica Adaptada, asi también, cuenta con otros servicios de apoyo como lo son:
Psicologia, Trabajo Social, Radiologia, Enfermeria, Unidad de Lesiones y Afecciones
Medulares (ULAM), Unidad de Ortopedia Técnica (UOT), Estudios de Electrofisiologia y

Estudios de Urodinamia, que permiten brindar una atencion mas integral al usuario.

Existe cierto protocolo de atencion que debe seguir el usuario para ingresar al centroy recibir
un tratamiento, dicho protocolo de atencién se conforma de 6 pasos importantes, los cuales
se presentan descritos de acuerdo con el orden y accién que los conforma, en el flujograma

presentado a continuacion. (1)



10

A continuacion, se describen las modalidades de terapia fisica empleadas en el CAL-
ISRI:

e Electroterapia: es una modalidad de tratamiento en fisioterapia que utiliza corrientes
eléctricas aplicadas sobre el cuerpo con fines terapéuticos. Estas corrientes pueden
ser de diferentes tipos, como corriente continua (galvénica), corriente alterna
(faradica) o corriente pulsada, y se utilizan para lograr diversos efectos terapéuticos,
como la reduccidn del dolor, la estimulacion muscular, la mejora de la circulacion

sanguinea, y la aceleracion de la cicatrizacion de tejidos. (2)

e Termoterapia: es la aplicacion con fines terapéuticos de calor sobre
el organismo por medio de cuerpos materiales de temperatura elevada, por encima de

los niveles fisioldgicos. (3)

e Crioterapia: es una modalidad terapéutica que utiliza el frio para tratar lesiones y
afecciones médicas. Se basa en la aplicacion de temperaturas bajas para reducir el
dolor, disminuir la inflamacion, controlar el sangrado, y limitar el dafio en tejidos. La
crioterapia puede aplicarse a través de métodos como compresas frias, hielo local,
bafios de hielo, o criomasaaje. Esta técnica es cominmente utilizada en el tratamiento

de esguinces, distensiones, lesiones deportivas y en la fase aguda de inflamacién. (4)

e Hidroterapia: es una modalidad de tratamiento que utiliza el agua para promover la
rehabilitacion y el bienestar. Se basa en los efectos fisicos y terapéuticos del agua,
como la flotacion, la presion y la temperatura, para tratar una variedad de afecciones.
Los beneficios de la hidroterapia incluyen la reduccion del dolor, la mejora de la
movilidad, la relajacién muscular y la mejora de la fuerza y resistencia. Se puede
aplicar en piscinas terapeuticas, bafieras especiales o mediante duchas de agua a

diferentes temperaturas. (5)


https://www.ecured.cu/Organismo
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Terapia manual: es una técnica de tratamiento en fisioterapia que utiliza las manos
del terapeuta para evaluar, diagnosticar y tratar diversas afecciones
musculoesqueléticas. Incluye una variedad de técnicas, como movilizaciones
articulares, manipulaciones, estiramientos y masajes, con el objetivo de mejorar la
movilidad, reducir el dolor, y restaurar la funcion normal de los tejidos y las
articulaciones. La terapia manual se basa en principios biomecéanicos y
neurofisiologicos para tratar trastornos del sistema musculoesquelético y promover

la recuperacion funcional. (6)

Ejercicio terapéutico: es una intervencion utilizada en fisioterapia que consiste en
la prescripcion de movimientos corporales especificos, disefiados para corregir
desbalances musculares, mejorar la movilidad articular, fortalecer musculos, y
restaurar la funcion fisica. Estos ejercicios estan dirigidos a mejorar la capacidad
funcional, aliviar el dolor, prevenir discapacidades, y promover la recuperacion tras
una lesién o cirugia. Se puede emplear en el tratamiento de diversas afecciones

musculoesqueléticas, neuroldgicas, y cardiovasculares. (7)

Estiramientos: son ejercicios que buscan alargar los musculos y los tejidos blandos,
como tendones y ligamentos, para mejorar la flexibilidad, reducir la rigidez y
aumentar el rango de movimiento articular. Se utilizan tanto en el calentamiento antes
de la actividad fisica como en la fase de enfriamiento posterior. Existen diferentes
tipos de estiramientos, como el estatico, dinamico, balistico, y propioceptivo
neuromuscular facilitado (PNF), cada uno con diferentes aplicaciones y objetivos

terapéuticos. (8)

Higiene de columna: se refiere a una serie de practicas y recomendaciones disefiadas

para mantener una columna vertebral sana y prevenir problemas relacionados con el



12

dolor de espalda y cuello. Estas précticas incluyen mantener una postura adecuada,
realizar ejercicios regulares para fortalecer los muasculos que soportan la columna,
evitar movimientos y cargas incorrectas, y adoptar habitos ergonémicos en el trabajo

y en la vida diaria. (9)

Reeducacion de la marcha: es un proceso terapéutico disefiado para ayudar a las
personas a recuperar o mejorar su capacidad de caminar de manera eficiente y segura.
Este proceso se lleva a cabo mediante ejercicios especificos, técnicas manuales, y el

uso de dispositivos de asistencia cuando es necesario. (10)

Modalidades de terapia ocupacional empleadas en el CAL-ISRI:

Terapia de Actividades de la Vida Diaria (AVD): son las tareas y actividades
esenciales y cotidianas que las personas realizan para cuidar de si mismas, interactuar
con su entorno y participar en la vida social y laboral. La terapia ocupacional se
enfoca en mejorar la capacidad de los individuos para llevar a cabo estas actividades
de manera efectiva, promoviendo la independencia y el bienestar a través de la

evaluacion, la intervencion y el entrenamiento en habilidades funcionales. (11)

Entrenamiento en habilidades motoras finas: un enfoque terapéutico dirigido a
mejorar la coordinacion, destrezay precision en los movimientos pequefios realizados
con las manos y los dedos. Este entrenamiento se centra en el desarrollo y la mejora
de las habilidades motoras finas necesarias para realizar actividades diarias y
escolares, como escribir, manipular objetos pequefios y ejecutar tareas de cuidado
personal. El objetivo es promover la independencia y la funcionalidad en las

actividades que requieren control motor detallado y preciso. (12)



13

Terapia sensorial: es una intervencion terapéutica que se basa en la teoria de la
integracion sensorial para ayudar a los nifios a mejorar su capacidad para procesar y
organizar la informacién sensorial de manera efectiva. La terapia sensorial utiliza
actividades y experiencias disefiadas para estimular los sentidos (tacto,
propiocepcion, vestibular, etc.) y facilitar una respuesta adaptativa que promueva el
desarrollo de habilidades motoras, la regulacion emocional y la participacion en
actividades cotidianas. El objetivo es mejorar la capacidad del nifio para interactuar

de manera mas eficiente con su entorno y mejorar su funcionamiento general. (13)

Adaptaciones y Modificaciones del Entorno: se definen como ajustes realizados en
el entorno fisico para optimizar la participaciéon y funcionalidad del individuo en

diversas actividades comunitarias y contextos sociales. (14)

Adaptaciones y Modificaciones del Entorno: se describen como cambios
realizados en el ambiente fisico o en los métodos de realizacion de actividades para
mejorar la funcionalidad de los individuos con discapacidades y promover su

independencia. (15)

Rehabilitacion Cognitiva: es un conjunto de intervenciones terapéuticas dirigidas a
mejorar las funciones cognitivas afectadas por trastornos neurodegenerativos,
utilizando estrategias basadas en evidencia para promover la recuperacion y

adaptacion funcional. (16)

Entrenamiento en Actividades Recreativas y Ocupacionales: son estrategias y
técnicas aplicadas en entornos comunitarios para fomentar la participacién en
actividades recreativas y ocupacionales, y para apoyar la funcionalidad y la

independencia en la vida diaria. (17)
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FLUJOGRAMA DE ATENCION
DE PACIENTES EXTERNOS

(Extraido de documento de ISRI,

publicado en portal de

transparencia)

Servicio de

Rehabilitacion

PASO N° 1

El Usuario se presenta al Centro en forma
espontanea o referido y recibe orientacion
por parte de Trabajo Social y se valora

criterios iniciales para la atencion.

PASO N° 2

PRE-CONSULTA.

El Médico Pre evaluador hace la seleccion
de los usuarios que consultan y determina
con qué especialista hay que remitir, asi

como la prontitud con la cual debe ser visto.

PASO N° 3

CONSULTA ESPECIALIZADA.

El Médico Especialista, evalla la
discapacidad del usuario y elabora el plan de
rehabilitacion que debe brindarse. El usuario
puede ser remitido a: Area de internamiento
en Unidad de Lesiones y Afecciones
Medulares (ULAM) Area de tratamiento en
terapias y/o Area de la Unidad de Ortopedia
Técnica (U.O.T.)
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PASO N° 4

TERAPIAS.

Cumplimiento del Plan de Rehabilitacion
mediante la atencion en Terapia Fisica,
Ocupacional, Lenguaje, Educativa,
Educacion Fisica Adaptada o Psicoterapia.

PASO N° 5

INDIVIDUAL O DE EQUIPO.

Evaluacion subsecuente del usuario,
asi como del logro de metas en el proceso de
rehabilitacién que
conlleva a determinar si se cumplen
indicaciones de alta o se requieren de continuar
el proceso de

terapias.

PASO N° 6

EGRESO.

Verificacion del cumplimiento de las metas
rehabilitativas establecidas para el caso de
discapacidad especifica del usuario, con
establecimiento de controles médicos

subsecuentes si son necesarios.
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CAPITULO Il
3.1 METODOLOGIA

1. Periodo de trabajo y horarios.

Inicialmente, se planificé realizar la pasantia de practica profesional entre agosto de 2023 y
enero de 2024. Sin embargo, debido a motivos administrativos relacionados con el proceso
de grado, se llevo a cabo desde septiembre de 2023 hasta marzo de 2024. EIl horario de la
pasantia fue de 8:00 am a 2:00 pm, de lunes a viernes. Durante este periodo, se trabaj6 en las
areas de Terapia Fisica y Terapia Ocupacional, tanto en pacientes externos como internos,

segun las necesidades del centro y las instrucciones de la jefatura.

2. Distribucién y cantidad de pacientes por atender.

El plan inicial de la pasantia de practica profesional fue disefiado para proporcionar al
estudiante una experiencia integral, con una rotacion equitativa en todas las areas de
fisioterapia y terapia ocupacional. Este enfoque buscaba asegurar que el estudiante adquiriera
una comprension holistica de ambas disciplinas, desarrollando y poniendo en préactica las

habilidades practicas y tedricas en diversos contextos de atencion clinica.

Sin embargo, la implementacion de este plan se vio afectada por varios factores imprevistos.
Las directrices emitidas por la jefatura del centro, junto con la necesidad de coordinar la
presencia de varios estudiantes en el mismo periodo, obligaron a realizar ajustes
significativos en la distribucion del tiempo de rotacion. Se esperaba que el estudiante
atendiera un promedio de 8 a 10 pacientes diarios, asignados por la jefatura para cubrir las
ausencias de los terapeutas debido a permisos por enfermedad o consultas médicas, pero
debido a estos cambios, el estudiante atendié un promedio de 5 a 8 pacientes diarios a la vez

de tener poca participacion en ciertas areas.
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Como resultado de estas modificaciones, en el &rea de terapia ocupacional, el estudiante solo
tuvo la oportunidad de estar un dia en el area externa atendiendo a 2 pacientes y dos semanas

en el area interna ULAM atendiendo a 16 pacientes, limitando su exposicion a esta area.

Esta situacién hizo necesario un enfoque mucho mas profundo en el area de fisioterapia, por
lo que el estudiante rotd en base a dos modalidades; la primera fue cubriendo a los terapeutas
de planta, donde el estudiante cubrié al terapeuta en su ausencia (por enfermedad, cita
médica, fallecimiento de familiar, etc.). Se cubrieron principalmente las areas de Neurologia,
Traumatologia, Reumatologia y gimnasio ULAM. La segunda modalidad fue brindando
apoyo en areas donde habia mas demanda de pacientes, como en las areas de Gimnasio

externo y electroterapia.

En ambas modalidades, el estudiante brindé atencion a un total de 231 usuarios, realizando
intervenciones que incluyeron tratamientos iniciales o de seguimiento, y en casos especificos,

el alta al concluir las terapias prescritas por el médico.

Aunque este cambio en el plan original redujo la experiencia directa en terapia ocupacional,
permitiod al estudiante profundizar en las practicas de fisioterapia. Este enfoque proporcion6
una oportunidad valiosa para desarrollar competencias clave y adaptarse a las necesidades
cambiantes del entorno clinico, demostrando la capacidad del estudiante para ajustarse a
situaciones imprevistas y priorizar la calidad del cuidado del paciente en su formacion
profesional.

Del gimnasio externo no se dispone de datos especificos debido a que éste forma parte del
tratamiento complementario para otras areas. Se atendian entre 35y 45 pacientes diarios para
un terapeuta encargado, lo que limitaba el tiempo disponible para un seguimiento, ya que se

debia estar atento a la llegada de otros usuarios que también utilizaban el gimnasio.
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A continuacion, se detalla el tiempo de rotacion del estudiante en cada area:

Septiembre 2023 Gimnasio externo (4 semanas)

Octubre 2023 Electroterapia (4 semanas)

Noviembre 2023 Terapia Ocupacional (1 dia)

Diciembre 2023 Neurologia (6 semanas)

Enero 2024 Gimnasio ULAM (6 semanas)

Febrero 2024 Terapia ocupacional ULAM (2 semanas)

Marzo 2024 Traumatologia (2 semanas)
Reumatologia (2 semanas)

Por otra parte, el estudiante no pudo brindar la atencion completa que esperaba a los usuarios
del CAL, es decir, llevar el proceso de rehabilitacion desde el ingreso hasta la finalizacion de
la terapia. Esto se debio a restricciones internas de la nueva direccion y administracion
(aplicacion del SIS), que no permiten que los pasantes se involucren en estos procesos. A
pesar de esta limitacion, el estudiante, dada la necesidad en ciertas areas, logro realizar
algunas evaluaciones bajo la supervision del terapeuta encargado del usuario. En total, el
estudiante atendio a 231 usuarios en las diferentes areas de la institucion, demostrando

flexibilidad y capacidad para contribuir efectivamente.

3. Proceso de atenciéon de usuarios

En una primera instancia, se evalud al usuario asignado mediante la historia clinica y la
realizacion de pruebas complementarias, utilizando fichas de evaluacion del centro,
gonidmetro y cinta métrica. Posteriormente, se establecieron los objetivos del tratamiento y
se consultd al usuario sobre sus expectativas respecto a la terapia. Se procedio a dar
indicaciones sobre las intervenciones que se llevarian a cabo, como la aplicacion de medios
fisicos, electroterapia y ejercicios, explicAndole la forma correcta de realizarlos para su
beneficio. Finalmente, se mencionaron las recomendaciones para mejorar su salud, asi como
las actividades que debia suspender o incorporar en su vida diaria. Se incentivo al familiar o

encargado para que apoyara y siguiera las recomendaciones indicadas.
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CAPITULO IV
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados alcanzados de acuerdo con los objetivos

establecidos en el plan de accidn.

Durante el periodo de seis meses de pasantia, el estudiante brindé atencidn a un total de 231
usuarios. Este analisis proporciona una vision detallada de la poblacion atendida. A
continuacién, se presentan los datos especificos que ofrecen una comprension mas profunda
de las caracteristicas y necesidades de los usuarios que han recibido servicios en el CAL-

ISRI durante este tiempo.
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Gréfica l

e Distribucién de pacientes por sexo

® Masculino

® Femenino

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Andlisis:

Durante los seis meses de su pasantia profesional, el estudiante atendi6 a un total de 231
usuarios. De esta poblacion, 140 eran mujeres y 91 eran hombres, abarcando una variedad de
lesiones musculoesqueléticas y neuroldgicas. Esta distribucion indica un predominio del sexo

femenino entre los usuarios atendidos.
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Gréfica 2

e Distribucién de pacientes por edad

m 18-40
m41-64

m 65+

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Analisis:

De los 231 usuarios atendidos por el estudiante, se observd un predominio de adultos de
mediana edad, seguidos por adultos mayores. Los adultos jévenes representaron la menor
proporcion de los pacientes atendidos. Esta distribucién sugiere una mayor necesidad de
atencién en la poblacion de mediana edad, posiblemente debido a la prevalencia de

afecciones musculoesqueléticas y neuroldgicas en este grupo etario.
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Grafica 3

e Distribucién de pacientes por diagnoésticos musculoesqueléticos

6% 2%
7% m Lumbalgia (50)

9% m Gonartrosis (32)

m Tendinopatias (26)
® Amputaciones (13)
m Fracturas (10)

m Cervicalgia (9)

m Esguinces (3)

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Analisis:

Durante el periodo de la pasantia, el estudiante abordé un total de 7 tipos distintos de lesiones
musculoesqueléticas. Entre estos diagnosticos, la lumbalgia se destacdé de manera
significativa, con un total de 50 usuarios atendidos. Este predominio de la lumbalgia indica
que fue la afeccion mas comun y relevante tratada durante la pasantia. La alta incidencia de
casos de lumbalgia resalta no solo la frecuencia de esta condicion en la poblacion atendida,
sino también la necesidad de enfoques especificos y efectivos para su manejo. La experiencia
adquirida en el tratamiento de lumbalgia proporcionara al estudiante una sélida base para

enfrentar futuros casos y contribuir de manera significativa en su desarrollo profesional.
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Gréfica 4

e Distribucidn de pacientes por diagnésticos neuroldgicos

mACV (27)

m Paralisis facial (25)

m Lesion medular (17)

m Guillain Barré (10)

m Parkinson (6)

| (Pz(;Iineu ropatia diabética

m Lesion del plexo braquial

(1)

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Analisis:

Durante la pasantia, el estudiante abordé un total de 7 tipos distintos de lesiones neurolégicas.
Entre estos diagndsticos, el accidente cerebrovascular se destacé como el més frecuente, con
27 usuarios atendidos. Esta predominancia subraya al accidente cerebrovascular como la
principal afeccion tratada a lo largo del periodo de la pasantia. La alta incidencia de casos de
accidente cerebrovascular no solo refleja su prevalencia en la poblacion atendida, sino que
también pone de manifiesto la importancia de desarrollar estrategias de tratamiento y
rehabilitacion especializadas para esta condicion.
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Grafica b

e Distribucién de técnicas de tratamiento en fisioterapia

m Ejercicio terapéutico

m Corrientes analgésicas
m Reeducacion de marcha
m Crioterapia

®m Termoterapia

m Ultrasonido terapéutico
m Diatermia

®m Magnetoterapia

m Laserterapia

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Analisis:

Aunque el médico prescribe los tratamientos iniciales para los usuarios, es el terapeuta quien,
tras realizar una evaluacion fisioterapéutica, determina si mantener el tratamiento prescrito o
si es necesario afiadir o cambiar a otras modalidades terapéuticas. En el analisis de los
tratamientos realizados por el estudiante, el ejercicio terapéutico se destacé como la
modalidad mas utilizada. En contraste, la terapia con laser fue la menos empleada. Esta
preferencia por el ejercicio terapéutico sugiere su eficacia percibida y su aplicabilidad en una
variedad de condiciones, mientras que la menor utilizacion de la terapia con laser fue debido

a que el equipo se encontraba en mantenimiento.
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Grafica 6

e Distribucién de técnicas de tratamiento en terapia ocupacional

m Terapia de rehabilitacion
funcional

m Terapia de grupo

m Reeducacion
sensoriomotora

®m Entrenamiento en las
actividades de la vida diaria

m Terapia cognitiva

m Rehabilitacion de la mano y
motricidad fina

m Terapia sensorial

B Entrenamiento en el uso de
dispositivos de asistencia

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Analisis:

Durante los dias en que el estudiante roto en el area de terapia ocupacional, se emplearon
diversas técnicas terapéuticas. Las mas utilizadas fueron la terapia de rehabilitacion
funcional, la terapia de grupo y la reeducacion sensoriomotora, preferidas por su efectividad
en mejorar la independencia y calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, el
entrenamiento en el uso de dispositivos de asistencia fue la técnica menos empleada. Sin
embargo, aunque fue la menos frecuente, sigue siendo una intervencion importante en la
rehabilitacion del paciente.
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Tabla 1

e Pacientes atendidos en cada area

Area N° pacientes vistos %
Electroterapia 96 41 %
Neurologia 32 14 %
Terapia Ocupacional 2 1%
Externo
Gimnasio ULAM 21 9%
Terapia Ocupacional 16 7%
ULAM
Traumatologia 44 19 %
Reumatologia 20 9%
TOTAL 231 100 %

Fuente: registro de datos del estudiante, ISRI, agosto 2023 a enero 2024

Analisis:
En este cuadro se presenta la cantidad de usuarios atendidos en las diferentes areas en que se

trabajo. Excepto los de Gimnasio externo. Las areas donde se atendié mayor cantidad de

pacientes fue Electroterapia, Traumatologia y neurologia.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

La pasantia profesional en el Centro del Aparato Locomotor del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI) resultd ser una experiencia altamente valiosa, tanto para el
desarrollo profesional del estudiante como para la calidad de la atencion brindada a los

pacientes. En base al trabajo realizado, se puede concluir lo siguiente:

e Durante el periodo de la pasantia, se atendi6 a un total de 143 pacientes con
afecciones musculoesqueléticas y 88 pacientes con afecciones neuroldgicas. La
mayoria de los pacientes eran mujeres, con edades comprendidas entre 41 y 64 afios.
Entre las afecciones neuroldgicas, el accidente cerebrovascular (ACV) fue la mas
prevalente, mientras que la lumbalgia destac6 como la afeccion musculoesquelética

mas comun.

e Las técnicas de fisioterapia mas utilizadas en el centro incluyeron ejercicio
terapéutico, corrientes analgésicas y reeducacion de la marcha, mientras que, en
terapia ocupacional, se destacaron la terapia de rehabilitacion funcional, terapia de
grupo y reeducacion sensoriomotora. Estos datos reflejan las estrategias terapéuticas
predominantes en el centro y subrayan la importancia de estas técnicas en la gestion

efectiva de las afecciones tratadas.
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CAPITULO VI
6.1 RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones que buscan no solo mejorar la
experiencia y formacion de los practicantes, sino también optimizar la atencion brindada a

los pacientes, asegurando una rehabilitacion méas efectiva y continua.

e Continuar y expandir la incorporacion de practicantes y voluntarios para asegurar que
siempre haya suficiente personal disponible, especialmente durante las ausencias
imprevistas de los terapeutas.

e Establecer un plan de mantenimiento preventivo para equipos terapéuticos, como la
terapia con laser, para minimizar el tiempo fuera de servicio y asegurar su
disponibilidad constante.

o Realizar capacitaciones periodicas para el personal en nuevas técnicas y modalidades
de tratamiento.

e Continuar recopilando y analizando datos sobre los pacientes y los tratamientos para
identificar tendencias, evaluar la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes
necesarios en los programas de rehabilitacion.

e Desarrollar programas educativos para pacientes sobre el manejo de sus afecciones,
la importancia de seguir las recomendaciones terapéuticas y cémo realizar ejercicios
en casa.

e Revisary actualizar periédicamente los protocolos de atencidn para asegurarse de que
estén alineados con las mejores practicas y los Gltimos avances en la rehabilitacion

musculoesquelética y neuroldgica.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de Evaluacion inicial de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

.,

% @ o INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
NI o | Vunsomton CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
(‘-O\un.u\;n e | INTEGRAL

EL SALVADOR,

FORMULARIO DE EVALUACION INICIAL DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL

Nombre del usuario; N°* Expediente:
Edad: Sexo; Fecha de Referencia Referido por:
Diagndstico de referencia Fecha de evaluacién_____

A Conlinuacién, se consignara de acuerdo al caso: 1. (Historia Clinica 2. Examen Fisico: Area
cognitiva, Area sensorial y Dolor, rea Motora Gruesa, Reflejos y Reacciones, Eslado de la Piel. Area
Motora Fina, Amplitud Articular, Fuerza Muscular, Retracciones, Contracturas musculares O
Deformidades. 3.Aclividades de la Vida Diaria, 4. Uso de adilamenlos, 5. Expectativas del usuario,
la familia o responsable 6. Objetivos de tratamiento ,7. Plan de tratamiento, 8. Observaciones i:
Nombre, Firma y Sello)
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Anexo 2: Hoja de Evolucion de Terapia Fisica y Ocupacional

+***. | s INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
< GR . | e CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
o .t INTEGRAL
FORMULARIO DE CONTINUACION DE TERAPIAS

EL SALVADOR

Nombre del &rea

Nombre del usuario No Expediente.________

Edad: Sexo:

A Continuaci6n, se consignara de acuerdo al caso: 1. Fecha, 2. Evolucién de
acuerdo al plan de tratamiento 3. Logros 4. Recomendaciones 5. Nombre.
Firma y sello del terapista.
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Anexo 4: Test muscular para paciente con Paralisis Facial

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

CENTRO DE APARATO LOCOMOTOR
DEPARTAMENTO DE TERAPIA FiSICA

TEST MUSCULAR PARA LA CARA

NOMBRE REG. N° EDAD: - ===
IZQUIERDA DERECHO
FECHA
INICIALES DEL EXAMINADOR

FRONTAL

SUPERCILIAR

ORBICULAR DE LOS PARPADOS

PIRAMIDAL NASAL

COMPRESOR NASAL

DILATADOR NASAL

ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y LABIO SUP.

CIGOMATICO

RISORIO

CUADRADO DE LA BARBA

TRIANGULAR DE LOS LABIOS

CUTANEO DEL CUELLO

ORBICULAR DE LOS LABIOS

BORLA DEL MENTON

BUCCINADOR

CANINO

CLASIFICACION

5 MUSCULO NORMAL
4 MUSCULO CON SIMETRIA + RESISTENCIA MODERADA
3 MUSCULO CON SIMETRIA PERO SIN RESISTENCIA

2 MUSCULO CON CONTRACCION VOLUNTARIA, NO DA SIMETRIA

1 MUSCULO CON CONTRACCION
0 MUSCULO SIN CONTRACCION
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Anexo 5: Hoja de evaluacién de prensiones del area de Terapia Ocupacional

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR
TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUCACION DE LA PRENSION

NOMBRE:
FECHA:

DIAGNOSTICO: MANO: DOMINANCIA:

TIPO DE PRESION VALOR Fechas de evaluacién OBSERVADCIONES | VALOR Fechas de evaluacién OBSERVACIONES
DERECHO 12Q.

PALMAR (pelota)

DIGITOPALMAR
(cilindrica)

TRIDIGITAL
- (bolita)

TERMINO
TERMINAL (aguja)

SUBTERMINAL
(frijol)

LATERAL
(cigarrillo)

SUBLATERAL
(llave)

TOTAL

wvmr>» 4 —60—0—m

VALORES: EVALUCION FUNCIONAL: EVALUACION DE LA MANO
0- Imposible, ningtn valor 0a 9 Mano de sostén Actitud:

1-Esbozo de prensién 10 a 19 Mano de ayuda no funcional Edema:

2-Incorrecta sin fuerza 20 a 29 Mano semi-funcional sin fuerza o con fuerza Atrofia:

3-Incorrecta con fuerza 30 a 34 Mano funcional

4-Correcta sin fuerza 35 Mano normal

5-Normal
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Anexo 6: Escala de independencia funcional (FIM) utilizada en terapia ocupacional

s2ale, | mvrroTn
TR | atvaoso on

. IEHAIMLIEALION
[ | e

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR

Nombre: Edad:
Servicio: Expediente:
Diagnostico:
ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)
Independiente Sin
7 Independencia total (siempre y de forma Ayuda
segura)
6 Independencia modificada (con dispositivo)
Dependiente Madificado
5 Supervisién
4 Asistencia minima (sujeto 75% o mas)
3 Asistencia moderada (sujeto 50 a 75%) Ayuda
Dependencia Completa
2 Dependencia Maxima (sujeto 25 a 50%)
1 Asistencia total (0 a 25%)
Inicio Metas para el alta.
FECHA
AUTOCUIDO
A. comida
B. arreglo personal
C. bafio

D. vestido (superior)

E. vestido (inferior)

F. ir al bafio (wc)

CONTROL DE ESFINTERES

G. manejo de vejiga

H. manejo de intestino

MOVILIDAD(TRANFERENCIA)

I. cama, silla, silla de rueda

J. w.c (bafio)

K. tina o regadera

LOCOMOCION

L. camina/silla de ruedas

M. escaleras

COMUNICACION

N. comprension

0. expresién

RECONOCIMIENTO DEL MEDIO

P. interaccién social

Q. solucion de problemas

R. memoria

Total:

Observaciones
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Anexo 7: indice de motricidad de Demeurise utilizada para pacientes con ACV

iNDICE MOTRICIDAD DE DEMEURISE
ESTA ESCALA PERMITE MOVIMIENTOS CONJUGADOS

37

PUNTOS MOVIMIENTOS PUNTOS PRENSION
0 No movimiento 0 No prension
9 Esbozo contraccién 11 Inicia prension, intenta
14 Sin gravedad, no llega a 90° 19 Toma sin gravedad, pone los dedos
en cubo, no levanta
19 Contra gravedad, pasa de 90° 22 Toma contra gravedad, levanta
pero se le cae
25 Resistencia menor, fuerza 26 Toma contra resistencia, levanta v
menor al miembro sano sostiene pero el FT se lo quita
33 Resistencia méaxima, fuerza 33 Prension normal, vence la
normal. resistencia al querérselo quitar
PACIENTE EN POSICION SENTADO




Anexo 8: Escala de Ashworth para evaluar el grado de espasticidad de pacientes con
patologias neuroldgicas

ESCALA DE ASHWOTH
GRADO RESPUESTA
0 No aumento del tono
1 Leve aumento al final del arco

1+ Leve aumento en menos de la mitad del arco
Aumento en todo el arco. Movilizacion facil
Aumento en todo el arco. Movilizacion dificil

Rigidez en flexidén o extension

HlwiN
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