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RESUMEN

En el presente documento se muestra la resefia histérica sobre la rehabilitacién, la
Fisioterapia y Terapia Ocupacional y su evolucion a lo largo de la historia nacional e
internacional, asi como las respuestas a los objetivos planteados, cual fue la metodologia
utiliza en la practica profesional en Fisioterapia en el centro de salud Unidad de Salud
Barrios el cual fue el escogido para realizar dicha intervencion y los resultados obtenidos
mediante la utilizacion de tablas y graficos y cual fueron los procedimientos utilizados

para dicha obtencion de datos.

Se muestra la importancia de la Fisioterapia en la atencion primaria de salud y como el
apoyo proactivo puede marcar la diferencia en la vida de las personas que dependen de
estos servicios demas como la intervencion contribuyo a la continuidad del cuidado y al
empoderamiento de la comunidad con intervenciones realizas en evaluaciones y
tratamientos: que durante la pasantia, se llevaron a para pacientes con condiciones
cronicas y agudas, lo que resulté en un gran beneficio para la poblacion, especialmente
para aquellos de recursos limitados realice charlas de educacion para la salud las cuales
se ofrecieron para concientizar a los usuarios sobre el mantenimiento de su salud y la
prevencion de complicaciones, promoviendo habitos saludables, durante mi pasantia,
cumpli con los objetivos planteados en el plan de accion, realizando evaluaciones y
tratamientos de fisioterapia basados en los diagnosticos médicos de los pacientes.
Ademas, se plantean recomendaciones que podria ayudar a la atencion en Fisioterapia

como lo son aumentar la cantidad de recurso personal de planta del area de Fisioterapia,



implementacion de un éarea y adquisicibn de material terapéutico para realizar
evaluaciones y tratamientos de Terapia Ocupacional y seguir brindando la oportunidad a
los futuros profesionales de Fisioterapia y Terapia Ocupacional abriéndoles las puertas de

la institucion para desempefiar y desarrollar sus conocimientos adquiridos.



INTRODUCCION

La presente memoria de pasantia en practica profesional como modalidad de proceso de
grado presenta toda la informacion recaudada durante los seis meses de realizacion de esta
practica profesional titulada: “Intervencion en Fisioterapia y Terapia Ocupacional en
pacientes que acuden a la Unidad de Salud Barrios, en un periodo de duracion de seis
meses de noviembre de 2022 a abril 2023, en el departamento de San Salvador, El
Salvador, en el area de Fisioterapia en la Unidad de Salud Barrios la cual tiene mas de 7
afnos de funcionar, con una gran demanda de la poblacion, en el presente documento
iniciando con el Capitulo I, donde se muestra la definicion del problema o necesidad del
trabajo realizado, seguido de los objetivos planteados los cuales fueron la base del presente
documento, luego la justificacion para la intervencion en practicas profesionales, en el
Capitulo II, se presenta el marco teorico siendo este la recopilacion de la base tedrica de
la presente memoria de pasantia profesional, en el Capitulo III, se muestra la metodologia

utilizada para la realizacion de la pasantia de practica profesional
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CAPITULO I

1. DEFINICION OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO.

La Unidad de Salud Barrios, tiene una gran demanda de parte de la poblacion de nuestro pais,
al ser una de las Unidades de Salud que recibe gran cantidad de pacientes de San Salvador y
sus alrededores ya que se encuentra cerca de una terminal de autobuses que van de la zona
central a zona occidental del pais, también cuenta con pacientes que son referidos desde los
principales Centros Hospitalarios de El Salvador y de igual manera desde otras Unidades de
Salud debido a la zona donde se encuentra siendo de facil acceso a la poblacion se les brinda
referencia a la Unidad de Salud Barrios, por tal motivo se observa una gran cantidad de
usuarios del area de Fisioterapia, debido a la cantidad de personas y solamente un recurso de
Fisioterapia es el que brinda la atencion en el area, por lo tanto brinde mi contribucion a la
Unidad De Salud Barrios y al proceso de rehabilitacion de las personas, poniendo a
disposicion los conocimientos adquiridos durante los afios de estudio de mi profesion;

ejecutando mi pasantia en practica profesional segun el plan de accion presentado.



2. OBJETIVOS.

Objetivo general:

Ejecutar evaluaciones y tratamientos de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en las diferentes
condiciones de salud que presentan las personas que asisten al servicio en la Unidad de Salud
Barrios, para lograr la rehabilitacion, asi como también prevenir problemas secundarios que

pudiesen llegar a presentarse en las personas.

Objetivos especificos:

1. Ejecutar evaluaciones y tratamientos de Fisioterapia y Terapia Ocupacional segun la
patologia que las personas presenten de acuerdo al diagndstico médico.

2. Desarrollar charlas educativas segun las necesidades o patologias mas frecuentes que
los pacientes presentan en la Unidad de Salud Barrios.

3. Llevar a cabo un registro de los pacientes que acuden a el area de Fisioterapia y

Terapia Ocupacional en la Unidad de Salud Barrios.



3. JUSTIFICACION
El trabajo realizado en la pasantia de practica profesional, fue de mucha importancia ya que
con mi intervencioén logre apoyar a la instituciéon de salud, la cual cuenta con una gran
demanda de parte de la poblacion de San Salvador y sus alrededores e inclusive de otros
departamentos del pais y solamente cuentan con un recurso en el area de Fisioterapia, la cual
se encarga de realizar, evaluaciones, tratamientos, registros y realizar trabajo de campo en
otras Unidades de Salud de San Salvador, esto ocasionaba que en varias ocasiones al mes,
los servicios de Fisioterapia no se prestasen en la Unidad de Salud Barrios, ademas el recurso
se encontraria de licencia por 2 meses: noviembre y diciembre de 2023 debido a esto yo vi a
bien brindar mi apoyo, conocimiento practico y teorico en el trabajo hacia la poblacion
usuaria que necesitaba la atencion realizando evaluaciones, tratamientos reevaluaciones de
fisioterapia en condiciones cronicas como agudas, siendo de gran beneficio para ellos ya que
muchas personas usuarias son de recursos limitados, asi también manteniendo las atenciones
durante los meses que la encargada del area no se encontraria de igual manera brinde charlas
de Educacion Para la Salud con el objetivo de concientizar a las personas con respecto a su
salud, como mantenerla y como prevenir complicaciones, siendo los principales beneficiados

con mi intervencion y/o apoyo la poblacion y la Institucion de Salud.



CAPITULO I1

2. MARCO TEORICO.

Antecedentes.

Resefia historica de la rehabilitacion: El auge de la rehabilitacion en Latinoamérica comenzo
después de las 2 guerras mundiales, especialmente de la segunda y motivada también por las
epidemias de poliomielitis de las décadas de los 40 y 50, The American Electrotherapy
Association, fundada en 1890 fue la primera organizacion americana en formar profesionales

en el uso de medios fisicos con base teodrica los médicos latinoamericanos.

. La rehabilitacion, tal y como se practicd durante la Segunda Guerra Mundial, recibio
su mayor impulso de la medicina fisica. La fisioterapia, ejercicios, kinesiologia,

electroterapia, deportes y recreacion fueron sus pilares.

. En 1920 los agentes fisicos precedieron a cualquier otra forma de tratamiento como

alivio del dolor, de las paralisis y de las secuelas musculo-esqueléticas.

. En 1930 aparecen la primera escuela de kinesiologia, fundadas por médicos, que
recién en esa época, adquieren nivel universitario, hasta ese momento no existian médicos

con especialidad en rehabilitacion.

. En los afos 40 y 50 epidemias de poliomielitis azotaron a varios paises
latinoamericanos, obligando a la comunidad médica a tomar conciencia de la necesidad de

tratar las secuelas con métodos mas eficaces, o bien compensarlas

e para que el paciente sea lo mas indispensable posible, recién en ese momento aparece

el termino rehabilitacion. (1)



Definicion de términos.

1.2 Que es la rehabilitacion

Proceso continuo y continuado de duracion limitada, que permite que unas personas con
deficiencia p una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en
su caso, en funcién de su edad, factores sociales y culturales, La rehabilitacion profesional:
proceso por el cual la persona logra compensar en el mayor grado posible las desventajas
originadas por una deficiencia o discapacidad que afecta su desempefio laboral, integracion
sociolaboral mediante la consecucion, el mantenimiento y la promocioén de una actividad

productiva. (2) .

Lo que la rehabilitacion pretende es ensefiar a las personas a cuidarse tanto como sea posible.
A menudo se enfoca en tareas diarias como comer, bafiarse, usar el sanitario y moverse de
una silla de ruedas a una cama, los expertos en rehabilitacion usan muchos exdmenes para
evaluar los problemas de una persona y vigilar su recuperacion, puede ser necesario un
programa de rehabilitacion total y un plan de tratamiento que le ayude con los problemas

médicos, fisicos, sociales, emocionales y relacionados con el trabajo. (3)

2. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Fisioterapia como:

"El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de

la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion". (4)

Rol que desempeiia el fisioterapeuta



2.1 La fisioterapia

Es una profesion reconocida y recogida en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias y
como recoge la OMS, abarca un conjunto de técnicas terapéuticas que van mas alla de la
masoterapia y del tratamiento muscular. La fisioterapia es una profesion multidisciplinar que
puede actuar en distintos campos de la medicina, como la traumatologia, la neurologia, la
pediatria, la cardiologia, la dermatologia, la geriatria o la salud mental, lo que hace que en
muchas ocasiones forme parte de un equipo junto a otros especialistas dentro de los que goza
de una gran independencia y capacidad profesional. Segiin la Confederacion Mundial por la

Fisioterapia, el fisioterapeuta esta cualificado para

. Examinar y evaluar integralmente al paciente.

. Evaluar los resultados del examen o diagnostico y hacer juicios clinicos.

. Determinar cuadndo los pacientes deben ser referidos a otro profesional de la salud.
. Implementar un programa de tratamiento.

. Determinar el resultado del tratamiento.

. Hacer recomendaciones para el autocuidado.

2.3 El fisioterapeuta se encarga de:

Devolver la funcion de una estructura danada a través de diferentes técnicas, tratando de
forma integral todas las patologias que pueden afectar a los aparatos y sistemas de nuestro
organismo. A través de un andlisis se disefia el tratamiento mas efectivo para la recuperacion
de la vida cotidiana del paciente lo antes posible, mencionar también el rol del fisioterapeuta

en la prevencion y tratamiento de patologias mas benignas, como son la epicondilitis,



tendinitis, etc. y lesiones del deportista, donde el tratamiento precoz y especializado

disminuye considerablemente los tiempos de recuperacion. (5)

Esto en cuanto a la fisioterapia, pero, en la universidad de el salvador las 2 carreras estan
juntas y se ensefian de la misma manera, por ende, no se puede separar una de la otra y es
conveniente he indicado mostrar el trabajo que en las 2 carreras se realiza el cual el objetivo

principal es el mismo, el rehabilitar y reincorporar a las personas a sus actividades cotidianas

3. Historia de la Terapia Ocupacional

La especialidad ocupacional y el uso terapéutico del movimiento tienen una larga historia,
desde el comienzo de la humanidad se tiene conocimiento de actividades primitivas que se

refieren a lo que luego se desarrollaria como terapia ocupacional.

La terapia ocupacional en la antigiiedad

0 Existen registros que indican que en el antiguo Egipto tenian lugares destinados a las
personas que estaban limitadas o decaidas, para que realizaran actividades de tipo recreativo

que los ayudaran a recuperar su salud.

O Otra muestra historica de la terapia ocupacional estuvo en Grecia, cuando Esculapio
cred el Hospital de Pérgamo donde ademas de la medicina convencional, les daba a los
pacientes tratamientos que consistian en canciones, musica, literatura, bailes y obras de
teatro, sabios de la cultura griega veian el trabajo fisico y el cuerpo en movimiento como la
base de un buen estado de salud, de hecho, como parte de los tratamientos para las personas

que tenian alglin tipo de alteracién mental, el ejercicio fisico era una practica comun.



0 En la época del renacimiento El interés de las grandes mentes cientificas en este
periodo se centra en el analisis del movimiento y sus efectos sobre el cuerpo humano.
Muchos estudios se enfocaron en el ritmo, la postura y el gasto energético que implica cada

movimiento del cuerpo y su impacto en el tratamiento de los pacientes en general.

0 Dentro de las diversas teorias que se desarrollaron se llegdé a un punto en comun: el
metabolismo del cuerpo y las funciones cerebrales podian beneficiarse de los ejercicios

ocupacionales y de las actividades recreativas dirigidas por especialistas en la materia.

O En el Siglo XX: En épocas mas recientes se produjo el desarrollo de las ciencias,
incluyendo la psicologia, fisiologia y anatomia; lo cual da como resultado el surgimiento de

la terapia ocupacional.

Actualmente la aplicacion de esta terapia presta sus servicios a nivel mundial, pues se ha
reconocido la importancia de ayudar a los pacientes a superar los problemas fisicos y

mentales que interfieren con el desempeiio de sus tareas diarias.

Con las herramientas, técnicas y métodos de la terapia ocupacional, se logra proporcionar a
un paciente la posibilidad de controlar aspectos significativos de su vida, lo cual es

fundamental para su bienestar. (6)

3.1 La Terapia Ocupacional:

La Terapia Ocupacional (T.O) es, seglin la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), «el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la

funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su



significacion profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del

individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social».

En ocasiones la traduccion literal del término Terapia Ocupacional, da pie a confundir la
finalidad de esta disciplina con la intenciéon de tener ocupada o entretener a la persona. Por
lo que es importante remarcar que el fin de la T.O es conseguir la méxima funcionalidad de
la persona con algun tipo de limitacion, ya sea fisica, cognitiva, conductual o una variedad
de ellas, a través de la actividad con sentido y/o talleres terapéuticos con unos objetivos tanto

generales como especificos.

Los profesionales que desarrollan esta profesion, estdn dotados de unos conocimientos
englobados dentro del ambito de la rehabilitacion, los cuales permiten la intervencion en:
ocupaciones que son: actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida
diaria, ocio, trabajo y juego, factores del paciente: estructuras corporales funciones corporal,
habilidades de desempefio: motoras, de procesamiento y comunicacion, patrones de
desempetio: habitos rutinas y roles, contextos y entornos: cultural, fisico social y personal

que la persona realiza de la persona, dotan al profesional de la capacidad para:

. Realizar una valoracion de las capacidades y limitaciones de la persona.

. Prevenir discapacidades (desequilibrios, disfunciones ocupacionales, anticiparse a

posibles lesiones y patologias).

. Realizar valoracion de las capacidades sensoriales, superiores, sociales 'y
psicologicas.
. Elaborar y evaluar programas de tratamiento de rehabilitacion con sus

correspondientes objetivos individualizados.
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. Obtener la implicacion por parte del paciente en su propio tratamiento.

. Entrenar y reeducar en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

. Entrenar el uso de ayudas técnicas siempre y cuando sea necesario, compensando sus
limitaciones.

. Confeccionar férulas y realizar la prescripcion de oOrtesis, protesis y ayudas técnicas,

asi como el entrenamiento de la persona en su utilizacion.

. Adaptar el entorno y elaborar programas de eliminacion de barreras arquitectonicas.

Asesorar a familias, usuarios y profesionales de otras especialidades.

. Evaluar los medios de transporte y sus posibles adaptaciones.

. Capacitar al individuo para lograr el mayor grado de reinsercion sociolaboral posible

como miembro activo dentro de su comunidad.

. Ayudar al individuo a reajustar sus habitos diarios.

. Reinsercion del individuo en su vida cotidiana y en su medio en las mejores

condiciones posibles.

. Colaborar con instituciones publicas y/o privadas para la promocion y desarrollo de

programas de intervencion en poblacion con discapacidad.

3.2 El ambito de actuacion del terapeuta ocupacional es amplio y variado, estos son

algunos:

. Hospitales y clinicas (departamentos de rehabilitacion fisica y de rehabilitacion

mental).



4.

Asociaciones de afectados por diversas patologias, fisicas y sensoriales.

Centros ocupacionales y prelaborales.

Centros de educacion especial.

Residencias geriatricas.

Centros ortopédicos y de disefio de material ergonémico.

Unidades psiquiatricas.

Instituciones penitenciarias.

Programas de atencion a la marginacion social.

Atencion domiciliaria.

Asociaciones y ONG.

Mutuas de accidentes laborales. (7)

La carrera de licenciatura de fisioterapia y terapia ocupacional de la universidad de el

11

salvador es presentada como: Una carrera la cual se encarga de la deteccion, prevencion,

evaluacion y tratamiento de los diversos fendmenos patoldgicos que afecta a la actividad

motriz y funcional de los sistemas de nuestro organismo (osteomioarticular, nervioso,

cardiopulmonar) para lo cual se utiliza:

Agentes fisicos:

Los cuales son energia y materiales aplicados a los pacientes para ayudar a su rehabilitacion,

los agentes fisicos incluyen calor, frio, agua, presion, sonido, radiacion electromagnética y

corrientes eléctricas.
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5.1  Lostipos de agente fisicos que se utilizan en fisioterapia son:

Agentes térmicos: estos transfieren energia al paciente para producir un aumento o descenso

de la temperatura del tejido.

Agentes mecdanicos: estos consisten en la aplicacion de fuerza para aumentar o disminuir la

presion sobre el cuerpo del paciente.

Agentes electromagnéticos: estos aplican energia en forma de radiacion electromagnética o
de corriente eléctrica, algunos ejemplos son; la radiacion ultravioleta, la radiacion infrarroja,

el laser, la diatermia y la corriente eléctrica. (8)

Los objetivos, que se buscan lograr al finalizar el curso de la carrea de fisioterapia y terapia

ocupacional son:

. Preparar un profesional integrado al equipo multidisciplinario de salud, capaz de

responder a las necesidades preventivas y curativas en su area.

. Formar profesionales que tengan la capacidad académica-cientifica para responder a

la necesidad de una poblacion demandante de este Servicio de Salud.

. Formar un profesional capaz de planificar, organizar, ejecutar y evaluar programas en

el area de Rehabilitacion Fisica y Mental. (9)

La Fisioterapia puede actuar en diferentes ramas de especializacion, como lo son; fisioterapia
del deporte, neurologica, pediatrica, reumatoldgica, neuroldgica, ortopédica, cardiovascular,

obstétrica, paliativa, en salud mental y respiratoria.
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La Fisioterapia y Terapia Ocupacional act@ia sobre diferentes, patologias, lesiones y
condicion de salud, estos términos, aunque se asemejan no son iguales pues tienen diferencias

entre si:

Patologia: sindbnimo de anatomia patologica, tiene dos raices, la palabra deriva del griego
pathos y logos, que significan “enfermedad” y “estudio de”, respectivamente. La enfermedad
es un estado anormal de la vida y la anatomia patologica, es el campo de la medicina que
trata de conocer y explicar, con base racional, las condiciones bajo las que se da,
sustentdndose en el estudio de todos sus aspectos: 1) las causas, 2) los mecanismos de
produccion o patogénesis, 3) los cambios estructurales en células, tejidos y 6rganos y 4) las

consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y signos. (10)

Lesion: Se conoce como lesion (palabra derivada del latin laesio) a un golpe, herida, dafio,
perjuicio o detrimento. El concepto suele estar vinculado al deterioro fisico causado por un

golpe, una herida o una enfermedad. (11)

6. La Unidad de salud especializada barrios

Ubicada en Blvd. Venezuela/alameda Manuel Enrique Araujo Este, Colonia Roma, No.3555,
teléfono 2224-4073, Municipio de San Salvador, El Salvador, (junto a banco agricola agencia
Los Santos), Primer nivel de atencidon complejo, funcionando desde el 1966, acerca de la
historia de la unidad de salud esta inicio en el afio 1966 con el nombre de Unidad de Salud
anexa la facultad de medicina docente, el 18 de octubre de 1970 se traslada a la actual
ubicacion con el nombre actual de Unidad de Salud Barrio Santa Luca, luego la nombrar

Unidad de Salud Barrios en memoria de la escuela militar Gerardo Barios, esta pertenece al



14

sector publico, la Unidad de Salud le corresponde coordinar por su area geografica de
influencia con los distritos 2,3 y 4, la Unidad de Salud perteneciente a Direccidon Regional de

Salud Metropolitana Nombre del Director(a): Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez.
(12)

Es de construccion mixta, el radio del area es de 6.5 kildmetros cuadrados, 650 metros sobre
el nivel del mar, limites al norte: colonia escalon, canton el Carmen, sur: colonia Monserrat,
oeste: Barrio San Miguelito, este: Antiguo Cuscatlan, los servicios que la Unidad de Salud
presta a la poblacion son consulta médica general, consulta de especialidad, psiquiatria,
ginecologia, pediatria, dermatologia, reumatologia, promotores, vacunacion, inyectables,
curaciones, pequefias cirugias, terapia respiratoria, laboratorio clinico, odontologia,
consejeria, visita domiciliar, inspeccion de alimentos, abatizacion, fumigacion, vacunacion

animal, promocion y educacion, son los servicios que la Unidad de Salud presenta.

El area de Fisioterapia en la Unidad de Salud Barrios tiene més de 7 afios de funcionar
recientemente fue expandida y equipada el area, antes era solamente un salon de
aproximadamente 6x6 metros, ahora son 2 salones de aproximadamente entre 6x6mts y
6x7mts en los cuales se puede atender a 2 pacientes al mismo tiempo respetando el
distanciamiento sugerido como medida preventiva del COVID 19, y equipados con barras

paralelas, pelotas terapéuticas, gradas.
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA
La metodologia utilizada para el desarrollo de esta pasantia en practica profesional fue la
siguiente: los pacientes antes de pasar al area de Fisioterapia debian pasar la consulta general
con los médicos de la Unidad de Salud, o directamente con el reumatologo para que €l
brindara el visto bueno y asi dar inicio a las terapias fisicas, al llegar a el area de fisioterapia
eran evaluados segun el diagnostico si habia dolor este era evaluado segiin su localizacion,
cronologia, irradiacion, cantidad o intensidad, atenuacion y agravacion de dolor, siendo las
personas de la tercera edad las que mas se presentaron a recibir tratamiento de Fisioterapia
en la Unidad de Salud, asi como también pacientes con referencias de otros establecimientos
de salud, cabe destacar que el establecimiento no cuenta con area de Terapia Ocupacional ni
material Terapéutico de TO para poder trabajar con los pacientes, por tal motivo no se realizo
intervencion la cual se menciona en el tema del presente documento, esta area que sin duda
alguna es de gran importancia en la rehabilitacion de las personas no se encuentra en la
Unidad de Salud Barrios, la metodologia utilizada fue brindar atencion mediante
evaluaciones, tratamientos y reevaluaciones d fisioterapia a los pacientes que asistieron al
servicio de Fisioterapia poniendo en practicas mis conocimientos atendiendo padecimientos
musculo-esqueléticos y neurolégicos en poblaciones como nifos, jovenes, adultos y adultos
mayores; de lunes a viernes en un horario de 8:00 am a 2:00 pm en el area de Fisioterapia
realizando un censo diario de las personas que asistieron al establecimiento de salud, su edad,
tipo de lesion, diagnostico con el que fueron referidos, ademas realice la formulacion de un
registro con el cual se pretende dejar evidencia de la cantidad de usuarios que asistieron al
centro de salud, el género y la edad de cada uno de ellos, la aplicacion de las diferentes

técnicas de tratamiento, asi como también un registro de las intervenciones en charlas
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educativas que brindaba a los pacientes con diferentes temas que cambiaban semanalmente
entre ellos; ;Qué es la Fisioterapia y Terapia Ocupacional?, Importancia del ejercicio

terapéutico en la tercera edad.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Grafico 1

Distribucion por género.
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Se muestra a cantidad de hombres y mujeres que asistieron a la Unidad de Salud Barrios para
recibir tratamiento de Fisioterapia, dando un resultado de 403 mujeres con un 69% y 183

hombres con el 31%, dejando un total de 586 personas atendidas.
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Grafico 2

Distribucion por edades de personas atendidas.
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Se muestra la cantidad de pacientes atendidos; primera columna nifios de 0 — 10 afios, siendo
estos 4 del género masculino, segunda columna 10 adolescentes y jovenes con edades de 11
— 17 siendo todos del género femenino. La tercera columna adultos 316 pacientes de los
cuales 225 son mujeres y 88 son hombres; la columna final representa a las personas adultas

mayores con 256 pacientes siendo 168 mujeres y 88 hombres dando un total de 586 personas.
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Grafico 3

Distribucion geografica de pacientes atendidos por departamento y género.
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La poblacién atendida en su mayoria fueron personas procedentes de San Salvador, sin

embargo, personas de diferentes departamentos del pais hicieron uso de los servicios.
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Grafico 4
Tipos de condicion patologica y su distribucion por género.
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Debido a la amplia cantidad de patologias, se clasificaron como musculoesqueléticas,

neurologicas y neuromusculoesqueléticas (combinadas).



Tabla 1

Diagnosticos atendidos y evaluados segun criterio medico en la Unidad de Salud

Musculoesqueléticos

Cervicalgia
Hombro doloroso
Dorsalgia

Artrosis

Esguinces
Lumbalgia

Hombro congelado
Ruptura de menisco

Artritis reumatoide

Tendinitis
Fracturas
Espasmos
Contracturas musculares

Bursitis

Barrios

KA A A /R A A K

R A K

w4

Hipercifosis cervical
Escoliosis
Espolon calcaneo
Sindrome de latigazo
Sindrome meniscal
Neurologicos
Pinzamiento nervioso
Radiculopatia
Discopatia

Combinados: Neuro
musculoesquelético

Hernias dorsales
Hernias lumbares
Ciaticas

Espondilitis anquilosante

21

Se muestran los diagnosticos atendidos y evaluados segln criterios medico en la Unidad de
Salud Barrios, forma de evaluacion del dolor segtin cronologia, localizacion, irradiacion, tipo

de dolor calidad o intensidad, atenuacion o agravacion.



Tabla 2

Tabla de diagnosticos atendidos.

Diagnosticos atendidos en la Unidad de Salud Barrios.

Diagnosticos

Cervicalgia

Hombro doloroso

Dorsalgia

Artrosis

Esguinces

Lumbalgia

Hombro congelado

Ruptura de menisco

Artritis reumatoide

Tendinitis

Fracturas

Espasmos

Contracturas musculares

Bursitis

Hipercifosis cervical

Escoliosis

Espoldn calcaneo

Sindrome de latigazo

Sindrome meniscal
Total

Pinzamiento nervioso
Radiculopatia
Discopatia

Total

Hernias dorsales
Hernias lumbares
Ciaticas
Espondilitis anquilosante
Total

Musculoesqueléticos

Neurologicos

Combinados: Neuro-musculoesquelético

Pacientes

40
11
35
19
25
76
27
12
52
34
12
24
12
19
3
6
27
15
17
456

o]

28
40

15
24
49

90
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Se muestran la cantidad de diagnosticos atendidos y los de mayor frecuencia en las personas.



Tabla 3

Modalidad de tratamiento utilizados.

Tratamiento

Ultrasonido
Compresas calientes
Luz infrarroja
Compresas frias
Caminadora eléctrica
TENS

Barras paralelas

Laser terapéutico
Trabajo con pelotas terapéuticas
Trabajo de peso
Rueda marina
Ejercicios terapéuticos

Bicicleta estatica

Procedimientos de Fisioterapia.

Hombres
540
465
540
462
153
540
9
387
162
153

462

Aplicaciones
Mujeres
837
139
837
140
372
837
372
0
1,209
1,209
372
1,209
258

23

Total
1,377
604
1,377
602
525
1,377
381
387
1,371
1,362
381
1,671
258
11,673

En esta tabla se muestra los diferentes tratamientos y la cantidad que realice con las personas

usuarias del servicio de Fisioterapia.
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Grafico 5

Diagndsticos atendidos con mayor frecuencia.
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Se muestra las patologias tratadas de forma mas frecuente en el servicio de fisioterapia de la
Unidad de Salud Barrios, siendo la mas frecuentes las catalogadas por los médicos como

lumbalgias.
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Grafico 6

Asistencias y altas por rehabilitacion mensual.
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En esta grafica se muestran las atenciones brindadas por mes y por género, siendo un total de
586 atenciones. A la vez se muestran las altas rehabilitadas por mes, luego de cumplir su
tratamiento en el area de Fisioterapia en la Unidad de Salud Barrios, dejando asi 12 personas

de alta registradas.



Grafico 7

Programas de educacion para la salud y asistencia por género.
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Personas que recibieron charlas de educacion para la salud que imparti dando un total de 40

hombres y 78 mujeres segun el tema seleccionado, siendo un total de 118 personas en un

periodo de seis meses desde noviembre hasta abril del afio 2022 y 2023.



Tabla 4

Personas por género que recibieron temas de Educacion Para la Salud.

Mes Tema que se presento Cantidad
hombres y
mujeres

Noviembre Semana | ;Qué es la Fisioterapia y Terapia Ocupacional? Hombres: 8

ly2 .
Mujeres: 20
Semana | Funcion de los agentes fisicos en fisioterapia.
3y4
Diciembre Semana | Importancia del ejercicio terapéutico en la prevencion | Hombres: 9
ly2 de enfermedades cronicas, como diabetes, hipertension )
Mujeres: 15
he insuficiencia renal.
Semana | Importancia del ejercicio terapéutico en la tercera edad.
3y4
Enero Semana | Lesiones mas frecuentes durante el trabajo. Hombres: 4
ly2 ,
Mujeres: 14
Semana | Higiene de columna, educacion postural
3y4
Febrero Semana | Importancia de la prevencion de lesiones. Hombres:7
ly2 .
Mujeres: 12
Semana | Importancia de una buena alimentacion.
3y4
Marzo Semana | Importancia del juego y ocio en la vida diaria. Hombre: 3
ly2
Y Mujeres:7
Semana | Trabajo multidisciplinario en la Unidad De Salud
3y4 Barrios.

Abril Semana | ;Qué es y para que funcione el lavado nasofaringeo? Hombres: 9

2y3

27



Semana | ;Coémo realizar el lavado nasofaringeo en casa? Mujeres: 10
4
Total Se brindaron 12 temas de Fisioterapia y Terapia | Hombre:40
Ocupacional .
Mujeres: 78

28

Se muestran los datos de las personas que recibieron temas de educacion para la salud dando

un total de 40 hombres y 78 mujeres segun el tema seleccionado, siendo un total de 118

personas en un periodo de seis meses desde noviembre hasta abril del afio 2022 y 2023.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los beneficios obtenidos mediante la realizacion de mi pasantia en practica profesional en la
Unidad de Salud Barrios segin los objetivos planteados en el plan de acciéon fueron
cumplidos, realizando evaluaciones y tratamientos de Fisioterapia seglin la patologia que las
personas presentaron de acuerdo al diagnostico médico, ademas desarrolle charlas
educativas seglin las necesidades o patologias mas frecuentes de los pacientes, asi como
también lleve a cabo un registro de los pacientes que acudieron al area de Fisioterapia en la

Unidad de Salud.

Gracias a mi intervencion pude asi cumplir con mi proceso de grado mediante la practica
profesional desarrollandome profesionalmente y colaborando con el proceso de
rehabilitacion de la gran cantidad de personas usuarias de la Unidad de Salud Barrios, asi
como también brindando mis servicios profesionales a dicho establecimiento y al personal

de salud encargado del area de Fisioterapia.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Aumentar la cantidad de recurso personal de planta del area de Fisioterapia.

Implementacion de un area y adquisicion de material terapéutico para realizar
evaluaciones y tratamientos de Terapia Ocupacional, ya que el establecimiento de
salud no cuenta con los insumos necesarios para dichas intervenciones con el fin de
ayudar a la poblacion usuaria a una correcta rehabilitacion, asi como también la

renovacion de los equipos de fisioterapia que se utilizan en la Unidad de Salud.

Seguir brindando la oportunidad a los futuros profesionales de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional abriéndoles las puertas de la institucion para desempenar y desarrollar

sus conocimientos adquiridos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Charlas brindadas de educacion para la salud
(Qué es la Fisioterapia y Terapia Ocupacional?
Funcidn de los agentes fisicos en fisioterapia.

Importancia del ejercicio terapéutico en la prevencion de enfermedades crdnicas, como
diabetes, hipertension he insuficiencia renal.

Importancia del ejercicio terapéutico en la tercera edad.
Lesiones mas frecuentes durante el trabajo.

Higiene de columna, educacion postural

Importancia de la prevencion de lesiones.

Importancia de una buena alimentacion.

Importancia del juego y ocio en la vida diaria.
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ANEXO IT

Tabulador diario de personas que asistian a el area de fisioterapia y terapia ocupacional en
la unidad de salud barrios.

r"/ Gdesaud s "=1 ""
@‘“ i “sﬁfﬂ‘cmnﬂwmmnuu Vel
| - : 572
| [ e ﬁ . e .
[l d Seivi : e . WS :
i o | Amoin | Seo(q | - | Domiclodel Pacre | Procagerc, . Refonci/ et | . . R s & —
i | @ C) : o d Tiempode | Fecta ﬁ 3
I ! drts Edad — | lasestits) | oAt [ P | Condikn
I ciico |32 [ e lel® | g . - . Cidigo | - - (1§) " (1g)
"’ '* weiddua |3 | §,15 | € b | e leelE 5] ) Procedimientos | OB [ T T2
| rolerenl e e & | Muncod) | poe |2 6[E | § | . Diagnost T:P Establecimien |
i HEAEE § ® aﬁg £ Medoxio | 0 @ - M | i
| . il . .
I 1 De: 4 1. L |
: e ° ] ]
2 5 e
i —— |
L 4 0 "t A : ] ¥
i L 4 \ ' K | S
. . - % - ——‘ ul
: N S| T B - oa——
il L il - —
: | ST SRR
L « . < Tos —0 . g ,
i : i L] A — . |° . :
{ ¢ - - - L ] A o L
! ) De! 3
i .. . . it a AL 2 - -
i‘ | " ] — - : R J
‘|1 - -GEwsp | 3 6)DEPARTAMENTO, : . : - K
i \\‘ Anctar en dias, meses tAhuachapan 8lapaz . ::fna:‘emﬂ‘ " nn (11)“503rEREFEREm|A . (7 TPODE ALTA (1B)CONDICI6NDEALTA
1 . YraraM i 2SantaAna  9-Cabafas ondiras 2 e .. )
i \ afio .gh:,f":;';‘;m dog, FSOUSONGte | 10San Vicerte  fTNicwragua R"““"":‘e’:&“"‘b‘“'""eﬂb 1Reh=bﬂfhd°ﬁslohr=pevh 1-No hay dificultades
' Pldos. | Chalatenango 11-Usulitin 18CostaRica oM S dhrolaafablecimient médico  2-Dificultad Ligera - _
| l : “$dalibertad 2-San Migue! ;g*g:'amé e %mtar;a 3-Dificultad Moderada -
1 - - 6-San Salvador 13-Morazan ros incion 4-Dificultad Grave
' - - - 5) TIEMPO DE LA SESIG 2
Paises, ESION . 5-Refe
\\ { "1-Cuscatin  141a Ufidn Escnblr(hnn*!%.lnlcnoyﬁn déjasesién -Est:b::cn:nmo - - - DMoutad Complet
1 < . 4horas| . O,
i Nombre del pacyrgn:  Firmay Sello; ¢ )

1. establecimiento de salud

2. institucion (ya sea del MINSAL, FOSALUD o veteranos de guerra)
3. dia, mes y afio

4. ntimero de expediente clinico individual

5.tipo de atencidn ya se primaria o secundaria

6.sexo (mujer u hombre)

7.edad

8.domicilio del paciente (municipio condigo ECO)

9. servicio de procedencia (consulta externa, hospitalizacion o emergencia)
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10. diagndstico médico.

11. referencia/ interconsulta (establecimiento)

12. procedimientos

13. cédigo CIE 9 MC

14.tiempo de sesion

15. fecha de alta

16. tipo de alta

17. condicion

18 al final de la pagina en el borde inferior nombre firma y sello del recurso

ANEXO IIT

Tabulador mensual nimero 1 sobre las personas que asistian a el area de fisioterapia en la

unidad de salud barrios.

Tipo do atencion (142)

TASULADOR DIARIO DE PROCEDIMIENTOS DE FISIOTERAPIAL
Insdruciones

MINSAL
FOSALUD
Mas:

Estrategla:
marvencisa
- ]

———— i ima
e | a7 | s ] s 7y

|

Ty upzru v

Wb

2. Subsocuents (A+B)
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l.establecimiento de salud

2. institucion (MINSAL FOSALUD)

3. intervencion (INTRAMURAL O EXTRAMURAL)
4. fecha (mes afio)

5. Tipo de atencion (primera vez o subsecuente)

6. primera vez femenino y sus edades fueron: 0-9 afos, 10-11 afios, 12-18 afios, 19 afios,
20-59 afios, 60 afnos y mas.

7. primera vez masculino y sus edades fueron: 0-9 afios, 10-11 afios, 12-18 afios, 19 afios,
20-59 afios, 60 anos y mas.

8. subsecuente femenino y sus edades fueron: 0-9 afios, 10-11 afios, 12-18 afos, 19 afios,
20-59 afios, 60 afnos y mas.

9. subsecuente masculino y sus edades fueron: 0-9 afios, 10-11 afios, 12-18 afios, 19 afios,
20-59 afios, 60 anos y mas.

ANEXO III, SEGUNDA PARTE

Tabulador mensual numero 1l sobre las personas que asistian a el area de fisioterapia y
terapia ocupacional en la unidad de salud barrios.

| > MINISTERIO DE SALUD
TABULADOR DIARIO DE PROCEDIMIENTOS DE FISIOTERAPIA I

ta: [T

nnnnnnnnnnn Estrateg murat
inaart™ ;| Veteranos de guera =l amural )
ALUD
-

|
n

nlm| ol el s w|z

* [1- Individual

Seslones
realizadas
|2 Grupal

lx- No hay dificultad

1- Rehabiitado
12 - Voluntaria
Tipo de alta
[1 « Defuncidn
[4— Raterido a otro establecimiento
1 0

s ’Z-Dlllnulanllgtu % =pk

Sencielén ¢ ,;- Oificultad moderada

« [+ Dificulad grave

# ¢ |5 Dificultad completa e . . lr o

1A otro establecimiento

|2- Oe oo establecimiento

" Refarancias e owro Estblecimiento de Salud
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l.establecimiento de salud

2. institucion (MINSAL FOSALUD)

3. intervencion (INTRAMURAL O EXTRAMURAL)

4. fecha (mes afio)

5. servicio de procedencia (Consulta externa, hospitalizacion emergencia)

6. numero de procedimientos (3 procedimientos como minimo por pacientes visto por dia)
7. sesiones realizadas (individual grupal)

8. tipo de alta (rehabilitado, voluntaria, defuncion o referido a otro establecimiento)

9. condicion de alta (no hay dificultad, dificultad ligera, dificultad moderada, dificultad
grave o dificultad completa)

10. interconsulta (a otro establecimiento o de otro establecimiento)

11. referencia a otro establecimiento de salud

ANEXO IV

Listado de charlas de educacion para la salud brindada.
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ANEXO V

Cantidad de personas que se atendieron por mes

37



ANEXO VI

Tabulador diario del area de Fisioterapia.
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ANEXO VII

Tabulador mensual del area de Fisioterapia.
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ANEXO VIII

Fotos de las instalaciones
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