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Resumen

El alma mater UNAN-Managua forma profesionales humanistas con vocacién de servicio en

todas sus areas, contribuyendo dia a dia al crecimiento profesional del pais.

El objetivo general de este estudio es analizar las competencias de los fisioterapeutas egresados

en los afios 2017 y 2018 en el periodo agosto 2019 — febrero 2020.

Este estudio es descriptivo, de corte transversal y de enfoque mixto. En el enfoque cuantitativo se
utiliz6 el método Delphi y se elabor6 una encuesta la cual se aplic6 a través del programa
“Google Forms” de la aplicacion “Google Drive” enviada por medio de la aplicacion
“WhatsApp”. En el enfoque cualitativo el estudio de caso es de tipo 2 y el muestreo utilizado es
el tedrico. Se aplicd una entrevista a un grupo determinado de fisioterapeutas procesando la

informacidn obtenida a través de citas y categorias comunes “Hermosa Frase”.

De acuerdo a los objetivos planteados se obtuvieron los siguientes resultados: el sexo
predominante en la investigacion es el sexo femenino entre las edades de 22 a 26 afios siendo una
poblacion mayormente joven y las competencias que mas se desarrollan son la asistencia clinica
y gestion y administracion. Los fisioterapeutas puntualizaron que durante toda intervencion se
debe llevar a cabo un proceso donde se especifique los métodos y técnicas a utilizar, también
reflejan lo vital del trabajo multidisciplinario con el especialista para formular y discutir un plan
de intervencion. Destacan la importancia de llevar un control estadistico de atenciones para

organizar y aumentar la productividad.

Palabras claves: Atencion, Evaluacion, Pacientes, Fisioterapia, Competencias.



Capitulo |
l. Introduccion

Un fisioterapeuta con competencias es un profesional capaz de conocer, comprender y aplicar los
métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas encaminadas a la reeducacion o
recuperacion funcional, como a la realizacién de actividades dirigidas a la prevencion vy
promocion de la salud. (ASCOFI, 2015)

En Nicaragua tres grandes momentos en la historia han propiciado el auge de esta profesion; una
epidemia de poliomielitis, un terremoto y una guerra de mas de una década. En los afios 50 surge
la primera promocion con formacion técnica bésica; luego en los afios 80, la formacion paso a ser
de técnico superior y a partir del afio 1996 con la colaboracion de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua) se ofrece la licenciatura. Fisioterapia. (Silva, 2003)

Actualmente en Nicaragua los perfiles profesionales de los fisioterapeutas egresados fueron
desarrollados en base a objetivos y la Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia (CLAFK) sugiere que la formacion profesional de fisioterapia en el siglo XXI debe

estar encaminada a desarrollarse por competencias

Por tanto, esta investigacion pretendio identificar cuéles son las competencias de los
fisioterapeutas que egresados entre el afio 2017 y 2018 en base a sus experiencias profesionales;
asi como también la caracterizacién sociodemogréfica. Esta investigacion ofrecerd los aportes

necesarios como un mecanismo de retroalimentacion permanente para el desempefio profesional.



1. Antecedentes

Internacionales

Segun Msc. Torres Narvaez & Msc. Vargas Pinilla publicaron un estudio realizado en Bogota
Colombia en el afio 2016, con el titulo de Creacion y evaluacién de campo de un instrumento
para la medicion de las competencias clinicas en Fisioterapia. En este proceso se aplico la técnica
de triangulacion de la cual se obtuvo la primera version del instrumento, se aplico la técnica
Delphi, en la que participaron 11 jueces (nueve profesores y dos clinicos), con el objetivo de
alcanzar el consenso de los jueces respecto a la estructura y el funcionamiento del instrumento,
como resultado se logro disefiar un instrumento de medicion de competencias clinicas que puede
ser aplicado en diferentes situaciones de la practica y su respectivo instructivo para la aplicacién
durante la evaluacion del estudiante. El cual consta de dos dimensiones: comportamiento

profesional y razonamiento clinico, cada una con diez items.

En Bogota-Colombia en febrero 28 de 2016 se llevd a cabo un estudio acerca de la Creacion y
evaluacién de campo de un instrumento para la medicién de las competencias clinicas en
Fisioterapia, en la Universidad del Rosario, este estudio fue elaborado por: Msc. Martha Narvaez.
Msc. Olga Pinilla. Msc. Eliana Grande. Msc. Milciades Pinilla. Se plantearon una evaluacion de
procesos formativos en el area clinica, basados en competencias fundamentales para la
Fisioterapia, para ello se utilizé un instrumento que mide las competencias clinicas del estudiante

de fisioterapia en la practica clinica.

El instrumento detecta los cambios que ocurren durante las experiencias educativas del estudiante
a lo largo de las précticas clinicas de acuerdo con el nivel de egreso esperado de un fisioterapeuta
en Colombia. Este permite obtener una medicién mas objetiva dentro del proceso de aprendizaje
en contextos clinicos, en el fueron definidas las dimensiones del comportamiento profesional y
razonamiento clinico. Por lo tanto, el instrumento proporciona una evaluacién véalida y confiable
del desempefio del estudiante, da cuenta de la competencia de los profesionales que se estan

formando.

Nacionales



A nivel nacional no se encontrd evidencia cientifica, ni publicaciones acerca de estudios que
hablen sobre las competencias de los fisioterapeutas. Solamente se encontraron estudios en el

campo de enfermeria y otras carreras que no estan relacionadas con la salud.



I11.  Planteamiento del problema

La Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT) describe el curriculo por competencias como
los conocimientos globales, profesionales y experiencias laborales. A través de esta combinacion
de elementos se identifican las necesidades hacia las cuales se orientara la formacion profesional,
determinando las competencias profesionales generales y especificas, las cuales son
indispensables para el establecimiento del perfil del egreso y profesional. Este marcado por las
atribuciones que se derivan de competencias resefiadas en las propuestas de directrices
curriculares para el Grado en Fisioterapia elaborada por la Comision de Especialistas del Area de
Fisioterapia de la Region Europea de la World Confederation For Physical Therapy. (WCPT,
2016)

En Nicaragua los perfiles académicos de la formacion de fisioterapeutas estan creados en base a
objetivos y no competencias. La necesidad de establecerlas es una premisa que debe enfocarse en
el actuar de los profesionales de esta area y principalmente por parte del Instituto Politécnico de
la Salud quien es el Gnico formador de Licenciados en Fisioterapia a nivel nacional y uno de las
organizaciones académicas que mayor nimero de profesionales acoge, debido a la inactividad de

una asociacion de Fisioterapia en el pais.

Es por eso que se plantea la siguiente interrogante: ¢Es la formacion profesional de fisioterapia,
una herramienta para la generacién de competencias para el desarrollo profesional y laboral de
los fisioterapeutas de Nicaragua egresados entre el afio 2017-2018?



V. Justificacion

En los dltimos afios, las organizaciones han utilizado el término competencia para describir
aquellas caracteristicas que identifican los comportamientos y las acciones de los profesionales

de la Salud cuando realiza su quehacer profesional.

De acuerdo con la Organizacion para la cooperacion y desarrollo econdmico (OCDE) el
fisioterapeuta es un profesional competente que ha desarrollado las capacidades requeridas para
ejercer su profesion de manera ética, autbnoma y autorregulada con el fin de prestar servicios que
la sociedad le demanda dentro del rango y fuero privativo de su quehacer profesional
convirtiéndolo asi en un agente de cambio capaz de analizar e interpretar las aportaciones

cientificas que generan nuevas perspectivas de intervencion y de investigacion.

Basados en la necesidad de realizar una investigacion que permita analizar las principales
competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017-2018 con el fin de crear un
precedente cientifico para el desarrollo de futuras investigaciones en el &mbito profesional de
fisioterapia, definiendo las competencias e identificar las capacidades que poseen para
desempefiarse con suficiencia en todas las areas definidas del perfil profesional, aceptadas

universalmente por la comunidad profesional,



V. Objetivos

General

Analizar las competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017 y 2018, en el
periodo de agosto 2019- febrero 2020.

Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los fisioterapeutas de Nicaragua egresados en
los afios 2017-2018.

Describir las competencias que desarrollan los fisioterapeutas en su quehacer profesional.

Interpretar las competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017-2018 en base a sus

experiencias profesionales.
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VI. Marco Teodrico

1. Nicaraguay su Historia con la Fisioterapia

En Nicaragua tres grandes momentos en la historia nacional han propiciado el auge de la
fisioterapia: una epidemia de poliomielitis, un terremoto y una larga guerra de méas de una

década.

Segun las autoridades del Instituto Politécnico de la Salud de la UNAN-Managua, la primera
promocion de fisioterapeutas se dio en los afios "50 cuando una epidemia de polio hacia estragos
el pais, esa primera generacion con formacion técnica de menos de un afio se facilité con la
llegada a Ledn de un barco-hospital itinerante llamado Hope (Esperanza, en inglés), la demanda
aumento con el terremoto de 1972 en Managua, donde méas de 10 mil personas murieron y miles

mas quedaron con discapacidad.

Paso el terremoto y lleg6 la guerra civil y la guerra de los afios ‘80. “Posteriormente, con la
necesidad de perfeccionar los conocimientos y darle acreditacion profesional, la formacion oficial
comenz6 a partir del afio 82, en los primeros afios de la guerra, a nivel de técnico superior para
bachilleres, sin embargo, en 1996, la Universidad Nacional Autébnoma (UNAN-Managua) abri

un plan de complementacién para que los técnicos superiores pudieran licenciarse.

1.1. La formacion de la Fisioterapia

El modelo de formacion de fisioterapeutas, brindan una formacion académica integral para
dar respuestas de calidad a los desafios que en el sector salud presenta la nacion, en este
sentido se considera que es pertinente el perfil educacional y ocupacional del licenciado de
fisioterapia, para dar solucion a la problemaética de salud fisica conforme a las politicas de
salud de manera que es visible el compromiso de la UNAN Managua con la sociedad
nicaragiense en la solucion de problemas a los sectores méas vulnerables a través de la

proyeccion social.



El programa de formacion de la carrera de fisioterapia, permite potencializar las competencias
ocupacionales del egresado ya que brinda las bases para asumir a las nuevas tecnologias
sean estas educacionales o técnicas en correspondencia con el desarrollo cientifico de la
especialidad. La asimilacion de los contenidos de las diferentes asignaturas, se evalian de
manera permanente y sistematica en cada una de las formas organizativas de la ensefianza,
enfatizando en el proceso analitico y procedimental de la funcion-disfuncion en contextos
diversos (clinica, comunitaria, ergonomica), atendiendo lo establecido en el reglamento del
régimen académico estudiantil vigente en la UNAN Managua. (Gutiérrez & Gonzales Urbina,
2016)

1.2. Caracterizacion del profesional.

La carrera de fisioterapia forma profesionales con sentido ético y critico, con capacidad de
liderazgo, creatividad, aptitudes de investigador, humanistica y de alta sensibilidad social, que
den respuesta a las necesidades de la sociedad con forme al referente epistemoldgico de la

profesion, propendiendo por la calidad de vida
1.3. Perfiles profesionales de fisioterapia en Nicaragua.

Segun (Gaitan Rios, Hernandez Lopez, & Barrios Sevilla, 2016) el perfil profesional es la
descriptiva detallada en un espacio temporal determinado de las cualidades y caracteristicas
del recurso humano preparado en el nivel superior. Indicando el desarrollo de habilidades
cognitivas, procedimentales y actitudinales adquiridas a través del proceso de formacion, que
el permitiran al egresado asumir en condiciones dptimas las responsabilidades propias del

desarrollo de funciones y tareas de una determinada profesion.
Los componentes que detalla el perfil profesional son los siguientes:
e Los objetivos de mas alto nivel que deben alcanzar los graduados de la carrera.

¢ Los espacios ocupacionales. Descripcién detallada de los cargos que podran desempefiar de

manera eficiente y de calidad.
e Las funciones: descripcion explicita de las funciones para cada cargo
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Funcion asistencial clinico:

» Ultilizando las técnicas de evaluacion del estado funcional del paciente como
método de diagnostico de difusion.
» Aplicacion de las técnicas especificas de reeducacion fisica, tanto en nifios
como adultos.
> Realizar el disefio y ejecucion de programas de intervencion fisioterapéutica
para la promocion de salud, la prevencion de las diferencias en la condicion
fisica e individuos y comunidades en riesgo.
v Funcion asistencial ergonémico:
» Utilizando la evaluacion ergondémica como medio de promocion de la salud
del trabajador por la prevencion de futuras lesiones
v Funcién asistencial comunitario:
» Utilizando la modalidad de atencion a la salud fisica y de desarrollo integral de
las personas con discapacidad y su familia por medio de rehabilitacion basada

en la comunidad.
1.4. Escuela formadora de fisioterapia

La anica escuela formadora de Licenciados en Fisioterapia del pais se encuentra en el
Instituto Politécnico de la Salud, Luis Felipe Moncada. Este instituto esta regido por el
modelo de la UNAN-Managua. Actualmente este se encuentra conformado por cinco
departamentos académicos estos son: Enfermeria, Bioanalisis clinico, Nutricién, Anestesia y

Fisioterapia, en los que se ofertan las carreras en el grado de licenciatura y Maestrias.

El Ministerio de la Salud (MINSA) Nicaragua posee una estrecha relacion con el Instituto
Politécnico de la Salud (IPS) la cual ha permitido un convenio entre ambas instituciones y
gracias a ello se ha logrado que los estudiantes de IPS y de manera particular de los
estudiantes de Fisioterapia, tengan la oportunidad de poder experimentar y poner al servicio
sus conocimientos a traves del desarrollo y mejoramiento en la prestacion de servicios por

medio de las précticas clinicas.

Es por ello que el departamento de Fisioterapia enfocado entre tantas necesidades, enfatiza

especialmente en el reforzamiento de un modelo dindmico con practicas innovadoras que le
9



facilite a los estudiantes, el desarrollo de habilidades a través de la formacion académica con
la prestacion de servicios de salud, con el propoésito de fortalecer capacidades y adquirir
nuevos conocimientos en el campo de la practica clinica, en un marco que promueve la
calidad de la atencion y el ejercicio profesional. (Lira Pérez, Carrion Pérez, & Baltodano ,
2016)

1.5. Desempefio de fisioterapia en Nicaragua y el Ministerio de salud

Cargo que desempefian los profesionales de fisioterapia. El profesional puede ejercer diferentes

cargos en el area de trabajo tales como:

Director: Su principal cometido es la direccion, dirigir al personal, o los individuos que se
encuentran a su cargo y guiarlos de la mejor manera posible hacia la satisfaccion del objetivo

fijado.

Coordinador de é&rea: EI cual supervisa, capacita y evalda al personal Gnicamente de su

area.

Fisioterapeuta de servicio: Contribuye al proceso de rehabilitacion integral en el paciente que

tengan lesiones.

Docente de areas practicas: El cual genera en el grupo de alumnos, ambientes de trabajo
cordial, participativo y cooperativo donde se promueven las interacciones y los

aprendizajes significativos. (Gaitan Rios, Hernandez Lopez, & Barrios Sevilla, 2016)

2. Competencias.

2.1. Definicién

La World Confederation for Physical Therapy (WCPT, 2016) define la fisioterapia como:
“Profesion encargada de prestar servicios a las personas y las poblaciones para desarrollar,
mantener y restaurar el movimiento maximo y la capacidad funcional durante toda la vida bajo
esta definicion, la WCPT ha trabajado en pro de establecer los estdndares necesarios para brindar

una optima atencion a los pacientes en todas las areas que abarca la fisioterapia”

2.2. Clasificacién de las competencias:

10



1. Profesionalismo y ética: Competencia definida como el saber hacer de manera
responsable y auténoma. Teniendo como referencia los principios, valores y codigos de
ética establecidos y legitimados por el Estado colombiano, los cuales definen y
reglamentan el ejercicio profesional del fisioterapeuta. Dentro de las responsabilidades
adquiridas, se encuentra el mantenerse en una constante actualizacion que posibilite
ampliar las competencias profesionales, adaptarse a las nuevas tendencias y enfoques que
permitan al profesional ofrecer y garantizar servicios de calidad, efectivos y eficaces, asi
como también promover la practica deportiva de manera ética, como es el caso del no uso

de drogas en la préctica y la competencia deportiva8.

2. Investigacion: Esta competencia se ha convertido en una de las mas importantes, debido
a que, a los profesionales, dentro de su quehacer profesional basado en la evidencia
cientifica y la practica diaria, les permite permanecer en constante actualizacion9, siendo
autocriticos de su labor profesional, generando recoleccion y organizacion de
informacidnl0, que permita mejorar los procesos de educacion, prevencion e intervencion
en todos los campos de accion del fisioterapeuta. Con esto se pueden garantizar servicios
de calidad basados en conocimientos cientificos y a la vanguardia que hagan posible el
desarrollo de la profesion, apropiarse del conocimiento y generar nuevos campos de
investigacion que lleven a integrar al fisioterapeuta en trabajos interdisciplinarios, y que

fortalezcan los procesos autbnomos.

No solo se deben tener en cuenta las definiciones de las competencias transversales ya
definidas, sino también las competencias especificas y sus dimensiones para el quehacer

del fisioterapeuta deportivo, definidas a partir de la revision de la bibliografia.

3. Programas de promocion de la salud: El fisioterapeuta deportivo, dentro de sus
objetivos, debe incluir la promocion de habitos saludables, por medio del disefio, la
evaluacion, el seguimiento y la reevaluacion de programas, adaptados a las necesidades
de cada individuo y/o deporte, que permitan mantener, mejorar y cambiar estilos de vida,

generando consciencia de la importancia del deporte, el ejercicio y la actividad fisica en
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los diferentes contextos sociales y culturales que lleven a generar conciencia del uso

méaximo del potencial del movimiento corporal humano.

Prevencion de lesiones: En esta competencia, los fisioterapeutas juegan un papel muy
importante, ya que son los encargados de prevenir, evaluar y diagnosticar factores de
riesgo que conlleven a una lesién y, en casos concretos, re direccionar a otros
profesionales de la salud. El fisioterapeuta estd capacitado para disefiar programas de
prevencion de lesiones y de manejo, control y disminucion de los posibles factores de
riesgo de acuerdo al deporte que practica el individuo, los cuales permitiran un mejor
abordaje del deportista, aportando estrategias no solo individuales, sino también para el

trabajo en equipos.

Asistencia en emergencias Cuando se habla de asistencia en emergencias, se hace
referencia a que el fisioterapeuta debe estar disponible y capacitado para atender cualquier
situacion que se presente dentro del campo, durante la competicion o la practica
deportiva, los cuales deban ser valorados por un profesional de la salud y de ser necesario,

remitir a profesionales especialistas donde se preste la atencidn necesaria al individuo.

Rehabilitacion fisica-funcional (intervencion): Durante la rehabilitacion el
fisioterapeuta debe estar capacitado para medir, evaluar, diagnosticar, pronosticar y
planificar intervenciones que logren llegar al maximo de las capacidades del deportista, de
manera que le permitan retornar al campo en el tiempo necesario. El fisioterapeuta debe
realizar seguimiento a los programas de rehabilitacion fisica funcional de cualquier tipo
de deportista post lesion y finalmente reevaluar las condiciones de desempefio de acuerdo

con el deporte que practica. Fisioterapia en
Mantenimiento: El fisioterapeuta debe tener las habilidades y el conocimiento para el

disefio, aplicacién e interpretacion de formatos de evaluacion que vayan guiados a la

evaluacion de aptitudes fisicas especificas del deportista, para el posterior desarrollo de un
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plan de mejoramiento y perfeccionamiento de las habilidades fisicas teniendo en cuenta el

deporte y la modalidad. (Lopez, 2017)

2.3. Areas y campos de accion de la Fisioterapia en Nicaragua.

Fisioterapia en Spa: Elterapeuta de spaaplica ciertas hidroterapiasy tratamientos
profesionales asociados al agua y los conocimientos de las terapias de los centros
termales, enfocados a obtener tranquilidad, armonia y relajacién. También se encarga de
mitigar el dolor corporal, de realizar masajes, y de eliminar aquellas presiones fisicas que,
de diferentes formas, alteran el equilibrio del organismo. Su meta es la satisfaccion
general del usuario, siempre acorde con la misién de los objetivos del spa. Ademas, los
terapeutas de spa ofrecen una amplia gama de tratamientos, tanto de belleza como
aquellos relacionados con la salud. (Odayaka Spa School, 2017)

Fisioterapeuta deportivo: La fisioterapia del deporte es la especialidad de la fisioterapia
que trata mediante los agentes fisicos las patologias que se desarrollan en la practica
deportiva.

El creciente auge, popularizacion y desarrollo del deporte tanto aficionado como
profesional en las sociedades actuales, deriva en la necesidad y la demanda de un
profesional sanitario especialista capacitado para dar respuestas de demostrada eficacia a
los problemas y lesiones que esta practica implica, sin que sus soluciones impliquen
efectos secundarios, toxicidad, o complicaciones de dopaje que perjudiquen al deportista.
(Formacion Especializada en Fisioterapia, 2018)

Docencia: La inquietud por las précticas de los docentes universitarios de los programas
de salud surge a partir de los diferentes procesos que influyenen la formacion de
profesionales muy habiles en el campo disciplinar, pero aveces con escasa formacion
pedagdgica. En este sentido, se hace necesario conocer especificamente como los
docentes de fisioterapia conjugan en su practica de ensefianza los saberes disciplinares y
los saberes pedagdgicos, para preparar a los futuros profesionales de cara a los retos de
los nuevos tiempos. Por tanto, el siguiente articulo tiene por objetivo realizar un
razonamiento critico de la informacién disponible sobre la funcion del docente de

fisioterapia y las caracteristicas que ha de poseer, al igual que cédmo enfrentan los retos
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para los nuevos tiempos, proporcionando asi herramientas de analisis para el ejercicio
de dicha labor. (Pinzén, 2014)

Fisioterapeuta Ergondémico: El/la fisioterapeuta es
aquel profesional sanitario cuyas funciones son prevenir, curar, recuperar y readaptar a los
pacientes mediante la aplicacion de agentes fisicos (5). Debido a ello, esta profesién es
una de las mas castigadas en cuanto a lesiones acaecidas se refiere, ya que el/la
profesional, utiliza su cuerpo constantemente durante el tratamiento que realiza a los

pacientes.

Su campo de actuacion es muy amplioy ésta es la causa de que haya numerosos factores

de riesgo que tienen incidencia sobre su salud, tales como: lesiones musculo esquelética,

exposicion a riesgos biologicos, psicosociales a radiaciones no ionizantes. (Asociacion Esparfiola
de Ergonomia, 2017)

Fisioterapeuta clinico publico/privado: Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado
de las funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal
funcionamiento repercute en la cinética 0 movimiento corporal humano. Interviene,
mediante el empleo de técnicas cientificamente demostradas, cuando el ser humano ha
perdido o se encuentra en riesgo de perder, o alterar de forma temporal o permanente, el
adecuado movimiento, y con ello las funciones fisicas. Sin olvidarnos del papel
fundamental que tiene la Fisioterapia en el &mbito de la prevencion para el optimo estado

general de salud.
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VIIl. Preguntas directrices.

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los fisioterapeutas de Nicaragua egresados entre el
afio 2017-2018?

¢ Qué competencias desarrollan los fisioterapeutas en su quehacer profesional?

¢Cuéles son las competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017-2018 en base a

sus experiencias profesionales?
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Capitulo 111
VIIl. Disefio Metodoldgico.

Tipo de estudio: Descriptivo, de enfoque cuali-cuantitativo y de corte Transversal.

Area de estudio: La ejecucion de este estudio se realizé en el municipio de Managua,

departamento de Managua, Nicaragua.

Universo El universo de estudio fue conformado por cien Fisioterapeutas egresados entre el afio
201-2018.

Muestra: Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron 9

profesionales de fisioterapia que cumplian los criterios para el estudio.

Unidad de analisis: Competencias de los profesionales de fisioterapia desempefiados en sus

puestos de trabajo

Criterios de seleccion:

Ser Licenciado graduado en fisioterapia de la UNAN-Managua en el afio 2017-2018.

Que residan en el pais.

Que estén ejerciendo la profesion de manera privada o prestando servicios profesionales a una
institucion.

Que acepten participar en el estudio

Formulacion de instrumento recoleccion de informacion.

El método Delphi hace blsqueda de experiencias y de conocimientos de un grupo, en este existe
una metodologia uUnica, pero su uso puede ser flexible ya que puede actuar con autonomia y
adaptar su dinamica habitual a los objetivos de esta investigacion. Otro aspecto que se puede
destacar es el feedback controlado que permite la reflexion de los participantes y con ello una

mayor comprensién a partir de diferentes perspectivas. (Fonseca, 2016)

Se utiliz6 el método Delphi con el fin de obtener la opinion de consenso mas fiable del grupo
consultado para la validacién de un instrumento.
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El instrumento utilizado para recolectar informacion en este estudio fue el resultado de maltiples
revisiones bibliograficas en portales web, investigaciones, articulos cientificos referente a las
competencias que poseen los fisioterapeutas en la regién centro y latinoamericana a partir de

estandares internacionales.

El resultado de todo este proceso un que duro cerca de 4 meses; se elaboraron cuatro versiones de
instrumentos construidos a través del método Delphi. Este método es un método de
estructuracion de un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a un
grupo de individuos, como un todo, tratar un problema complejo (Linstone y Turoff, 1975, citado

por Reguant-Alvarez, M. y Torrado-Fonseca, M. 2016).

La capacidad de prediccion de la Delphi se basa en la utilizacion sistematica de un juicio intuitivo
emitido por un grupo de expertos. El objetivo de los cuestionarios sucesivos, es “disminuir el
espacio intercuartil, esto es cuanto se desvia la opinion del experto de la opinion del conjunto,
precisando la mediana”, de las respuestas obtenidas. La calidad de los resultados depende, sobre
todo, del cuidado que se ponga en la elaboracion del cuestionario y en la eleccién de los expertos

consultados.

La primera version del instrumento se realiz6 en base a las funciones del perfil profesional de
la Licenciatura en Fisioterapia que abarca 4 elementos: lero. Funcion Asistencial Clinica,
Asistencial Comunitaria y Asistencial Ergondémica, 2do. Funcion Educativa, 3ero. Funcion
Investigativa y 4to. Funcién Administrativa. Se formularon preguntas abiertas y cerradas
obteniendo un total de 24 preguntas. Se seleccionaron como expertos del tema a 6 de los docentes
del Departamento de Fisioterapia y 2 fisioterapeutas que laboran en la universidad, pero en el

area de educacion.

Para el primer proceso de validacion del instrumento, se entregd a los expertos el formato de
evaluacién para que fuera examinado con el objetivo de obtener las sugerencias y observaciones
con fines de mejora. Las observaciones fueron emitidas en el mismo documento, momento
después de revisarlo por los expertos. Otras recomendaciones fueron comunicadas de manera
verbal, sin embargo, lamentablemente la conclusion de todas las recomendaciones fue “cambiar

por completo la forma de abordar la tematica”.
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La segunda version del instrumento fue mas elaborada, se tomaron en consideracion todas las
recomendaciones de los expertos y se agregaron mas preguntas, se afiadieron preguntas cerradas
y abiertas, siempre en la misma linea del perfil profesional. En esta ocasion antes de someterla
por los expertos, se revisd excautivamente por el equipo de investigadores acompafiados de dos
tutores y se recomendo la construccion de un instrumento mas accesible, objetivo y amigable

para los profesionales.

La tercera version del instrumento sufrié un giro de 180 grados. Se elabor6 un instrumento que
pretendia identificar las competencias de los fisioterapeutas de Nicaragua, a partir de las
competencias declaradas segun organismos internacionales como la WCPT define las funciones
de los fisioterapeutas segun el perfil profesional. Se realizaron preguntas abiertas y preguntas de

seleccidn, preguntas de priorizacion y se utilizo la escala Likert para evaluacion de respuesta.

Esta tercera version, se entreg6 a los 8 expertos con un rubrica de evaluacion que buscaba medir
la confiabilidad, validez y objetividad de las preguntas y el contenido del formulario de encuesta.
Una vez que los expertos entregaran los resultados se elabord una base de datos en SPSS version
23.0 y se realizo pruebas de fiabilidad aplicando analisis de varianza y Alpha de Cronbach,

obteniendo como resultado .781 (fiabilidad es aceptable).

Por juicio de los expertos la competencia de salud fisica y deporte, aunque es una competencia de
los fisioterapeutas en Nicaragua, no se incluyé en el estudio porque muy pocos profesionales se

desemperian en esta labor.

La cuarta version fue la construccion del instrumento validado en version digital a traves de la

plataforma Google Forms para ser enviado a los participantes.

Procesamiento y analisis de la informacion

s

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion se utilizo “Google Forms” esto se realizé a
través de “Google Drive” para la aplicacion del instrumento, luego utilizamos el programa de

SPSS Versidn 25, donde se ingresaron los datos recolectados.

La informacion analizada de forma mas rapida mediante la funcionalidad de tablas del programa
Excel y la representacion de la informacién a través de los graficos. Ademas, se utilizé el

programa Microsoft Office Word para la elaboracion del documento final.
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Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se realizd una hoja de consentimiento informado a los
licenciados en fisioterapia que cumplian con los criterios de seleccion donde se detallaban
explicitamente los objetivos del estudio al igual que se hizo énfasis en los procedimientos,
duracion, riesgo, beneficios y derecho a negarse a participar. Se les garantiz6 ademas el manejo

confidencial de los datos. Se adjunta carta de consentimiento en (Anexos N° 1)
Limitantes de la investigacion

En el estudio se planifico la recoleccion de la informacién con una poblacién de 40 participantes
egresados en los afios 2017-2018, de los cuales solo 9 de ellos accedieron a participar en el
estudio, refiriendo no tener el tiempo suficiente para realizar el llenado de la encuesta y otros

mostraron poco interés de participar.
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Variable por objetivo

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los fisioterapeutas de Nicaragua

egresados entre el afio 2017-2018
Edad

Sexo

Afo de ingreso

Afio de egreso

Objetivo 2: Describir las competencias que desarrollan los fisioterapeutas en su quehacer

profesional.

Clinica asistencial
Gestion y administracion
Ergonomia y trabajo
Docencia e investigacion

Objetivo 3 Interpretar las competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017-2018

en base a sus experiencias profesionales.

Ver disefio metodol6gico cualitativo (Proceso de Formulacion del instrumento)
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Disefio Metodoldgico Cualitativo

a) Paradigma: Interpretativo, busca la interconexion y comprension de experiencias de los
fisioterapeutas, desde su perspectiva en la practica profesional. Por lo cual esta investigacion

pretende interpretar las competencias generales y especificas de la fisioterapia en Nicaragua.

b) Enfoque: Cualitativo, ya que muestra las experiencias de los profesionales en fisioterapia a

partir de lo que expresan sobre su préactica profesional.

c) Disefio: Fenomenoldgico, estudio de caso tipo 2: centrado en las experiencias de los

fisioterapeutas desde la practica profesional

d) Escenario: Clinica Deportiva de la Universidad Nacional de Ingeniera-UNI Recinto
Universitario Simon Bolivar y Clinica Terapia Fisica Dr. Vladimir Corea Robelo en su respetivo
consultorio. Ambas clinicas estan ubicadas en el municipio de Managua, Departamento

Managua.
e) Proceso de formulacion del instrumento:

El instrumento se discutié con alrededor de 10 personas involucradas en el estudio dentro del
Instituto Politécnico de la Salud, ubicado en el Recinto Universitario Rubén Dario-UNAN
Managua. A través de la participacion se definieron los objetivos como también las instrucciones
para el entrevistador como entrevistado. Se orientd a cada investigador hacer propuestas de
preguntas claras y bien delimitadas; tambien se realizo lluvia de ideas para la formulacion de
cada pregunta subdividas en las competencias generales logrando un consenso general de (8)
preguntas en atencién clinica, (7) en ergonomia, (4) en gestion y administracion, y (4) en

docencia e investigacion para un total de 23 preguntas.

f) Muestra Tedrica:
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El tipo de muestreo utilizado es el tedrico, se contempld en primer lugar la seleccion de los
individuos que permitan obtener la informacion requerida por medio de una entrevista a

profundidad.

Los fisioterapeutas dispuestos a participar brindaron su consentimiento. Cabe destacar que el
numero de personas entrevistadas no se especificara desde una perspectiva probabilistica, ya que
solo un grupo pequefio demostraron interés en aportar con el estudio. Como investigadores el
propodsito no es generalizar los resultados de su estudio a una poblacién mas amplia sino
contextualizarlo en relacion a los profesionales que brindan los servicios de rehabilitacion,
promocion y prevencién de la salud en la Clinica Terapia Fisica Dr. Vladimir Corea Robelo y la
clinica de la Universidad Nacional de Ingeniera UNI-IES, por los cuales se planted la saturacién

teorica de la informacion.
g) Métodos y técnicas de recoleccion de la informacion.

Procedimos a entrevistar de manera privada a 3 fisioterapeutas colaboradores de la Clinica
Terapia Fisica Dr. Vladimir Corea Robelo y se entrevistd de forma privada a un fisioterapeuta en
su puesto de trabajo ubicado en clinica de la Universidad Nacional de Ingeniera UNI-IES dentro
el municipio de Managua fue ejecutada en una semana en horarios diferentes. Se procedio a
elaborar una planificacion de los dias u horas libres de cada fisioterapia que laboran en los sitios
antes mencionados para aplicar la entrevista y lograr obtener de manera clara y precisa la

informacion requerida para desarrollar el estudio.
h) Plan de Analisis.

Posteriormente se realizo la transcripcion de la entrevista de manera integra lo que represento los
conceptos de primer orden, luego se seleccionaron las frases con mayor similitud,
posteriormente se realizé la codificacion de los elementos significantes de la entrevista para
poder realizar la categorizacion y formular los conceptos de segundo orden y asi analizar la

informacion para desarrollar la teoria tal como surge.

En este procedimiento surgieron 8 codigos subdivididos en (4) del area asistencial clinica, (2) en

la ergondmica, (1) en gestion y administracion y (1) en docencia e investigacion.

Estilo del informe
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El estilo del informe estara dado la técnica de “Hermosa frase”
i) Limitantes de la investigacion.

Se planifico realizar un grupo focal para llegar a un consenso general por cada pregunta dentro
del instrumento, pero, la falta de disponibilidad o tiempo de los egresados impidié que se pudiera
realizar. Luego se realizd a las entrevistas, contactando a un grupo pequefio de personas que
decidimos visitar hasta sus centros laborales para poder obtener informacion, ya que, existe muy
poco interés acerca del tema en estudio debido a la poca informacion que se posee acerca de las
competencias. Que fueron realizadas a las personas con interés de aportar en nuestra

investigacion.
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Capitulo IV

IX.  Descripcion de resultados.

Objetivo N°1: ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los fisioterapeutas

egresados entre el afio 2017-2018.

El grafico n° 1 muestra un predominio del sexo femenino con un 78.6% de los cuales un 22% se
encuentra entre las edades de 22 a 25 afios y un 11% con 26 afios. Los datos ademas reflejan que
el sexo masculino corresponde al 11% y se encuentra en la edad de 25 afios. (Ver anexo 5 tabla 1

grafico 1)

La grafica n° 2 refleja que el 56% de los profesionales en estudio ingresaron a la universidad en
el afio 2013, 22% en el afio 2014 y el 22% en el afio 2011. También, muestra que el 55% de estos
se graduaron en el afio 2017, 34% en el 2019, y 55% en el 2018. El 78% no ha realizado estudios
posteriores a la universidad, y el 22% si se han especializado en diversas ramas de la carrera.

(Ver anexo 5 tabla 2 grafico 2)

Objetivo n° 2: Describir las competencias que desarrollan los fisioterapeutas en su quehacer

profesional.

El gréfico n°3 refleja los pasos para ejecutar una valoracion integral, obteniendo como resultado
que el 100% de los encuestados realizan el paso N° 7 (Plan de tratamiento) y el paso N° 6
(Priorizacion de problemas) de manera que lo establece la teoria. Los pasos N°5 (Medicion) y
N°3 (Inspeccion) el 67% lo realizan segun criterio propio y el 33% segun la teoria. Se puede
evidenciar también, que el 78% realiza palpacion segun criterio propio y el 22% segun la teoria.
Los primeros pasos N°2 (Exploracion) y paso N°1 (Observacion) el 89% lo realiza segln criterio

propio y el 11% lo ejecuta de manera que lo establece la teoria (Ver anexo 5 tabla 3 grafico 3)

La grafica n° 4 nos manifiesta razonamiento clinico durante la evaluacion fisioterapéutica,

poblacion en estudio refleja que solo el 89% realiza pruebas diagndsticas (Paso N°5) y el 11% no
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las ejecuta. EI 89% no genera hipotesis (Paso N°4). EI 66% realiza exploracion fisica (Paso N°3)
durante su intervencion y el 34% lo realizan segun criterio propio. También encontramos que el
67% no observa de manera cuidadosa (Paso N°1) por lo tanto no obtiene informacién (Paso N°2)

y el 33% si las realiza segun la teoria (Ver anexo 5 tabla 4 grafico 4)

El grafico n° 5 nos muestra el resultado de personas encuestadas que utilizan el razonamiento
clinico de manera ordenada para la elaboracion de un plan de tratamiento, observando que el
100% de las personas encuestadas realizan el paso 3 segun criterio propio, al igual que los pasos
1, 2 y 4 que se encuentran entre el porcentaje de 67% a 78%. Los datos también reflejan que los
pasos 2 y 4 con 33% cumplen con los pasos establecidos por la teoria, seguido el paso 1 con un
22%. (Ver anexo 5 tabla 5 grafico 5)

El grafico n° 6 nos muestra una serie de actividades que se utilizan las personas encuestadas al
momento de realizar una atencion fisioterapéutica, dando como resultado que del 100% de las
personas encuestadas el 100% utiliza técnicas durante la intervencion fisioterapéutica como la
aplicacion de medios fisicos, con respecto a la proteccion de la confidencialidad del paciente el
100% respeta los derechos del paciente, en las habilidades de comunicacion con el paciente un
33% hablan con fluidez y claridad, evitan usar tecnicismo y utilizan lenguaje coloquial con el
paciente, con respecto a la elaboracion de informes de progreso el 33% elabora informes
coherentes con datos del paciente utilizando lenguaje cientifico, 22% elabora informe que incluya

diagnostico, plan de tratamiento y evolucion del paciente. (Ver anexo 5 tabla 6 gréafico 6)

La grafica n® 7 nos muestra los pasos utilizados en el area ergonémica dentro de nuestro ambito
laboral reflejando que el 78% de la poblacion en estudio no realiza cronograma de actividades,
identificacion de riesgos, priorizacion de puestos de trabajo, toma de fotografias, ni determinan
la evaluacion a utilizar, por ello no ejecutan matriz de control de riesgos, ni analizan los
resultados obtenidos de estas, por lo tanto no desarrollan un plan ergonémico para reflejar las
propuestas de mejoras en el &mbito laboral. Uno de los datos més se destaca que solo el 22% si lo

ejecutan adecuadamente. (Ver anexo 5 tabla 7 grafico 7)

El grafico n° 8 nos muestra una serie de actividades ergonémicas que se utilizan los profesionales
en sus atenciones fisioterapéuticas dando como resultado que del 100% de las personas

encuestadas en su mecanica corporal el 100% separa los pies para aumentar su base de

25



sustentacion. En el acondicionamiento de su puesto de trabajo el 44% utiliza equipo adaptable al
momento de realizar la atencion, el 22% utiliza camillas regulables en altura y 11%habilita el
espacio con el material necesario para la atencion fisioterapéutica. Con respecto a las pausas
activas el 66% guarda reposo para renovar energias y nivelar el estrés, el 11% realiza
estiramientos y ejercicios para un buen funcionamiento muscular. En las alternativas de solucién
44% elabora programas para el acondicionamiento fisico de diferentes grupos de personas, 22%
sefiala las zonas de riesgos, 11% refleja la importancia de la salud como un héabito de vida y

trabajo (Ver anexo 5 tabla 8 gréfico 8)

El grafico n°9 nos muestra una serie de actividades de gestién y administracion que se utilizan
los profesionales en sus puestos de trabajo dando como resultado que del 100% de las personas
encuestadas reflejan que las actividades que mas realizan son la planificacion de actividades,
Ilenado de estadisticas, solicitud de equipos y materiales y la adquisicion de insumos para equipo
y Se encuentran en un porcentaje entre 67% y 89%, seguido de las actividades planificacion y
ejecucion de programas de prevencién y gestién y promocion de cursos de actualizacion con un
56% cada una, la actividad de gestion y mantenimiento de equipos con 34%. (Ver anexo 5 tabla
9 gréafico 9)

La grafica n°10 de la primera parte de los aspectos relacionados con la docencia nos muestra que
en el desempefio de la formacién docente el 11% coordina actividades de formacion sobre un
tema relacionado a su trabajo profesional, 11% informo a los estudiantes a analizar los resultados
de su quehacer profesional, lo que es evidente que las personas encuestadas no utilizan los

resultados de las investigaciones. (Ver anexo 5 tabla 9 grafico 9)

La grafica n°10 de la segunda parte de los aspectos relacionados con la docencia nos muestra
que, en la proyeccién a los estudiantes, la coordinacion de actividades y la formacién de
estrategias de un 100% es realizada por un 11% de los profesionales, otros aspectos como la
participacion en las mejoras continuas la participacion con profesionales de otros equipos, la
integracion en grupos o comité y la colaboracion en grupos de trabajo son realizadas por los
encuestados con un porcentaje entre 11% y 22%, aspectos como la promocién y prevencion de la
salud, la comunicacion a través de los diferentes medios de comunicacion y la organizacion de

charlas es realizada por los profesionales con un porcentaje que se encuentra entre 22% y 33%.
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Datos que también se pueden observar que méas del 60% de los aspectos reflejados en la grafica

anterior no son realizados por los profesionales encuestados. (Ver anexo 5 tabla 10 grafico 10)

El grafico n°12 muestra el disefio y ejecucion de la investigacion, donde se observa que de todos
los pasos solo el 12% de los profesionales encuestados realiza el paso 5y que el 80% no lo
realizan correctamente, el dato también nos dice que los pasos 1, 2, 3, 4 y 6 un 100% los

profesionales no lo realizan correctamente. (Ver anexo 5 tabla 12 gréafico 12)
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Objetivo N°3: Interpretar las competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017-

2018 en base a sus experiencias profesionales.

Cadigo

Hermosa frase

Profesionalidad:
Los enunciados
relacionados a la
importancia de ser
un profesional
humanista.

Sujeto 1: "Desde
el hecho que el
paciente venga y
nos tenga
confianza se abre
con nosotros , nos
cuenta incluso
cosas de su vida
personal porque a
Veces nosotros
trabajamos como
psicologos creo
que le estamos
ayudando a una
mejor calidad de
vida"

Sujeto 2 "Yo trato
de trabajar también
el area emociona,
si un paciente
viene con miedo,
depresion, estrés,
entonces la calidad
de atencion inicia
desde el contacto
con tu paciente™

Sujeto 2 "Los problemas principal en
adulto es que necesitan alguien que lo
escuche, si vos lo escuchas se le
olvida el problema puedes trabajarlo
mejor, entonces primero se trabaja el
area emocional y psicoldgica"

Valoracion: En los Sujeto 1 Sujeto Sujeto 3 Sujeto 4
siguientes enunciados | "Valoracion total | 2"Observacion, "Goniometria, "Observacion,
se reflejan los siempre hacemos | palpacion, medicion, reflejos, | palpacion,
metodos y técnicas | g] ygo de medicion, bueno, dependiendo | medicién,
lrggllizzz(:ousngara gonidmetro, la goniometria" obviamente si esun | pruebas

. toma de los signos paciente especificas,
\/'al_ora(:lor] . vitales 16ai | valoraciones
fisioterapéutica que no es neuroldgico, los test nes,

en todos pero si especificos, una anamnesis
hay algunos " buena historia
clinica, escala del
dolor"

Tratamiento: Se Sujeto 1: Sujeto 2: Sujeto 3: Sujeto 4:
reflejan en los "Sintomatologia "Siempre son los | "Primeramente la "Tengo que
siguientes enunciados | de| paciente, signos o sintomas | etapa, si es sub tener en
la importancia de patologia que que presenta el aguda, aguda o cuenta que, si
g;;g[j'tzi?r(fggg:f?as’ diagnosticamos en | paciente, la crénico, el dolor si | un paciente
modificar un plan de base a eso, porque cronICId_ad del hay a}lgun edema, estd en una
tratamiento de todos los abordajes | dolor, si un dolor atrofia muscular, etapa aguda
acuerdo a los avances | Son diferentes” es agudo o crénico | inflamacion,” subaguda, o
de la atencion, para 0 sub agudo 0 una etapa
obtener resultados cronico agudizado™ cronica del
eficaces paciente”
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Sujeto 1: "Signos | Sujeto 2: Sujeto 3: "En base a | Sujeto 4:
y sintomas de la "Primeramente nos | los problemas que "Recuperar lo
patologia a tratar y | basamos a las presenta el paciente | mas pronto
los problema preocupaciones del | " posible e
priorizados que me | paciente, en su incorporar lo
refleje la funcionabilidad, a mas pronto
valoraciones que lo que necesita posible a la
aplicamos." mas proximo" actividad
deportiva "
Sujeto 1 "Signos y | Sujeto 2: Sujeto 3: "En base a | Sujeto 4:
sintomas de la "Primeramente nos | los problemas que "Recuperar lo
patologia a tratar y | basamos a las presenta el paciente | mas pronto
los problema preocupaciones del | " posible e
priorizados que me | paciente, en su incorporar lo
refleje la funcionabilidad, a mas pronto
valoraciones que lo que necesita posible a la
aplicamos.” mas proximo™ actividad
deportiva "

Sujeto 1"Creo que
desde el punto de
vista fisico es lo
primero, pero
sabemos que
nosotros somos

Sujeto 3: "Das un
buen plan de
tratamiento creo
que pues el
paciente habla por
si solo, su mejoria

Sujeto 4: "Ayudo a mis pacientes en
la prevencion de lesiones"

integrales " de los cambios que

vos haces”
Sujeto 1: Sujeto 2 "Nuestro | Sujeto 3: "Creo que | Sujeto 4:
"Realizamos tratamiento como | siempre vas "Solo utilizo
cambios, es en es concientizado o | cambiando pero los cambios de
dependencia de la | valorado con el obviamente siempre | plan de

evolucion del px
por que el nos da
obviamente la
libertad de hacer
unos cambios de
acuerdo a nuestra
percepcion”

fisiatra, pero pese a
esto nosotros
podemos hacer
variaciones"

con la mano del
médico"

tratamiento
dependiendo
de la
evolucion del
paciente”
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Atencion:
Enunciados
relacionados a los
procesos que se
utilizan para realizar
una atencion
fisioterapéutica

Sujeto 1: "Se
valora obviamente
desde la primera
instancia e en la
parte
observacional, eh
hacemos lo que el

Sujeto 2: "Se
define el
diagnostico
funcional y el
clinico, luego, se
recomienda o se
discute un plan de

Sujeto 3: "Como
todo proceso es la
valoracion. (Mmm)
la exploracion fisica
obviamente. (Vos
sabes) se llena la
historia clinica,

Sujeto 4:
"Verificar;
cual es el caso
que me viene,
después del
caso que estoy
observando,

levantado de la tratamiento, ya luego nos evalud pues en
historia clinica cuando esto esta enfocamos en queé grado se
inicial" establecido, palpacion, trata la lesion"
procedemos a la medicion,
aplicacion del observacion etc.
mismo" (Silencio) Luego de
esotevasalo
funcional”
Ergonomia: Se Sujeto 1: "Tratar | Sujeto 2 "Através | Sujeto 3: "No Sujeto 4:
enlistara enunciados | de utilizar la parte | de laregulacion o | realizamos "Tengo que
que reflejan la ergondémica a la ajustes del evaluaciones, si no | adaptar mi
ergonomia dentro hora de utilizar las | mobiliario, por por medio de la clinicaa las
del &mbito laboral y | movilizaciones ejemplo la camilla | observacion” medidas

la importancia de

sabemos que

es ajustable, el

ergonomicas

modificar nuestro tenemos que tener | banco igual” establecidas
centro laboral a X posturas para para no
nuestra condicién realizar algunas padecer de
fisica para la maniobras" una lesion
prevencion de musculo
trastornos esquelética”
Higiene postural: | Sujeto 1 "Yo trato | Sujeto 2: Sujeto 3: "Me Sujeto 4: "La
"Todos los de mantenerme en | "Nosotros siempre | estiro, tomo agua, ergonomia la
enunciados flexibilidad, sobre | estamos obligados | me mantengo implanto en la

relacionados a la
importancia de la
ergonomia en la
practica
profesional”

todo hago
estiramientos
después de cada
jornada de trabajo
y mas en las
murfiecas que son
las que mas
sufren”

a darle
recomendaciones
al paciente en
general, adaptarle
ejercicios en su
casa Y sobre todo
darle
recomendaciones
de higiene postural
, va dentro del plan
d tratamiento”

hidratada, porque es
un trabajo fisico,
entonces tienes que
estar en constante
movimiento™

parte que una
buena postura
comenzando
yOo mismo
como fisio
primeramente”
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Gestion: Los
enunciados reflejan
la importancia de
registrar cada
atencion y el uso de
los equipos, como
también supervisar
gue estos estén en
Optimas condiciones
para brindar
atencion de calidad

Sujeto 3:
"Registros
estadisticos de los
pacientes que
atendemos en el
dia, gestion solo
comunicamos lo
que haga falta en
la sala"

Sujeto 2: "El
nico proceso
administrativo que
realizamos es el
llenado del
expediente desde
la consulta™

Sujeto 4: "Administrativas mas que
todos son los informes, en realizar
informacion de informes trimestrales,
he hacer informe estadistico y cuando
estoy levantando evaluaciones
iniciales"

Compartir: "Los
siguientes
enunciados reflejan
la importancia de
desarrollar docencia
dentro de nuestro
ambito laboral para
el crecimiento
continuo como
profesionales de la
salud"

Sujeto 1: "Auto
estudiamos y
hacemos
exposiciones una
vez a la semana,
pruebas escritas de
aprendizaje sobre

Sujeto 2: "Todos
los jueves a las 8
de la mafana
tenemos lo que son
clases educativas,
tratamos X 0 y
tema o

Sujeto 4:"Estoy buscando
documentos en internet, como en
fisioterapia online, me estoy
actualizando en algunas cosas que
ellos suben en su pagina web, al igual
estoy en constante comunicacion con
los docentes de fisioterapia™

un temaen enfermedad, o
especifico" algun medio fisico,
técnica en
especifica"
Sujeto 1: Sujeto 2: "Como | Sujeto 4: "Intercambiar

"Compartimos
conocimientos con
los colegas, ya sea
por redes o
platicadito, o en
charlas educativas
gue hacemos cada
semana"

fisioterapeutas nos
compartimos
conocimientos,
también cada mes
nos mandan a
capacitaciones, el
que va le explica a
los demas”

conocimientos sobre el &rea del
mundo del deporte, con colegas que
no estan relacionados con el mundo
del deporte, entonces llegan adquirir
un poco de conocimiento de mi
experiencia "

Fuente: Elaboracion propia.
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X. Anélisis y discusion de resultados.

La prevalencia del sexo femenino dentro de la poblacion en estudio son datos que se asemejan
con los establecidos por ( Anduray Cantillano & Arriaza Noguera , 2016) en su informe sobre
evaluar el desarrollo del proceso ensefianza — aprendizaje de la carrera de Licenciatura en

Fisioterapia; donde la poblacion predominante también es mayormente joven.

Segun el plan de estudio 1999 de la carrera para optar al titulo de licenciatura en fisioterapia esta
comprendido a la formacion en un periodo de 5 afios, posteriormente los egresados pueden
obtener nuevos estudios relacionados a la carrera, y alcanzar nuevas parcelas de desarrollo y

crecimiento profesional.

La valoracion integral de manera ordenada permite facilitar los procesos encaminados al
diagnostico y tratamiento adecuado al paciente. Hay que enfatizar que todos los profesionales
encuestados realizan los pasos de la valoracion integral, aunque no de la manera que lo establece
la teoria, sino a criterio propio, destacando que los la priorizacion de problemas y el plan de

tratamiento son los items que realizan de manera ordenada.

Estos datos se asemejan con los establecidos por (Henriquez, Bernal Serrano, & Rivas Erazo,
2016) en su estudio Manual de procesos de Fisioterapia sobre la de realizar valoracion integral
segun los pasos establecidos ya que tiene como objetivo lograr la mayor eficiencia, calidad y
control en las complejas actividades hospitalarias, ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucién

del trabajo, al evitar la duplicidad de funciones dentro de los procesos.

Siempre que un profesional de fisioterapia realice una evaluacion al paciente, debe tener un
razonamiento clinico, el razonamiento clinico nos ayuda a identificar las caracteristicas clinicas
de cada paciente dandonos pautas para una intervencion acertada al diagnéstico del paciente. Este
es un proceso de pasos ordenado y siempre se tiene que ser tomado en cuenta al momento de la
elaboracion de un plan de tratamiento. No debe basarse Unicamente en las experiencias sino
también en las evidencias cientificas, un pensamiento critico, la capacidad de reflexion y la
busqueda de informacion adecuada también contribuyen al razonamiento clinico y son

competencias necesarias para el desarrollo profesional de un fisioterapeuta. Se debe enfatizar
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que un plan de tratamiento tiene que ser elaborado en base a objetivos a cortos y largo plazo y

enfocado hacia los principales problemas que el paciente presenta.

Estos datos se asemejan con los establecidos por (Forero & Diaz, 2017) en su libro El
Razonamiento clinico en fisioterapia, da el caracter a la disciplina en la medida que potencializa
y dinamiza los procesos de toma de decisiones argumentadas y analizadas, basadas en la

experiencia y en la evidencia

El tratamiento fisioterapéutico es respuesta cada de los objetivos planteados posterior a la
valoracion inicial, por ello cada objetivo tendra un plan de tratamiento con la finalidad de dar
respuesta al objetivo. La gréfica n°6 tiene relacion con la grafica n°5 ya que si no se estructuran
objetivos para la elaboracién de tratamientos el paciente no tendra resultados de una completa y
real rehabilitacion. Un tratamiento fisioterapéutico para que sea efectivo no solo se necesita de
medio fisicos, sino también de técnicas manuales, ejercicios terapéuticos y un plan de ejercicios

en casa.

Estos datos se asemejan a los establecidos por (Galan Acosta, 2018) en su articulo La
importancia de la fisioterapia, un tratamiento especifico enfocado especialmente en la
rehabilitaciobn o recuperacion de lesiones a sus pacientes, proporcionandoles soluciones
confiables a sus problemas por medio de métodos fisicos, ejecucion de ejercicio terapéutico,
electroterapia y masoterapia. De igual manera, la Fisioterapia se vale del empleo de pruebas tanto
eléctricas como manuales, para valorar el alcance de la afectacion, el grado de fuerza muscular,

las capacidades funcionales y la amplitud de los movimientos articulares.

Por otra parte, la ergonomia es una de las competencias de los fisioterapeutas que nos ayudan a
identificar y evaluar los riesgos ergondémicos para ellos y sus pacientes, su fin radica en la
aplicacion de medidas orientadas a corregir y modificar los factores predisponentes a lesiones o
alteraciones en los puestos de trabajo. Los aspectos ergondmicos reflejados en la gréfica,

muestran que la mayoria de los profesionales encuestados no los realiza en su quehacer diario.

Estos datos de asemejan a los establecidos por (Apud & Meyer, 2003) en su articulo La
importancia de la ergonomia para los profesionales de la salud. El desarrollo de la ergonomia es
reciente en nuestro medio, existiendo una gran necesidad de que los profesionales del area de la
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salud incorporen criterios ergondémicos en sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un

conjunto de patologias que pueden ser desencadenas o agravadas por el trabajo.

Es evidente que la mayoria de los profesionales no realizan estas actividades, y estan vulnerables
a trastornos musculo esqueléticos. Hacer el uso adecuado de las actividades ergonomicas, la
mecanica corporal, la adaptacién del puesto de trabajo al momento de realizar un plan de
tratamiento contribuye a la proteccion y prevencién de la salud fisica de los profesionales y de los

pacientes.

Uno de los &mbitos de los profesionales del sector salud es la gestion y la administracién, lo que
podemos observar en los datos de la grafica anterior es que las actividades de gestion y
administracion son realizadas por los profesionales encuestados, con un porcentaje mayor al 50%
eso significa que estan desarrollando en su mayoria estas actividades de manera organizada en
sus puestos de trabajo. Cabe mencionar que la gestion para el mantenimiento de equipos es la
actividad que menos se realizan los profesionales, siendo esta fundamental para prolongar la vida

util de los mismos.

Estos datos se asemejan a los establecidos por (Garcia, 2011) en su articulo la gestion de la
fisioterapia, donde establece que las competencias que debe ejercer el profesional de la
fisioterapia incluyen la gestion y administracion, Los profesionales del sector salud desarrollan
funciones en los ambitos asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de prevencion y de

informacion y educacion sanitarias.

La docencia e investigacion como método de adquisicién y produccion del conocimiento son una
prioridad profesional en los Fisioterapeutas. Los datos de las graficas n°10 y n°11 muestran que
menos del 33% de los encuestados realizan los aspectos relacionados con la docencia, estas cifras
nos muestran que la competencia de docencia en fisioterapia generalmente no se pone en practica
en los puestos de trabajo, en concordancia a lo antes expuesto se hace necesario desarrollar una
cultura investigativa desde los recintos universitarios donde se forman los futuros fisioterapeutas
a como lo dice la teoria para que sean capaces de desarrollar esta competencias en los diferentes

campos laborales.
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Estos datos se asemejan a los establecidos por (Mugica, 2014) La discusion académica acerca de
la fundamentacion tedrico epistemoldgica de la fisioterapia y la investigacion, establece una
accion entre el fisioterapeuta, la docencia y la investigacion, cuya accion pedagdgica es dinamica
y progresiva, en la cual el recorrido gnoseoldgico debe estar enfocado a los nuevos retos
profesionales de los fisioterapeutas la investigacion se sefiala que se debe desarrollar en la
universidad, una cultura investigativa fundamentado en la produccién y creacion del
conocimiento como herramienta de aprendizaje, y por la otra, orientada al aprendizaje de la

investigacion.

En la intervencién fisioterapéutica se utilizan diversos procesos para extraer informacion

necesaria para plantear los objetivos y las metas a lograr durante la intervencion.

En este sentido los protagonistas refieren:

““Como todo proceso es la valoracion, la exploracion fisica obviamente. Se llena la historia

Clinica, luego nos enfocamos en palpacion, medicion, observacién etc. Luego de eso te vas a lo

funcional"

"Se define el diagnostico funcional y el clinico, luego, se recomienda o se discute un plan de

tratamiento ya cuando esto esta establecido, procedemos a la aplicacion del mismo™

"Verificar; cual es el caso que me viene, después del caso que estoy observando, evalud pues en

qué grado se trata la lesion™

""Se valora obviamente desde la primera instancia e en la parte observacional, eh hacemos lo que

el levantado de la historia clinica inicial”

Los fisioterapeutas en estudio mencionan que se debe utilizar un proceso durante la intervencion
fisioterapéutica iniciando con definir qué tipo de valoracién se utilizara y luego en qué grado o
etapa se encuentra el paciente. Resaltan que se deben ejecutar unas series de pruebas y test
especificos para la priorizar los problemas que se puedan tratar orientar el plan de intervencion de

acuerdo a los resultandos que se obtienen durante estas.
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Durante la valoracion fisioterapéutica se aplican los diferentes metodos y técnicas, ya que por
medio de estos se pueden definir los problemas a priorizar durante la intervencion, y los objetivos
para el tratamiento.

Los profesionales en estudio mencionan:

"Goniometria, medicion, reflejos, bueno, dependiendo obviamente si es un paciente neuroldgico,

los test especificos, una buena historia clinica, escala del dolor"
"Observacion, palpacion, medicion, goniometria”
"Observacion, palpacion, medicion, pruebas especificas, valoraciones, anamnesis”

"Valoracion total siempre hacemos el uso de gonidémetro, la toma de los signos vitales que no es
en todos, pero si hay algunos”

Los entrevistados refieren que durante la evaluacién se utilizan diversos métodos y técnicas como
la observacion siento esta la principal herramienta, la redaccion de una historia clinica completa y
que es esencial el uso de instrumentos de medicién como el goniémetro y centimetro, también
realizan inspeccion y palpacion para establecer posibles diagnosticos.

Estos procedimientos también facilitan identificar qué acciones de la vida diaria realiza y que se
le dificulta, dato muy importante y fundamental dentro de la priorizacién de problemas para que
el plan de atencion asistencial vaya dirigido a las dificultades o deficiencias que méas preocupan al
paciente.

Antes de la ejecucion del plan asistencial se priorizan los problemas principales y se finaliza con
la planificacion de objetivos para el plan de tratamiento que consideran oportunos.

En este sentido los protagonistas refieren:

"Das un buen plan de tratamiento creo que pues el paciente habla por si solo, su mejoria de los

cambios que vos haces"

"Creo que desde el punto de vista fisico es lo primero, pero sabemos que nosotros somos

integrales”

"Ayudo a mis pacientes en la prevencion de lesiones”
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Los fisioterapeutas coindicen que es importante obtener por medio de la evaluacion datos claros y
precisos para la planificacion de objetivos y ejecucion de plan de tratamiento, para brindar una
atencion de calidad y que sea el paciente quien resalte el avance obtenido. Siendo profesionales
de cambio que ademas de recuperar y atender, somos agentes importantes en la prevencion de

lesiones musculo-esqueléticas.

En toda atencién fisioterapéutica primeramente se define la etapa en la que se encuentra el
paciente y su patologia ya que cada una posee diferentes métodos o estrategias a utilizar durante

el plan de tratamiento.

En este sentido los entrevistados concuerdan con lo siguiente:

"Primeramente la etapa, si es sub aguda, aguda o cronico, el dolor si hay algun edema, atrofia

muscular, inflamacion™

"Siempre son los signos o sintomas que presenta el paciente, la cronicidad del dolor, si un dolor

es agudo o cronico o sub agudo o cronico agudizado”

"Tengo que tener en cuenta que, Si un paciente esta en una etapa aguda subaguda, o una etapa

cronica del paciente"

"Sintomatologia del paciente, patologia que diagnosticamos en base a eso, porque todos los

abordajes son diferentes™

Afirman que primeramente se estructuran los objetivos de la intervencion, y luego el plan de
tratamiento, este define de acuerdo al tipo de lesién y a la etapa en la que se encuentra, como
también a la sintomatologia obtenida durante la evaluacion ya que el abordaje durante el plan de

intervencion fisioterapéutico tiene diferentes métodos.

El trabajo multidisciplinario en los profesionales de la salud es muy importante y eficiente a la
hora del tratamiento, ya que se comparten o se discuten ideas 0 modos de intervencion para lograr

una mejoria en el paciente o su patologia.

Por lo tanto, el personal en estudio refiere:

"Creo que siempre vas cambiando, pero obviamente siempre con la mano del médico™
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"Nuestro tratamiento como es concientizado o valorado con el fisiatra, pero pese a esto nosotros

podemos hacer variaciones"
"Solo utilizo los cambios de plan de tratamiento dependiendo de la evolucion del paciente”

"Realizamos cambios, es en dependencia de la evolucion del paciente porque él nos da

obviamente la libertad de hacer unos cambios de acuerdo a nuestra percepcion™

Los profesionales fundamentan la importancia de modificar los planes de intervencién de acuerdo
a la evolucion del paciente. También concuerdan que el trabajo multidisciplinario con el medico
ortopedista o fisiatra es vital durante una intervencion principalmente para discutir y edificar un

plan de tratamiento con la finalidad de brindar una atencion de calidad.

Durante el tratamiento los pacientes en ocasiones viven llenos de emociones negativas
producidas por la patologia y estas impiden mejorar. La confianza y el comportamiento afectivo
de un fisioterapeuta hacia su paciente se hacen necesarias para trabajar de manera eficaz.

En este sentido los protagonistas refieren:

"Desde el hecho que el paciente venga y nos tenga confianza se abre con nosotros, nos cuenta
incluso cosas de su vida personal porque a veces nosotros trabajamos como psicélogos creo que
le estamos ayudando a una mejor calidad de vida™

"Yo trato de trabajar también el area emociona, si un paciente viene con miedo, depresion,
estrés, entonces la calidad de atencion inicia desde el contacto con tu paciente. Los problemas
principales en adulto es que necesitan alguien que lo escuche, si vos lo escuchas se le olvida el
problema puedes trabajarlo mejor, entonces primero se trabaja el &rea emocional y psicoldgica"

Concuerdan que ademas de ser profesionales de la salud encargados de rehabilitar y recuperar,
debemos intervenir el area psico-emocional, aplicando valores humanistas, transmitiendo
confianza, carifio, apoyo, amistad, prestar y escuchar con mucha atencion lo que ellos refieren en
cada sesion. Y mas a aquellos que visiten los centros de rehabilitacion desanimados y en estado
depresivo, que en cada una de las sesiones encuentren un amigo con quien conversar y con quien

desahogarse. Ya que abarcar esta area nos brinda resultados positivos durante la intervencion

La fisioterapia requiere un gran derroche fisico durante la actuacion profesional por ello la

practica diaria de la ergonomia resulta fundamental y vital en nuestro actuar profesional.
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En este sentido los fisioterapeutas expresan:

"Tengo que adaptar mi clinica a las medidas ergonoémicas establecidas para no padecer de una

lesion musculo esquelética™

"A traves de la regulacion o ajustes del mobiliario, por ejemplo, la camilla es ajustable, el banco

igual”

"Tratar de utilizar la parte ergonémica a la hora de utilizar las movilizaciones sabemos que

tenemos que tener x posturas para realizar algunas maniobras"

Puntualizan que a pesar de ejercer una profesion que requiera de muchas acciones mecénicas se
puede desarrollar la ergonomia a través de modificaciones en el area de atencién a las medidas
establecidas de acuerdo a las caracteristicas propias de cada fisioterapeuta como: ajustes de
mobiliarios, la camilla, el banco, la computadora, y también modificar el espacio de
mecanoterapia donde se realiza intervencion. Pero mencionan, que a pesar de ser un método

eficaz la prevencion no siempre lo desarrollan en el &rea laboral.

Concuerdan que es vital promover y poner en practica los habitos posturales correctos al
momento de realizar maniobras o técnicas que eviten el sobre carga, dolencias y posibles factores
mecanicos que conllevan a una patologia. Estos como aspectos importantes que se deben poner

en préctica dia a dia como método preventivo.

En nuestra practica profesional debemos orientar a los pacientes sobre la posicion correcta del
cuerpo que deben utilizar durante su vida diaria y asi evitar dolores o posibles problemas

musculo-esqueléticos.

Los entrevistados concuerdan y mencionaron lo siguiente:

"Si el paciente trabaja en oficina le recomendamos las pausas activas tres veces al dia, como
agacharse, porque vienen muchos problemas de espalda, siempre trabajando de la mano con la

ergonomia”

"Yo les ensefio a los pacientes o como pueden, corregir alguna postura que si la estan haciendo

mal en el calentamiento o en el entrenamiento”

"Dentro de la higiene postural vienen pacientes que tienen ocupacion por ejemplo de escritorio,

entonces los orientamos sobre las pausas activas, como sentarse, como modificar su mobiliario,
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su pantalla, entonces se le hace preguntas y se les da las recomendaciones desde como agacharse,
como levantarse de la cama, esto lo abarcamos desde el plan de tratamiento desde la primera

sesion le explicamos la forma correcta”

Como aspecto esencial durante la planificacion del plan de intervencién resaltan la importancia
de incluir las recomendaciones generales como parte de este, ya que los objetivos se definen
desde las actividades que realiza paciente en su hogar como en el area laboral. Puntualizan que
brindar una orientacion sobre la manera adecuada para realizar alguna actividad o ejercicio en

especifico beneficiara al desarrollo y avance del plan de tratamiento

Es importante que como fisioterapeutas demos el ejemplo en cuanto al acondicionamiento fisico
y realicemos acciones para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas, y otro tipo de riesgos
ya que estamos expuestos por el tipo de acciones mecanicas que realizamos durante nuestras

jornadas laborales.

Los entrevistados opinan:

"Me estiro, tomo agua, me mantengo hidratada, porque es un trabajo fisico, entonces tienes que

estar en constante movimiento"

"Yo salgo a tomar agua a traer la compresa, ya uno aprovecha a estirarse, a movilizar el cuello

que es lo que a uno mas lo fatiga"

"Yo trato de mantenerme en flexibilidad, sobre todo hago estiramientos después de cada jornada

de trabajo y mas en las mufiecas que son las que mas sufren”

Fundamentan que como todo un profesional de la salud que dedica largas horas al trabajo
mantener el cuerpo en las mejores condiciones fisicas, mentales y de salud infiere en la calidad de
atencion que se le brinda a cada paciente. Es esencial que como fisioterapeutas se brinde el mejor
ejemplo para el paciente, ejecutando acciones mecanicas para el adecuado desarrollo de los

movimientos y se tome las medidas necesarias para prevenir lesiones. Y la parte fisica

El abordaje fisioterapéutico integral se basa también en las recomendaciones que le brindamos a

nuestros pacientes ya que muchas patologias estan asociadas a sus quehaceres diarios.

Los entrevistados mencionaron lo siguiente:
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"Estadisticamente nosotros tenemos mas patologias de columna y lo primero que abordamos en
la parte ergonémica en cuanto al tipo de trabajo sobre todo si son oficinistas recodar la

importancia de las pausas activas es una de las cosas que mas me focalizo"

"La ergonomia la implanto en la parte que una buena postura comenzando yo mismo como fisio

primeramente”
"Recomendamos mucho la higiene postural dentro de las recomendaciones generales”

"Nosotros siempre estamos obligados a darle recomendaciones al paciente en general, adaptarle
ejercicios en su casa y sobre todo darle recomendaciones de higiene postural, va dentro del plan

d tratamiento"

Los profesionales en estudio coinciden que se debe instruir, sugerir modificaciones, recomendar
acciones y orientar ejercicios para la recuperacion real y completa. Mencionan que como
fisioterapeutas se debe intervenir en aspectos mas alla de las sesiones de terapia, el cambio se
realiza desde los posibles métodos de produccién de las lesiones, abarcar posturas, mecanicas
corporales a la hora del desempefio en el hogar y en los centros de trabajo que ayuden a mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

Enfatizando que realizar un control sobre atenciones y medios utilizados durante la intervencion
fisioterapéutica es importante y sirve como base para la realizacion de tareas que permita llevar a
cabo una secuencia de las acciones realizadas para alcanzar los objetivos determinados

En este sentido los protagonistas refieren:

"Registros estadisticos de los pacientes que atendemos en el dia, gestion solo comunicamos lo

que haga falta en la sala™

"Administrativas mas que todos son los informes, en realizar informacion de informes

trimestrales, he hacer informe estadistico y cuando estoy levantando evaluaciones iniciales"
"EI Unico proceso administrativo que realizamos es el llenado del expediente desde la consulta™

"Tengo que observar pues, que un equipo ya sea Ens, tens, ultrasonidos, compresas humedas
calientes, compresas heladas, si estan dafiando que ya no estan cumpliendo su funcién tengo que

reportarlo a mi jefe superior"
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"Cada vez que se dafia un equipo se reporta al doctor que es nuestro jefe, él lo revisa y decide si

reponerlo o no"

Los fisioterapeutas en estudio manifiestan que la administracion inicia desde el llenado del
expediente, donde se reflejan los avances obtenidos luego de cada sesion. Esta permite llevar a
cabo un control de las atenciones y medios utilizados durante cada intervencion. También realizar
la gestion periddica de equipos de trabajo ya que utilizar los medios en las mejores condiciones y
en los tiempos establecidos influye mucho en el cumplimiento de los objetivos planificados, y en

brindar una atencién de calidad y calidez a cada paciente

El desarrollo de la docencia dentro de nuestro &mbito laboral contribuye de forma importante a la
evolucion humana y al trabajo multidisciplinario, ademas de ser una técnica eficaz para el
crecimiento continuo como profesionales de la salud.

En este sentido los protagonistas refieren:

"Auto estudiamos y hacemos exposiciones una vez a la semana, pruebas escritas de

aprendizaje sobre un tema en especifico™

"Estoy buscando documentos en internet, como en fisioterapia online, me estoy
actualizando en algunas cosas que ellos suben en su pagina web, al igual estoy en

constante comunicacion con los docentes de fisioterapia”

"Todos los jueves a las 8 de la mafiana tenemos lo que son clases educativas, tratamos x

0y tema o enfermedad, o algin medio fisico, técnica en especifica"

"Compartimos conocimientos con los colegas, ya sea por redes o platicadito, o en charlas

educativas que hacemos cada semana”

"Intercambiar conocimientos sobre el area del mundo del deporte, con colegas que no
estan relacionados con el mundo del deporte, entonces llegan adquirir un poco de

conocimiento de mi experiencia”

"Como fisioterapeutas nos compartimos conocimientos, también cada mes nos mandan a

capacitaciones, el que va le explica a los demas™

Como parte del aprendizaje que se adquiere dia a dia a lo largo de la vida laboral y profesional

puntualizan la importancia del trabajo multidisciplinario en el quehacer profesional como método
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de retroalimentacion compartiendo la informacion adquirida por experiencia propia o por
diferentes fuentes. Coinciden que es esencial estudiar a través de exposiciones o charlas
educativas, actualizar, para adquirir nuevos conocimientos por medio del internet o cursos que
ofertan relacionados a la profesion, ya que cada dia la tecnologia, los métodos y técnicas avanzan

para beneficio del paciente y para el crecimiento continuo humano y sobre todo profesional.
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Capitulo V

XI. Conclusién

En el presente estudio basado en las competencias de los fisioterapeutas que egresaron en los
afios 2017 y 2018 las caracteristicas sociodemograficas se refleja que el sexo predominate en la
poblacion en estudio es el femenino, estos a su vez refleja que son una poblacién joven y oscilan

entre las edades de 22 a 26 afios (Ver anexo 5 figura 1)

A partir de los métodos utilizados para la recoleccion de la informacion se determind que las
competencias de los fisioterapeutas en Nicaragua son atencidn clinica, ergonomia y trabajo,

gestion y administracién y docencia e investigacion

El estudio realizado define que las competencias que desarrollan los fisioterapeutas en su
quehacer profesional especificamente de los egresados en los afios 2017 y 2018 se destacan mas
la atencidn clinica y gestion y administracion siendo estas mas desarrolladas en los puestos de
trabajo, por lo contrario, las competencias como ergonomia y trabajo y docencia e investigacion

generalmente no son realizadas por los profesionales que participaron en el estudio.

Los profesionales afirman que durante toda intervencion se debe llevar a cabo un proceso en el
cual se especifique las valoraciones métodos y técnicas a utilizar, también mencionan que el
trabajo multidisciplinario con el especialista es fundamental durante la intervencion, reconocen
que la practica de una buena mecanica corporal es la base principal para evitar los trastornos
musculo esquelético tanto en pacientes como en los profesionales, el llenado de expedientes para
el seguimiento de la mejoria del paciente es vital para llevar un registro, la retroalimentacién

entre colegas y otros profesionales ademas de actualizaciones fortalecen el quehacer profesional.
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XIl. Recomendaciones

A la universidad:

Dar seguimiento a los resultados obtenidos en la investigacion de competencias que poseen los
fisioterapeutas egresados en los afios 2017 — 2018 para el perfeccionamiento académico y

profesional de los Lic. En Fisioterapia de Nicaragua.
Al departamento de fisioterapia:

Trabajar arduamente para el crecimiento de la fisioterapia en el pais, promoviendo cursos al
alcance del bolsillo del nicaragiiense, ya que la tecnologia, métodos y técnicas avanzan para el

beneficio del paciente.
A los graduados de licenciatura en fisioterapia:

Utilizar los procedimientos que establece la teoria durante la intervencion fisioterapéutica con el

fin de brindar una atencién de calidad y calidez.

Planificar, recomendar y ejecutar ejercicios durante la jornada laboral para la prevencion de

trastornos musculo-esqueléticos.

Concientizar la importancia del mejoramiento continuo a traves de la investigacion cientifica y el
aprovechamiento de la tecnologia para ser eficiente y dar respuesta a las demandas del sector

salud.

Trabajar en crecimiento profesional por medio del apoyo y disposicion a participar en a estudios

cientificos que sean utilizados para el desarrollo de la profesion.
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Anexo N°1: Cartas de consentimiento.

1.1.consentimiento informado para entrevista

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Recinto Rubén Dario (RURD)
Instituto Politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”
POLISAL, UNAN-Managua.

Consentimiento informado.

Estimados licenciados /as:

La presente entrevista tiene como el propdsito de obtener informacion la cual serd utilizada
para la realizacion de un estudio en el que se planea definir las competencias de los
fisioterapeutas en Nicaragua, esto con el fin de la transformacion curricular del perfil
profesional, de esta manera conocer sus ideas, opiniones con respecto al tema, y puedan ser
colaboradores en el desarrollo e implementacion de este estudio, el cual serd de mucho aporte
para nuestra carrera, por lo tanto, siéntanse libres de expresar y compartir sus ideas en este
espacio, cabe mencionar que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante son sus

opiniones sinceras basadas en sus experiencias y conocimientos.

Les garantizamos que la informacion brindada sera de caracter confidencial y de uso
académico, no se divulgara su nombre, ni datos personales, tampoco sera sometida a presiones
de ningun tipo, no se le aportard remuneracion econdémica o beneficio adicional por su
participacion la cual sera de caracter voluntaria teniendo el derecho a retirarse o negarse a

continuar en el momento que ustedes deseen.

No se han identificado riesgos potenciales que perjudiquen la integridad de los participantes,

pero le recordamos que tiene derecho a no contestar las preguntas que no desee.

Para agilizar la recopilacion de la informacién, resulta de mucha utilidad grabar la
conversacion. Tomar notas a mano demora mucho tiempo y se pueden perder cuestiones

importantes. EI uso de la grabacién es sélo para fines académicos.

Si esta de acuerdo con lo antes mencionado, a continuacion, habra una hoja donde debera

escribir su nombre, N 0
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Managua, 16 Diciembre 2019
Doctor. Viadimir Corea Rébelo
Gerente General
Clinica Terapia Fisica
Su Despacho
Estimado Dr. Corea Rébelo, reciba cordiales saludos en nombre del colectivo de

docentes del departamento de Fisioterapia.
-

Por medio de la presente estamos solicitando su autorizacion para que los estudiantes
de 5to afo de la Lic. En Fisioterapia puedan realizar entrevista al personal de fisioterapia
que labora bajo su cargo. Ya que se esta llevando a cabo estudio de Competencias
Profesionales de Fisioterapia en Nicaragua, y por ello, se esta solicitando informacion del

quehacer profesional de los fisioterapeutas para mejorar el curriculo de la carrera.

Los estudiantes que estan a cargo de este proceso son los siguientes: Felix Antonio
Paizano Condega numero de cedula: 570-170490-000M y Seydi Milagro Torres Diaz
numero de cedula: 244-250797-0000R. La fecha propuesta para realizar la entrevista
sera el dia 17 de diciembre del corriente a partir de las 8:00 am. O bien usted puede

disponer del dia y horario que puede autorizar.

Agradeciendo valioso apoyo. reiteramos cordiales saludos.
Atentamente,

m TR

Teodqrgdéa:ac-‘r ercerd

Director \) /
pia

- Departamento de Fisioterapia
A POLISAL UNAN MANAGUA

i

,
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Anexo N°2: Carta de solicitud de validacion de expertos

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Recinto Rubén Dario (RURD)
Instituto Politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”
POLISAL, UNAN-Managua

Validacion de juicio de experto

Estimado experto, por este medio estamos solicitando su aporte con la finalidad de validar
el instrumento donde se incluyen datos importantes del quehacer profesional de los

licenciados en fisioterapia.

Se agradece de antemano su colaboracion. Los datos obtenidos son de gran importancia
para el estudio y beneficiaran a muchos profesionales; estos, se utilizaran con ética

profesional discrecion, responsabilidad, y, Unicamente con fines académicos.

Instrucciones: La presente encuesta esta formada por 4 grandes componentes (Asistencial
clinico, ergondmico, educacion e investigacion, gestion y administracion), cada uno tiene
un namero especifico de aserciones que deben ser contestadas segun la escala definida: 1:
perfecta, 0.6: Confiable, 0.5: Nula. Una vez que seleccione la respuesta de cada pregunta,

se observara una casilla de eleccion la cual debera contestar segun la orientacion.

Totalmente de acuerdo. 3
De acuerdo. 2
En desacuerdo. 1
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Confiabilidad. items.
Componentes. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Clinica Asistencial.
Ergonomia.
Gestion y
Administracion.
Docencia e
investigacion.

Validez. items.
Componentes. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Clinica Asistencial.
Ergonomia.
Gestion y
Administracion.
Docencia e
investigacion.

Obijetividad. Items.
Componentes. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Clinica Asistencial.
Ergonomia.
Gestion y
Administracion.

Docencia e
investigacion.




Anexo N°3: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UMAN - MANAGUA

Instituto Politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada”
POLISAL, UNAN-Managua
Departamento de Fisioterapia

Encuesta para la identificacion de competencias de fisioterapia.

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos importantes acerca del quehacer realizado
por los profesionales Licenciados de Fisioterapia de la UNAN-Managua egresados de las promociones
2003-2019. El objetivo es: Identificar las competencias profesionales especificas que poseen y
desarrollan actualmente los fisioterapeutas en Nicaragua, con el fin de sugerir programas de
actualizacién profesional y recomendaciones con fines de mejorar el perfil de la carrera y con esto
fortalecer el desempefio de los futuros profesionales en el pais.

Se agradece de antemano su colaboracion, los datos obtenidos son de gran importancia para el estudio
y beneficiaran a muchos profesionales, se utilizaran con ética profesional discrecién y responsabilidad.
Seréan utilizados unicamente con fines académicos.

No se han identificado riesgos potenciales que perjudiquen la integridad de los encuestados, pero le
recordamos que tiene derecho a no contestar las preguntas que no desee, ademas puede retirarse en
cualquier momento.

Instrucciones: La presente encuesta esta formada por 4 grandes componentes (Asistencial clinico,
ergondmico, educacion e investigacion, gestion y administracion), cada uno tiene un numero especifico
de aserciones que deben ser contestadas con una X segln la escala definida: 3 Si lo Realiza, 1: No lo
realizo, Una vez que seleccione la respuesta de cada pregunta, se observara una casilla de eleccion la
cual deberéa contestar segun la orientacion.

l. Datos generales:
Edad: Sexo:

Procedencia (departamento):

Lugar donde trabaja: (Si tiene mas de un lugar favor describir)

Ano en que ingreso a la universidad

Afio que egreso de la universidad




Datos académicos profesionales
Ha realizado otros estudios: Si No

Si su respuesta es positiva favor mencione en la siguiente tabla:

Nombre curso Duracion Lugar o institucion que oferta

Afio que curso

1. Datos relacionados al perfil profesional que desempenia.

Valor 3 1
Item Si No
1. Clinica 1. Ejecuta una valoracion integral de

asistencial fisioterapia identificando las

necesidades de la persona.

1.1. A continuacién se enlistara los pasos
de una valoracion integral, enumere por
orden de prioridad colocando un nimero
a la par del enunciado, donde 1 seria el
primer paso y 7 el ultimo.

Exploracion_ 2
Inspeccion__ 3
Observacion_ 1
Medicion 5
Palpacién___ 4

Priorizacion de_problemas_G_
Plande Tx_ 7

2. Utiliza el razonamiento clinico,

durante la evaluacion fisioterapéutica.

2.1.A continuacion se enlistara los pasos
de una valoracion integral, enumere

Genero Hipotesis__ 4
Obtengo la informacion 2




por orden de prioridad colocando un
numero a la par del enunciado, donde
1 seria el primer paso y 4 el ultimo.

Realizo exploracion fisica__ 3
Observo de manera cuidadosa___ 1
Confirmo o no la hipotesis (Pruebas diagnosticas)

5__

3. Utiliza razonamiento clinico para
detectar las necesidades del paciente
y las prioriza. para elaborar el plan de
tratamiento

3.1. A continuacion se enlistara los pasos
para realizar el razonamiento clinico,
enumere por orden de prioridad
colocando un numero a la par del
enunciado, donde 1 seria el primer
paso y 4 el ultimo.

Estructuro objetivos parael plande Tx 3
Determino un diagnostico funcional___ 2

Defino las técnicas adecuadas para el paciente_ 4
Realizo exploracion subjetiva_ 1

4. Ejecuta el plan de intervencion
fisioterapéutico utilizando las
herramientas propias en base a la
necesidad del usuario.

4.1.A continuacidn se enlistara algunas
actividades que usted realiza durante
su intervencion fisioterapéutica
marque con una X las que utiliza.

Aplicacion de agentes fisicos

Realizacion de técnicas manuales

Indicacion al paciente de ejercicios correctos
Orientacion del plan de ejercicio en casa

5. Verifica el avance de tratamiento
aplicado a los pacientes y reevalla
después de haberlo concluido.

5.1. A continuacion se enlistara algunas
actividades que usted realiza para
verificar el avance del tratamiento en
sus pacientes marque con una X las
que utiliza.

Indago los datos subjetivos del paciente
Realizo exploracion fisica
Realizo informe semanal de la evolucion del paciente

6. Informa al paciente o familiar acerca
de las indicaciones y contra




indicaciones de la terapia que se le
realiza.

6.1.A continuacion se le brindan algunas

actividades que usted realiza para
para informar al paciente las
indicaciones y contraindicaciones de
la terapia marque con una X la que
utiliza.

Antes de la terapia informo las indicaciones y contra indicaciones
Orienta al paciente el beneficio del tratamiento

El profesional protege la
confidencialidad de la informacion
proporcionada por las personas,
preservando su intimidad.

7.1.A continuacion se le brindan algunas

actividades que usted utiliza para
proteger la confidencialidad de las
personas marque con una X la que
utiliza.

Respeta sus derechos

Protege los datos personales

Utiliza consentimiento informado

Evita hablar de la salud del paciente con terceras personas___

8.

El profesional emplea las habilidades
de comunicacion adecuadas.

8.1. A continuacion se le brindan algunas

actividades que usted utiliza para
proteger la confidencialidad de las
personas marque con una X la que
utiliza.

Utiliza lenguaje coloquial con el paciente
Evita usar tecnicismo

Habla con fluidez y claridad__

Utiliza un tono de voz adecuado

Elabora informe en base al progreso
del tratamiento aplicado y mantiene
registro.




9.1. A continuacion se le brindan algunas
opciones de actividades que usted
realiza para elaborar un informe de
progreso del tratamiento marque con
una X la que utiliza.

Elaboro un informe coherente con los datos del paciente utilizando lenguaje
cientifico

Llevo un registro con los datos demogréaficos

Elaboro informe que incluya diagndstico, plan de tratamiento aplicado y
evolucion del paciente

10. Utiliza investigacion cientifica basada
en evidencia y la incorpora en su
practica profesional.

10.1. A continuacion se le brindan
algunas opciones de actividades que
usted utiliza para incorporar la
investigacion cientifica en su practica
profesional marque con una X la que
utiliza.

Leo articulos cientificos de fisioterapia
Tomo decisiones clinicas fundamentadas en los hallazgos cientificos
Selecciono tecnica segun evidencia cientifica

Total:
yalor 3 1
Item Si No

2. Ergonomia

1. Utiliza adecuadamente la
mecanica corporal para la
prevencion de trastornos musculo-
esqueléticos en su actividad
profesional

1.1.A continuacién se le presentara
una lista de acciones realizadas al
momento de una intervencion
fisioterapéutica marque con una X
las que usted realiza.

Separa los pies para aumentar su base de sustentacion

Utiliza el peso de su cuerpo al momento de realizar la intervencion

Flexiona las piernas al momento de la intervencion para evitar el incremento de
las curvaturas en la columna manteniendo lo mas recta posible




2. Realiza evaluaciones ergonémicas
de puestos de trabajo para la
identificacion de riesgo y lesiones
de tipo laboral

2.1.A continuacion se enlistara los
pasos que se realizan al momento
de aplicar una valoracion
ergonémica enumere por orden de
prioridad colocando un nimero a
la par del enunciado , donde 1
seria el primer paso y 9 el ultimo.

Determina evaluacion a utilizar_ 5

Analiza los resultados obtenidos en la evaluacion__ 6

Refleja propuestas de mejora en el &mbito laboral 9

Toma de fotografias en los puestos de trabajo 4

Identificacion de riesgos en el ambito laboral 2

Prioriza los puestos de trabajo 3

Desarrolla programa ergondmico para mejorar la calidad devida___ 7
Realiza cronograma de actividades__ 1

Ejecuta matriz de control de riesgos 8

3. Acondiciona el puesto de trabajo
segun sus necesidades fisicas al
momento de realizar la
intervencion fisioterapéutica.

3.1.A continuacion se enlistara los
pasos de algunas acciones de
acondicionamiento segun las
necesidades fisicas marque con
una X las que usted pone en
practica

Utiliza camillas regulables en altura en las diferentes técnicas

fisioterapéutica

Utilizo equipamiento adaptable al momento de realizar labores

administrativas

Habilita el espacio con el material necesario para la realizacion de las actividades
fisioterapéuticas

4. Promueve métodos y técnicas
para la prevencion de lesiones de
tipo osteomioarticular en la
poblacion trabajadora.

4.1.A continuacion se enlistaran
actividades que corresponden a
actividades preventivas contra las
lesiones osteomioarticular marque
con una X las que usted pone en
practica

Orienta ejercicios en casa

Recomiendo la realizacion de las pausas activas durante la jornada laboral
Brinda informacion a través de poster y murales a cerca de la importancia de la
actividad fisica




5. Realiza pausas activas durante sus
horas laborales para la prevencion
o control de lesiones del sistema
musculo esquelético individual,
colectivamente o con sus
pacientes y colectivamente.

5.1.A continuacion se enlistara una
serie de actividades que
corresponden a medidas
preventivas contra las lesiones
musculo esquelética marque con
una X las que usted pone en
practica

Reposo para renovar energias y nivelar el estrés

Hago estiramiento y ejercicios para el buen funcionamiento muscular
Realizo ejercicios respiratorios

Desarrollo habitos de buena postura en el ambito laboral

6. Brinda alternativas de soluciony
control sobre los riesgos presentes
en su lugar de trabajo

6.1.A continuacion se enlistaran
actividades que corresponden a
alternativas y soluciones sobre los
riesgos presentes en su lugar de
trabajo marque con una X las que
usted pone en practica

Sefiala en la zona donde hay riesgos

Elaboro programas para el acondicionamiento fisico de diferentes grupos de
personas

Refleja la importancia de la salud como un habito de vida y trabajo

Realizo seguimiento de los planes, actividades y atenciones que ejecuta en su
puesto de trabajo

Total

Valor 3 1
item Si No
3. Gestibny 1. Planificay organiza semanal y/o

administracién

mensualmente las actividades que se
realizan en el servicio.

1.1.A continuacion se enlistara algunas
actividades que usted realiza durante
la planificacion de las actividades del

Planifico la programacion de actividades y tareas calendarizadas
Organizo mi agenda para realizar la atencion fisioterapeutica
Realizo informe estableciendo objetivos del servicio




servicio de fisioterapia marque con
una X las que utiliza.

Realizo un seguimiento del cumplimiento de las metas

2. Ejecuta el llenado de estadisticas
para control y funcionamiento del
servicio.

2.1.A continuacion se enlistara los pasos
del llenado de estadisticas, enumere
por orden de prioridad colocando un
numero a la par del enunciado, donde
1 seria el primer paso y 5 el dltimo.

Especifico el diagnostico clinico y funcional 5

Ingreso el nombre y el nimero de expediente del paciente_ 1
Ingreso técnica y medios fisicos utilizados___ 4

Describo los datos demogréficos 2

Registro dias de atencién__ 3

3. Solicita material y equipo a utilizar
en el servicio de forma oportuna
para evitar desabastecimiento.

3.1.A continuacion se enlistara los pasos
para el proceso de solicitar el
abastecimiento de equipo y materiales,
enumere por orden de prioridad
colocando un namero a la par del
enunciado, donde 1 seria el primer
paso y 4 el ultimo.

Elaboro y entrego solicitud de materiales de reposicion__ 2

Envio la carta al area correspondiente (Farmacia, area de suministro, area de
materiales administrativo.) 3

Adquiero insumos_ 4

Realizo inventario para determinar el material que se solicitara_ 1

4. Solicita oportunamente el
mantenimiento preventivo de los
equipos para que estén disponibles
en la atencion de los pacientes.

4.1. A continuacion se enlistara los pasos
para realizar la solicitud de
mantenimiento de los equipos,
enumere por orden de prioridad
colocando un numero a la par del
enunciado, donde 1 seria el primer

Realizo inspeccion del equipo periddicamente 1

Aseguro ejecucion del mantenimiento de equipo__ 4

Elaboro y entrego solicitud de mantenimiento o compra de equipo en caso de
dafio_ 2

Gestiono autorizacion de mantenimiento o compra de equipo_ 3




paso y 4 el ultimo.

5. Promueve la gestidn de equipos y
materiales para mejorar las
intervenciones de fisioterapia a
través de donaciones y licitaciones
de proyectos.

5.1.A continuacion se enlistara los pasos
para realizar la gestion de equipos,
enumere por orden de prioridad
colocando un namero a la par del
enunciado, donde 1 seria el primer
paso y 3 el ultimo.

Elaboro una rdbrica con la cotizacion de precio_2
Busco patrocinador ya sea persona, empresa u organismos__ 1
Presento la necesidad a través de una carta formal 3

6. Planificay ejecuta programas de
promocion, prevencion, y
rehabilitacién a pacientesy
familiares

6.1.A continuacion se enlistara algunas
actividades que usted realiza durante
la planificacion de programas para la
promocion, prevencion y
rehabilitacién a los pacientes y
familiares, marque con una X las que
utiliza.

Promociono el estilo de vida saludable

Detecto la problematica desarrollando un proceso de investigacion y analisis__
Establezco estrategias para incorporar a los medios de comunicacion como
agentes fundamentales en la prevencion, sensibilizacion y movilizacion social

Desarrollo actividades de deporte y arte, como estrategia de intervencion eficaz
con esta poblacion

Sistematizo las experiencias exitosas, incorporando indicadores de medicion e
impacto, para demostrar resultados de la intervencion

7. Gestiona y promueve cursos de
actualizacion y especializacion
personal y colectiva buscando el
maximo desarrollo profesional.




7.1.A continuacion se enlistara algunas
actividades que usted realiza para
promover la actualizacion y
especializacién profesional, marque
con una X las que utiliza.

Desempefio charlas semanales con el personal de fisioterapia__

Promuevo la practica basada en la evidencia cientifica

Llevo a cabo capacitaciones sobre temas nuevos en el area de fisioterapia
Actualizo mis conocimientos a través de cursos impartidos por la universidad o
institucion de formacion

Total:

Valor 3 1
ftem Si No
Docencia e 1. Utiliza los resultados de las Seleccione toda las que utiliza.

investigacion

investigaciones para fortalecer el
desempefio profesional

Identifico las paginas confiables donde publican
investigaciones actualizadas sobre fisioterapia

Interpreto los resultados de las investigaciones de acuerdo a
mi aprendizaje profesional

Utilizo los resultados para fortalecer mi aprendizaje
profesional

Realizo aprendizaje autbnomo a través de publicaciones
especiales

1.1. A continuacion, se mostraran los
pasos que toma en cuenta de la
investigacion para su desempefio
profesional, marque con una X la que
usted utilice.

Identifico las paginas confiables donde publican
investigaciones actualizadas sobre fisioterapia

Interpreto los resultados de las investigaciones de acuerdo a
mi aprendizaje profesional

Utilizo los resultados para fortalecer mi aprendizaje
profesional

Realizo aprendizaje autbnomo a través de publicaciones
especiales

2. Disefia y ejecuta investigaciones que le
permitan una indagacion permanente




acerca patologias mas frecuentes en su
desemperio profesional.

2.1. A continuacion, se enlistaran los
pasos que debe seguir al momento de
realizar una investigacion, enumere el
orden colocando un numero a la par de
cada enunciado, donde 1 seria el primer
paso y 6 el ultimo.

Determino los objetivos 2

Escribo la metodologia a realizar 3
Seleccionoeltema_ 1

Elaboro protocolo__ 4

Interpreto los resultados y pablico 6
Recolecto la informacion y la proceso 5

3. Desempefia la formacion docente, en
la que garantiza una adecuada
actualizacion de conocimientos y
habilidades

3.1. A continuacion, se mostraran algunas
actividades que usted realiza para
desempefiar la formacion docente,
marqgue con una X la que usted utiliza.

Coordino actividades de formacion sobre un tema relacionado a su trabajo
profesional

Informo a los estudiantes a analizar los resultados de su quehacer
profesional

Formo estrategias para implementar razonamiento clinico durante la
evaluacion

4. Promueve una cultura de habito
saludable para el mejoramiento de la
salud para la poblacion en general.

4.1. A continuacion, se enlistaran
estrategias para el mejoramiento de la
salud de la poblacién, seleccione con una
X las que usted utiliza.

Comunico a través de panfletos, radio, television, internet
Organizo charlas acerca de la educacion para la salud
Realizo campafias para mejorar la educacion sanitaria

5. Proyecta a los estudiantes para
desempefiarse de manera autbnomay
auto regulado fundamentando los
principios éticos.

5.1. A continuacidn, se enlistaran
estrategias para que el estudiante sea
ético y auténoma ejerciendo su profesion,

Coordino actividades de formacién sobre un tema relacionado a su trabajo

profesional




seleccione con una x la que usted
considere.

Oriento al estudiante a analizar los resultados de su quehacer profesional

Formo estrategias para establecer razonamiento clinico durante la evaluaciéon y
desarrollo del tratamiento respetando la intimidad del paciente

6. Participa en las mejoras continuas de
su grupo profesional y del sistema
sanitario publico.

6.1. A continuacion se enlistaran formas
para realizar mejoras de su grupo
profesional, seleccione con una x la que
usted considere.

Participo con profesionales de otros equipos asistenciales en la elaboracion y/o
actualizacién de protocolos.

Contribuyo en grupos de trabajo asesores de organismos o instituciones publicas
oficiales de ambito autonémico.

Integrandome en comités o grupos de trabajo de sociedades cientificas
reconocidas__

Colaboro en grupos de trabajo asesores del Centro Hospitalario.

Total:




Anexo N° 4: Entrevista
Entrevista
Preguntas Clinica Asistencial
¢Cual es el proceso que utiliza para realizar una atencion fisioterapeutica?
¢Considera que la evaluacion forma parte de tu atencion fisioterapéutica? ¢Por quée?
¢ Qué métodos y técnicas utiliza para realizar una evaluacién?
¢Con que fin realiza la evaluacion?
: ¢ Qué aspectos toma en cuenta para realizar un plan de tratamiento?
¢En base a que plantea objetivos para elaborar su plan de tratamiento?

¢Realiza cambios en el plan de tratamiento que le indica el especialista o lo ejecuta tal cual?

Fundamente su respuesta.

¢De qué manera contribuye usted a mejorar la calidad de vida del paciente?
Preguntas Ergonomia

¢Cémo implementa la ergonomia en su practica profesional?

¢ Como identifica los riesgos laborales que pueden presentarse en su trabajo?
¢Considera que su trabajo produce consecuencias negativas para su salud? ¢Por qué?
¢ Cual es su actuar si se presenta esta situacion?

¢Como adapta las condiciones de trabajo a las caracteristicas propias para la prevencion de

trastornos musculo-esqueléticos?

¢Ejecuta pausas durante la jornada laboral? ;Qué accion realiza y con qué frecuencia lo

hace?

¢En qué posicién el cuerpo supone mayor riesgo, estatico o dindmico? Fundamente su

respuesta

¢De qué manera realiza procesos de gestién y administracion en su préctica profesional?



¢ Qué procesos administrativos realiza durante la practica laboral?

¢De qué manera lleva a cabo un control de los pacientes que atiende, las técnicas y medios

fisicos que utiliza durante su intervencion?

¢De qué forma gestiona el mantenimiento periédico de los equipos y reposicion de estos

para la atencion fisioterapéutica?
Preguntas Docencia e Investigacion.

Realiza actividades de aprendizaje que involucre la investigacion cientifica. ¢De qué

manera lo implementa?
¢ Como desarrolla docencia en el area de trabajo?

¢Lleva a cabo la formacion docente con los colegas en su lugar de trabajo? ¢Cudl es su

estrategia metodologica?

¢A qué fuente de informacion recurre para desarrollar su actividad docente en su lugar de

trabajo?



Anexo N° 5: Tablas y figuras

Objetivo N°1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales tienen los

fisioterapeutas de Nicaragua egresados entre el afio 2017-2018

Tabla de contingencia N°1. Edad y sexo de los encuestados

Sexo
Hombre Mujer

Edad 22 Recuento 0 2
% del total 0.0% 22.2%

23 Recuento 0 2

% del total 0.0% 22.2%

25 Recuento 2 2

% del total 22.2% 22.2%

26 Recuento 0 1

% del total 0.0% 11.1%

Total Recuento 2 7
% del total 22.2% 77.8%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura N°1. Edad y sexo de los encuestados

22 ANOS 23 ANOS 25 ANOS 26 ANOS

DAD .
| Maschlno ® Femenino

Fuente: Tabla de congruencia N°1



Tabla de contingencia N°2. Afio de ingreso y afio de egreso de los encuestados

Recuento |Porcentaje

Afo 2011 2 22%

Afo 2013 5 56%

Ingreso Ao 2014 2 22%

Afo 2017 5 55%

Afo 2018 1 11%

Egreso Afo 2019 3 34%
Realizado estudios Si 2 22%
posteriores No 7 78%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura N°2: Afio de ingreso y afio de egreso

56% 55%
34%
22% 22% 22%

Afo 2011 Ano 2013 Afo 2014 Afo 2017 Afo 2018 Ano 2019 Si

Inareso

Fuente: Tabla de contingencia N° 2

Edreso

Realizado estudios



Objetivo n° 2: Describir los procedimientos utilizados por los fisioterapeutas en su quehacer
profesional

Tabla de frecuencia n°3. Valoracion integral.

Lo realiza No lo Realiza
Recuento |Porcentaje |Recuento |Porcentaje

Paso 1 (Observacion) 1 11% 8 89%
< Paso 2 (Exploracion) 1 11% 8 89%
g Paso 3 (Inspeccion) 3 33% 6 67%
S:| Paso 4 (Palpaci6n) 2 22% 7 78%
g Paso 5 (Medicion) 3 33% 6 67%
Lgo*_, Paso 6  (Priorizacion  de

problemas) 9 100% 0 0%

Paso 7 (Plan de Tratamiento) 9 100% 0 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Figura N°3 Valoracion integral
PASO 7 (PLAN DE TRATAMIENTO) 100%
PASO 6 (PRIORIZACION DE
PROBLEMAS) 100%
=
<
% PASO 5 (MEDICION) 33% 6 /%
Z
= . 78%
=
8 PASO 4 (PALPACION) 5504
<
o - 67%
% PASO 3 (INSPECCION) 3304
>
PASO 2 (EXPLORACION) 110 89%
PASO 1 (OBSERVACION) - 89%

=+to-realtzasegln su criterio
= Sigue los pasos establecidos en la teoria

Fuente: Tabla de frecuencia N°3



Tabla de frecuencia N°4. Razonamiento clinico durante la evaluacién fisioterapéutica

Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Paso 1 (Observo de manera
cuidadosa) 3 33% 6 67%
iliza el Paso 2 (Obtengo la
Utilizael i 50rmacion) 3 33% 6 67%
razonamiento
clinico, durante | Paso 3 (Realizo exploracion
la evaluacion | fisica) 6 66% 3 34%
fisioterapeutica. Paso 4 (Genero Hipotesis) 1 11% 8 89%
Paso 5 (Realizo pruebas
diagnosticas ) 8 89% 1 11%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N°4; razonamiento clinico durante la evaluacion fisioterapéutica

Utiliza el razonamiento clinico, durante la
evaluacion fisioterapéutica.

Paso 5 (Realizo pruebas diagnosticas )

Paso 3 (Realizo exploracidn fisica)

Paso 2 (Obtengo la informacion)

Paso 1 (Observo de manera cuidadosa)

11%

Paso 4 (Genero Hipdtesis) 11%
(]

34%

33%

33%

|

66%

67%

67%

M Lo realiza segun su criterio B Sigue los pasos establecidos en la teoria

Fuente: Tabla de frecuencia N° 4

89%

89%




Tabla de frecuencia N°5. Razonamiento clinico para plan de tratamiento

Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Paso 1 (Realizo exploracion subjetiva)
2 22% 7 78%
: Paso 2 (Determino un diagnostico
Razonamiento .
clinico para funcional) 3 33% 6 67%
plande  |Paso 3 (Estructuro objetivos para el
tratamiento | plan de tratamiento) 0 9 100%
Paso 4 (Defino las técnicas adecuadas
para el paciente) 3 33% 6 67%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N°5. Razonamiento clinico para plan de tratamiento.

Razonamiento clinico para plan de tratamiento

Fuente

0,
Paso 4 (Defino las técnicas adecuadas para el paciente) r 67%
(]

0,
Paso 3 (Estructuro objetivos para el plan de tratamiento) _ 100%

. . . . 67%
Paso 2 (Determino un diagnostico funcional)
33%
0,
Paso 1 (Realizo exploracién subjetiva) 8%
22%

M Lo realiza segun su criterio

Tabla de frecuencia n°6. Plan de tratamiento

B Sigue los pasos establecidos en la teoria




No lo
Lo realiza |Porcentaje | realiza Porcentaje
Aplicacion  de
agentes fisicos 9 100%
Realizacion de
técnicas
manuales 0 0% 100%
Indicacion  al
paciente de
ejercicios
correctos 0 0% 100%
Orientacion del
Técnicas plan de
utilizadas durante | ejercicio en
la intervencion | casa 0 0% 100%
., Respeta sus 100%
Proteccion de 1a | 4erechos
confidencialidad
Utiliza lenguaje 3 33%
coloquial con el
paciente 6 67%
Habilidades de | evita usar 3 33%
comunicacion ici 0
Plan de tecnicismo 6 67%
Tratamiento Habla con 3 33%
fluidez y
claridad 6 67%
Elaboro un 3 33%
informe
coherente  con
los datos del
paciente
utilizando
lenguaje
cientifico 6 67%
Informe sobre Llevo un 1 11%
registro con los
progreso de datos
tratamiento demograéficos 8 89%
Elaboro informe 2 22%
que incluya
diagnaostico,
plan de
tratamiento
aplicado y
evolucion  del
paciente 7 78%




Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N°6. Plan de tratamiento
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B Si lo realiza

Fuente: Tabla de frecuencia n°6

H No lo realiza



Tabla de frecuencia n°7. Aspectos ergonoémicos

Silo realiza | Recuento | No lo realiza

Recuento

Identifica
riesgos en el
ambito laboral 2 22%

78%

Realiza
evaluaciones
ergondmicas
de puestos de
Aspectos | trahajo 2 22%

78%

ergondmicos ]
Realiza

propuestas de
mejora 2 22%

78%

Realiza
seguimiento
de las
propuestas 2 22%

78%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N°7. Aspectos ergondémicos

78% 78% 78%

22% 22%

22%

Realiza evaluaciones Realiza propuestas de
ergonomicas de peuestos mejora
de trabajo

Identifica riesgos en el
ambito laboral

Aspectos ergondmicos

mSi ®mNo

Fuente: Tabla de frecuencia N°7

78%

22%

Realiza seguimiento de las

propuestas



Tabla de frecuencia N°8. Actividades ergonémicas

Si

No

recuento

porcentaje

recuento

porcentaje

Mecanica
corporal

Separa los pies para
aumentar su base de
sustentacion

100%

Utiliza el peso de su
cuerpo al momento
de realizar la
intervencion

100%

Flexiona las piernas
al momento de la
intervencion para
evitar el incremento
de las curvaturas en
la columna
manteniendo lo mas
recta posible

100%

Acondiciona
su puesto de
trabajo

Utiliza camillas
regulables en altura
en las diferentes
técnicas
fisioterapéutica

22%

78%

Utilizo equipamiento
adaptable al
momento de realizar
labores
administrativas

55%

45%

Habilita el
con el
necesario
realizacion
actividades
fisioterapéuticas

espacio
material
para la
de las

11%

89%

Métodos y
técnicas para
prevencion
de lesiones

Orienta ejercicios en
casa

66%

34%

Recomiendo la
realizacion de las
pausas activas
durante la jornada
laboral

11%

89%




Brinda informacion a
través de poster y
murales a cerca de la
importancia de la
actividad fisica

100%

Realiza
pausas
activas

Reposo para renovar
energias y nivelar el
estrés

66%

34%

Hago estiramiento y
ejercicios para el
buen funcionamiento
muscular

11%

89%

Realizo ejercicios
respiratorios

0%

100%

Desarrollo habitos de
buena postura en el
ambito laboral

0%

100%

Brinda
alternativas
de solucion

Sefiala en la zona
donde hay riesgos

22%

78%

Elaboro  programas
para el
acondicionamiento
fisico de diferentes
grupos de personas

44%

56%

Refleja la
importancia de la
salud como un héabito
de vida y trabajo

11%

89%

Realizo seguimiento
de los planes,
actividades y
atenciones que
ejecuta en su puesto
de trabajo

0%

100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Figura N°8 Actividades ergondmicas
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Fuente: Tabla de frecuencia N°8

m No lo realiza

Tabla de frecuencia N°9. Actividades de gestion y administracion

Actividades de gestion y administracion

Planifica |Realiza Solicita | Adquiere | Gestiona Planifica y | Gestiona vy
actividades | llenado de|equipo y|insumos |mantenimiento |ejecuta promueve
estadisticas | materiales | para su |de equipos programas |cursos  de
servicio de actualizacion
prevencion |y promocion
y
promocion
de la salud
No lo realiza|l 2 3 1 6 4 4
(Recuento)
Porcentaje 11% 22% 33% 11% 66% 44% 44%
Lo
realiza(Recuento) 8 7 6 8 3 5 5




Porcentaje 89% 78% ‘ 67% ‘ 89% | 34% ‘

56% \

56%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N°9 Actividades de gestion y administracion
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Fuente: Tabla de frecuencia N°9

promocion



Tabla de frecuencia N°10 parte 1. Aspecto relacionado a la docencia

Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
Identifico las paginas confiables
donde publican investigaciones
actualizadas sobre fisioterapia 0 9 100%
- Utilizo los resultados para fortalecer
Utiliza los mi aprendizaje profesional 0 9 100%
resultados de P J€p
las Realizo aprendizaje autbnomo a
investigaciones | través de publicaciones especiales 0 9 100%
Coordino actividades de formacion
sobre un tema relacionado a su
trabajo profesional 1 11% 8 89%
Informo a los estudiantes a analizar
los resultados de su quehacer
profesional 1 11% 8 89%
Desempena la | Formo estrategias para implementar
formacion  |razonamiento clinico durante la
docente evaluacion 0 9 100%
Figura N°10 parte 1. Aspecto relacionado a la docencia
100% 100% 100% 100%
89% 89%
i i
Buesqueda de Utilizo los Realizo aprendizaje Coordino Informo a los Formo estrategias
fuentes confiables resultados para auténomo a través actividades de estudiantes a para implementar
fortalecer mi de publicaciones formacion sobre un analizar los razonamiento

aprendizaje
profesional

especiales
su trabajo
profesional

Utiliza los resultados de las investigaciones

ESilorealiza ™ No lorealiza

tema relacionado a resultados de su

quehacer

profesional

Desempefia la formacién docente

clinico durante la
evaluacién




Fuente: Tabla de frecuencia n°10



Tabla de frecuencia N°11 parte 2. Aspecto relacionado a la docencia

Recuent| Porcentaj Porcentaj
0 el Recuento e
Comunico a través de panfletos, radio, television,
internet 2 22% 7 78%
Promueve Organizo charlas acerca de la educacion para la salud 3 33% 6 67%
una cultura
de habito |Realizo campafias para mejorar la educacion sanitaria 0 9 100%
Coordino actividades de formacion sobre un tema
relacionado a su trabajo profesional 1 11% 8 89%
Oriento al estudiante a analizar los resultados de su
quehacer profesional 0 9 100%
Proyectaa| Formo estrategias para establecer razonamiento
los clinico durante la evaluacién y desarrollo del
estudiantes| tratamiento respetando la intimidad del paciente 1 11% 8 89%
Participo con profesionales de otros equipos
asistenciales en la elaboracion y/o actualizacién de
protocolos 2 22% 7 78%
Contribuyo en grupos de trabajo asesores de
organismos o instituciones publicas oficiales de
ambito autonémico 0 9 100%
Participa Integrandome en comités o grupos de trabajo de
en las sociedades cientificas reconocidas 1 11% 8 89%
mejoras
continuas 1 11% 8 88%

Colaboro en grupos de trabajo asesores del centro




hospitalario

Cambiar los incisivos por cédigos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N° 11 parte 2. Aspecto relacionado a la docencia.
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Participa en las mejoras continuas

Proyecta a los estudiantes

Promocion y prevencion de la

salud

H No lo realiza

B Si lo realiza

Fuente: Tabla de frecuencia n°11



Tabla de frecuencia n°12. Disefia y ejecuta investigaciones

No lo
Si lo realizan realizan
correctament | Porcentaj | correctament | Porcentaj
e e e e
Paso 1 (selecciono el tema) 0 9 100%
Paso 2 (determino los
objetivos) 0 9 100%
Disefia y Paso 3 (escribo la
ejecuta metodologia a realizar) 0 9 100%
investigacione | pas 4 (elaboro protocolo) 0 9 100%
S
Paso 5 (recolecto la
informacion y la proceso) 1 11% 8 89%
Paso 6 (interpreto los
resultados y publico) 0 9 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura N°12. Disefia y ejecuta investigaciones




Paso 6 (interpreto los resultados y plblico) A 100%
Paso 5 (recolecto la informacién y la proceso) F 88%
Paso 4 (elaboro protocolo) e 1009

Paso 3 (escribo la metodologia a realizar) AR 10090

Disefia y ejecuta investigaciones

Paso 2 (determino los objetivos) I 100%

Paso 1 (selecciono el tema) I 100%

m No lo realizan correctamente m Sij lo realizan correctamente

Fuente: Tabla de frecuencia N°12
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