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INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre la nueva implementacion que la Universidad de El Salvador (UES)
ha desarrollado y ha permitido que como estudiantes egresados tengan la oportunidad de poder
recolectar la informacion necesaria en un tiempo de seis meses, basandose en un plan de accion

realizado por el egresado, siguiendo y cumpliendo las necesidades del centro de atencion.

El hospital Nacional Dr. Jorge Arturo Mena, Santiago De Maria, Usulutdn cuenta con un servicio
de fisioterapia que atiende un aproximado de 400 pacientes mensualmente, siendo un hospital de

segundo nivel, se atienden casos neuroldgicos y musculoesqueléticos.

Esto permite que la practica profesional sea muy enriquecedora y complementaria a la parte teorica

que el pasante conoce.

El objetivo principal de este trabajo es que los estudiantes de la carrera de fisioterapia y terapia
ocupacional durante la pasantia de practica profesional puedan brindar una adecuada atencién y
poder recopilar las experiencias vividas, reforzar sus habilidades con la practica. Por lo que se nos
permite poner en practica todos los conocimientos recibidos a lo largo de la carrera para poder
brindar atencion y poder ayudar a todos los pacientes atendidos con distintos casos patologicos, 1o
cual ha sido desarrollada con base a referencias en el area de Fisioterapia, fueron pacientes referidos
tanto de sexo masculino como femenino por médicos de consulta externa del Hospital Nacional

Dr. Jorge Arturo Mena.

Brindando tratamientos en el area de Fisioterapia en un periodo comprendido de seis meses a
pacientes con distintos diagndsticos, entre ellas estan: afecciones como: prematuros, retraso
psicomotor, sindrome Down, Pardlisis de bell, bursitis, tendinitis, artrosis, hernias discales,
cervicalgia, ciaticas, lumbagos, lumbociaticas, fracturas, esguinces, espolon calcaneo, entre otras.
Se realiza una adecuada evaluacion fisica en base a signos y sintomas que los pacientes presentan

para poder brindarles un tratamiento y un pronostico adecuado a su condicion de salud.

Este documento ofrece una vision general del trabajo realizado durante la Pasantia de Practica
Profesional en lo que se pueden resaltar los siguientes apartados que corresponden a la informacion

recolectada.



PLAN DE ACCION
CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

Como estudiante de la Universidad De El Salvador durante el servicio social en el Hospital
Nacional Dr. Jorge Arturo Mena, Santiago De Maria, departamento de Usulutan se observa que en
el area de fisioterapia se atiende una poblacion con una cierta cantidad de usuarios con diferentes
condiciones de salud en las que se encuentran: afecciones musculoesqueléticas como cervicalgias,
lumbalgias, escoliosis, bursitis, fracturas, artritis, artrosis, esguinces, amputaciones y tendinitis.
Afecciones neuroldgicas, como Accidentes cerebrovasculares (ACV), Pardlisis cerebral infantil
(PCI), paralisis faciales y ciaticas. Metabdlicas como neuropatias diabéticas, y las enfermedades
nefroticas como insuficiencia renal. Se atiende a poblacion para todas las edades, en un inicio se
observo una cantidad menor de usuarios, pero a medida que pasaban los meses la poblacién creci6.
El area de fisioterapia cuenta solo con una fisioterapeuta de planta. EI hospital en los Gltimos afios
ha venido realizando cambios en las distintas areas para brindar una mejor atencion en sus usuarios.
Cuenta con diferentes areas; consulta externa, hospitalizacién, ginecologia, laboratorio clinico,
nutricion, obstetricia, medicina interna (hospitalizacion emergencia), cirugia general, pediatria
(hospitalizacion, consulta externa), pequefia cirugia, psicologia, rayos X, terapia respiratoria,
fisioterapia, unidad de rehidratacion oral y unidad renal. Lo que permite que la practica de
fisioterapia y terapia ocupacional sea muy enriquecedora y se adquieran habilidades para el

tratamiento de las diferentes patologias.

la institucion permite poder realizar pasantia de préactica profesional por un periodo de tiempo de
seis meses para tener la oportunidad de poder reintegrar a los usuarios a las actividades de la vida

diaria.



JUSTIFICACION

Durante el desarrollo del servicio social en el Hospital Nacional Dr. Jorge Arturo Mena. Santiago
De Maria, departamento de Usuluan se observé que la afluencia de usuarios que asisten al area de
fisioterapia es de aproximadamente 400 pacientes atendidos mensualmente, el area cuenta con el
equipo basico necesario para cubrir una atencion adecuada con distintas condiciones de salud, entre
rangos de edad de: prematuros, nifios y nifias de 0-9 afios, adolescentes de 15 a 26 afios, adultos de

30 a 45 afios y adultos mayores de 50 a 90 afios.

Lo cual es importante brindar atencion clinica a toda esta poblacion, prestando a su vez una alta
demanda de interés en la prevencion de estas patologias y asi poder disminuir un poco estos
nameros, pudiendo ampliar el desarrollo de la profesion, no solamente en el area fisica, sino
también en el hogar para recuperar la autonomia de nuestros usuarios y poder mejorar su calidad

de vida.

La importancia de realizar la pasantia de practica profesional en este centro de atencion es brindar
apoyo a la institucién por la alta demanda de atencidn que hay en el area de fisioterapia, ya que
solo cuenta con un recurso para poder atender a toda la poblacion por lo que se ve necesario el
ingreso de un pasante de fisioterapia para que se pueda apoyar al departamento de fisioterapia y
asi participar en brindar tratamiento de calidad a los usuarios con diversas patologias, con el
objetivo de poder dar atencidn adecuada, el cual se haya realizado una evaluacion fisica a las
distintas afecciones, una aplicacién efectiva al tratamiento adecuado a sus capacidades y que

mejore su funcionalidad y se reintegre a la sociedad.

Para poner en practica todas las habilidades y experiencias vividas durante la practica profesional

y asi reforzar los conocimientos adquiridos.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

o Aplicar el proceso de intervencion de fisioterapia en pacientes atendidos con afecciones
neuromusculoesqueléticas en el Hospital Nacional Dr. Jorge Arturo Mena, Santiago de

Maria, Usulutan en el periodo de julio a diciembre de 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las patologias mas frecuentes vistas en el area de fisioterapia en el Hospital

Nacional Dr. Jorge Arturo Mena por la pasante de pasantia de préctica profesional

e Detallar las modalidades de tratamiento aplicados a los usuarios que asisten al area de

fisioterapia.

e Educar a la poblacidn que asiste al area de fisioterapia sobre la aplicacion de tratamientos

en el hogar.

e Identificar la poblacion atendida y optimizar el alto flujo de atencién para alcanzar un

promedio de altas mensuales de la poblacién atendida.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA

El Hospital Nacional "Dr Jorge Arturo Mena" de Santiago de Maria, Usulutén, categorizado como
Basico de Segundo Nivel, dependiente de la Direccién Nacional de Hospitales, Viceministerio de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud, MINSAL, ubicado en 3a. Calle Poniente #15 Barrio

Concepcion, Santiago de Maria, Usulutan; El Salvador.

El Ministerio de Salud en colaboracion con el Gobierno de los Estados Unidos y el pueblo
santiaguefio fundo6 el Hospital Nacional de Santiago de Maria en 1951. Inicié sus labores bajo la
direccion del Dr. Lucio Fernandez con el nombre de Cuarta Region de Salud prestando los servicios
de: Consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Debido a la demanda cada vez mayor se fueron
ampliando los servicios prestados, asi como la infraestructura, agregandose en 1965 el area de
pediatria construida con la colaboracién del sefior Luis Gutiérrez y Club de Leones de Santiago de
Maria. En 1988 asume el cargo de director el Doctor Raul Hernandez Araujo hasta 1998. En la
actualidad el Hospital atiende un promedio de 18,600 personas anuales y se encuentra bajo la

direccién del Dr. Alexander Mario Gonzales Cantizano.
El Hospital cumple con atencidn de emergencias las 24 horas y atencion al publico de
7: 30a.m.- 3:00 p.m. (Horario ininterrumpido).

Su funcién es de apoyo inmediato a las unidades comunitarias de salud, cuya funcién principal es

de carécter preventivo y promocion de la salud, entre los servicios que se encuentra estan:

e Consulta externa.

e Hospitalizacion.

e Ginecologia.

e Laboratorio clinico.

e Nutricion.

e Obstétrica.

e Medicina interna (hospitalizacion, emergencia).
e Cirugia general.

e Anestesiologia
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e Pediatria (hospitalizacion, consulta externa).

e Pequefia cirugia.

e Psicologia.

e Radiologia

e Terapia respiratoria.

o Fisioterapia.

e Unidad de rehidratacion oral.

e Unidad renal.
El area de fisioterapia cuenta con una fisioterapeuta de planta cumpliendo un horario de 7:00 am a
1:00 pm de lunes a viernes donde el tiempo estipulado para la aplicacion del tratamiento por
pacientes es de 25 a 30 minutos, con una afluencia de aproximadamente de 500 pacientes por mes

con distintos diagndsticos.

Son atendidas por medio de referencias médicas brindadas por médicos generales en consulta

externa.

Se atiende poblacién de todas las edades y diversas condiciones de salud los cuales tenemos:
Usuarios nifios se encuentran:

Prematurez:

Prematuros: es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacién con un peso menor

de 2000 gramos al nacer.

Retraso Psicomotor: logros o hitos del desarrollo que los nifios deben adquirir dentro de una

determinada edad, no estan apareciendo o lo estan haciendo de forma anémala.
Neuroldgicas:

Pardlisis cerebral infantil (PCI): es un grupo de trastornos que afectan el movimiento y la postura,

generalmente debido a dafios en un cerebro en desarrollo, a menudo antes del nacimiento.

Genética:

11



Sindrome de Down: es una afeccidn genética causada por una copia adicional completa o parcial

del cromosoma 21.
Usuarios adultos se encuentran:
Musculares:

Cervicalgias: es un término médico que se refiere al dolor en el cuello. Puede ser causada por

diversas razones, como tensién muscular, malas posturas, lesiones o hernias discales.

Lumbalgia: es el dolor localizado en la parte inferior de la espalda, que puede estar relacionado
con la estructura masculo-esquelética de la columna vertebral. Puede ser aguda, durando hasta seis

semanas, y puede ser causada por posturas dafiinas o estrés emocional.

Lumbociaticas: es el dolor lumbar y la cidtica que pueden tener diversas causas, como hernias

discales, fracturas o tumores
Ortopédicas:

Artrosis: también conocida como osteoartritis, es una enfermedad degenerativa cronica que afecta

a las articulaciones, caracterizada por el desgaste del cartilago articular.

Tendinitis: es una inflamacion de los tendones, que son los tejidos conectivos que unen los

musculos a los huesos.

Bursitis: es la inflamacion dolorosa de la Bursa, que son sacos pequefios llenos de liquido que
amortiguan los huesos, los tendones y los musculos cerca de las articulaciones. Entre otras mas

patologias.
Actualmente el area de Fisioterapia cuenta con los siguientes servicios:

e 3 cubiculos.

e 5 canapés.

e 2 masajeadores eléctricos.

e 3 TENS.

o Gell terapéutico.

e Tanque hidro colector: contiene 12 compresas calientes.

e Compresas frias: 11 grandes y 6 pequefias.

12



Ultrasonido.

Gimnasio: rueda marina, bicicleta, gradas, espejo, 3 pelotas Bobath, 3 rollos, tabla de
equilibrio, 1 banda elastica, mancuernas de 2 libras y 6 libras.

Lampara infrarroja.

Tanque de inmersion.
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CAPITULO 11l
METOLOGIA

La poblacion que ha sido beneficiada por la implementacion de pasantia de practica profesional en

El Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena" de Santiago de Maria, Usulutan, son usuarios de

caserios, cantones y municipios aledafios.

Para el proceso de la obtencion de los datos relevantes de los usuarios, se hace uso de una serie de

instrumentos los cuales son:

La hoja de referencia medica que extiende el medico de consulta externa.
Hoja de datos personales del usuario.

Consentimiento informado al usuario.

Se le asigno el horario de atencion correspondiente, dos dias a la semana.
Se brinda tarjeta de asistencia.

Censo diario donde se lleva el registro del usuario atendido.

Procedimiento de atencion al usuario segun el Sistema Integral de Salud (SIS).

Asignacion de pacientes por orden de llegada.

Evaluacion al paciente asignado, para ello dispone de un 25 a 30 minutos, se utilizaran las
fichas de evaluacion correspondiente al area de fisioterapia.

Se procede a plantear objetivos de tratamiento al usuario de acuerdo a las necesidades.

Se procede a aplicar tratamiento de acuerdo a los objetivos planteados el cual se reevaluara
para ver se cumplieron.

Se realiza nota de evolucion de cada usuario atendido diariamente.

Orientacion educativa a los usuarios.

Se recomendod a la fisioterapeuta de planta el Implementar el MIF Y PTO para obtener una

evaluacion completa de los usuarios.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en la intervencion de fisioterapia y terapia
ocupacional en pacientes con afecciones neuromusculoesqueléticas atendidos en el Hospital
Nacional Dr. Jorge Arturo Mena, Santiago de Maria, Usulutan en el periodo de julio a diciembre
de 2025.

% DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO

RANGO DE EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
0-10 afos 7 11%
11-20 afios 2 3%
21-50 afios 31 51%
51-90 afios 21 35%
TOTAL 61 100%

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO

FRECUENCIA PORCENTAIJE

AROS 20-59 .
ANOS 60 ANOS Y

MAS

Analisis: El rango de edad atendido con mayor porcentaje fue de 21-50 afios con el 51%,
continuando el rango entre 51-90 afios con el 21%, ademés entre 0-10 afios con el 11% y con el

menor numero de pacientes de 11-20 afios con el 3% siendo el més bajo.
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% DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Femenino 43 70%
Masculino 18 30%
TOTAL 61 100%

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

DISTRIBUCION DE GENERO

FRECUENCIA B PORCENTAIJE

FEMENINO

MASCULINO

Andlisis

Con los datos obtenidos de los pacientes que asisten al area de fisioterapia se observa que la
poblacién con mas predominio fue el sexo femenino con 43 pacientes que corresponde al 70%,

mientras que el sexo masculino con menor predominio fue de un total de 18 pacientes que
corresponde al 30%.
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% DISTRIBUCION POR ZONA GEOGRAFICA

ZONA GEOGRAFICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 19 31%
Urbana 42 69%
TOTAL 61 100%

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

DISTRIBUCION POR ZONA GEOGRAFICA

FRECUENCIA  ®m PORCENTAIJE

-

RURAL URBANA

Andlisis:

Con los datos obtenidos de los pacientes que asisten al area de fisioterapia se observa que un
69% son de la zona urbana siendo este el porcentaje méas alto, mientras que la zona rural

presenta el 31% siendo el porcentaje mas bajo. Procedentes de municipios cercanos.
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% MORBILIDAD (DIAGNOSTICO MEDICO)

DIAGNOSTICOS

Prematurez

Retraso psicomotor
Sindrome de Down
Neuropatia periférica
Pardlisis de bell derecha
Pardlisis de bell izquierda
Paralisis facial izquierda
Neuralgia del trigémino
Bursitis de hombro derecho
Bursitis de hombro izquierdo
Tendinitis de hombro derecho
Desgarre de hombro izquierdo
Artrosis de hombro derecho
Hernia cervical

Cervicalgia

Dorsalgia

Cervicodorsalgia

Lumbago

Sacroileitis

Cidtica izquierda
Lumbociética izquierda
Lumbocitica derecha

Lumbociética bilateral

Lesion del nervio radial izquierdo

Fisura de cubito derecho

Fractura de radio derecho

FRECUENCIA

R R R RN R R R N R RN R R R NP WR RO R PR NN
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PORCENTAJE

3%
3%
2%
2%
2%
2%
8%
2%
4%
2%
3%
2%
2%
2%
3%
2%
2%
11%
2%
2%
2%
3%
2%
2%
2%
2%



Fractura de cubito derecho

Tendinitis del 4° dedo de la mano izquierda
Fractura de fémur izquierdo

Dolor muscular en miembros inferiores
Artrosis de rodilla derecha

Acrtrosis de rodilla izquierda

Artrosis de rodilla bilateral

Bursitis de rodilla derecha

Protesis de rodilla bilateral

Gonartrosis de rodilla bilateral
Esguince de tobillo izquierdo

Fractura de tobillo izquierdo

Espolon calcaneo derecho

Tendinitis plantar derecha

TOTAL

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

R R R R, N R N NN R R R R e

D
e

MORBILIDAD (DIAGNOSTICOS)

FRECUENCIA  ®PORCENTAJE

O ©
Emo:oofgoooooszioi’
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PrSse s oI EEfEEsS>Sg 02
Fwo9zZs"o0z57z3%0x0wno 22
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LUMBOCIATICA..

LUMBOCIATICA...

LESION DEL...

FISURA DE...
FRACTURA DE...

FRACTURA DE...
TENDINITIS DEL...

FRACTURA DE...

DOLOR...

ARTROS

S DE...
S DE..
S DE...
S DE...
S DE...
S DE...

ARTROS
ARTROS
BURSIT
PROTES
GONARTROS

2%
2%
2%
2%
2%
3%
3%
3%
2%
3%
2%
2%
2%
2%

100%

ESGUINCE DE...
FRACTURA DE...

ESPOLON...
TENDINITIS...



Andlisis:

Se observa que de los 61 pacientes atendidos el diagnostico medico con mas prevalencia fue
lumbago con el 11%, seguido de paralisis de bell izquierda con el 8%, mientras que bursitis de
hombro derecho con el 4%, ademas, prematurez, retraso psicomotor, cervicalgia, lumbociética,
derecha, artrosis de rodilla izquierda, artrosis de rodilla bilateral y bursitis de rodilla derecha con
el 3%. Con el porcentaje mas bajo del 2% se encontrd sindrome de Down, neuropatia periférica,
paralisis de bell derecha, paralisis facial izquierda, neuralgia del trigémino, bursitis de hombro
izquierdo, desgarre de hombro izquierdo, artrosis de hombro derecho, hernia cervical, dorsalgia,
cérvico-dorsalgia, sacroileitis, ciatica izquierda, lumbociatica izquierda, lumbociatica bilateral,
lesion del nervio radial izquierdo, fisura de cubito derecho, Fractura de radio derecho, Fractura de
cubito derecho, Tendinitis del 4° dedo de la mano izquierda, fractura de fémur izquierdo, Dolor
muscular en miembros inferiores, Artrosis de rodilla derecha, Protesis de rodilla bilateral, Esguince
de tobillo izquierdo, Fractura de tobillo izquierdo, Espolon calcaneo derecho y Tendinitis plantar

derecha.
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% MODALIDAD DE TRATAMIENTO (FISIOTERAPIA)

MODALIDADES DE
TRATAMIENTO
Crioterapia
- Compresa fria
Termoterapia
- Compresas calientes
Electroterapia
- Tens
Lampara infrarroja
Masaje mecanico
Masaje manual
Ejercicios terapéuticos asistidos,
resistidos y de estiramiento
Gimnasio
- Ejercicios en rueda marina
- Ejercicios en eliptica
- Ejercicios en gradas
Masaje facial
Reeducacion facial
Rutina de Williams
Ejercicios de Mackenzie

Estimulacion temprana

Masaje en colchoneta
Movilizaciones pasivas
Ejercicios de equilibrio en rollo
Ejercicios en pelota Bobath
TOTAL

FRECUENCIA

2,540

21

321

160

485
20
140
220
289

83
56
70
117
80
78
53

89
98
87
80

PORCENTAJE

13%

6%

19%
0.8%
6%
9%
11%

3%
2%
3%
2%
3%
3%
2%

4%
4%
3%
3%
100%



Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

MODALIDAD DE TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

FRECUENCIA PORCENTAIJE

o 5 o & o N 0T & AN S
SSACAI N I RO o SR N SR PN O N & @
SO E EN SP CH O I ORI S5 PO NI SR P O
O < s A AR < “ T
Analisis:

Segun los datos obtenidos podemos observar que del total de las modalidades de tratamientos que
se brindaron a los pacientes en el area de fisioterapia, esta la electroterapia (tens) con el 19% siendo
la modalidad de tratamiento més utilizada, seguido de la crioterapia (compresa fria) con un 13%,
ejercicios terapéuticos asistidos, resistidos y de estiramiento con el 11%, masaje manual con el 9%.
la termoterapia (compresas calientes) y masaje mecanico con el 6%, masaje en colchoneta y
movilizaciones pasivas con el 4%, ejercicios de gimnasio (ejercicios en rueda marina, ejercicios en
gradas, reeducacion facial, rutina de Williams, ejercicio de equilibrio en rollo y ejercicios en pelota
Bobath con el 3%, masaje facial y ejercicios de Mackenzie con el 2% y el méas bajo rango es del

0.8% con lampara infrarroja.
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s MODALIDAD DE TRATAMIENTO (TERAPIA OCUPACIONAL)

MODALIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TRTAMIENTO

Tablero Montessori 125 29%
Ejercicios con pelota terapéutica 100 23%
Ejercicios con pesas 73 17%
Ejercicios con banda elastica 77 18%
Ejercicios con ganchos 60 14%
TOTAL 435 100%

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

MODALIDAD DE TRATAMIENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

FRECUENCIA  ®PORCENTAJE

RERE

TABLERO EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOS
MONTESSORI CON PELOTA CON PESA CON BANDA CON
TERAPEUTICA ELASTICA GANCHOS
Andlisis:

Segun los datos obtenidos podemos observar que del total de las modalidades de tratamientos de
terapia ocupacional que se brindaron a los pacientes en el area de fisioterapia podemos mencionar
que el 29% corresponde a la modalidad de tratamiento con tablero Montessori siendo el porcentaje

mas alto, seguido de ejercicios con pelota terapéutica con el 23%, ejercicios con banda elastica con
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el 18% ejercicios con pesas con el 17%, ejercicios con ganchos con el 14% siendo el porcentaje
mas bajo. Estas modalidades de tratamiento se brindaron a los usuarios con diagndésticos de lesion
del nervio radial izquierdo, fisura de cubito derecho, fractura de radio derecho y fractura de cubito

derecho.
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% NUMERO DE ATENCIONES DE PACIENTES EN EL AREA DE FISIOTERAPIA

N° de Edad Sexo Diagnostico N° de
pacientes sesiones
1 59 M Bursitis de hombro derecho 8
2 66 F Pardlisis de bell izquierda 24
3 41 M Dolor muscular en miembros inferiores 10
4 46 F Hernia cervical 5
5 2 meses F Prematura 17
6 65 F Lumbago 4
7 48 F Esguince de tobillo izquierdo 6
8 74 F Artrosis de rodilla izquierda 6
9 70 F Lumbago 10
10 7 meses F Sindrome de Down 19
11 30 M Lesion del nervio radial izquierdo 9
12 2 afos F Retraso psicomotor 15
13 59 F Bursitis de hombro izquierdo 6
14 53 F Lumbociatica izquierda 3
15 54 F Lumbago 2
16 70 M Paralisis facial derecha 4
17 78 M Artrosis de rodilla bilateral 6
18 60 M Bursitis de hombro derecho 4
19 49 F Lumbociética derecha 10
20 30 F Neuralgia del trigémino 6
21 58 F Lumbociatica bilateral 1
22 67 F Artrosis de rodilla izquierda 18
23 67 F Fisura de cubito derecho 10
24 51 F Fractura de tobillo izquierdo 2
25 13 afios M Fractura de radio derecho 4
26 41 F Lumbago 5
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27 47 F Tendinitis de hombro derecho 7
28 82 M Gonartrosis bilateral de rodillas 15
29 69 M Paralisis de bell izquierda 16
30 61 M Tendinitis de hombro derecho 9
31 49 M Cervicalgia 4
32 4 anos M Paralisis de bell izquierda 8
33 72 F Protesis bilateral de rodillas 9
34 42 F Cervicalgia 5
35 63 F Gonartrosis de rodilla bilateral 3
36 21 F Lumbago 8
37 54 M Fractura de cubito derecho 1
38 45 F Sacroileitis 1
39 54 M Paralisis de bell izquierda 28
40 50 F Neuropatia periférica 2
41 4 meses F Prematura 16
42 59 M Paralisis de bell izquierda 2
43 64 F Tendinitis plantar izquierda 2
44 60 F Bursitis de hombro derecho 5
45 39 M Desgarre de hombro derecho 5
46 5 meses F Tendinitis del 4° dedo, mano izquierda 8
47 82 F Espolon calcaneo derecho 3
48 44 F Fractura de fémur izquierdo 12
49 82 M Artrosis de rodilla bilateral 4
50 22 M Bursitis de rodilla derecha 4
51 69 F Artrosis de hombro derecho 4
52 52 F Lumbago 3
53 2 afios F Retraso psicomotor 3
54 62 F Cérvico-dorsalgia 4
55 41 F Artrosis de rodilla izquierda 3
56 59 F Lumbociética derecha 4
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57 58 M Dorsalgia 3
58 80 M Ciatica izquierda 8
59 11 afios F Paralisis de bell derecha 2
60 34 F Lumbago 2
61 39 F Artrosis de rodilla derecha 2

TOTAL 468

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

Segun los datos obtenidos, se realizaron un total de 468 atenciones a los pacientes atendidos en el

area de fisioterapia.
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% ACCESIBILIDAD

FACILIDAD PARA ASISTIR FRECUENCIA PORCENTAJE
A LAS CITAS

Fécil 24 39%
Regular 11 18%
Dificil 26 43%
TOTAL 61 100%

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

ACCESIBILIDAD

FRECUENCIA m PORCENTAIJE

FACIL REGULAR DIFICIL

Andlisis:
Analisis.

Segun los datos obtenidos se observa que el 43% de los usuarios perciben el acceso a fisioterapia como
dificil siendo estos de cantones, ya que no cuentan con la mejor accesibilidad para transportarse siendo
este el porcentaje mas alto, mientras que el 39% lo considera facil y el 18% regular, siendo estos de caserios

cercanos, lo cual tienen mas acceso al transporte publico.
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s ALTAS

TIPOS DE ALTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta rehabilitada 12 19%%
Alta por inasistencia 26 43%

AUN contindan en rehabilitacion 23 38%
TOTAL 61 100%

Hoja de vaciado de datos elaborado por la pasante

ALTAS

FRECUENCIA  m PORCENTAIJE

ALTA REHABILITADA ALTA POR AUN CONTINUAN EN
INASISTENCIA REHABILITACION

Andlisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que de los 61 pacientes atendidos en el area de
fisioterapia 26 corresponden a los pacientes que se dieron de alta por inasistencia con el 43% siendo
la mas alta frecuencia; 23 de los pacientes con el 38% los que aun contintan en rehabilitacion y 12

de los pacientes con el 19% con el alta rehabilitada siendo la frecuencia mas baja.
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% CHARLAS IMPARTIDAS EN SALA DE ESPERA DEL AREA DE

FISIOTERAPIA.
TEMAS N° DE CHARLAS | PROMEDIO
IMPARTIDAS
ACTIVIDAD FISICA 1 9
POLINEUROPATIA 1 7
ESGUINCE 3 23
ESTIMULACION TEMPRANA 3 18
FRACTURA 4 26
CERVICALGIA 2 14
DORSALGIA 4 21
LUMBALGIA 6 57

Esta tabla muestra los temas y numero de asistentes de las charlas impartidas a los usuarios durante
la pasantia en el &rea de fisioterapia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos durante la realizacién de la pasantia de préactica profesional realizada en

el Hospital Nacional Dr. Jorge Arturo Mena, Santiago De Maria, Usulutan se puede concluir lo

siguiente:

Que la mayor cantidad de pacientes atendidos fue el sexo femenino, procedentes de la zona
urbana con 42 pacientes, entre las edades de 21 a 60 afios y las patologias mas frecuentes
vistas en el area de fisioterapia fueron lumbago, paralisis de bell izquierda y bursitis de

hombro derecho.

El proceso de intervencidn de terapia ocupacional, se brindé muy poco ya que solo se les
intervenia a los pacientes con diagnostico de lesion del nervio radial, fisura de cubito
derecho, fractura de radio derecho, fractura de cubito derecho y tendinitis del 4° dedo de la

mano izquierda. Por falta de insumo de terapia ocupacional.

Se necesitan méas recursos para dar atencion en fisioterapia debido a la alta demanda de

usuarios.

Segun los datos obtenidos del niumero de atencion de pacientes, se concluye que se
realizaron un total de 468 atenciones a los pacientes atendidos en area de fisioterapia

durante la pasantia de practica profesional.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Que la institucion cuente con mas insumos de materiales y equipo como tens,

masajeadores, ultrasonido y caminadora.

Que haya un area especifica para equipo de hidroterapia y terapia ocupacional.

brindar mas recursos humanos al fisioterapeuta de planta ya que solo se cuenta con uno.

Que el area de fisioterapia sea mas amplia ya que se atiende un gran nimero de pacientes

de lunes a viernes.
Que la institucion permita aplicar el método de intervencion de fisioterapia (MIF) y el

proceso terapia ocupacional (PTO) para que los pacientes tengan una evaluacion mas

completa.
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RECURSOS
Humanos:
° Fisioterapeuta de planta y practicantes.
° Br. Cristina Gabriela Bonilla Campos.

° Pacientes asignados.

Materiales:

e Tablet

e Computadora

e Cartel educativo.
e Goniometro

e Cinta Métrica

e Laépiz de color.

e Plumones.
e Paginas.

e Lapiceros
e Tirro.

e Pegamento.
e Léapices

e Borrador

e Sacapuntas.
e Corrector.

e Engrapadora.
e Tijera.

e Guantes.

e Mascarillas.

e Alcohol gell.
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ANEXOS
ANEXO 1. FORMATO DE SISTEMA INTEGRAL DE SALUD (SIS)

AT e
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ANEXO 2. MODALIDADES DE TRATAMIENTO A LOS PACIENTES ATENDIDOS
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ANEXO 3. FICHA DE EVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL DR JORGE

ARTURO MENA, SANTIAGO DE MARIA

 Edad Gestackonal

| Dot de efrecie:

- |t [ Contotpranatt Si[ ] Na[] Ndecontrles: | 3
e 4 st e |
Horpta 3 rhe

T R : -
o [ el e

‘ lnﬁ.n-l-jnuhm L R P

O] [reodn

[MWDWDM e
R Al il =

el |

Del
‘Neonato al
Parto |

: e i Tho [ outntotompe: | B =
e — Gt = pegoprecoc i

enera: [ ___|conion dal paciente:
Tono m =

39



ANEXO 4. FICHA DE EVALUACION DE FISIOTERAPIA

Universidad de € Salvador, Facultad de Medicing

Hombre:___ s
Disgnostico:

Dominane A __Feche de cvaluseiom:____
Teropisin responsablg: -

Pexfil Dergeho

Perfil lzquigrdo
) Normat fizal
[ tlipoestesin  Rojo con punios azules
] dingmigsis  Rojo
(] tlipgresigsia  flzul con ragas rojos
Ot [ peresigsin  Punios rojor g azules

Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica,
Licenciatura en Fiswoterapia y Terapia Ocupacional

o IV

Evaluacion dg Perimetria g fleortamignto dg Migmbros Inferiorgs

Registro:__
Servieio____
Nombre: €dad: Sexo:,
D : Fecha de
Terapistar
Perimetria
gmbro_Supgrior lzquigrdo | Migmbro Supgrior Derecho | _ Pifergncia

° em

_Punto dg refergncia Codo
© em |

22 em | |
32 em | |

Obsgrvacion:

Diferencia

Migmbro_Infgrior lzquigrdo | Migmbro Inferior Derecho |

Puntos dg medieion
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2 em
12 em
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malgolo gxterno dg pgroné

Del ombligo sl mal¢olo
interno

Pe la ergsta iliaea sntero
superior al malgolo inlgrno,

Obsgrvacion:

40

Nombre:

Universidad de I Sahvador, Facultod de Medicina
Escuela de Tecnalogia Méds
Ucenciatura en Fisoterapia y Terapia

ca,
Ocupacionl

Test de Sensibilidad en Cugrpo

Registror__
Servici
€dud:_

Pominencie:
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Obsarvecionsn

OlHormot — (tizul)
[ fipogstesis. (Rojo con punios szulgs)
(Dineaigsia  (Rojo)

(ttiperestesia (flsul con royos rojs)
(Iparestesio  (Puntos rojos y ssules)

Uriversidad de £1 Salvador, Facultad de Medicina

curla de Tecnologis Médica,
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
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Escuela de Tecnologia Médica,

Universidad de 1 Salvador, Facultad de Medicina
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Modulo IV

Universidad de £l Salvador, Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologia Médica,
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

ESCALA ANALOGICA Y FUNCIONAL PARA EL DOLOR

Registro: Servici

Nombre: | Edad: Sexo:
Diagnéstico:

D i | Terapista | Fecha

Region(es) Evaluadas: (especificar)
Cabeza

Tronco Superior

Superior
Observaciones:
-Tipo
~Circunstancias en que aparece
~Circunstancias en que disminuye
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-Horario
Escala de descriptores
Escala analégica visual con palabras
sin Dolor  Dolor  Dolor  Dolor  Elpeor
dolor  leve moderado intenso  muy dolor 9w S el
Intenso  posible 1 = Dolorleve
—f——= E=—)—%—2 3 2 = Dolor molesto
o 1 2 3 s & 7 8 9 10 3 = Dolorintenso
in Dolor €l peor 4 = Dolor horrible
or L o 5 = Dolor insoportable
sin €l peor
dolor dolor
posible

Escala grafica

Escala verbal

“En una escala de 0a 10, donde

0 significa sin dolor y 10 significa

el peor dolor posible que pueda

imaginar, ;cuinto dolor siente
a?”

Escala funcional para el dolor

= Sin dolor
Tolerable y el dolor no impide realizar ninguna actividad
= Tolerable y el dolor impide realizar algunas actividades

wawN-=o0
[

= el dolor

Intolerable, el dolor no Impide usar el teléfono, mirar fa television ni leer
= Intolerable, el dolor Impide usar el teléfono, mirar la television o leer




Universidad de €l Salvador, Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica,

Licendiatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
o IV

TEST DE POSTURA
Servicio:

| Edad: Sexo:
[ Terapista [ Fecha
Medio delgado Medio

Columna dorsal

Columna lumbar

Abdomen

Angulo de la cintura

Pelvis

Caderas

Muslos

Rodillas

Piemas

Tobillos

Pies

Dedos del pie

Arcos del pie

Alineacién corporal total

Acortamiento de Mm Inf.
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ANEXO 5. REGISTRO DIARIO DE PROCEDIMIENTOS DE FISIOTERAPIA,
ELABORADA POR LA PASANTE
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ANEXO 6. CHARLAS IMPARTIDAS POR LA PASANTE A LOS USUARIOS QUE
ASISTEN AL AREA DE FISIOTERAPIA
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