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INTRODUCCION

Con la nueva implementacién de la Modalidad de Pasantia de Practica Profesional en la
Universidad Nacional de El Salvador (UES) se ha permitido que como estudiantes
Egresados tengan la oportunidad de poder recopilar toda la informacién posible en un
periodo de tiempo de seis meses y adquirir mas conocimiento y reforzar las habilidades
con la practica profesional, con base a un Plan de Accion realizado por el Egresado
siguiendo las necesidades que tenga el centro de atencion de salud que se ha elegido para
el desarrollo.

Este trabajo tiene como objetivo principal que los Estudiantes de la Carrera de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional, durante la Practica de Pasantia Profesional brinden una adecuada
atencion y a la misma vez recopilar las experiencias vividas por lo que esté presente
documento trata de una Memoria de Labores de las actividades realizadas en la pasantia
de practica profesional titulada 'Intervencion de Fisioterapia en pacientes atendidos en la
Unidad de Salud Especializada de Berlin, Usulutan en el periodo de agosto 2024 a enero
2025, poniendo en préactica los conocimientos adquiridos durante toda la carrera para
ayudar a cada uno de los pacientes atendidos con distintos casos patoldgicos, desarrollada
con base de referencias en el area de interconsultas por medicos de medicina externa de
Unidad de Salud de Berlin y Hospitales Publicos como el Hospital Nacional Rosales,
Santiago de Maria, Estanzuelas, Alegria, Mercedes Umafia, entre otros, también de

Centros de Salud Privados.



Se brindo tratamiento en el area de fisioterapia en el periodo de tiempo de seis meses a
pacientes con diversos diagnosticos como: fracturas, esguinces, amputaciones,
lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, escoliosis, artrosis, artritis y afecciones neuroldgicas
como ACV, PCI, ciaticas, paralisis faciales y metabolicas como las neuropatias diabéticas
entre otras. Se realiza evaluacion fisica para brindar un tratamiento adecuado a la
condicion de salud que se presenta.

Este documento ofrece una vision general del trabajo realizado durante la pasantia,
resaltando los siguientes apartados:

Capitulo 1

Planteamiento de la oportunidad o necesidad de trabajo en el cual se describe la necesidad
de trabajo en el area de fisioterapia dentro de la Unidad de Salud Especializada de Berlin,
Usulutén.

Justificacion: se basa en las razones que motivaron la realizacion de la pasantia
profesional.

Obijetivos: Objetivos generales y especificos que se deben desarrollar en el periodo de
trabajo.

Capitulo 11

Marco Tedrico: Informacion del marco institucional y fundamentacion tedrica de la
institucion.

Capitulo 111

Metodologia: Se describe el proceso para el procedimiento de atencidn de usuarios que

llegaron a fisioterapia, como dias y horarios de atencion, agendamiento de citas,

Vi



modalidades de tratamiento, entre otros. Que se llevé a cabo en el periodo de agosto 2024
aenero 2024.

Capitulo 1V

Presentacion de los resultados: Datos obtenidos de la atencion a usuarios durante el
periodo de agosto 2024 a enero 2025, como; cantidad de atenciones brindadas, edad de
pacientes, sexo, diferentes especialidades que refirieron pacientes, diagndsticos médicos
referidos y tratamientos brindados.

Capitulo V

Conclusiones: En ellas se recopilan los resultados obtenidos durante la pasantia.
Capitulo VI

Recomendaciones: Se estableceran las recomendaciones tanto para las instituciones
pertinentes y futuros estudiantes que realicen dicho proceso.

Anexos: presentacion de instrumentos de evaluacion utilizados.

Fuentes bibliograficas: fuente que proporciona informacién confiable y veridica atreves
delaw

Vii



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

Como estudiante de servicio social en la Unidad Especializada de Salud de Berlin,
Departamento de Usulutan en un inicio se observé que en el area de fisioterapia se atendia
una cierta cantidad a usuarios con diversas condiciones de salud entre las cuales estan las
afecciones musculoesqueléticas como fracturas, esguinces, amputaciones, lumbalgias,
escoliosis, artrosis, artritis. Afecciones neuroldgicas, como Accidente Cerebrovascular
(ACV), Parélisis Cerebral Infantil (PCl). Ciéticas, paralisis faciales. Metabdlicas como las
neuropatias diabéticas entre otras, con poblacién de distintas edades, pero a medida
pasaban los meses la poblacion crecid. El &rea de fisioterapia cuanta con un Fisioterapeuta
de planta, ademas la Unidad de Salud ha venido realizando esfuerzos significativos a fin
de lograr una mejor atencion de sus pacientes y es asi que cuenta con médicos generales
que brindan consulta externa, laboratorio clinico, trabajadores de salud comunitario,
fisioterapia, psicologia, ginecologia, nutricion, Odontologia, pediatria y recientemente se
habilité atencién radiologica. Siendo asi en el periodo comprendido de agosto de 2024 a
enero de 2025, se le brindara atencién integral a todas las personas que frecuenten
cubriendo las demandas de diversas patologias que ademas de tratarlos por sus afecciones
se les brinde a la vez un proceso de informacion y educacion a la poblacion para que ellos
conozcan sobre sus afecciones y asi poder prevenir cualquier situacion a fututo. Esta
experiencia vivida durante este tiempo del servicio social ha sido de mucha satisfaccion

profesional ya que permitié brindar atencién a los usuarios y actualmente la institucion



permite poder realizar pasantia profesional por un periodo de seis meses e integrarse al
personal que aqui labora y poder brindar una pronta atencién a los usuarios en su proceso
de recuperacion y poder reintegrarlo a sus actividades de la vida diaria. Ademas de
permitir que puedan poner en practica los conocimientos adquiridos en la formacion

académica, asi como también desarrollar nuevas habilidades.
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JUSTIFICACION

Durante el desarrollo del servicio social en la Unidad Especializada de Salud de Berlin,
Usulutan se observo que la afluencia de usuarios a fisioterapia es de aproximadamente de
unos 200 pacientes atendidos mensualmente, en la unidad el area de fisioterapia cuenta
con el equipo basico necesario para brindar una atenciéon adecuada a los usuarios que
presentan diversas condiciones de salud, presentandose en rangos de edades siguientes:
prematuros, nifios y nifias de entre 3 - 6 afios con diagndstico de paralisis cerebral infantil
(PCl1), retraso psicomotor y adolescentes de entre 15 - 26 afios y adultos mayores de entre
40 -75 afios, con diagndsticos de fracturas, luxaciones, AVC, cervicalgias, escoliosis,
lumbalgias, ciaticas, esguinces, artritis, artrosis, amputaciones parélisis faciales, bursitis,
protesis, tendinitis, mialgia, entre otras. Lo cual es importante focalizar la atencién clinica
aesta poblacion y prestando a su vez un mayor interés en la prevencion de estas patologias
para poder disminuir estos nimeros, ampliando el quehacer de la profesion y no solamente
el area clinica sino también en el hogar del paciente en su dia a dia mediante la educacion

para la salud para poder asi mejorar su calidad de vida.

La importancia de realizar la pasantia profesional en esta unidad es brindar apoyo a la
institucion por la alta demanda de atencion, por lo que se ve necesario el ingreso de un
pasante de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, para que este brinde apoyo a la institucion
y tratar las diferentes patologias. Con el fin de poder dar un proceso de atencion, en el que
se haya realizado una evaluacion a las distintas afecciones, una aplicacion efectiva al

tratamiento adecuado sus capacidades y que mejore su funcionalidad y reintegracion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e Aplicar el Proceso de Intervencion de Fisioterapia en pacientes atendidos en la
Unidad de Salud Especializada de Berlin, Usulutan durante la Pasantia

Profesional realizada en el periodo de agosto de 2024 a enero 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar a la poblacion atendida por la pasante de practica profesional.

e Conocer los resultados de las evaluaciones realizadas a los usuarios de
fisioterapia.

e Conocer los tratamientos de fisioterapia aplicados a los usuarios.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

El 25 de marzo del 2013, la ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez, inaugura el
sistema de atencion 24 horas en la Unidad de Salud del municipio de Berlin, Usulutan
dicho proyecto forma parte de la reforma de salud impulsada por el Ministerio de Salud
(MINSAL) en todo el pais. La atencion promedio en esta unidad esta entre 150 a 200

usuarios de diversas edades.

La Unidad de Salud se encuentra en calle Dr. Antonio Guandique al oeste de la ciudad de
Berlin, departamento de Usulutan, recibiendo una poblacion de mas o menos 17,787
pacientes anualmente. Beneficiando a la poblacion que reside en municipios de Alegria,
Berlin, Estanzuelas, Jucuapa, Mercedes Umafia, Nueva Granada, San Agustin, San
Dionisio, Santiago de Maria y cuenta con una diversidad de servicios de atencién a la

poblacion.

Organizacion y ubicacion de servicios en la unidad de salud. Cuenta con 2 areas de

atencion los cuales son:

Primera area de atencion.
Provee servicios como:

« Atencion de emergencias.
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» Consulta médica General.

« Odontologia.

* Obstetricia.

» Laboratorio clinico.

* Radiologia.

Trabajadores de salud comunitarios.

* Medicina Interna- Familiar.

Segunda area de atencion.

Consulta de especialidad los cuales se brinda atencion en:

Medicina Interna- Familiar.

* Pediatria.

* Ginecologia.

* Nutricion.

* Fisioterapia.

* Psicologia.

Algunas de estas especialidades son atendidas por medio de referencias médicas
brindadas por medicos generales en consulta externa de esta unidad, también en
coordinacion con médicos de clinicas publicas o privadas.

El area de fisioterapia cuenta con un fisioterapeuta cumpliendo un horario de 7:30 am a
3:30 pm los dias lunes, martes y jueves donde el tiempo estipulado para la aplicacion del

tratamiento es de 30 a 40 minutos por paciente con diversas condiciones de salud.
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Durante la pasantia de préactica profesional se atendieron 70 usuarios asignados con una
afluencia de aproximadamente 15 pacientes al dia brindandole atencion 2 veces por

semana. Aungue se atendi6 otra poblacion derivada del fisioterapeuta de planta.

En usuarios nifios se encuentran:

Prematuros: es un embarazo prematuro, el nacimiento del bebe se produce antes de las
37 semanas de gestacion y es menor de 2000 gramos al nacer.

Paralisis cerebral infantil: forma parte de un grupo de afecciones que afectan el
movimiento y la postura debido a dafios en el cerebro en desarrollo.

Retraso del desarrollo psicomotor: se refiere a la desaceleracion del pensamiento y
la reduccion de los movimientos fisicos de un nifio.

En usuarios adultos se encuentran:

Lumbalgia o lumbago: es el dolor muscular localizado en la parte baja de la espalda,
cuyo origen tiene que ver con la estructura musculoesquelética de la columna
vertebral. Cervicalgia: es un dolor que se produce en la zona cervical (cuello), debido a
diversas cusas. Osteoartritis: es el trastorno que mas comunmente afecta a las
articulaciones, provocando dolor, inflamacién y dificultades para caminar o moverse.
Cidtica: es un dolor que recorre el trayecto del nervio ciatico desde los gluteos hasta
las piernas que se produce por presion sobre las raices nerviosas de la columna lumbar.
Accidente Cerebrovascular ACV. Condicion de salud que es provocada por hemorragia o

codgulo que obstruye las arterias cerebrales, provocando debilidad, alteraciones de
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la sensibilidad de la mitad del cuerpo y que ademas puede afectar el habla y
comprometer habilidades que le permitan la integracion social y laboral.

Fracturas: son rupturas de un hueso por diversas causas.

Amputacion: es corte o separacion de una extremidad del cuerpo mediante un
traumatismo también llamado avulsién o cirugia. Entre las causas mas comunes se

encuentran las provocadas por Diabetes y de tipo traumatica. Entre otras.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Se realizo la pasantia de préctica profesional en un periodo de seis meses desde agosto de
2024 a enero 2025, en la Unidad de Salud Especializada de Berlin, Usulutan, en el area
de Fisioterapia con un horario de lunes a jueves de 7:30 am a 3:30 pm, dia con dia se
fueron asignando los pacientes. Se presento un plan de accion el cual se puedo ejecutar
con éxito y beneficiando alrededor de 15 pacientes ambulatorios por dia atendiendo a
prematuros y edades 15 a 85 afios de edad, entre sexos masculino y femenino.

La asistencia y expedientes de pacientes se lleva a cabo de forma virtual y fisica.

La poblacion beneficiaria de este programa de pasantia de practica profesional son
usuarios de cantones y caserios de la localidad y de otros municipios aledafios.

Para el proceso a desarrollar y la obtencion de datos relevantes de la poblacion de estudio,
se utilizardn una serie de instrumentos entre los cuales se tiene:

Hoja de Referencia Médica, prescrita por uno de los Médicos de la unidad o del sistema
de salud.

Ficha de datos personales del paciente tales como: nombre, nimero de expediente
proporcionado por el centro, numero de DUI, nimero de teléfono, edad, sexo, patologia
por la cual asiste al servicio.

Hoja de asistencia por paciente en la cual se indica cada una de las fechas en las cuales se
le dio tratamiento, una firma que certifique que se dio dicho tratamiento y el plan de

tratamiento dado en dicha cesion.
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PROCEDIMIENTOPARALAASIGNACIONY ATENCIONDE LOSUSUARIOS
A FISIOTERAPIA

Asignacion de pacientes por Fisioterapeuta encargado del area.

Evaluacion del paciente asignado (para ello dispone de un 30 a 40 min, se utilizaran las
fichas de evaluacién correspondiente a fisioterapia)

Luego de la evaluacion se procedera a plantear objetivo de tratamiento a corto, mediano
y largo plazo, implementando la evaluacion en el Sistema Integral de Salud (SIS).

Se le asigna al usuario un horario de atencion.

Se procede al periodo de aplicacion de tratamiento segun los objetivos propuestos el cual
se reevaluara para ver se cumplieron.

Al finalizar el ciclo de tratamiento de fisioterapia se realiza una reevaluacion al paciente
en la cual se podra observar si hay mejoria o no.

Registro de estadistica y censo de los usuarios.

Los usuarios reciben un plan de tratamiento adecuado haciendo uso de agentes fisicos y
ejercicios terapéuticos los cuales son:

Crioterapia: utilizado para tratar inflamacién y dolor en fase aguda.

Termoterapia: compresa caliente, en fases cronicas para una vasodilatacion.
Electroestimulacion: se hace uso de la electroestimulacion transcutanea por medio de
TENS.

Ejercicios terapéuticos activos, resistidos, libres.



18

Gimnasio: cuenta con pesas desde 3 libras a 8 libras, espejo, barras paralelas, gradas de
madera, rueda marina, 1 bicicleta, 1 eliptica, pelotas Bobath, pelota cacahuate, BOSU de
equilibrio, rollos, colchonetas.

Los usuarios se van atendiendo en sesiones de 2 veces por semana.

Después de cada tratamiento aplicado al usuario, por medio del SIS, se realiza una
reevaluacion de cada paciente para observar la evolucion y verificar el cumplimiento de
los objetivos planificados segun el plan de tratamiento asignado, para verificar el progreso
fisico y funcional para determinar si es necesario dar el alta del &rea de fisioterapia o

replantear tratamiento o derivar si es necesario.
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Caracterizacion de la poblacion atendida en la Pasantia de Practica Profesional en
Unidad de Salud Especializada de Berlin, usulutan en el periodo de agosto 2024 a

enero 2025.

CAPITULO IV
PRESENTACION DERESULTADOS

Presentacion de datos obtenidos en Intervencion en Fisioterapia en Pacientes atendidos en
la Unidad de Salud Especializada de Berlin, Usulutan durante la pasantia de practica
profesional realizada en el periodo de agosto de 2024 a enero 2025.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOETARIO

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
0-9 11 16%
15-25 5 7%
26-35 5 7%
36-45 10 14%
46-55 17 24%
56-65 14 20%
66-75 6 9%
76-85 2 3%
Total 70 100%

Hoja de vaciado de datoselaborados porel pasante de practica profesional.

Con respecto a las edades de los usuarios atendidos, se observa que el 24 % corresponde
a las edades de 46 a 55 afios, seguido de un 20% las edades de 56 a 65 , con el 16% se
observa los rangos de edades de 0 a 9 con un 14%, las edades de 36 a 45, mientras que el
9% son de 66 a 75y con el 7% corresponden a las edades de 15a 25y de 26 a 35 afios,

con el 3% al rango de 76 a 85 afios.
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TABLA 2. DISTRIBUCION POR GENERO

Sexo Cantidad Porcentaje
Masculino 28 40%
Femenino 42 60%

Total 70 100%

Hoja de vaciado de datoselaborado porel pasante de practica profesional.

Con los datos referente a genero de los usuarios se observa, que la poblacién que mas
predomino en el periodo de la pasantia de practica profesional de fisioterapia fue el sexo
femenino con un 60% esto equivale a un total de 42 pacientes, mientras que el sexo

masculino obtuvo el 40%, un total de 28 pacientes.



TABLA 3. ACCESIBILIDAD
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Tipo de transporte Frecuencia Porcentaje
Transporte publico 13 18%
Transporte privado 10 14%
Trasporte propio 4 6%
Caminando 43 61%
total 70 100%

Hoja de vaciado de datosobtenidos porel pasante de practica profesional.

Se observa que el 61% de la poblacién que asiste a fisioterapia se trasladan caminando

debido al acercamiento de la Unidad de Salud. también el 18% se trasladan en trasporte

publico como: moto taxis, autobus, camiones, mientras que el 14% se traslada en trasporte

privado ya sea manejado por algin familiar o amigo, terminando con un 6% en transporte

propio.



TABLA 4. DISTRIBUCION POR ZONA GEOGRAFICA
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Municipios Frecuencia Porcentaje
Zona urbana
Berlin 51 73%
Alegria 2 3%
Mercedes Umafia 4 6%
Zona rural
Berlin
Canton quebracho 1 1%
Canton Virginia 4 6%
Canton talpetates 4 6%
Alegria
Canton el zapotillo 4 6%
Total 70 100%

Hoja de vaciado de datoselaborados porel pasante de practica profesional.

Se observa que la mayor afluencia de usuarios proviene de la zona urbana de Berlin con

un 73%, le sigue Mercedes Umafia con un 6% siguiendo Alegria con un 3%.

Dentro de la zona rural de Berlin se encontrd con un 6% al cantdn Talpetate y Virginia 'y

con el 1% canton Quebracho. De la zona rural de Alegria se encuentra el canton el

zapotillo con el 6%.
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TABLA5.DISTRIBUCION POR MORBILIDAD (DIAGNOSTICO MEDICO)

Diagndsticos

| Frecuencia | Porcentaje

Accidente cerebrovascular (acv hemiplejia izquierda) 3 4%
Accidente cerebrovascular (acv hemiplejia derecha) 1 1%
Monoparesia lado derecho 1 1%
Sindrome Down 1 1%
Hidrananencefalia 1 1%
Epilepsia 1 1%
Retraso psicomotor 1 1%
Prematuros 3 4%
P.C. 1 1 1%
Paralisis de bell derecha 2 3%
Paralisis de bell izquierda 1 1%
Golpe mandibularinferior izquierdo 1 1%
Tendinitis de hombro derecho 2 3%
Bursitis de hombro derecho 2 3%
Sindrome de manguito rotador derecho 2 3%
Sindrome de manguito rotadorizquierdo 1 1%
Cervicalgia 2 3%
Cérvica dorsalgia 2 3%
Dorso lumbalgia 1 1%
Lumbago 6 8%
Lumbociatica izquierda 4 6%
Lumbociética derecha 4 6%
Escoliosis 4 6%
Pinzamiento lumbar 2 3%
hernia discal 2 3%
Espondilitis anquilosante 1 1%
Fractura radial derecha 2 3%
Fractura radializquierda 1 1%
Fractura dedo pulgar izquierdo 1 1%
Sindrome del tunel carpiano miembro superior izquierdo 1 1%
Fractura de tobillo bilateral 1 1%
Artrosis rodilla derecha 3 4%
Artrosis rodilla izquierda 1 1%
Artrosis post parto bilateral 1 1%
Artrosis hombro derecho 1 1%
Amputaciéon miembro inferior derecho tercio a nivel proximal de rodilla 2 3%
Amputacion de miembro inferior izquierdo a nivel de tercio proximalde 1 1%
cadera

Espoldn calcaneo derecho 1 1%
Espoldn calcaneo izquierdo 1 1%
Pie equino varo bilateral 1 1%
Total | 70 [ 100%

Hoja de vaciado de datos elaborados porel pasante de practica profesional
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Se observa que los diagndsticos médicos referidos con mas incidencia fueron lumbago
con 8%, seguido de lumbociatica y escoliosis con el 6%, con el 4% se encontr6 ACV
izquierdo, prematuros y artrosis de rodilla derecha, con un 3% las fracturas radial derecho,
cervicalgias, cervicodorsalgias, amputacion miembro inferior derecho, manguito rotador
derecho, tendinitis hombro derecho, paralisis bell derecho, hernia discal, bursitis hombro
derecho y pinzamiento lumbar. Con el porcentaje mas bajo del 1% se encontr0 retraso
psicomotor, pie equino varo bilateral, fractura tobillo bilateral, fractura rodilla izquierda,
fractura dedo pulgar izquierdo, artrosis rodilla izquierda, artrosis post parto bilateral,
artrosis hombro derecho, amputacion miembro inferior izquierdo a nivel de tercio
proximal de cadera, amputacién miembro inferior derecho a nivel de tercio proximal de
rodilla, manguito rotador izquierdo, paralisis bell izquierda, espondilitis anquilosante ,
PCI, monoparesia miembro inferior derecho, tunel carpiano miembro superior derecho,
dorso lumbalgia, sindrome Down, golpe mandibular, espoldén calcaneo, hidra anencefalia,

epilepsia.



TABLA 6. EVALUACION DE FISIOTERAPIA
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Evaluacion de fisioterapia

Historia
clinica

Caida desde su propia altura.
Accidentes de transitos (autos, motos)
Movimientos bruscos.

Genética.

Factores relacionados con el estres.
Traumatismos.

Diabetes.

Hipertension arterial.

Sobre carga fisica.

Sobre peso.

Edad avanzada.

Hoja de vaciado de datoselaborados porel pasante de practica profesional.

Segun la evaluacion a través del historial clinico realizado a los usuarios se observa que

entre algunas de las causas estan por caida de su propia altura, accidentes de transito,

movimientos bruscos, genética, factores relacionados con el estrés, traumatismos,

diabetes, hipertension arterial, sobrecarga fisica, sobre peso, edad avanzada.
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TABLA 7.RESULTADOS DE EXAMEN FISICO Y USODE ADITAMENTOS

DE USUARIOS ATENDIDOS EN FISIOTERAPIA

Examen Fisico

Deficiencias en area sensorial y de dolor (sensibilidad)

Alteraciones posturales (escoliosis, cifosis)

Deficiencias en fuerza muscular (disminucion de la fuerza muscular)

Deficiencias en el area motora (fina y gruesa).

Deficiencias en la amplitud articular.

Alteracion en el tono muscular (alto y bajo).

Alteraciones en la marcha (falta de equilibrio de pie)

Alteraciones relacionadas con la piel (resequedad, hematomas, ronchas)
Uso de aditamento

Algunos pacientes hacian uso de los aditamentos siguientes:

+ Silla deruedas.

*  Muletas.
« Baston.
» Andadera.

Hoja de vaciado de datoselaborado porel pasante de practica profesional.

Se puede observar que en la realizacion del examen fisico se encuentran los siguientes
resultados: deficiencias en area sensorial, sensibilidad y de dolor, alteraciones posturales
(escoliosis, cifosis) , deficiencia en fuerza muscular (disminucién de la fuerza muscular)
deficiencias en &rea motora (finay gruesa), deficiencias en amplitud articular, alteraciones
en el tono muscular (alto y bajo), alteraciones en la marcha (falta de equilibrio de pie),
alteraciones relacionadas con la piel (resequedad, hematomas, ronchas, heridas
operatorias cicatrizadas).

Con respecto al uso de aditamentos por la condicién de salud que presentan necesitan
seguir haciendo uso de algunos de ellos como la silla de ruedas, muletas, baston y andadera

o retirarlos cuando sea oportuno.



TABLA 8. RESULTADOS DE OBJETIVOS DE TRATAMIENTODE

FISIOTERAPIA
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Objetivos de tratamiento

Mejorar desarrollo motor de acuerdo a la edad.
Disminuir dolor.

Disminuir inflamacion.

Disminuir parestesias.

Normalizar sensaciones.

Lograr simetria facial.

Aumento de fuerza muscular.

Aumento de movilidad articular.

Aumento de las prensiones digito palmares.
Corregir posturas.

Lograr independencia en la deambulacién.
Lograr independencia en las AVD.

Hoja de vaciado de datoselaborado porel pasante de practica profesional.

Durante la pasantia de préactica profesional se plantearon objetivos de tratamiento como

estimular desarrollo motor de acuerdo a la edad, disminuir dolor, disminuir inflamacion,

disminuir parestesias, normalizar sensaciones, lograr simetria facial, aumento de fuerza

muscular, aumento de movilidad articular, aumento de las prensiones digito palmares,

corregir posturas, lograr independencia en la deambulacion, lograr independencia de las

AVD.



TABLA 9. RESULTADOS DE MADALIDADESDE FISIOTERAPIA

Modalidades

Crioterapia (compresa fria)

Termoterapia (compresa caliente)

Electroestimulacion (TENS)

Masaje mecanico

Ejercicios terapéuticos: pasivos, asistidos, resistidos, estiramientos, ejercicios de
coordinacién motora gruesa y fina, ejercicios de equilibrio.

Gimnasio: ejercicio en eliptica, ejercicio en bicicleta, ejercicio de pelota de
equilibrio bozu, reeducacion de marcha en barras paralelas, rueda marina, gradas,
ejercicios en pelota.

Ejercicios de Williams

Ejercicios de Mackenzie

Técnicas de Bobath

Reeducacion muscular de cara

Estimulacion temprana

Masaje terapéutico.

Estimular desarrollo motor.
Movilizaciones pasivas en colchoneta

Hoja de vaciado de datoselaborados porel pasante de practica profesional.
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Se brindaron diferentes modalidades de tratamientos a usuarios que asistieron a

fisioterapia y que fueron encaminados en su recuperacion como: crioterapia (compresa

fria), termoterapia (compresa caliente), electroestimulacion (TENS) masaje mecanico,

Ejercicios terapéuticos: pasivos asistidos, resistidos, estiramientos, ejercicios de

coordinacién motora gruesa y fina, ejercicios de equilibrio.

Gimnasio: ejercicio en eliptica, ejercicio en bicicleta, ejercicio de pelota de equilibrio

bozu, ejercicio en barras paralelas, rueda marina, gradas, ejercicios en pelota. ejercicios

de Williams, ejercicios de Mackenzie, técnicas de Bobath, reeducacion muscular,

Estimulacion temprana: masaje terapéutico, movilizaciones pasivas en colchoneta.



TABLA 10.DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO
NUMERODE TRATAMIENTOS APLICADOS
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Modalidades de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Crioterapia
Compresa fria 838 13%
Termoterapia 76 2%
Compresa eléctrica
Electroterapia (tens) 1,320 20%
Masaje mecanico 1,320 20%
Ejercicio en rueda marina 114 2%
Ejercicios Isométricos 534 8%
Ejercicios isotdnicos 534 8%
Ejercicio en eliptica 188 3%
Ejercicio en bicicleta 80 1.25%
Ejercicios en pelota de equilibrio bozu 40 0.62%
Ejercicios de Williams 372 5%
Ejercicios de Mackenzie 372 5%
Reeducacion facial 40 0.62%
Ejercicio en barras paralelas 252 3%
Ejercicios en gradas 112 1.75%

Estimulacion temprana
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Masaje terapéutico 72 1.12%
Movilizaciones pasivas en colchoneta 72 1.12%
Ejercicios en pelota 48 0.75%
TOTAL 6,387 100%

Hoja de vaciado de datoselaborado porel pasante de practica profesional.

Se observa que el tratamiento con mas frecuencia fue la electroterapia y el masaje mecanico

con el 20%, mientras que dentro de los agentes fisicos utilizados esta la crioterapia con el

13%, mientras que los ejercicios isométrico e isotonicos se encuentran con el 8%, ejercicios

de Williams y ejercicios de Mackenzie con el 5%, ejercicios en barras paralelas y eliptica

con el 3% termoterapia con el 2%, y ejercicios en gradas con el 1.75%, ejercicios en

bicicleta con el 1.25%, mientras que los tratamientos con mas baja frecuencia son los

ejercicios en rueda marina, reeducacion facial y estimulacion temprana y ejercicio en pelota

de equilibrio bozu.
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TABLA11. NUMERODE PACIENTES ATENDIDOSEN AREADE
FISIOTERAPIA

N° de Sexo Numero de
pacientes Edad f m Diagnostico sesiones por
pacientes
1 27 f A.CV
hemiplejia 24
Izquierda
2 1 afio m Retraso 20
psicomotor
3 57 m Lumbago 8
4 15 m Pie equino varo 16
bilateral
5 18 m
Lumbago
8
6 57 f Lumbociética
Derecha 24
7 46 m Fractura
tobillos 24
bilateral
8 50 f Aurtrosis rodilla 24
derecha
9 6 m Fractura radial
izquierda 24
10 58 f Cervicalgia
20
11 46 f Lumbociatica 16
derecha
12 44 f Cérvica 24
dorsalgia
13 55 f Lumbago
12




14 41 Cérvico
Dorsalgia 24
15 82 Escoliosis 24
Dorsal
16 47 Amputacion 24
fémur
Izquierda
17 63 Amputacion 24
MI derecho
18 8 Fractura radial
MS derecho 24
19 15 Escoliosis
Dorsal 20
20 74 Lumbociética
derecha 12
21 52 Cervicalgia
24
22 58 Paralisis de
Bell derecha 12
23 45 Hernia discal 15
sS1 24
24 50 Artrosis 12
Rodilla derecha
25 53 Bursitis
hombro 24
derecho
26 25 Espondilitis
anquilosante 14, 24
15
27 64 artrosis Rodilla
derecha
24
28 53 Lumbociética 8
izquierda
29 27
Artrosis por 8
Post parto

bilateral
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30 74 Escoliosis 12
Dorsal
31 2
P.C.I 24
32 63 Amputacion 24
MI derecho
33 54 A.CV
Hemiplejia 8
Izquierda
34 48 Manguito
rotador derecho 24
35 68 Fracturade
mufieca 12
izquierda
36 38 Lumbago
16
37 26 Tendinitis
Hombro 2
derecho
38 26 Lumbago
16
39 15 Monoparesia
MI derecho 8
40 67 Lumbociatica 12
izquierda
41 53 Sindrome del
tinel carpiano 12
42 26 Hernia discal 14
15 12
43 56 Tendinitis
Hombro 24
derecho
44 59 Lumbociatica
derecha 8
45 37 Dorso
12

lumbalgia

33
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46 72 Artrosis 8
Hombro
derecho
47 7 meses
Prematuros 24
48 4 anos Paralisis bell
derecha 24
49 70 Lumbociatica
Izquierda 12
50 50 Manguito
rotador derecho 8
51 56 Paralisis bell
izquierda 8
52 5 meses
Prematuros 8
53 2 anos
Sindrome 12
Down
54 31 Golpe
contundentede 8
mandibular
inferior.
55 51 Espolon
calcaneo 12
Izquierdo
56 62 ACV HEMI 8
izquierda
57 33 Artrosis de
rodilla 12
Izquierda
58 62 Bursitis
Hombro 12
derecho
59 38 Escoliosis
lumbar 12
60 51 Fractura dedo
pulgar derecho 4




Hoja 61 38 Lumbociatica 18
Izquierda
62 5 dias 8
Hidranencefalia
63 61 ACV
12
64 37 Lumbago
20
65 35 Pinzamiento
lumbar 16
66 65 Pinzamiento 8
lumbar
67 48 Espolon
calcaneo 4
derecho
68 7 dias Prematuros 4
69 1 afio Epilepsia 12
70 83 Manguito
rotador 12
Izquierdo.
TOTAL 1,076

vaciado de datoselaborado porel pasante de practica profesional.
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de

Segun los datos obtenidos el numero de tratamiento aplicados a los pacientes en el area de fisioterapia fue

un total de 1.076, con una poblacién de 70 pacientes, brindandoles un horario de atencién de 2 veces por

semana.



TABLA 12. ALTASEN PACIENTES REHABILITADOS
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Reevaluacion y altas de fisioterapia Frecuencia Porcentaje
Alta de fisioterapia 9 13%
Alta por inasistencia 4 6%
Contindan con tratamiento de 57 81%
fisioterapia
Total 70 100%

Hoja de vaciado de datoselaborado porel pasante de practica profesional.

Se puede mencionar que el 100% del total de usuarios atendidos solo el 94% fueron

reevaluados, donde el 81% continua con su tratamiento de fisioterapia y el 13%

corresponde a altas recuperadas; el 6% corresponde a altas por inasistencia.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

En relacion a la informacién obtenida basandose en los objetivos planteados realizados
en la elaboracién de un plan de accion que fue ejecutado realizando la intervencion en
pacientes atendidos, en la Unidad de Salud Especializada de Berlin, Usulutan en el area
de fisioterapia en el periodo de agosto 2024 a enero 2025, se atendio un total de 70
pacientes con una distribucion por grupos etario en las edades de 46 a 55 y de 56 a 65 con
predominancia del sexo femenino procedentes de la zona Urbana de Berlin, encontrando

que el diagnostico de lumbago, lumbociatica y escoliosis con mayor predominancia.

En los resultados de la evaluacion podemos concluir que en el examen fisico encontramos
las siguientes alteraciones: deficiencias en &rea sensorial, sensibilidad y de dolor,
alteraciones posturales, deficiencia en fuerza muscular, deficiencias en amplitud articular,

alteraciones en la marcha.

En cuanto a los objetivos planteados se mencionan: normalizar sensaciones, aumento de
fuerza muscular, aumento de movilidad articular, corregir posturas, lograr independencia
en la deambulacion, lograr independenciaen las AVD.

Se brindaron diferentes modalidades de tratamientos a usuarios que asistieron
fisioterapia y que fueron encaminados en su recuperacion como: crioterapia (compresa

fria)
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termoterapia (compresa caliente), electroestimulacion (TENS) masaje mecanico,
Ejercicios terapéuticos: pasivos asistidos, resistidos, estiramientos, ejercicios de
coordinacién motora gruesa y fina, ejercicios de equilibrio.

Gimnasio: ejercicio en eliptica, ejercicio en bicicleta, ejercicio de pelota de equilibrio
bozu, ejercicio en barras paralelas, rueda marina, gradas, ejercicios en pelota. ejercicios
de Williams, ejercicios de Mackenzie, técnicas de Bobath, reeducacién muscular,

Estimulacion temprana: masaje terapéutico, movilizaciones pasivas en colchoneta.

El porcentaje de pacientes inasistentes al tratamiento fue un porcentaje minimo y hay un
mayor porcentaje que continua su tratamiento de fisioterapia que asisten venciendo
distancias, costos y horarios, ya que algunos piden ser de los primeros pacientes atendidos

a primera hora.

Durante el desarrollo de la pasantia de préctica profesional no se logrd ejecutar toda la
intervencion de fisioterapia por el tiempo que proporciona la institucién para brindar la

atencion al paciente.

Se logro aplicar distintas técnicas 0 modalidades de tratamientos adecuados recibiendo
resultados de rehabilitacién positivos seglin su condicion y diagnésticos, potenciando su
capacidad funcional, aungue el centro de salud no realiza las evaluaciones segun el
formato Clasificador Internacional del Funcionamiento (CIF), ya que debe seguir el
formato SIS, se trato de realizar evaluaciones por cuenta propia bajo (CIF), aunque por

el tiempo de atencion por usuario no se pudo realizar completo.
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CAPITULOVI
RECOMENDACIONES

Que la institucion permita aplicar el proceso de intervencion de fisioterapia para una mejor

intervencion y tener una recuperacion mas completa.

Lo ideal seria la incorporacion de nuevos recursos en el area de fisioterapia para ampliar

los horarios de atencion.

En cuanto a los insumos la adquisicion de materiales y equipo en el area de hidroterapia,

electroterapia, para brindar una atencion completa.

Brindar plan de hogar para que el paciente pueda dar seguimientos a su tratamiento los

dias que no asiste.

Crear una ficha con mas datos personales del usuario.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

1234

Solicitud de aceptacién

Aprobacion de
Pasantia
Préactica Profesional

Creacion de
plan deaccion

Aprobacion de
plan de accién

Aplicacion del plan de
accion

Creacion de la memoria
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Sistema Integral de Salud (SIS)

SIS - Asignar Cita de SIS - Ser Evolucion F

sis-uberlin.salud.gob.sv/admin/dashboard

MINISTERIO
SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE SALUD
SIS

UCSFE Berlin US
Alicia Jose Bonilla Campos

gaFacents » G Historial Clinico » i1 Servic

Ocitas =
O rpuds ~

Acciones Rapidas

&

Asignar Cita Médica

"Lenovo

g:35a.m. ©

s-uberlin.salud.gob.

\dentificacion del Paciente

Nimero Expediente: 6619-19

Maria lrene Henriquez
62 afvos, 9 dias,

28/10/1962

ysulutan

CANTON SAN J\JAN\OMI\ NKA‘HFN\N

. f paciente
+orial Clinico de .
L ¢ geleccion® procedimien!

selecciondt procedimient (1)

Direcclon deTecnolo®!
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Anexo 2. Modalidades de tratamientos a los pacientes atendidos.
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ANEXO3. TEST DE SENSIBILIDAD DE CARA.
Test de Sensibilidad gn Cara

Registro:_
Servieio:
_@dad:___ dexo:

Nombre:
Diagnostico:_
Pominaneia;

Fecha de evaluacion:

Terapisla responsablg: .
= s R “‘L"‘h-\
- e
// \\‘
/ Sy
// N
)" \".
! \I
e e S ‘ Rama
= ﬁgﬂ’ Mandibular
5) { | : <SR ‘K
i , 1
“ / ) Perfit Derecho

Rama Oftélmica

N
LS QC_'—:\ /ﬂ,) AS
B /
l\ f_,,-"""‘"""x,
B
\ S
\ e /(/
% I ‘
. r
‘\-‘.,'_‘__ ../’/ i
!
f
1
!
i |
/ y
Perxfil lzquigrdo
] HNormal Hzal
(] Hipoestesia  Rojo con puntos azules
[} fngslesia Rojo
{1 fHliperestesia  flzul con ragas rojas
() Pparestesia Puntos rojos y azules

Observaciones
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ANEXO4. TEST DE PERIMETRIA

€valuacion de Perimetria g deortamignto deg Migmbros Inferiorgs

Nombrg:

Registro:

Servieio:

cdad:

SeRo:

Piagnostico:

Pominancia:

Terapista responsable:

Fecha dg gvaluacion:

Perimgtria

Puntos dg medicidn

Migmbro Superior Izquigrdo

Migmbro duperior Pgrecho

Pifergncia

32 em

2Q em

Q em

Punto de refergncia

Codo

12 ©eM

2Q ©em

10

32  “em

Observacior:

Puntos deg medicion

Migmbro Inferior lzquigrdo

Migmbro Inferior Pegrecho

Piferencia

32 cem

2Q © em

2 cem

Punlo dg rgfgrencia

Rodilla

Q em

| 29 m

cle

32 m

Observacion:

{eortamignto dg Migmbros Inferiores

Puntos de refergneia

Migmbro Inferior lzquigrdo

Migmbro Inferior Perecho

Piferencia

Pel trocantgr magor al
malgolo gxterno dg pegrong

Pel ombligo al mal¢olo
intgrno

Pe la eresla iliaca antgro
supgrior al malgolo infgrno

Obsgrvacion:
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ANEXOS5. TEST ARTICULAR MIEMBRO SUPERIOR

Test drticalar dg Migmbro Supgrior

Registro:
Servicio:
Nombre: cdad: Sgxo:
Piagnostico:
Feceha de gvaluacion:

Pominancia:
Terapista responsable:

Con rotacion gscapular

Flgrion — Exlension de Hombro

limitaciongs
lzquigrdo Perecho
Tlgx. | €xt. | Flex. | €xt.

Con rotacién gseapular

Abduceién — ddducién de
Hombro

Limitaciongs
lzquigrdo Perecho
bd. | Add. | dbd. | {dd.

Rotacidn Interna — Externa de
tiombro

lsimifaciongs
lzquigrdo Pergcho
Int. ext. Int. | €xt.

Prugba Movimigntos

Qzul: Grados qug sg completan Hetivos: Marear los grados ¢gn la prugba con eolor por dentro del arco

Rojo: Grados que no sg compleian | Pasivos: Marcar los grados en la prugba econ eolor por fugra del areo
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ANEXO7. TEST ARTICULAR MIEMBRO SUPERIOR

Flgxion — Extgnsidn dg Codo 1301000 80
3 :

lsimitaciongs
Izquigrdo Perecho
Flex. | €xt. | Plgr. | €xt

Pronacion — dupinacion

Radiocubital 20 10 0 10 L,
30 " * s S a0
AP 0, P
limitaciongs 50, iy
lzquigrdo Perecho 60« .60
Sup. | Pron. | Sup. | Pron. 5:)“' a
80 41y @ 4 90
Flgxién — Extgnsion de Muiigca o
20 10 010 o4 . 10 S 10 g 10
0, * T30 . 0, * T
10, .40 lsimitaciongs e 4
lzquigrdo Perecho 80~ . 60
Plex. | ext. | Tlgx. | €xt. 70" ). 70
80« /7 T
P s

80 S (.L—r——/\/ "_\,

Pesviacion Radiocubital deg
Mungca

2010 9 10 39
. « L 30

lsimitaciongs
lzquigrdo Perecho
Rad. | Cub. | Rad. | Cub.

Obsgrvaciongs:
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ANEXOS8. TEST ARTICULAR MIEMBRO INFERIOR

Test drticalar dg Migmbro Inferior

Regislro:
Servieio:
Nombre: e . cdad: Sexo:
Piagnostico:
Pominancia:_ Preha de gvaluacion: _
Terapista responsable: N
Con rodilla gxlgndida 90 80 20
v
Flgxion — €xtension de Cadera "
) Limitaciongs }
lzquigrdo Perecho

ks
70 80 90100 4,
s Z
. ¢ 120

Flgx. | €xt. | Flex. | €xt.

Con rodilla flgxionada

Plexion dz Cadera

Lbimilaciongs
lzquigrdo Peregcho
Flexion Flegxidn

Abduceidn — dduecidn de
Cadera

lsimilaciongs
Izquigrdo Pergcho |
Abd. | ddd. | dbd. | Add.

“}_)-r-'ugzba

Movimignios

tlzul: Grados qggéfz complelan

etivos: Marear los grados ¢n la pragba eon color por dentro del arco

Rojo: Grados qgug no sg completan

Pasivos: Marcar los grados en la prugba con cclor por fugra del areo
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ANEXO9. TEST ARTICULAR MIMEBRO INFERIOR

Rolacion Intgrna — Externa de

Cadgra
o Jam) i
S Isimitaciongs
p g lzquigrdo Perecho
; exl. Int. Int. ext.
509 50
40 “ 40
a0” « 30

2.9 -
0 10 g 10 29

EXT. INT.

o
110100 90 80 45
120, °* '

680
.

© Flgrion — €xtension de Rodilla

lsimitaciongs

lzquigrdo Perecho

Plgx. | €xt. Flgx. | C€xt

2010 010 59

¢ . 30
< 40
.
5C
———
——v—"/‘c/
w0 . 5
30 « 130

s -
20439 ¢ 10 20

Flerion Plantar — Porsiflexion
de Tobillo

Limitaciongs

lzquigrdo Perecho

Flgx. | Pors. | Plex. | Porsi.

Inversidn — €version de pig

lsimilaciongs

lzquigrdo Pergeho

Inv. | €ver. | Inv. | Cver.

Obsgrvaciongs:
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ANEXO 10. TEST MUSCULAR DE CARA

Tgat Muscular de Cora
Re@iglro___ -
Servicion )
Hombnre: - Sdad: L dexon_
Fiagnosiicor = .
Frominancin: . ___Techo de gvaluaeion:
Terapista responsable: i
[lzq Resion; Tlecion - _mg.wulé Ingrvaeion TRprgsion Regicn Per
: B Cleva las crins Oeeipiiofrontad Facisl (V] lgombro L, _§
3G Rt I T e AnEs 1 ISR B
§3 & Frunee ¢l sgha Ciliar Tacial (V1) €naijo t% §-
| 35 — = - : - - & EL-
(= Ciarro kos ojos Orbicular dg los prrpados | Tacial (V11| CGlare forzado =N
s nugos en lamiz de laneriz|  Piremidal d o noviz Focial (VIL)}  Tlgresion
: : . Tronsverso 3 ;
] 2 Eleva £l ala de ia nariz R .:d‘zm nat Foeiol (V)] .. eteo, %
| = poreidn alar Pilatocidn nasal 5
g b e 3 ? ; : =
z stprimg los orificios o o Comprime las = t
Compriniploa onifieio Poreion transvgrsa Facinl (VI1}| . i Q_ A ‘
3 A nosales ; . o fosas nageles |
| Pereigndg ¢l ala dizlo nariz _Mirtiforme Faciol (VI Tifgitarse
Elevacion del labio superior |Elevador del labio superior Focinl (VII)|  Pisgduslc i
Clew somisitra d o g > . Sonrig
Cleva la com L‘xmd,zl laabic Canito Focial (V1) _ n. o
] . wupgrior — i despeetiva |
denbio sup@ior hoeia arri 2 s -
lsobio supior hoe ibo y Cligomatico menor Facial (VIl)| Pesndumbre
_ wfucrs. s o _ -
“omix binl ari , g < %
Comisarslabial anibo g Cigomatico magor Focinl (Vi) Risa amplia
afugra
| B [llorgs comprioe s cavided] oo . 8
& SR O L e : Bueeinador Facial (V) Saplar =
ol A e bucal : = ; 1 3 ._
Comiswin Inbial hacio fuga Rigoric Facipl (Vil}1  Sonrisa
& i i il i “. 8 i - z -
lablo infuricr hacka abojo Cuadrado dgl mantdn | Facial (V1) Pachas
s afugra. , . . 2 e
Eleva menton y labio inferior Borla del mentdn Fogial (VII) Pude
| Comisurn tabisf hociz absjo | Trisngalor dg los tnbios | Pocial (VI1} aollozo -
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ANEXO11. TEST MUSCULAR MIEMBRO SUPERIOR
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ANEXO 12. TEST MUSCULAR MIEMBRO INFERIOR
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5 Normal = Arco complero conrea ¥ contra mixima resistencia

4 Regular = Arco complera contea p” resistido mmima; man

arco compleus resistido. na ioterlicre g
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ANEXO 13. REGISTRODIARIODE PROCEDIMIENTOS DE FISIOTERAPIA
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ANEXO 14. FICHA DE REGISTRO ELABORADA POR EL PASANTE.

| DE PACIENTES EV/

ariana Guadalupe Ramirez |27 5 _ Berin

Luis Ernesto Pérez Cruz Lumt Berlin

Daniel Isaias Hidalgo pie equino varo Berlin
L e g |
811-24 Whﬂ Maravilla ‘Lumbago Berlin '
%‘m,y!m Portillo Dominguez lumbocidtica | Berlin l.

wl - | Derecha i |

9524 | José William Turcios Fractura tobillos Berlin |
994-21 ‘W,Irt_eimlsabellépu ] Berlin ﬂ
10320181341 | Jonathan Alexander Martinez Fractura radial Berlin [
3320 | Petronila Gonzalez Chevez g Cervicalgiz Berlin |

02-1 ‘Maria Maribel Cruz de Fuentes Lumbociatica Berlin
i derecha j D
178-20 Ana Milagro Ayala 44 salgia | Berin |
4 | Del Carmen Ayala Lumbago LN Berlin 565 | NN
Flor de Maria Avalos 4 Cérvico Dorsalgia \s'. | Mercedes .

| Maria Genoveva Coreas EscoliosisDorsal [ Alegria

ora del Cid Campos ‘Amputacion fémui er
il elied g
TR T - et
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