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1V. Resumen

El objetivo de este trabajo es, describir las competencias clinicas que desempefian los
fisioterapeutas egresados de la UNAN-Managua que laboran en los departamentos de
Managua, Masaya y Granada, para las mejoras contintia del trabajo profesional de los futuros
egresados de la carrera. Este estudio es de tipo cuantitativo de corte transversal y
retrospectivo. Se contd con un universo de 84 fisioterapeutas que laboran en los
departamentos antes mencionados. Se redisefio el instrumento implementado en el estudio
de competencias profesionales de los fisioterapeutas de la region pacifico de Nicaragua
realizado en el afio 2020 para la recoleccion de informacion se visito los centros asistenciales
que cuentan con el servicio de fisioterapia el llenado de la encuesta fue por medio de la
entrevista y la observacion del entrevistador, posteriormente se procesaron los datos en el
programa estadistico SPSS version 23.0. Donde se obtuvieron los siguientes resultados: el
sexo que predomino fue el femenino, entre 30 a 59 afios de edad, procedentes del
departamento de Managua, el (87.5%) trabajan en el sector publico. Se tomaron en cuenta
las 7 subcompetencias que desde el punto de vista clinico el fisioterapeuta debe seguir en la
practica que estan constituidas por: valoracién, razonamiento clinico, método de tratamiento,
Reevaluacion, ergonomia y mecénica corporal, docencia e investigacion y gestion y
administracion. Entre los hallazgos mas significativos de este estudio estan que el 93.8% de
los fisioterapeutas no realizan una valoracion integral, solo valoracién subjetiva por

consiguiente no poseen un buen razonamiento clinico para una buena atencion al paciente.

Palabras claves: Competencias, clinicas, fisioterapeutas, estudio, valoracion.
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Capitulo 1

2. Introduccién

La Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT por sus siglas en inglés) define a la
fisioterapia como el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion
de medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a persona afectadas de disfunciones
somaticas o a las que se desean mantener un nivel adecuado de salud (Word Confederation

for Physical Therapy, s.f.).

Las competencias clinicas tienen como objetivo conocer y comprender los métodos,
procedimientos y actuaciones fisioterapeutas propiamente en el area clinica para la
reeducacion o recuperacion funcional también la realizacion de actividades dirigidas a la
promocion y mantenimiento de la salud. Asi mismo adquirir la experiencia adecuada que
proporcione habilidades intelectuales y técnicas manuales; que faciliten y desarrollen la
capacidad de integracion de manera que el profesional sepa aplicarlos a casos clinicos

concretos en medio hospitalario y extrahospitalario. (Libro blanco de fisioterapia., 2004)

Esta investigacion tiene como objetivo. Describir las competencias clinicas que
desempefian los fisioterapeutas egresados de la UNAN-Managua, que laboran en los
departamentos de Managua, Masaya y Granada. Para las mejoras continuas del desempefio
laboral en el area clinica de los futuros profesionales del pais.

La importancia de esta investigacion parte de la necesidad de conocer las fortalezas y
debilidades que poseen los fisioterapeutas en la préctica clinica debido a esto se redisefio el
instrumento utilizado en el Gnico estudio a nivel nacional realizado en el afio 2020 con el
tema Competencias profesionales que poseen los fisioterapeutas que laboran en la Region

del Pacifico de Nicaragua, agosto 2019- febrero 2020.

De las competencias establecidas por la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT)
se observo la debilidad en las siguientes subcompetencias de la clinica asistencial: valoracion,

razonamiento clinico, métodos de tratamiento, reevaluacién, ergonomia y mecanica corporal.




3. Planteamiento del problema.

El presente estudio se realizd con los fisioterapeutas de los departamentos de Managua,
Masaya y Granda. El proceso de formacion de los fisioterapeutas como todo proceso
educativo, esta encaminado a producir un cambio de conducta permanente de manera que
tansforme a un estudiante, al inicio de su formacion tiene conocimientos nulos 0 minimos de
la fisioterapia, mientras que un graduado posee los conocimientos, aptitudes, habilidades y
actitudes (es decir las competencias) que le permitan comportarse y actuar como un

profesional de fisioterapia (Libro blanco de fisioterapia., 2004).

En Nicaragua solo existe una institucion formadora de fisioterapeutas el "Instituto
Politecnico de la Salud Luis Felipe Moncada, UNAN-MANAGUA" el cual se encarga de
formar profesionales con sentido ético, critico ,con capacidad de liderazgo, creatividad
aptitudes de investigador humanistica y de alta sensibilidad social que dan respuesta a las
necesidades de la poblacion es por esto que los ejes de formacién se orientan hacia el
desempefio asistencial-clinico, ergondmico y comunitario asi como aspecto educativo,
administrativo e investigativo (UNAN-MANAGUA, 2015).

Actualmente en Nicaragua la formacion de los fisioterapeutas en su perfil profesional se
lleva a cabo en base a objetivos por tal razon no cuenta con las competencias establecidas
por la (WCPT), y debido a que existen pocos estudios sobre el conocimiento de las
competencias clinicas, nace la investigacién con el fin de describir e identificar las
competencias clinicas que desempefian los fisioterapeutas debido a esto se planteo la

sieguiente interrogativa.

¢ Cudles seran las competencias clinicas que desempefian los fisioterapeutas egresados de la

UNAN-Managua, que laboran en los departamentos de Managua, Masaya y Granada?




3.1. Preguntas directrices.

P.1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y laboral-profesional que tienen los
fisioterapeutas, que laboran centros asistenciales de los departamentos de Managua, Masaya,

Granada?

P.2. ¢Cuadl es el desempefio de los fisioterapeutas durante su practica profesional en base a

las sub-competencias clinicas?

P.3. ¢Cudl es la relacién entre las competencias clinicas de los fisioterapeutas y otras

competencias desarrolladas en el proceso de formacidn, durante la préctica profesional?




4. Justificacion.

La presente investigacion se enfocO en Describir las competencias clinicas que
desempefian los fisioterapeutas egresados de la UNAN-Managua, que laboran en los
departamentos de Managua, Masaya y Granada. Asi el presente estudio permitird recomendar
programas de actualizacion con fines de mejorar el perfil académico fortaleciendo el

desempefio laborar en el area clinica de los futuros profesionales del pais

Segun la (Word Confederation for Physical Therapy, s.f.). Define al fisioterapeuta como
el profesional capacitado y autorizado para evaluar, examinar, diagnosticar y tratar las
diferentes alteraciones del movimiento. El fisioterapeuta es el profesional responsable del
movimiento y por lo tanto debe estar siempre actualizado para fortalecer sus conocimientos

siendo asi capaz de competir en el &mbito laboral y profesional.

Las competencias clinicas se definen como la capacidad, conocimiento, habilidades,
destrezas y aptitudes que se expresan en el ser, saber, el hacer y el saber-hacer del
fisioterapeuta esta va de la mano con la medicina basada en la evidencia ya que adecua las
actuaciones clinicas al progreso del conocimiento y avances tecnoldgicos, requiriendo asi la
revision periddica de las nuevas evidencias. Por lo tanto, si se unificaran los perfiles a nivel
centroamericano no se lograria concesionar, ya que no todos los paises poseen las mismas

competencias que establece la (WCPT).




5. Objetivos de investigacion.

Objetivo General:

Describir las competencias clinicas que desempefian los fisioterapeutas durante la practica

profesional en Managua, Masaya y Granada -Nicaragua, agosto 2020- febrero 2021.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y laboral-profesional que tienen los
fisioterapeutas, que laboran en centros asistenciales de los departamentos de Managua,

Masaya, Granada.

2. Evaluar el desempefio de los fisioterapeutas durante su préctica profesional en base a las

sub-competencias clinicas.

3. Comparar la relacion entre las competencias clinicas de los fisioterapeutas y otras sub-
competencias desarrolladas en el proceso de formacion, durante la préctica profesional.




Capitulo I1.

6. Antecedentes.
Internacionales

(Salvat, 2008). Publico un estudio realizado en Tarragona, Espafia en el afio 2008 con el
titulo aplicabilidad del video en el método de resolucién de problemas en fisioterapia, el
objetivo de este estudio es analizar qué ventajas se pueden obtener de la utilizacion del video
en la ensefianza de Fisioterapia en el contexto del aprendizaje basado en problemas, la
muestra de este estudio fue de 37 estudiantes con la finalidad de formar las competencias
clinicas entre estudiantes, el método de recoleccion de informacion se basé en la realizacion
de 5 cuestionarios y entrevistas los cuales abarcan factores personales, académicos y
desempefio antes las diferentes situaciones en el area clinica al concluir este estudio se
encontrd que hay efectos positivos en el razonamiento clinico y consiguieron la similitud con

la practica.

(Narvéez, Pinilla, Grande, Pinilla., 2016). Publicaron un proyecto que lleva por titulo
Creacion y evaluacion de campo de un instrumento para la medicion de las competencias
clinicas en fisioterapia, donde se desarrolld y fueron evaluadas las propiedades psicométricas
de un instrumento que mide las competencias clinicas del estudiante de fisioterapia en la
practica clinica en este participaron maestros con experiencia en el area clinica que
constituyen con la formacion de fisioterapeutas en Colombia; el instrumento proporciono una
evaluacion valida y confiable del desempefio del estudiante brindando informacidn acerca de
los competencias de los profesionales que se estan formando he ingresan al ambito laboral.
Concluyeron el estudio recomendando un seguimiento del instrumento de evaluacion para la

continuidad de la validacion del instrumento con una mayor muestra a nivel nacional

(Cuellar, 2017). En su estudio realizado con el titulo estrategias cognitivas y métodos de
ensefianza en la préactica clinica de fisioterapia de la Universidad Nacional de Colombia y la
Corporacion Universitaria Iberoamericana publicado en el pais de Colombia mayo del 2017
que lleva como objetivo describir como disefia e implementa el docente de una préctica
clinica de fisioterapia, estrategias cognitivas y métodos de ensefianza de modo que sus

alumnos de la UN y CUI, adquieran un aprendizaje significativo tuvo una poblacion en




estudio de 6 docentes los cuales fueron analizados sus estrategias de ensefianza mediante
guias de observacion los resultados demostraron que los docentes de las practicas siguen un
proceso riguroso y sistematico para disefiar estrategias cognitivas. Utilizando un pensamiento

constructivo para para desarrollar un pensamiento critico y argumentacion en los estudiantes.

(Gina Pacheco, Gina Torres, 2018). Publicé un estudio que lleva por titulo caracteristicas
de un modelo de gestion académica para el desarrollo de habilidades en investigacion en la
formacion profesional del fisioterapeuta de la escuela Colombia de rehabilitacion en dicho
estudio se dice que la formacion de competencias es el desarrollo de las habilidades para la
investigacion estd directamente relacionado con el desarrollo de las competencias y se
centran en aspectos especificos de las docencias y de la evaluacion.

(Salas PRS, Diaz HL, Pérez HG, 2012). Publico que se ha constituido la comisién nacional
de competencia y desempefio, con el fin de reiniciar proximamente la evaluacion del
desempefio profesional sobre la base de las competencias laborales en el sistema nacional de
salud. La calidad de un servicio de salud, parte en primer orden del nivel de competencia y
desempefio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales. En
los Gltimos afios ha surgido un elemento de alta valoracion en el trabajo: el conocimiento.
Este ha pasado a ser la base del trabajo humano, a tal punto que la actual ha sido llamada la

sociedad del conocimiento.

Nacionales:

(Rojas, Cerda, cerda, 2020). En su trabajo Competencias profesionales que poseen los
fisioterapeutas que laboran en la Regién del Pacifico de Nicaragua, agosto 2019- febrero
2020. Dicho trabajo tiene como objetivo definir las competencias de desempefio laborales de
los fisioterapeutas para la recoleccion de datos se disefio y contacto a cada uno de los
fisioterapeutas que laboran en la region del pacifico, el instrumento consistio en una encuesta
realizada en linea con el nombre "Encuesta para la identificacion de competencias de

fisioterapia’.

En su trabajo Competencias profesionales que poseen los fisioterapeutas que laboran en
la Region del Pacifico de Nicaragua, agosto 2019- febrero 2020. Dicho trabajo tiene como
objetivo definir las competencias de desempefio laborales de los fisioterapeutas para la
recoleccion de datos se disefio y contacto a cada uno de los fisioterapeutas que laboran en la




region del pacifico, el instrumento consistié en una encuesta realizada en linea con el nombre
“Encuesta para la identificacion de competencias de fisioterapia™ obteniendo como resultado
que muy poco son los profesionales que realizan investigacion sobre los avances de la

fisioterapia.




7. Marco referencial.

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017). La fisioterapia es el arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico y aplicaciéon de agentes fisicos
como: el calor, frio, el masaje y la electricidad, disefiadas para optimizar el funcionamiento
y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud como trastornos, lesiones o

traumatismo.
Historia de fisioterapia en Nicaragua.

Segun (Orozco, 2020) existen tres momentos importantes a nivel nacional que propiciaron
el surgimiento de la fisioterapia como profesion: una epidemia de poliomielitis, un terremoto
y una larga guerra de mas de una década. Se presume que la primera generacion de graduados

en fisioterapia se dio en los afios 50, cuando una epidemia de polio hacia estragos en el pais.

La demanda aumenta con el terremoto de Managua en 1972 donde murieron 10 mil
personas y miles mas quedaron con discapacidad. El ministerio de la salud impartio cursos
de capacitacién en el Hospital EI Retiro y en el Hospital de rehabilitacion Jesus de la buena
esperanza, hoy conocido como Aldo Chavarria, tenian una formacidn técnica de dos afios.
En la guerra civil de los afios 80 nace la necesidad de perfeccionar los conocimientos y darle
acreditacion profesional, como técnico superior, la Universidad Nacional Auténoma de

Nicaragua comenzd la formacidn oficial a partir del afio 1982.

El 15 de agosto dia de la fisioterapia en Nicaragua en el Instituto Politécnico de la Salud-
UNAN Managua. Argumenta que la formacion de fisioterapia lleva 39 afios y ha pasado por
diferentes etapas. Desde 1980 a 1995 se formaban con calificacion de Técnico en
Fisioterapia, por medio de un plan de estudio con una duracion de tres afios, pero a partir del
1996 se comezon a profesionalizar al personal con grado de Técnico Superior, elevando su

nivel a Licenciatura en Fisioterapia en modalidad sabatina a partir de 1999.

El instituto politécnico de la salud “Luis Felipe Moncada” (POLISAL) de la UNAN-
Managua fue fundado el 5 de noviembre de 1979, oferta la Licenciatura en Enfermeria con
mencion en Obstetricia y Perinatal, Salud Publica, Cuidados Criticos y Materno Infantil,

Licenciatura en Bioanalisis Clinico, Microbiologia, Fisioterapia, y el Técnico Superior en




Citologia Cervical. Siendo la UNAN-Managua la Unica universidad en Nicaragua en ofertar

la carrera. (Orozco, 2020)
Definicion de competencias clinicas.

La Fisioterapia Basada en la Evidencia adecua las actuaciones clinicas al progreso del
conocimiento cientifico proveniente de la investigacion clinica y modula la aplicacion de este
conocimiento con la experiencia clinica del profesional, los valores y las preferencias del
paciente. (Dr. Sanchez, Dr. Esquirol, Dr.Dalmau , 2017). EI profesional de la fisioterapia
debe desarrollar competencias clinicas que le permitan seguir el proceso basado en la
evidencia en su préctica asistencial: definiendo las preguntas clinicas, localizar y evaluar la
evidencia cientifica, integrandola con su experiencia profesional, asi como tomar en cuenta
el método de tratamiento con el paciente y evaluar los resultados obtenidos durante el

proceso.
Competencias laborales nacionales del fisioterapeuta.
Perfil profesional de la Carrera

La licenciatura de Fisioterapia forma profesionales con capacidad de observacion, analisis
y técnicas manuales, asi mismo la empatia he interés de ayudar a los demés con sentido ético
y critico, consecuentemente orienta hacia el desempefio clinico, ergondémico y comunitario,

asi como al aspecto educativo, administrativo e investigativo

Fisioterapia es una Carrera Universitaria basada en la rehabilitacion, promocién y
prevencion de alteraciones musculoesqueléticas. Que forma profesionales integrales que
estudian, evallan, analizan y tratan alteraciones de movimiento ocasionado por una lesién o

enfermedad degenerativa.

Funciones que realiza él o la Fisioterapeuta

. Participar en el disefio de lineas de investigacion.

. Promover el desarrollo de proyectos de investigacion.

. Ejecutar programas de investigacion basica en el ambito clinico y comunitario.

. Desarrollar acciones integradas de educacion, en el &mbito clinico y comunitario.
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. Evalua los factores de riesgo ergondomico segun la mecanica corporal.

. Ejecutar planes de intervencion fisioterapéuticas que permitan modificar los

factores de riesgo ergonémico.

. Ejecutar acciones de promocion, prevencion y mantenimiento de la salud a nivel

familiar y comunitario.
. Emplear los métodos y técnicas en la evaluacion de la condicion de salud.

. Planificar las intervenciones, Identificadas por medio de la evaluacion

fisioterapéutica.

. Aplicar las modalidades y procedimientos fisioterapéuticos de intervencion,

segun sistema de afectacion.
. Asesorar en aspectos relacionados con su especialidad.

. Organizar y ejecutar los procesos de gestién de un servicio o programa de

Intervencion fisioterapéutica.

Cargos que desempefia €l o la Fisioterapia

. Responsable y/o coordinador de servicios y programas de fisioterapia.
. Coordinador de programas educativos en fisioterapia.
. Planificar programas de educacién para la salud desde una perspectiva profesional

e interdisciplinaria.

. En programas de educacion para la promocion prevencion y mantenimiento de la
salud.
. Responsable de servicios de fisioterapia.

Areas del desempefio laboral.

Segun la (Academia Nacional de Medicina. , 2016). Establece que las competencias
especificas estan relacionadas con aquellos escenarios, ambitos o territorios en los que se

desarrolla el acto profesional de un fisioterapeuta, por lo tanto, el profesional cumple con
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algunas tareas o asignaciones propias de su profesion en el caso de los fisioterapeutas

tenemos:

Clinica: Es el actuar como profesional de la salud, y el primer contacto de los
pacientes/usuarios que buscan sus servicios clinicos directamente y sin la remision de otro
profesional de la salud, mediante la realizacién, el analisis y la interpretacion de pruebas de
evaluacion y diagnostico fisioterapéutico, y con la interaccion sobre el movimiento corporal,

utilizando diferentes estrategias para la recuperacion de la salud.

Administrativas y de gestion: Gestionar la prestacion de los servicios profesionales con
calidad, eficiencia, efectividad y seguridad de sus intervenciones profesionales y el uso ético,

legal, responsable y rentable de los recursos a su cargo.

Educacion: Involucra el proporcionar experiencias educativas que van mas allad de
desarrollar habilidades o condiciones fisicas, o que propicien el desarrollo humano, la salud
y el conocimiento corporal desde el movimiento, este tiene como objetivo principal aumentar
y adecuar el conocimiento y habilidades de los actuales y futuros trabajadores a lo largo de
toda la vida aplicdndolo como una préctica fundamental en el desempefio profesional.

Investigativas: El fin de esta competencia es garantizar que los servicios profesionales
que se prestan estén basados en la mejor evidencia cientifica disponible, y ayudar al
desarrollo de conocimiento cientifico en beneficio del fortalecimiento de la profesion y la

sociedad.

Salud y trabajo: Promover ambientes de trabajos sanos y seguros es una de las
competencias que desempefia un profesional en salud, que faciliten a la vez una mejor calidad

de vida en el trabajador desde su situacion de salud y puesto de trabajo.
Competencias laborales internacional del fisioterapeuta.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia define de manera clara y

precisa las competencias profesionales del Fisioterapeuta en este pais.
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10.

11.

12.

Perfil Profesionales del Fisioterapeuta

Conoce y comprende la morfologia, la fisiologia, la patologia y la conducta de las

personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social.

Conoce y comprende los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clinica para la
reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas

a la promocion y mantenimiento de la salud.

Posee la experiencia clinica y que desarrolle la capacidad de integracién de los

conocimientos adquiridos en la formacién académica.

Valora el estado funcional del paciente, considerando los aspectos fisicos y

sociales.

Efectla el diagnostico de cuidados de fisioterapia segin las normas y con los

instrumentos de validacién reconocidos internacionalmente.

El plan de intervencién de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion,

validez y eficiencia.

Ejecuta, dirige y coordina el plan de intervencion de fisioterapia, utilizando las

herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario.

Evalla la evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacién con

los objetivos marcados.
Elabora el informe o estadistica de alta de la evolucién del paciente.

Interviene en los &mbitos de promocidn, prevencion, proteccion y recuperacion

de la salud.

Trabaja en equipos profesionales unidad basica en la que se estructuran de forma

multidisciplinar e interdisciplinar el personal de los centros asistenciales.

Incorpora los principios éticos y legales de la profesion a la practica profesional.
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13.  Comprende laimportancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas

y actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta.

14, Posee habilidades de gestion clinica que incluyan el uso eficiente de los recursos
sanitarios y desarrollar actividades de planificacion, gestion y control en las unidades
asistenciales donde se preste atencion en fisioterapia y su relacion con otros servicios

sanitarios.
Caracteristicas sociodemogréficas.

El término sociodemografico se refiere a un grupo definido por sus caracteristicas
sociologicas y demogréaficas. Las caracteristicas demogréaficas pueden hacer referencia a la
edad, sexo, lugar de residencia, religion, nivel educativo y estado civil. Las caracteristicas
socioldgicas son los rasgos mas objetivos, como la pertenencia a organizaciones, posicion en

el hogar, los intereses, los valores y los grupos sociales.

Estos pueden Incluir los conjuntos de métodos que nos permiten medir las dimensiones y
la dindmica de poblacidn, estos métodos han sido principalmente desarrollados para estudiar
poblaciones humanas y se extiende a una variedad de areas en las que los investigadores
quieren saber como las poblaciones de los actores sociales pueden cambiar a traves de
procesos de nacimiento, muerte y migracién. En el contexto de los humanos las poblaciones
se analizan mediante el uso de registros administrativos para desarrollar una organizacion

independiente.

Segun (Ministerio de Salud y proteccion social, 2021). El ciclo vital puede dividirse en
diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben tomarse en forma absoluta y recordar que
existe diversidad individual y cultural. La siguiente clasificacidn es un ejemplo: adolescencia
(12-17 afos), juventud (18 - 29 afios), adulto joven (30 - 59 afios) y adulto mayor (60 afios y

mas).
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Indicadores Sociodemograficos

Tabla # 1. Edad.

Etapa Afos

Jovenes 18-29

Adulto joven 30-59
Adulto mayor 60 a mas

Fuente: Ministerio de Salud y proteccion social.

Dinamica y estructura de la poblacion

Area considerada como pivote del sistema por influir necesariamente en todos los demas
hechos sociales. Los principales indicadores en esta area son: crecimiento poblacional,
dinamica demogréfica, fecundidad y esperanza de vida, composicion de la poblacion,
indicadores de envejecimiento, distribucién espacial y migraciones.

Vivienda y saneamiento ambiental

Informacion sobre los distintos tipos de viviendas particulares, enfocando el analisis sobre
las caracteristicas habitacionales (condiciones del habitat de las viviendas) y los servicios y
saneamiento basico (agua potable y cloaca, como asi también la disponibilidad de otros

servicios en la vivienda)
Salud

Refleja la situacion alcanzada en el area de salud y al acceso a la atencién médica por
medio de un conjunto de indicadores, tales como: mortalidad general, mortalidad en los
primeros afos de vida, natalidad y salud reproductiva, morbilidad, cobertura de salud y

recursos hospitalarios.
Educacion

Despliega informacion vinculada con la asistencia escolar y el rendimiento, el
analfabetismo y el nivel de educacion alcanzad, sobre los recursos del sistema educativo y

las Universidades (matriculas y egresados).
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Trabajo

Presenta para la poblacion de 14 afios y mas edad las correspondientes tasas de actividad,
empleo, desocupacion, subocupacion por sexo para los 31 aglomerados. Ademas, dispone de
informacidn sobre la poblacién economicamente activa. Vincula toda esta informacion con

el nivel de educacion.
Situacion de la mujer

Proporciona informacion sobre la situacion de las mujeres y las desigualdades de género
en distintas dimensiones de la realidad social, abordando temas tales como: salud
reproductiva y fecundidad; educacion; perfil demogréfico; Organizacion familiar;

participacion laboral y politica; seguridad social y discapacidad.
Ergonomia mecéanica

La biomecéanica es una disciplina que estudia los métodos y las aplicaciones de las leyes
del movimiento mecanico en los sistemas bioldgico, es la parte de la fisica que estudia el
movimiento de los cuerpos en si mismo, describiéndolo, y refiriendo también a sus causas.
La ergonomia postural estudia la prevencion y correccion de las posturas incorrectas que el
individuo realiza en sus labores cotidianas y profesionales. Se trata de utilizar de forma
arménica y coordinada las diferentes partes del cuerpo con el objetivo de lograr el
movimiento deseado y la desaparicion de la fatiga. Relacionandolo con las fuerzas internas
y externas que los provocan, y los movimientos asociados que afectan a los fisioterapeutas

en su entorno laboral. (Andrés Rosa Guillamon, 2014)
Bioseguridad

Corresponden al conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando
la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores y usuarios (SAADE,
1997).
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https://centroconalma.wordpress.com/2012/01/31/ergonomia-postural/

Por lo general, las medidas de precaucion normales son pautas aplicadas para el cuidado
de los pacientes en hospitales, pero a la vez corresponden a medidas de sentido comun para
todos y deberian usarse para evitar la transmision de enfermedades para todos los ambitos.
Siempre debe existir una barrera entre cualquier sustancia infecciosa y su piel, ojos, interior

de la boca o la nariz.
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V. Hipdtesis

HO. Los fisioterapeutas desarrollan sus précticas en funcién de las diferentes
subcompetencias para el desempefio laboral en el area clinica.

H1. Los fisioterapeutas no desarrollan sus practicas en funcion de las diferentes
subcompetencias para el desempefio laboral en el area clinica.
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Capitulo I11.

9. Disefio metodoldgico.

Este estudio es de tipo cuantitativo, analitico, de corte transversal retrospectivo, se llevo

a cabo en los departamentos de Managua, Masaya y Granada.

Segun enfoque o paradigma.

Es cuantitativo por que se realizo la recoleccion de datos para probar hipotesis con base
en la mediciébn numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias. (Hernandez, Collado, 2014).

Segun el analisis y el alcance de los resultados.

Es analitico ya que los resultados del grupo bajo estudio estan destinados a probar
hipdtesis sobre la relacion de causa/efecto ademas de que buscan contestar por qué sucede
determinado fendmeno, partiendo de un factor condicionante. Dentro de estos estan los

estudios de casos y los estudios de cohorte. (Canales, Pineda, Alvarado, 2008)
Segun el tiempo

Es transversal por que el estudio fue en un tiempo especifico agosto 2020- enero 2021.
(Canales, Pineda, Alvarado, 2008). Los estudios de corte transversal son aquellos cuando

se estudian determinadas variables en un momento determinado, haciendo un corte tiempo.
Segun la ocurrencia de los hechos

Este estudio es retrospectivo, ya que la informacidn recolectada se analiz6 en el presente,

pero se indagd con hechos ocurridos en el pasado. (Canales, Pineda, Alvarado, 2008)
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Area de estudio
Este estudio se realizo en los departamentos de:

Managua: el departamento de Mangua cuenta con 5 hospitales publicos, 7 privados, 12
centros de salud, y 3 puestos de salud de los cuales solo 9 cuentan con el area de fisioterapia

y se visitaron 4.

Masaya: El departamento de Masaya cuenta con un hospital regional, un Hospital privado,
2 centros de salud y 11 puestos de salud de los cuales solo 2 de los 15 cuentan con

fisioterapia.

Granada: EIl departamento de Granada cuenta con un hospital publico, uno privado, 2

centros de salud y una ONG de los 5 solo 3 cuentan con el area de fisioterapia.
Unidad de Analisis:

La unidad de andlisis fueron los fisioterapeutas egresados de la unan Managua y que
laboran en los departamentos de Managua, Masaya, Granada, ademas de su desempefio
basado en las competencias clinicas.

Fuentes de informacion:

Primarios: Profesionales a los cuales se le realizara la entrevista y encuesta de manera

fisica para la recoleccion de la informacion (Canales, Pineda, Alvarado, 2008)

Secundarios: informacion recaudada de diversos sitios web, libros que abordan la
misma tematica y trabajos realizados en otros paises.

Universo:

El universo esta constituido por 84 fisioterapeutas que residen en los departamentos de

Managua, Masaya, Granada.
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Muestra.

Para la obtencién de la muestra, se utilizara el calculo de muestra por proporcion a

través de la aplicacion de la formula para estimar con correccion para un universo finito,
la cual consiste en:

n= No?2Z2

[(N-1) e?+02Z?]

En donde:
n= Tamafio de la muestra N= Tamafio de la poblacion
o = Desviacion estandar de la poblacion. e = error estandar muestra

Esta formula fue aplicada a través del programa de estadistica OPENEPI vesion3.0 De

la cual se obtuvo los datos necesarios para el estudio. (Ver en tabla #1 Tamafio de
muestra).

Tabla # 2 Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finitao 84
fcp) (N)

Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p) 95%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d) 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamario muestral (n) para Varios Niveles de Confianza.
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Intervalo Confianza % Tamaiio de la muestra.

95% 40

80% 23

90% 33

97% 44

99% 51

99.9% 60
Ecuacion:

Tamario de la muestra n=[EDFF*Np(1-p)])/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Criterios de inclusion:

» Ser licenciado, graduado en fisioterapia del Instituto politécnico de la salud Luis
Felipe Moncada (POLISAL), UNAN-Managua.

» Trabajar en un centro publico o privado como: Centro de salud, Hospital primario,
Hospital general, Hospital de rehabilitacion, ONG.

» Que desee participar en el estudio investigativo.

» Ser técnico superior en fisioterapia.

Criterios de exclusién

» Ser egresado de otro pais.
»  Ser desempleado.
Es importante destactar que para la recoleccion de informacion se visitaron los

centros que cuentan con el area de fisioterapia. EI nimero de encuestas que se debian
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realizar segun el calculo de muestra es de 40 fisioterapeutas sin embargo por razones
econdmica a la situacion sanitaria a nivel mundia (COVID-19) fue complicado el
ingreso en algunos centros por lo cual no se logré completar la cantidad requerida
partiendo de esto se muestran resultado en base a 32 fisioterapeutas.

Tabla # 3. Cantidad de formularios de encuestas contestadas.

Departamentos Cantidad muestra Respuesta a encuesta
sugerida

Managua 17 17

Masaya 7 7

Granada 8 8

Total 32 32

Fuente: Elaboracién propia.

Aspectos éticos.
Para esta investigacion se tomaron todas las consideraciones éticas durante todo el proceso
Investigativo para evitar inconvenientes que sitlen en peligro la dignidad de los participantes

(Pineda, 2008). Se elaboro 1 formato de Consentimiento informado dirigido a:

Consentimiento informado Personal:

Dirigida de forma personal a los fisioterapeutas que laboran en los hospitales, centros de
salud y clinicas en los departamentos Managua, Masaya, Granada, la misma informaba el
tema, los objetivos de la investigacion, los riesgos, beneficios y el uso que se les dara a los
datos obtenidos, también se expresaba la oportunidad de participar libre y con voluntad
propia asi mismo con derecho a negarse a contestar continuar la entrevista o el llenado del
formulario. Finalmente se deja en manifiesto que toda la informacidn recolectada se realizara
con fines académicos.

Formulacion de instrumento recoleccién de informacién.

El instrumento utilizado para recolectar informacion en este estudio fue el resultado de
estudios pasados cita referente a las competencias que poseen los fisioterapeutas en la regién
pacifico de Nicaragua. También se realizé una revision curricular de la carrera de fisioterapia
del POLISAL, UNAN-Managua plan de estudios con el apoyo de la MSC. Rosa Orozco. Se
realizaron preguntas abiertas y cerradas, preguntas de priorizacion y se utilizo la escala Likert

para evaluacion de respuesta.
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Descripcion del instrumento

=

AN NN Y N N N U N N

2.

AN N NN

3.

El instrumento consta de 7 apartados:
El primero consta de: datos sociodemograficos, y Académicos.
Edad
Sexo
Procedencia (departamento)
Lugar donde trabaja
Centro asistencial que labora
Afio que ingreso de la universidad
Ao que egreso de la universidad
Nivel académico
Otros estudios
Especificacion de otros estudios por cuenta propia
Capacitaciones por parte de la institucion

El segundo item abarca tema sobre medidas de sanitizacion, debido a la situacion
sanitaria del pais a causa de la enfermedad COVID19, entre los temas abordados

estan:

Ha recibido protocolos de sanitizacion
Especificacion de los periodos de sanitizacion
Supervision periddica de las medidas
Medidas de proteccion del fisioterapeuta

Medidas de proteccion y esterilizacion del equipo por cada paciente

El tercer item abarca los datos relacionados a los factores laborales de la institucion.

v" Horas laborales

v Numero de pacientes atendidos por semana

v' Area que se desempefia

v" Ejerce la profesion de manera privada

24

——
| —



Numero de pacientes privados atendidos
Duracién de la sesién
Cuenta el centro con medico fisiatra

Ejecuta medico fisiatra valoracion fisioterapeuta

Por otra parte, esté items también contempla la valoracion fisioterapéutica, en la que se

tomd en cuenta el proceso de intervencion fisioterapéutico, dividiéndose en la parte de

evaluacion, tratamiento, y seguimiento.

4.

El quinto items son los datos de ergondmica y mecéanica corporal en el cual se le dio
un enfoque clinico en lo que respecta a la mecénica corporal que utiliza el fisioterapeuta
al realizar las diferentes técnicas, asimismo para la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas y acondicionamiento de los puestos.

El quinto items es el de Docencia e investigacion, la cual estd conformado por
actividades que tienen como fin la ensefianza y fortalecimiento investigativo de la carrera
para lo cual se contempld, el disefio y ejecucion de investigaciones, desempefio de
formacion docente y estudiantes asimismo la participacion de mejoras continuas en el

grupo profesional.

El item clasificado por funcion es el de Gestion y administracion en el cual se incluyen
las funciones que como profesionales de la salud deben cumplir, dentro de estas tenemos
el llenado de estadistica, gestion de compra y mantenimiento de equipo, gestion de

materiales y equipo a través de donaciones y planificacion y organizacion

Metodos y técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccién de la informacion primeramente se realizd un mapeo con los datos

facilitado por la cordinadora de practicas del departamento de fisioterapia. Msc. Zuleyka

Suarez y conocimientos previos de los investigadores, se selecionaron los departamentos de

Managua, Masaya, Granada que cuentan con el area de fisioterapia donde se detallo:

departamento y nombre de lainstitucion donde labora y nimero de fisioterapeutas,
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posteriormente se ejecutd el calculo para obtener la muestra, una vez seleccionada se visito
las &reas de los centros en estudio con una carta de consentimiento informado institucional y

una personal dirigida a cada fisioterapeuta.

La primera parte de la encuesta se llevo a cabo mediante la entrevista donde se
recolectaron los datos sociodemograficos y laborales, la segunda parte se lleno por medio de
la observacion donde se evalud el desempefio del fisioterapeuta mientras brindaba la atencion
a los pacientes, todo el proceso de recolecion tuvo una duracion de aproximadamente una
hora por encuesta debido aque fue el tiempo otorgado por las instituciones por medidas de

proteccion ante la pandemia (COVID-19).

A estos se les visito en el area con una carta de consentimiento informado individual y
carta de consentimiento informado general para todos los fitoterapeutas brindada por el
departamento de fisioterapia. Se lograron hacer 32 encuestas a la poblacién en estudio, 8 no

se realizaron.

Listado de variables
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y laboral-profesional
que tienen los fisioterapeutas, que laboran centros asistenciales de los
departamentos de Managua, Masaya, Granada.
v’ Caracteristicas demograficas.
Edad.
Sexo.
Procedencia.
Lugar donde trabaja
Centro asistencial que labora
Afio que ingreso de la universidad
Ao que egreso de la universidad
Nivel académico
Otros estudios

Especificacion de otros estudios por cuenta propia
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Capacitaciones por parte de la institucion

Fisiatra valoracion fisioterapeuta
Sanitizacion

Ha recibido protocolos de sanitizacion
Especificacion de los periodos de sanitizacion
Supervision periddica de las medidas

Medidas de proteccion del fisioterapeuta
Medidas de proteccion y esterilizacion del equipo por cada paciente

Objetivo 2. Evaluar el desempefio de los fisioterapeutas durante su préctica
profesional en base a las sub-competencias clinicas.
Caracteristicas profesionales laborales

Tiempo de laborar en la institucion.

Horas laborales

NUmero de pacientes atendidos por semana

Area que se desempefia

Ejerce la profesion de manera privada

Numero de pacientes privados atendidos

Duracion de la sesion

Cuenta el centro con médico fisiatra

Ejecuta médico fisiatra valoracion fisioterapeuta
Sector Laboral

Tipo de cursos recibidos

Tiempo de laborar en la institucion.

Horas laborales

NUmero de pacientes atendidos por semana

Area que se desempefia

Ejerce la profesion de manera privada

NUmero de pacientes privados atendidos

Duracién de la sesion
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Cuenta el centro con médico fisiatra

Ejecuta médico fisiatra valoracion
v Valoracién fisioterapeuta

Valoracién integral
Valoracién subjetiva
Planteamientos de objetivo de intervencion
Plan de tratamiento y Verificacion de avance
Consentimiento informado y lenguaje
Informe de progreso del tratamiento aplicado.
Objetivo 3. Comparar la relacion entre las competencias clinicas de los fisioterapeutas

y otras sub-competencias desarrolladas en el proceso de formacion, durante la préactica

profesional.
v' Ergonomiay trabajo.

Mecénica corporal
Acondiciona el puesto de trabajo.

Prevencion de lesiones
v' Gestion y Administracion

Planificacion y organizacion
Llenado de estadisticas.
Mantenimiento y gestion de equipos.

Gestion de cursos de actualizacion.
v Docencia e investigacion

Fortalecimiento del desempefio profesional
Disefia y ejecuta investigaciones
Participacion en mejoras contintas de la carrera
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Aspectos éticos o consentimiento informado:

» Consentimiento informado a las instituciones donde se realizd el trabajo
investigativo.

» Consentimiento informado personal a cada fisioterapeuta.

Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos:

» Aplicacion de “Encuesta para la identificacion de competencias clinicas de los
fisioterapeutas”.

Meétodos de recoleccion de informacion:

» El método de recoleccion fue basado mediante la entrevista, observacién y llenado de

encuesta antes mencionada.

Plan de Analisis Estadistico de los Datos:

» Los datos que se recolectaron fueron analizados y digitalizados por medio del programa
SPSS version 23.0. y Excell 2013.
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Capitulo V.

10. Presentacion de resultados.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y laboral-profesional que
tienen los fisioterapeutas, que laboran centros de los departamentos de Managua,

Masaya, Granada.

Sociodemografica.

1. En cuanto a las caracteristicas demogréaficas se encontraron los siguientes datos
(Ver anexo 2, tabla 5)
Segun la edad se encontrd que el, 18.8% (6) estan entre las edades de 18 - 29 afios,

75% (24) entre 30-59 afos, y el 6.3% (2) entre 60 a més afios, asi mismo se encontrd que

el sexo femenino predomind con el 78.1% (25) y el masculino con 21.1% (7). En relacion
con la procedencia se identificoé que el 40.6% (13) pertenece al departamento de
Managua, el 37.5% (12) Masaya, Granada con 15.6% (5), el 6.3% (2) son del
departamento de Carazo. Con respecto al lugar donde labora se encontré el 53.1% (17)
laboran en el departamento de Managua, 25% (8) en Granada, y el 21.9% (7) Masaya.

2. En relacion con las caracteristicas profesionales y laborales: (Ver anexo 2, tabla 6)

Con el sector laboral el 87.5% (28) pertenecen al sector publico (Hospitales,
Hospitales primarios, Hospital de rehabilitacion, Centros de salud) y el 12.5% (4) al
sector privado (atencion privada, ONG (organizacion no gubernamental), hospitales). En
cuanto al afio de ingreso se encontro que el 25% (8) ingreso en los afios 1980-1990, 31.3%
(10) ,1991-2000, 34.4% (11) 2001-2010, 9.4% (3) del 2011 al 2020. En lo que respecta
al afio de egreso se identifico: que el 25% (8) egreso en los afios 1887-1997, 35% (12),
1998-2008, y 37.5% (12) 2009-2010. En relacion con el nivel académico alcanzado se
encontré que el 90.6% (29) son licenciados en fisioterapia y el 9.4% (3) técnicos

superiores en fisioterapia.
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3. Con relacion a otros estudios realizados por cuenta propia y por parte de la

institucion se encontré: (Ver anexo 2, tabla 7).

El 65.1% (21) no realizaron otros estudios y el 34.4% (11) si realizaron otros estudios
constituidos por: el 6.3% (2) cursos de quiropraxia, el 6.3 % (2) acupuntura 3.1% (1)
realizaron cursos de manejo de técnicas de votja aplicadas a pediatria, confeccion de ortesis,
interpretacion radiologica, postgrado de salud ocupacional y ergondmica, atencion
neuroldgica en pacientes pediatricos, licenciatura en psicologia, primeros auxilios en lesiones

osteomioarticulares y diplomado en psicologia.

Segun los datos recolectados el 78.1% (25) recibié méas de 1 capacitacion en cambio el
12.5% (4) no ha recibié capacitacion por la institucion, en cuanto al 3.1% (1) recibio

capaciones en temas de manejo de dolor, medicina natural y curso de pediatria.

4. Segun capacitacion y protocolo de sanitizacién Brindados por el ministerio de salud

(Minsa) (ver anexo 2 tabla 8)

Segun los datos obtenidos el 78.1% (25) recibi6 capacitacion en temas de sanitizacion, el
21.9% (7) no han recibido capacitaciones de sanitizacion, en lo que respecta a los periodos
de capacitacion el 15.6% (5) recibié capacitacion 1 vez al afio, 37.5% (12) recibio
capacitacién 2 veces al afio, 25% (8) recibi6 capacitacion 3 veces al afio en cambio el 21.9%
(7) nunca ha recibido capacitacién. Con respecto a las medidas de proteccion el 62.5% (20)

utiliza parcialmente mientras un 37.5% (12) no utiliza ninguna medida.

Con respecto a las medidas de proteccion al paciente el 65.6% (21) cumplen parcialmente
las medidas, por otra parte, el 34.4% (11) no cumple con las medidas, Segun el andlisis de
los datos recolectados de la poblacién el 53.9% (23) si reciben supervision por el contrario

28.1% (9) no recibe supervision.
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Objetivo 2. Identificar las competencias profesionales que utilizan los fisioterapeutas

para el desarrollo de su practica profesional.

Datos relacionados al perfil profesional que desempefian los fisioterapeutas en las

instituciones donde laboran. (Ver anexo 2 tabla 9)

En los datos obtenidos se encontré que el 53.1% (17) han laborado mas de 10 afos, el
18.8% (6) han laborado entre 6 y 10 afios, el 25% (8) entre 2 a 5 afios y el 3.1% (1) menos
de un afio, por el contrario 87.5% (28) laboran 8 horas al dia y el 12.5% (4) mas de ocho
horas. En lo que respecta al nimero de pacientes atendidos por semana el 53.1% (17) atiende
entre 20-50 pacientes, 34.4% (11) atiende 50-80 pacientes, 3.1% (1) atiende de 80-100

pacientes y el 9.4% (3) atiende méas de 100 pacientes.

Segun los datos obtenidos el 46.9% (15) se desempefia en todo tipo de area, 21.9% (7) se
desempefia en el area ortopédica, 15.6% (5) se desemperia en el area de pediatria, 12.5% (4)

se desemperia en el area neuroldgica y el 3.1% (1) se desempefia en area de amputado.

Con respecto a los datos recolectados el 93.8% (30) ejerce la profesion de manera privada,
6.3% (2) no ejerce la profesion de manera privada, de acuerdo con el nimero de pacientes
privados atendidos por semana el 9.4% (3) atiende 1 paciente, 53.1% (17) atiende 2 pacientes,
15.6% (5) atiende 3 pacientes, 15.6% (5) atiende 4 pacientes y el 6.3% (2) no atiende
pacientes privados. En relacion con el tiempo de atencion privada el 15.6% (5) dedica 30
minutos por paciente, 78.1 (25) dedica 45 minutos por paciente y el 6.3% (2) no atiende

pacientes privados. (Ver anexo 2, tabla 10)

5. Valoracion fisioterapéutica (ver anexo 2 tabla 11)

Con relacién a los datos recolectados el 93.8% (30) de las instituciones cuentan con
médico fisiatra y el 6.3% (2) no cuenta con médico fisiatra. En cuanto a la ejecucion de
valoraciones por médico fisiatra el 93.8% (30) si ejecuta valoracion y el 6.3% (2) no realiza
valoracion. Segun los datos recolectados el 6.3% (2) de los fisioterapeutas realizan una
valoracion integral, 18.8% (6) la realiza parcialmente, 75% (24) no realizan valoracion. Por
consiguiente, el 6.3% (2) de los fisioterapeutas si identifican las necesidades del paciente por

medio de la valoracion integral, 92.8% (30) no identifica las necesidades del paciente.
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Segun el 100% (32) de la poblacién en estudio si realizan valoracion subjetiva. Con
respecto a los datos recolectados el 9.4% (3) de los fisioterapeutas realizan razonamiento
clinico, 59.4% (19) lo realizan parciamente y el 31.3% (10) no realizan un razonamiento
clinico. En cuanto a las indicaciones y contraindicaciones el 100% (32) de los fisioterapeutas

si las orientan.
6. Tratamiento fisioterapéutico (ver anexo 2, tabla 12)

Segun los datos recolectados el 100% (32) de los fisioterapeutas protege la
confidencialidad de los pacientes. En relacién con los métodos de tratamiento el 53.1% (17)
realizan los métodos, el 46.9% (15) realizan parcialmente los métodos de tratamiento. Por
otro lado, el 37.5% (12) si realizan informe del progreso, 62.5% (20) no realizan informe del
avance del tratamiento del paciente. Mientras que el 9.4% (3) realizan reevaluacion, el 28.1%

(9) realizan parcialmente reevaluacion, el 62.5% (20) no realizan reevaluacion

Objetivo 3. Comparar la relacion entre las competencias clinicas de los fisioterapeutas
y otras competencias desarrolladas en el proceso de formacién, durante la practica
profesional.

7. Datos ergondmicos (ver anexo 2, tabla 13).

Segun los datos recolectados el 3.1% (1) acondiciona su puesto de trabajo, 96.9% (31)
no acondiciona su puesto. En cuanto a la mecanica corporal el 43.8% (14) adopta una
mecanica corporal regular y 56.3% (18) presenta una mala mecanica corporal. Por otra
parte, el 9.4% (3) realiza actividades para la prevencion de lesiones musculoesqueléticos,
3.1% (1) realiza parcialmente actividades para la prevencion de lesiones
musculoesquelético y el 87,5% (28) no realiza actividades para la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas.
Con relacion a los datos recolectado el 6.3% (2) promueve meétodos para la prevencion

de lesiones osteomioarticulares, 3.1% (1) promueve parcialmente y 90.6% (29) no

promueve métodos para la prevencion de lesiones osteomioarticulares.
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8. Datos de docencia e investigacion (ver anexo 2, tabla 14)

Segun los datos recolectados el 18.8% (6) si asisten alumnos a areas practicas ,81.3% (26)
no asisten alumnos a areas préacticas. Por otra parte, el 18.8% (6) los estudiantes si realizan
actividades, 81.3% (26) no realizan actividades los estudiantes. Con respecto a los datos
recolectados el 100% (32) fisioterapeutas leen articulos. Sin embargo, el 84.4% (27) si
realizan investigaciones de patologias, 15.6% (5) no realizan investigaciones. En cambio, el
78.5% (28) no realizan estrategias de mejoramientos para la poblacion, el 9.4% (3) si realizan
y el 3.1% (1) realizan incompleto. Mientras que el 62.5% (20) de los fisioterapeutas

participan en las mejoras continuas, 37.5% (12) no participan.
9. Datos de gestion y administracion. (ver anexo 2, tabla 15)

Segun los datos recolectados el 87.25% (28) de los fisioterapeutas si planifican y
organizan sus actividades, el 12.5% (4) no planifica ni organiza por lo tanto el 78.1% (25)
realizan un registro incompleto de las actividades, 15.6% (5) no registra 'y 6.3% (2) si realiza
un registro completo. En cambio, en el llenado de estadisticas el 96.9% (31) registra el
llenado completo de estadistica y 3,1% (1) no registra.

Respecto a los datos recolectado el 84.4% (27) no solicita materiales, 15.6% (5) si solicita
los materiales. Segun los datos recolectados el 90.6% (29) no solicita mantenimiento, 9.4%
(3) si solicita mantenimiento. Sin embargo, el 90.6% (29) no promueve gestion de equipo,
9.4% (3) si promueve gestion de equipo. Mientras que el 90.6% (29) no han realizado curso

de actualizacidn, 9.4% (3) si realizaron cursos de actualizacion.
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11. Analisis y discusion de resultados.

La importancia de las competencias clinicas del fisioterapeuta incluyen actualizar los
conocimientos, destrezas y actitudes asi mismo adquirir habilidades de gestion clinica que
incluyan el uso eficiente de los recursos sanitarios y desarrollar actividades de planificacion,
gestion y control en las unidades asistenciales donde se preste atencion en fisioterapia y su
relacién con otros servicios sanitarios. De la misma forma comunicarse de modo efectivo y
claro, tanto de forma oral como escrita, con los usuarios del sistema sanitario. (Escuela

Universitaria de fisioterapia, 2008).

Los datos sociodemograficos es informacion general sobre grupos de personas, estos
pueden incluir la edad, el sexo y el lugar de residencia, también caracteristicas sociales como
ocupacion, lugar de trabajo, tiempo de laborar en su actual trabajo (MACCIO, 1997). Al
realizar el estudio se encontrd que la edad que predominé fue entre 30 a 59 con un 75% por
otro lado el sexo femenino predomind con un 78.1%, estos datos comparandolos con un
estudio realizado en Nicaragua donde se encontrd que el sexo femenino predominé con el
80% son similares, el estudio en comparacion lleva por titulo Competencias profesionales
que poseen los fisioterapeutas que laboran en la region del pacifico de Nicaragua, agosto
2019-febrero 2020 (Rojas, Cerda, Cerda, 2020).

De la poblacion en estudio un 34.4% ingreso a la universidad entre los afios 2001-2010,
31.3% entre 1991-2002, 25% entre 1980-1990 y solo el 9.4% en los afios 2011-2020. Con
respecto a los egresos se registré un 37.5% entre los afios 1998-2008 y 2009-2020 con el

mismo porcentaje en cambio un 25% entre 1987-1997.

A través del tiempo la evolucion curricular de la carrera de fisioterapia ha realizado
cambios significativos, desde 1979-1982 se formaban fisioterapeutas con el grado de técnico
basico y esta tenia una duracion de 2 afios y medio, entre 1983-1998 se modific6 a técnico
superior con una duracion de tres afios, en 1996 el Instituto Politécnico de la Salud “Luis
Felipe Moncada” por su sigla (POLISAL).se adjunta a la UNAN-Managua por el decreto de
ley 1990 y se realiza un plan complementario de técnico superior. A partir del afio 1999 se

realiza la primera transformacion curricular a licenciatura, luego de que se incorporaran otros
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planes de estudio los cuales fueron: 2013, 2015,2016 actualmente en vigencia. (Membrefio,
2020)

De acuerdo con el lugar de trabajo donde se desempefian los licenciados de fisioterapia el
87% labora para el sector publico dentro de los cuales se encuentran: Centros de salud,
hospitales primarios, hospitales generales, hospital de rehabilitacion, el 12.5% pertenece al

sector privado (hospitales y Organizacion no gubernamental (ONG)).

De acuerdo con los datos obtenidos el 53.1% de la poblacién ha laborado més de 10 afios
en lainstitucion, 18.8% 6 -10 afios, 25% 2-5 afios y 3.1% menos de 1 afio. En lo que respecta
a pacientes atendidos por semana predominé que el 53.1% atiende entre 20-50 pacientes, la
asistencia de pacientes ha disminuido considerablemente debido a la situacién sanitaria a
nivel mundial COVID19. En relacion con el area 46.9 % se desempefia en la atencion de todo
tipo de paciente, 21.9% area ortopédica, 15.6% area de pediatria, 12.5% area neuroldgica y

el 3.1% éarea de amputado.

De acuerdo con los datos recolectados de la poblacion el 93.8% ejerce la profesion de
manera privada. Debido a la pandemia mundial los fisioterapeutas expresaron de manera
verbal que la cantidad de pacientes atendidos de forma privada disminuyeron. En relacion
con el nimero de pacientes privados atendidos por semana el 9.4% atiende 1 paciente, 53.1%
atiende 2 pacientes, 15.6% atiende 3 pacientes, 15.6% atiende 4 pacientes y el 6.3% no
atiende pacientes privados. En relacion con el tiempo de atencion privada el 15.6% dedica
30 minutos por paciente, 78.1% dedica 45 minutos por paciente y el 6.3% no atiende

pacientes privados.

Debido a la atencién de pacientes privados los fisioterapeutas han tomado la iniciativa de
actualizar sus conocimientos, métodos y técnicas. Por esta razén un 37.5% si realizaron
diferentes estudios entre los cuales estan: Quiropraxia, técnica de votja aplicada en pediatria,
confeccion de ortesis, acupuntura, interpretacion radiologica, posgrado en salud ocupacional
y ergonomica, atencion neurologica en pacientes pediatricos, licenciatura en psicologia,
diplomado en psicologia y primeros auxilios en lesiones osteomioarticulares por lo contrario

un 62.5% no realizaron ningun otro estudio.
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En cuanto las capacitaciones brindadas por la institucion laboral el 78.1% recibieron mas
de una capacitacion, el 3.1% fue capacitado en temas manejo del dolor, pediatria, medicina
natural sin embargo el 12.5% no ha sido capacitado.

Debido a la situacién sanitaria que se esté viviendo a nivel mundial se incluyo el item de
sanitizacion para corroborar si se estdn acatando las medidas sanitarias. Segun la (OMS,
2005). Bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus
funciones, también a los pacientes y al medio ambiente. Con respecto a los datos de
sanitizacion el 78.1% fueron capacitados en protocolo de sanitizacién por el contrario el
21.9% no ha sido capacitado.

La reciente crisis que ha generado el COVID-19 nos despierta el interés y mas aun la
obligacion de hacer una masiva capacitacion para la aplicacién de medidas basicas de
bioseguridad, en todos los centros de trabajo. Emitido por el Manual General de Bioseguridad
por motivo de Pandemia COVID-19 para Centros de Trabajo (Manuel Nortivas béasicas
Bioseguridad, 2021). De acuerdo con los resultados obtenidos de la poblacion un 37.5 % fue
capacitado dos veces al afio, 21.9% nunca han sido capacitados, 25% tres veces al afio y el
15.6% una vez al afio. Entre las medidas establecidas por el Ministerio de salud (MINSA) se
identificd que el 62.5% las utiliza parcialmente las medidas de proteccion y un 37.5% no las

utiliza.

En relacién con medidas de proteccion al paciente establecidas por las areas de atencién
de fisioterapia un 62.6 % utilizan parcialmente estas medidas en cambio un 34.4% no las
cumplen, el 71.9% de las instituciones cuentan con una supervision periddica para el

cumplimiento de dichas medidas.

En el anexo 4, tabla 1 se muestran las competencias establecidas la confederacion muldial
de fisioterapia, y las subcompetencias que ponen desempefian los fisioterapeutas que laboran

en los departamentos de Managua, Masaya, Granada.

37

——
| —



Intervencidn en la préctica clinica fisioterapeuta.

La valoracion clinica es el primer contacto del fisioterapeuta con los pacientes que buscan
sus servicios clinicos mediante la realizacion, el analisis y la interpretacion de pruebas de
evaluacion y diagnostico fisioterapéutico, y con la interaccion sobre el movimiento corporal,
utilizando diferentes estrategias para la recuperacion de la salud. (Perfil profesional y
competencias del fisioterapeuta en colombia, 2015 ). Con respecto a los datos obtenidos el
93.8% de las instituciones cuenta con médico fisiatra estos realizan las valoraciones, por lo

tanto el 6.3% de los centros no cuenta con médico fisiatra.

Se identificd que en las subcompetencias clinicas asistencial de los fisioterapeutas no
cumplen ordenadamente los pardmetros que abordan las competencias establecidos en el
perfil de la carrera en sus practicas clinicas ya que el (75%) no realizan una valoracion
integral, debido que el (93.8%) de las instituciones visitadas cuentan con médico fisiatra, por
lo tanto, el (100%) de los fisioterapeutas solo realizan una valoracion subjetiva, por

consiguiente el (59.4%) realiza parcialmente los pasos para el buen razonamiento clinico.

Significado segun escala de Likert

Parametros de evaluacion Connotaciones

Ejecuta en orden todos los pasos Realiza

Ejecuta en orden los pasos, pero no todos | Realiza parcialmente

No ejecuta ni realiza en orden los pasos No realiza

Para tratar las diferentes Patologias el fisioterapeuta 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, el fisioterapeuta
posee un sin numero de conocimientos, asi como medios fisicos, masoterapia,

manipulaciones, electroterapia entre otras (Arranz, Moreno, 2017).
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De acuerdo con los métodos de tratamientos aplicados el 53.1% realizan una intervencion
adecuada, sin embargo, solo el 37.5% realiza informe del progreso del paciente. Ademas de
aplicar un tratamiento es importante revisar el avance de este, por lo que en este estudio se
identificd que el 9.4% realiza reevaluacion, el 28.1% realiza parcialmente una reevaluacion
y el 62.5% no realiza reevaluacion. Cabe destacar que (96.9%) no acondiciona el puesto de
trabajo a sus necesidades fisicas ocasionando que el (43.8%) tengan una mala mecéanica
corporal, el (53.1%) realiza todos los métodos de tratamiento requeridos al momento de

brindar la atencion fisioterapéutica asi mismo el (62.5%) no realizan una reevaluacion.

Significado segun escala de Likert

Parametros de evaluacion Connotaciones

Realiza todos los cambios para acondicionar el puesto | Acondiciona

de trabajo

No realiza ningun cambio No acondiciona

Implementa todos los pasos para una Buena mecanica | Buena mecénica corporal

corporal

Implementa més de 3 pasos Mecénica corporal regular

El fisioterapeuta es el responsable de asegurar que el paciente tenga la informacién
necesaria la cual debe incluir los riesgos y beneficios relativos del tratamiento propuesto.
Debido a estol el 100% de la poblacion en estudio orientan las debidas indicaciones y

contraindicaciones del tratamiento aplicado al paciente.

Datos ergonémicos.

La ergonomia postural estudia la prevencidn y correccidn de las posturas incorrectas que
el individuo realiza en sus labores cotidianas y profesionales. Se trata de utilizar de forma

armonica y coordinada las diferentes partes del cuerpo con el objetivo de lograr el
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movimiento deseado y la desaparicion de la fatiga. (Especialistas en salud y bienestar
integral. , 2013).

Con relacion a los datos recolectados el 9.4% realiza actividades para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas, 3.1% realiza parcialmente actividades para la prevencion de
lesiones musculoesquelética y el 87,5% no realiza. Segun los datos obtenidos el 6.3%
promueve meétodos para la prevencion de lesiones osteomioarticulares, 3.1% promueve

parcialmente y 90.6% no promueve métodos.

Significado segun escala de Likert

Parametros de evaluacion Connotaciones

Ejecuta en orden todos los pasos Realiza

Ejecuta en orden los pasos, pero no todos | Realiza parcialmente

No ejecuta ni realiza en orden los pasos No realiza

Si emplea todos los métodos para la Promueve

prevencion de lesiones osteomioarticular

Si emplea menos de 2 métodos Promueve parcialmente

No emplea ningun método No promueve

Datos de docencia e investigacion

Siendo la investigacion un campo de ejecucion de trabajos investigativos dentro del
contexto clinico, que permita la integracién y competitividad del profesional de fisioterapia,
Contempla actualizacion a través de la identificacion de paginas confiables, investigacion

cientifica y desempefio de formacion docente.

Los profesionales utilizan los resultados de las investigaciones para desarrollar
conocimientos solidos en distintas areas cientificas no obstante en cada campo de
investigacion es necesario establecer distintos procedimientos para fortalecer el desarrollo
profesional. (Rojas, Cerda, Cerda, 2020)
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De acuerdo con los datos recolectados en las instituciones el 18.8% reciben estudiantes a
areas précticas ,81.3% no reciben, donde el 18.8% de los estudiantes si realizan actividades,
81.3% no realizan ninguna de las actividades.

El estudio revelo que el 100% de los fisioterapeutas leen articulos, segin los datos
obtenidos el 84.4%si realizan investigaciones de patologias, 15.6% no realizan
investigaciones. Con relacion a los datos obtenidos el 78.5% no realizan, el 9.4% si realizan
y el 3.1% realiza estrategias de mejoramiento incompleto. De acuerdo 62.5% de los

fisioterapeutas participan en las mejoras continuas, 37.5%no participan.

Significado segun escala de Likert

Parametros de evaluacion Connotaciones

Si ejecuta todas las estrategias para el Realiza completo

mejoramiento de la salud

Si ejecuta 1 estrategia Realiza incompleto

No ejecuta ninguna estrategia No realiza

Datos de gestion y administracion

La necesidad de brindar informacion a través de datos estadisticos es un factor de interés
para los trabajadores de la salud y el sistema nacional, cada hospital o centro de salud posee
una hoja estadistica en la cual el orden puede varia pero el sector Publico tiene un formato
establecido. (Division general de planificacion y desarrollo, 2007). Esta contempla el llenado
de estadisticas, planificacion y control asi mismo gestion y mantenimiento de equipo. El
estudio revelo que el 87.25% de los fisioterapeutas si planifica y organiza sus actividades, el
12.5% no planifica ni organiza. En el estudio se encontrd que el 78.1%realiza un registro

incompleto de las actividades, 15.6%no registra y 6.3%si realiza un registro completo.

Segun los datos obtenidos el 96.9%registra el llenado completo de estadistica y 3,1%no

registra. Con respecto a los datos recolectados el 84.4%no solicita materiales, 15.6%si
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solicita los materiales. De acuerdo con los datos recolectados el 90.6%no solicita

mantenimiento de equipos, 9.4% si solicita mantenimiento. En cambio 90.6%no promueve

gestion de equipo, 9.4%si promueve gestion de equipo. En relacion con el 90.6%no han

realizado curso de actualizacién, 9.4%si realizaron cursos de actualizacion.

Con respecto a este item solo los encargados de areas lo respondieron debido a que ellos

se encargan de este tipo de gestion.

Significado segun escala de Likert

Parametros de evaluacion

Connotaciones

Ejecuta todos los pasos para el llenado de estadistica

Registra completo

Ejecuta mas de 3 pasos el llenado

Registro completo

No ejecuta ningun paso

No registra

——
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Capitulo V.

12. Conclusiones

1.

Se logro describir las caracteristicas sociodemogréficas de los fisioterapeutas de los
departamentos en estudio, donde se encontrd: que el (78.1%) es de sexo femenino, (75%)
entre las edades de 30 a 59 afios, donde el (87%) trabaja en el sector publico,
predominando el (40.6%) procedentes de Managua. El 53.1% atiende entre 20-50
pacientes por semana esto debido a que la asistencia de estos ha bajado por la pandemia,
el (46.9%) se desemperfia en todo tipo de area, el 65.1% de los fisioterapeutas no han
realizado otros cursos por cuenta propia y segun los datos obtenido el 78.1% recibié méas

de una capacitacién por parte de la institucion.

Se evalué el desemperio de los fisioterapeutas en base a las sub- competencias clinicas
por medio del instrumento ““encuesta para la identificacion de las competencias clinicas
de los fisioterapeutas™™ donde se incluyd el proceso de factores laborales, sanitizacion,
valoracion fisioterapéutica integral, razonamiento clinico, métodos de tratamiento, tras
haber realizado este estudio se determind que los fisioterapeutas de los departamentos en
estudios no estan ejecutando los debidos procedimientos adecuados en relacion a las

competencias clinicas.

Se comparo la relacion entre las competencias clinicas de los fisioterapeutas y otras
competencias desarrolladas en el proceso de formacion, donde se pudo observar que el
100% de fisioterapeutas leen articulos para mantenerse actualizados, el 84.4% realiza
investigaciones sobre las diferentes patologias, asi mismo en el area de gestion y
administracion el 96.6% realizan llenado de estadisticas por lo contrario, 84.4% no realiza
gestiones para solicitud de materiales, el 90.6 % no promueve gestion de equipos debido
que hay una debilidad en este ambito ya que los encargados del area realizan todos los

tramites correspondientes mencionados con anterioridad .
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13. Recomendaciones.
A la institucion de formacion.
1. Actualizaciones periodicas de métodos y técnicas que ayuden al desempefio de la
atencion fisioterapeutas en las areas clinicas.
A los profesionales de la salud.

1. Poner en practica todos los procedimientos aprendidos en su formacién profesional
para un mejor desempefio en las areas clinicas.
2. Estar siempre actualizado y participar en los cursos de actualizacion que brinda la

institucién formadora

A la organizacion de fisioterapeutas de Nicaragua.

1. Crear junto a la institucién formadora un coédigo deontoldgico de los fisioterapeutas

en el pais de Nicaragua.
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ANexos




Cadigo

Instrumento de evaluacién de las competencias de los fisioterapeutas de Nicaragua.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

"Instituto politécnico de la salud Luis Felipe Monc
Departamento de fisioterapia.

Encuesta para la identificacion de competencias de fisioterapia.

La presente encuesta esta dirigida a los fisioterapeutas que laboran en centros publicos y
privados de los departamentos de Managua, Masaya y Ganada de Nicaragua, tiene como
finalidad recolectar datos de suma importancia acerca del desempefio laboral realizado por
los profesionales egresados de la licenciatura de fisioterapia Polisal-Unan Managua entre los
afios 2003- 20109.

El objetivo: Describir las competencias clinicas que desempefian los fisioterapeutas
durante la préctica profesional en los departamentos de Managua, Masaya y Granada con el
fin de recomendar programas de actualizacion con fines de mejorar el perfil académico

fortaleciendo el desempefio laborar en el area clinica de los futuros profesionales del pais.

La informacidn que brinde el fisioterapeuta sera utilizada de manera confidencial y con fines

académicos.

Agradeciendo ante mano la colaboracion brindada para la recoleccion de datos en estudio
que beneficiara a los futuros profesionales de la carrera de fisioterapia, utilizandolos con ética

profesional, discrecion, responsabilidad y unicamente con fines académicos.



Instrucciones: la presente encuesta esta formada por 7 grandes componentes (datos sociodemogréficos y

académicos, sanitizacion, factores laborales de la institucion, datos ergondmicos y corporales, docencia e

investigacion, gestion y administracion) segun la escala definida para este estudio se calificaron de la siguiente

manera:

parametros de

evaluacion

Pasos de items de la encuesta.

Connotaciones segun la escala de Likert

Ejecuta en orden todos

a) Observacion
b) Exploracion

Realiza

los pasos
i c) Inspeccion i :

Ejecuta en orden los d) Medicion Realiza parcialmente
pasos, pero no todos e) Palpacion
No ejecuta ni realiza en f) Genera hipotesis. "\ realiza

) Priorizacion  de
orden los pasos problema

h) Plan de

tratamiento

Ejecuta en orden todos a) Estructura objetivo para el | Realiza

los pasos plan de tratamiento.

Ejecuta en orden los b) Determina una diagnostico | Realiza parcialmente
pasos, pero no todos funcional

No ejecuta ni realiza en c) Define técnicas adecuadas | No realiza

orden los pasos para el paciente

Ejecuta en orden todos | a) Aplica medios fisicos Realiza

los pasos b) Realiza técnicas manuales.

Ejecuta en orden los | C) Indica al paciente ejercicios | Realiza parcialmente
pasos, pero no todos correctos.

No ejecuta ni realiza en | d) Mecanoterapia No realiza

orden los pasos e) Orienta plan de ejercicios a casa.

Ejecuta en orden todos | a) Indaga los datos subjetivos del | Realiza

los pasos paciente.

Ejecuta en orden los

pasos, pero no todos

No ejecuta ni realiza en

orden los pasos

b) Realiza exploracion fisica.
C) Realiza informe semanal de la

evaluacion del paciente.

Realiza parcialmente

No realiza




Cumple todas las

medidas de proteccién

a) Guantes
b) Cubre boca

Cumplimiento total

Cumple mas de 3/|c¢) Alcohol en gel Cumplimiento parcial
medidas d) Bata quirdrgica

Cumple menos de 3|¢€) Botas quirdrgicas No cumple

medidas f) Gorro quirdrgico

Cumple todas las | a) Desinfecta las herramientas de | Cumplimiento total

medidas de proteccion trabajo antes de volverlas a
Cumple méas de 3| utilizar Cumplimiento parcial
medidas b) Lava sus manos antes de entrar
Cumple menos de 3 |alarea No cumple
medidas C) Utiliza guates diferentes por
cada paciente
d) Lava sus manos después de la
atencion de cada paciente_
Realiza todos los | a) Utiliza camillas regulables en | Acondiciona
cambios para | alturas en las diferentes técnicas

acondicionar el puesto de

fisioterapéuticas.

trabajo b) Habilita el espacio con el
No realiza  ningln | material necesario para la realizacion de | No acondiciona
cambio las actividades fisioterapéuticas.
C) Las camillas utilizadas en el area
no son regulables.
Implementa todos los | a) Separa los pies para aumentar su | Buena mecéanica corporal

pasos para una Buena

mecanica corporal

Implementa mas de 3

pasos

base de sustentacion.
b) Utiliza el peso de su cuerpo al
una técnica.

momento de realizar

Mecanica corporal regular




C) Flexiona las piernas al momento
de realizar técnica para evitar el
incremento de las curvaturas en la
columna manteniéndola lo mas recta
posible.

d) Mantiene los pies juntos al
realizar las técnicas

e) Utiliza su peso corporal de
realizar las

forma inadecuada al

técnicas

Ejecuta en orden todos

los pasos

Ejecuta en orden los

a) Reposo para renovar energias y
nivelar el estrés.

b) Realiza estiramiento y ejercicios

Realiza

Realiza parcialmente

pasos, pero no todos para el  buen  funcionamiento
No ejecuta ni realiza en | muscular___ No realiza
orden los pasos C) Realiza ejercicios
respiratorios__
d) Desarrolla hébitos de buena
postura en el &mbito laboral
e) Cuenta con materiales
necesarios para la realizacién de
actividades fisioterapéuticas.
Si emplea todos los a) Orienta ejercicios en casa Promueve
meétodos para la b) Brinda informacion a través

prevencion de lesiones

osteomioarticular

Si emplea menos de 2

métodos

No

método

emplea  ningun

de poster y murales
C) Brinda

importancia de la actividad

charlas de Ia

fisica

Promueve parcialmente

No promueve




Si  ejecuta todas las

estrategias  para el

mejoramiento de la salud

a) Comunico a traves de panfletos,
radio, television, internet

b) charlas acerca de la educacion

Realiza completo

Si ejecuta 1 estrategia paralasalud___ Realiza incompleto
No ejecuta ninguna | C) Realizo campanfas para mejorar | No realiza
estrategia la educacion sanitaria

Registra  todas las | a) Manda investigaciones_ Registra completo
actividades que se le | b) Los alumnos realizan

indican al alumno exposiciones

Registra una actividad c) Se realizan intercambio de ideas | Registro completo
No registra actividades entre No registra

Ejecuta todos los pasos | a) Registro en expediente Registra completo
para el llenado de | b) Registraen libreta_

estadistica C) Registra en cuaderno

Ejecuta mas de 3 pasos el | d) Registra en informe Registro incompleto
llenado

No ejecuta ningln paso No registra

Ejecuta todos los pasos | a) Especifica el diagnostico clinico | Registro completo
para el llenado de |y funcional.

estadistica b) Ingresa el nombre y nimero de

Ejecuta mas de 3 pasos el | expediente del paciente. Registro incompleto
Ilenado C) Ingreso técnico y medio fisico

No ejecuta ningun paso

utilizado
d) Describe los datos demogréaficos
e) Registra dias de atencion.

No registra




I. Caracteristicas sociodemograficos y profesionales de los trabajadores de los centros
asistenciales del pacifico

1. En la siguiente linea marque con una X el rango en que se encuentra su edad:

a) jovenes (18 a 29 afios)
b) Adulto joven (30-59)
c) Adulto Mayor (60 a mas)

2. De las opciones, marque con una X su Sexo:
a) Femenino:
b) Masculino:

3. Marque con una X el departamento donde vive.
a) Rivas:
b) Carazo
c) Granada
d) Masaya
e) Managua
f) Ledn
g) Chinandega

4. Marque con una “X” su ubicacion laboral donde se encuentra el centro asistencial:
a) Rivas:
b) Carazo
c) Granada
d) Masaya
e) Managua
f) Ledn
g) Chinandega

5. Indique con una X el caracter del centro asistencial que labora:
a) Privado
b) Publico

6. En la siguiente linea, escriba afio de inicio y la finalizacion de sus estudios

Afio de Ingreso a la universidad

Afio de egreso de la universidad




7. Indique el nivel académico que ha alcanzado, marcando con una X:
a) Licenciatura

b) Maestria

c) Diplomado

d) Doctorado

8. Ha realizado otros estudios:

Si No

9. Especifique que otros estudios ha realizado por cuenta propia:

10. Escriba con una X si ha sido capacitado por la institucion donde labora en temas de:

i) Manejo del dolor

J) Tratamiento ortopédico
K) Deporte

) Pediatria

m) Geriatria

n) Medicina natural

0) Otros

I. Datos de sanitizacion.

1. ¢Ha recibido capacitaciones de protocolos de sanitizacién?
Si No
2. Si ha sido capacitado en temas de sanitizacion especifique los periodos:

a) Unavez al afio



b) Dos veces al afio
c) Tres veces al afio
d) Nunca

3. ¢El profesional utiliza alguna medida de proteccion | Cumplimiento | Cumplimiento | No

establecidas por el ministerio de salud? total parcial cumple
a) Guantes
b) Cubre boca
c) Alcohol en gel
d) Bata quirurgica
e) Botas quirurgicas
f) Gorro quirurgico

4. ¢Existe supervision periddica o permanente la cual inspeccione el cumplimiento de
las medidas de sanitizacion?
Si No

5. ¢Cumple el fisioterapeuta con todas las medidas de | Cumplimiento | Cumplimiento | No

proteccion y esterilizacién de equipo por cada paciente? | total parcial cumple

a) Desinfecta las herramientas de trabajo antes de
volverlas a utilizar

b) Lava sus manos antes de entrar al area

c) Utiliza guates diferentes por cada
paciente

d) Lava sus manos después de la atencion de cada
paciente




Il. Datos relacionados al perfil profesional que desempefa.

Factores laborales en Institucion.

1. Cuanto tiempo tiene de laborar en la institucion.
a) Menosdeunafio

b) Entre 2-5 afios

C) Entre 6-10afios

d) De 10 a mas afios

2. Cuantas horas labora al dia en la institucion.
a) 8 horas
b) Mas de 8 horas

3. NUmero de pacientes atendidos por semana.
a) De 20 a 50 pacientes

b) De 50 a 80 pacientes

c) De 80 a 100 pacientes

d) De 100 a mas pacientes

4. Area en la que se desempefia
a) Area pediatrica
b) Area ortopédica

c) Area neuroldgica

d) Area geriatrica

e) Area de amputados

f) Diagnostico comunitario

Q) Asiste todo tipo de pacientes

5. ¢Ejerce la profesion de forma privada?
Si No
6. ¢Cuantos pacientes privados atiende actualmente por semana?
a) 1 paciente ¢) 3 pacientes

b) 2 pacientes d) 4 pacientes



7. ¢ Cuanto tiempo dura la atencion de un paciente privado?
a) 30 minutos
b) 45 minutos
C) 1 hora.
8. ¢Cuenta el centro en que labora con medico fisiatra?
Si No
9. ¢Ejecuta el medico fisiatra valoraciones fisioterapeutas?
Si No
10. Basado en evidencia cientifica ¢El fisioterapeuta | Realiza Realiza No
realiza una valoracion integral siguiendo el orden parcialmente | realiza.
I6gico?
a) Observacion
b) Exploracion
C) Inspeccion
d) Medicion
e) Palpacion
f) Genera hipotesis
9) Priorizacion de problemas
h) Plan de tratamiento
11.  ;Realiza el fisioterapeuta una valoracion integral identificando las necesidades del
paciente?
Si No
12.  ¢Realiza el fisioterapeuta una valoracion subjetiva del paciente?
Si No
13. Ejecuta el fisioterapeuta de manera ordenada los pasos | Realiza Realiza No
segun la teoria para el razonamiento clinico parcialmente | realiza
a) Estructura objetivo para el plan de tratamiento.
b) Determina una diagnostico funcional
C) Define técnicas adecuadas para el paciente.




14. ¢Informa al paciente o familiar acerca de las indicaciones y contraindicaciones de la

terapia que se realiza?

Si No
15.  ¢Aplica el fisioterapeuta los métodos de tratamiento | Realiza Realiza No realiza
adquiridos durante su formacion academia? parcialmente

a) Aplica medios fisicos

b) Realiza técnicas manuales.

C) Indica al paciente ejercicios correctos.

d) Mecanoterapia

e) Orienta plan de ejercicios a casa.

16.  ¢Cdébmo verifica el avance de tratamiento aplicado al | Realiza Realiza No realiza
paciente y reevalta después de haberlo concluido? parcialmente

a) Indaga los datos subjetivos del paciente.

b) Realiza exploracion fisica.

c) Realiza informe semanal de la evaluacion del paciente.

17.  ¢El profesional protege la confidencialidad de la informacion proporcionada por las
personas preservando su dignidad?
Si No
18.  ¢Elabora informe en base al tratamiento aplicado y mantiene registro?
Si No
V. Datos ergondmicos y mecénica corporal.

1. ¢De qué manera utiliza la mecanica corporal el | Buena Mecanica Mala
fisioterapeuta para la prevencion de trastornos | mecéanica corporal mecénica
musculoesqueléticos en las actividades de atencion? corporal. regular. corporal.

b) Separa los pies para aumentar su base de sustentacion.

c) Utiliza el peso de su cuerpo al momento de realizar una
técnica.

d) Flexiona las piernas al momento de realizar técnica para
evitar el incremento de las curvaturas en la columna
manteniéndola lo mas recta posible.

e) Mantiene los pies juntos al realizar las
técnicas

f) Utiliza su peso corporal de forma inadecuada al realizar
las técnicas

2. ¢Realiza algunas de las siguientes actividades para la | Realiza. Realiza No realiza.
prevencion de lesiones musculoesqueléticas? parcialmente.




a) Reposo para renovar energias y nivelar el estrés.
b) Realiza estiramiento y ejercicios para el buen
funcionamiento muscular
C) Realiza ejercicios respiratorios
d) Desarrolla habitos de buena postura en el ambito
laboral
e) Cuenta con materiales necesarios para la realizacion
de actividades fisioterapéuticas.
V. Datos de docencia e investigacion.
1. ¢En su érea de fisioterapia Ilegan alumnos a realizar précticas?
Si No
2. ¢Qué actividades se les indica a los alumnos practicantes realizar | Registro | Registro No
en sus rotaciones précticas? completo | incompleto | registrado
a) Manda investigaciones
b) Los alumnos realizan exposiciones
C) Se realizan intercambio de ideas entre alumnos
3. ¢Lee articulos actualizados de interés para se desempefi6 profesional?
Si No
4. ¢Ejecuta investigaciones en las que indague acerca patologias mas frecuentes en su
desempefio profesional?
Si No
5. ¢Cudl de las siguientes estrategias utiliza para el mejoramiento de la | Realiza | Realiza No
salud de la poblacion? incompleto | realiza
a) Comunico a través de panfletos, radio, television, internet
b) charlas acerca de la educacion para la salud
C) Realizo campafias para mejorar la educacion sanitaria
6. ¢Participa en las mejoras continuas de su grupo profesional y del sistema sanitario

publico?  Si No




VI. Datos de gestion y administracion.

1. ¢Planifica y organiza las actividades que realizara durante el mes?
Si No
2. ¢Cuenta con registros escritos en el area que corroboren la | Registro Registro No
planificacion y actividades durante el mes? completo incompleto | registrado
a) Registro en expediente
b) Registra en libreta
c) Registra en cuaderno
d) Registra en informe
3. ¢De qué forma ejecuta el llenado de estadisticas para el control y | Registro Registro No
funcionamiento del servicio? completo incompleto | registrado.
a) Especifica el diagnostico clinico y funcional.
b) Ingresa el nombre y nimero de expediente del paciente.
C) Ingreso técnico y medio fisico utilizado
d) Describe los datos demogréficos
e) Registra dias de atencion.
4. ¢Solicita materiales y equipos a utilizar en el servicio de forma oportuna para evitar
desabastecimiento?
Si No
5. ¢Solicita mantenimiento preventivo de los equipos para estén disponibles en la
atencion al paciente?
Si No
6. ¢Promueve la gestibn de equipo y materiales para mejora de intervencion

fisioterapeuta a través de donaciones y licitaciones de proyecto?




Si No

7. ¢Gestiona y promueve cursos de actualizacion y especializaciones personal y
colectiva buscando el méximo desarrollo colectivo?

Si No




Tabla.4 Operalizacion de variable

Objetivos Variable Definicion Subvariable Indicador Criterio/ valor Escala | Instrumento
operacional
Describir las | Caracteristicas | Conjuntos  de | Edad Jovenes 18-29 Ordinal
caracteristicas Demogréaficas. | métodos  que Adulto joven 30-59 Ordinal
sociodemogréficas nos  permiten Adulto Mayor 60 a mas Ordinal
y laboral- medir las | Sexo Masculino Si /No Nominal
profesional  que dimensiones 'y Femenino Nominal
tienen los la dinamica de | Departamento 1. Managua Nominal
fisioterapeutas, poblacion, estos | donde vive. 2. Masaya
que laboran métodos  han 3. Granada
centros sido 4. Carazo
asistenciales  de principalmente
losdepartamentos desarrollados_ Lugar donde labora. 1. Managua Nominal
de Managua, para  estudiar 5 Masava
Masaya, Granada. poblaciones ' y
humanas. 3. Granada
Caracteristicas | Son las | Sector laboral 1. Publico Nominal
profesionales y | capacidades 2. Privado
laborales que tiene el | Afo de ingreso. 1980-1990 Ordinal
profesional para 1991-2000
desempenarse 2001-2010
en el ambito 2011-2020
laboral Afio de egreso. 1987-1997 Ordinal
1998-2008
2009-2020
Nivel académico 1. Licenciatura Nominal
2. Maestria
3. Diplomado
4. Técnico

superior




Otros estudios

Si/No

Tipos de estudios

por cuenta propia

10.

11.

Quiropraxia
Técnicas de votja
aplicadas en
pediatria.

Confeccion  de
ortesis.
Acupuntura.
Interpretacion
radioldgica.
Posgrado en salud
ocupacional y
ergonomica.
Atencion
neuroldgica  en
pacientes
pediatricos.
Licenciatura en
psicologia.
Primeros auxilios
en lesiones
osteomioarticular.
Diplomado  en
psicologia.
Ningun estudio.

Nominal




Tipos de 1. Manejo del dolor Nominal
capacitacion por la 2. Tratamiento
institucion Ortopedia
3. Deporte
4. Pediatria
5. Geriatria
6. Medicina Natural
7. Otros
Evaluar el | Sanitizacion Conjunto  de | Capacitaciones de 1. Ha recibido Si/No Nominal
desempefio de los medidas sanitizacion 2. No ha recibido
fisioterapeutas preventivas, Periodos de 1. Una vez al afio Nominal
durante su préactica destinadas  a | capacitacion. 2 Dos veces al afio
profesional en mantener el 3. tres veces al afio
base a las sub- control de 4. Nunca
gﬁmggzenmas :?:;g(r)e?aboralgi Medida_s, de 1. Guantes _ Nominal
procedentes de protecm_on 2. Cubre boca Cumplimento
agentes esf[aplec!das por el 3. Alcohol en gel _toyal.
P ministerio de salud 4. Bata quirtraica Cumplimiento
bioldgicos, quirurgic :
fisicos o | (MINSA) 5. Botas quirrgicas | parcial.
6. Gorro quirdrgico | NO cumple.

quimicos,




logrando la | Supervision Cumplimento  de las | Si/No Nominal
prevencion de | periodica. medidas.
impactos Medidas de 1. Desinfecta las Nominal
nocivos, proteccion y herramientas  de | Cumplimento total.
asegurando que | esterilizacion de trabajo antes de | Cumplimento
el desarrollo o | equipos. volverla a utilizar. | parcial.
producto  final 2 Lava sus manos | Nocumple.
de dichos antes de entrar al
procedimientos .
no atenten area.
3. Utiliza guantes
contralasalud y i
sequridad  de dlfe_rentes por cada
trabajadores de paciente.
la salud, 4. Lava sus manos
pacientes, después de la
visitantes y el atencion de cada
medio paciente.
ambiente.
(SAADE, 1997)
Factores Tiempo de laborar 1. Menos de 1 Ordinal
laborales de la afno.
institucion 2. 2-5 afios.
3. 6-10 afos.
4. 10 a més
afos.
Horas laborales 1. 8horas. Ordinal
2. Mas de 8 horas.
Numero de 1. 20 - 50 pacientes. Ordinal
pacientes atendidos 2. 50 — 80 pacientes.
por semana. 3. 80— 100 pacientes.
4. 100 a mas

pacientes.




Area en que se 1. Area pediatrica. Nominal
desempefian 2. Area ortopédica.
3. Area neuroldgica.
4. Area geriatrica.
5. Area amputada.
6. Diagnostico
comunitario.
7. Asiste todo tipo de
area.
Factores Ejerce la profesion Si/No Nominal
laborales de forma privada.
privados.
Numero de 1. 1 paciente. Ordinal
pacientes atendidos 2. 2 pacientes.
3. 3 pacientes.
4. 4 pacientes.
Tiempo de la 1. 30 minutos. Ordinal
atencion. 2. 45 minutos.
3. 1hora.
Valoracion Proceso en el | Cuenta el centro con Si/No Nominal
Fisioterapeutas | cual el | medico fisiatra
fisioterapeuta
realiza sus Ejecuta el medico Si/ No Nominal
juicios clinicos | gisiatra valoraciones
con base en 10s | figjgterapsuticas.
datos
Obtenidos Valoracion integral 1. Observacion Nominal
durante el | por fisioterapeuta 2. Exploracion Realiza
examen. Este 3. Inspeccion Realiza
proceso 4, Medicion parcialmente
5. Palpacion No realiza




también puede Genera
identificar hipotesis
problemas que Priorizacion de
requ.eren ser pr0b|emas
referidos a otros "\zajoracién integral Si/No Nominal
profesionales | jqentificando  las
De la salud. necesidades del
paciente.
Valoracion Si/ No Nominal
subjetiva
Estructura objetivos estructura objetivos | Realiza Nominal
por medio de para el plan de | Realiza parcialmente
razonamiento tratamiento. No realiza
clinico. Determina un
diagnostico
funcional.
Define técnicas
adecuadas para el
paciente.
Indicaciones y Si/No Nominal
contraindicaciones
al paciente.
Métodos  de | Es un conjunto | Aplica el Aplica medio | Realiza. Nominal
tratamiento. de técnicas que | fisioterapeuta  los fisico. Realiza
consisten en la | métodos de Realiza técnicas parcialmente.
aplicacion  de | tratamientos manuales. No realiza.
medios fisicos, | adquiridos en la Indica al paciente
técnicas Formac!én ejercicios
manu_ales, académica. correctos.
terapla. del Mecanoterapia
movimiento

para ayudar a
mejorar la

Orienta plan de
ejercicio en cas




calidad de vida | Verificacion del Indaga los datos | Realiza. Nominal
del paciente. avance del subjetivos del | Realiza
tratamiento paciente. parcialmente.
aplicado. Realiza No realiza.
exploracion
fisica.
Realiza informe
semanal de la
evolucion  del
paciente.
El profesional Si/ No Nominal
protege la
confidencialidad de
la informacién
proporcionada por el
paciente
Elabora informe en Si/No Nominal
base al avance del
tratamiento.
Comparar la | Ergonomia y | Es un conjunto | Cambios para Utiliza  camillas Nominal
relacion entre las | mecanica de acondicionar el regulables en altura | Acondiciona el
competencias corporal. conocimientos | puesto de trabajo. en las diferentes | puesto

clinicas de los
fisioterapeutas y
otras
competencias
desarrolladas en el

proceso de
formacion,

durante la préactica
profesional.

que se aplican
pssra adecuar el
entorno a las
necesidades,
limitaciones y
caracteristicas
del usuario.

técnicas
fisioterapéuticas.
Habilita el espacio
con los materiales
necesarios para la
realizacion de las
actividades
fisioterapéuticas.
Las camillas que
utiliza en el area no
son regulables.

No acondiciona el
puesto.




Cuenta con
materiales
necesarios para la
realizacion de las
actividades
fisioterapéuticas.

Mecénica corporal
del fisioterapeuta.

Separa los pies para
aumentar su base
de sustentacion.

Utiliza el peso de
cuerpo al momento

de realizar una
técnica.
Flexiona las

piernas al momento
de realizar técnicas
para evitar el
incremento de las
curvaturas en la
columna
manteniéndola lo
mas recta posible.
Mantiene los pies
juntos al realizar la
técnica.

Utiliza su peso
corporal
inadecuado al
realizar técnicas.

Buena mecénica
corporal.

Mecénica corporal
regular.

Mala mecénica
corporal.

Nominal




El fisioterapeuta
realiza actividades
para la prevencion
de lesiones
musculoesqueléticas

Reposa para
renovar energias y
nivelar el estrés.
Realiza
estiramientos y
ejercicios para el
buen
funcionamiento
muscular.

Realiza ejercicios
respiratorios.
Desarrolla habitos
de buena postura en
el ambito laboral.

Realiza
Realiza parcialmente
No realiza

Nominal

Docencia
investigacion

e

Doncencia son
funciones
basicas de la
institucion

universitaria.

La
investigacion
para la creacion
del
conocimiento y
la docencia para
su
diseminacion.

Realizan practicas Si/No Nominal
los estudiantes en el
area de fisioterapia
Actividades que se Mandan Realiza.
les indican a los investigaciones, Realiza incompleto.
estudiantes en el Los alumnos | No realiza.
area realizan
exposiciones.
Se realizan
intercambio de
ideas entre
alumnos.
Lee articulos Si/ No Nominal
actualizados para su
desempefio

profesional.




Ejecuta Si/No Nominal
investigaciones
acerca de patologias
mas frecuentes.
Estrategias de Comunica a través | Realiza Nominal
mejoramiento para de panfletos. | Realiza incompleto.
la salud de la Radio, televisién, | No realiza
poblacion. internet.
Charlas acerca de la
educacion de la
salud.
Realiza campafas
para mejorar la
educacion
sanitaria.
Mejoras continuas Si/No Nominal
del grupo
profesional
Gestion y | Actividades de | Planificacion y Si/ No Nominal
admiracion planificacién, organizacion
desarrollo
implementacion
y control, cuyo
objetivo es la | Registros escritos y Registro en | Registro Completo. | Nominal

mejora de la
productividad
de la
institucion.

planificacion de
actividades.

expedientes.
Registro en libreta.

Registro en
cuaderno.
Registro en

informe.

Registro incompleto.
No registrado.




Llenado de Especifique el | Registro Completo. | Nominal
estadisticas para el diagndstico clinico | Registro incompleto.
control del servicio. y funcional. No registrado.
Ingresa el nombre y
namero de
expediente del
paciente.
ingreso técnico y
medio fisico
utilizado.
Describe los datos
demogréficos.
Registra dias de
atencion.
Solicitud de Si/No Nominal
materiales y equipos
a utilizar en el
servicio.
Solicitud de Si/No Nominal
mantenimiento
preventivo para los
equipos.
Gestion de equipos Si/No Nominal
y materiales a través
de donaciones y
licitaciones de
proyectos
Promueve cursos de Si/No Nominal
actualizacion y

especializacion,




Anexo 1,

Tabla 5
Caracteristicas demograficas. 32
Edad F %
Joven (18 a 29 afios) 6 18.8
Adulto joven (30 a 59 afios) 24 75.0
Adulto mayor (60 a més afios) 2 6.3
Sexo
Femenino 25 78.1
Masculino 7 21.9
Departamento donde vive el fisioterapeuta
Carazo 2 6.3
Granada 5 15.6
Masaya 12 375
Managua 13 40.6
Lugar donde labora
Granada 8 25.0
Masaya 7 21.9
Managua 17 53.1

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 6.

Caracteristicas profesionales y laborales N=32
Sector F %
Publico 28 87.5
Privado 4 12.5
Afio de ingreso

1980-1990 8 25
1991-2000 10 31.3
2001-2010 11 34.4
2011-2020 3 9.4
Ao de egreso

1987-1997 8 25
1998-2008 12 375
2009-2020 12 375
Nivel académico alcanzado

Técnico superior 3 94
licenciatura 29 90.6

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas
de fisioterapia 2020.



Tabla 7.

Otros estudios y capacitaciones. N= 32

Ha realizado otros estudios F %
Si 12 375
No 20 62.5
Estudios realizados por cuenta propia

Quiropraxia 2 6.3
Técnicas de votja aplicadas en pediatria 1 3.1
Confeccion de ortesis 1 3.1
Acupuntura 2 6.3
Interpretacion radiologica 1 3.1
Posgrado en salud ocupacional y ergonémica 1 3.1
Atencion neuroldgica en pacientes pediatricos 1 3.1
Lic. psicologia 1 3.1
Primeros auxilios en lesiones osteomioarticulares 1 3.1
Diplomado en psicologia 1 3.1
Ningun estudio 20 62.5
Capacitacion por el centro laboral

Manejo del dolor 1 3.1
Pediatria 1 3.1
Medicina natural 1 3.1
Mas de una capacitacion 25 78.1
No ha sido capacitado 4 125

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 8.

Datos de sanitizacion N=

Ha sido capacitado de protocolo de sanitizacién F %
Si 25 78.1
No 7 219
Periodos de capacitaciones

Una vez al afio 5 156
Dos veces al afio 12 375
Tres veces al afio 8 25
Nunca 7 219
Los fisioterapeutas utilizan las medidas de proteccion establecidas por el Minsa

Utiliza parcialmente 20 625
No utiliza 12 375
Medidas de proteccion al paciente

Cumplimiento parcial 21 656
no cumple 11 344
Supervisién periddica para cumplimiento de medidas sanitarias.

Si 23 719
No 9 281

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas
de fisioterapia 2020.



Tabla 9.

Factores laborales de la institucion. =32
Tiempo de laborar en la institucion F %
Menos de 1 afio 1 3.1
Entre 2 - 5 afos 8 25
Entre 6 - 10 afios 6 18.8
Mas de 10 afios 17 53.1
Horas laborales
8 horas al dia 28 87.5
Mas de 8 horas 4 12.5
Pacientes atendidos por semana
20 -50 pacientes 17 53.1
50 -80 pacientes 11 34.4
80 - 100 pacientes 1 3.1
De 100 a més 3 94
Area en la que se desempefia
Area de pediatria 5 15.6
Area ortopédica 7 21.9
Area neuroldgica 4 12.5
Area de amputados 1 3.1
Todo tipo de area 15 46.9

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 10

Atencion privada N=32
Ejerce la profesion de manera privada F %
Si 30 938
No 2 6.3
Numero de pacientes privados por semana
1 paciente 3 94
2 pacientes 17 53.1
3 pacientes 15.6
4 pacientes 15.6
No atiende pacientes 6.3
Tiempo de atencién por paciente privado
30 minutos 5 15.6
45 minutos 25 781
No atiende pacientes 2 6.3

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 11:

Valoracion fisioterapéutica N=32
Cuenta el centro en que labora con médico fisiatra F %
Si 30 938
No 2 6.3
Ejecuta el medico fisiatra valoraciones
Si 30 938
No 2 6.3
Valoracion integral por fisioterapeuta
Realiza 6.3
Realiza parcialmente 18.8
No realiza 24 75
Identificacidn de las necesidades del paciente por medio de la valoracion integral
Si 2 6.3
No 30 938
Valoracion subjetiva por fisioterapeuta
Si 32 100
Pasos ordenados para el razonamiento clinico
Realiza 3 9.4
Realiza parcialmente 19 594
No realiza 10 313
Informa indicaciones y contraindicaciones
Si 32 100

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 12.

Tratamiento N=32
Protege la confidencialidad del paciente F %
Si 32 100
Realiza métodos de tratamiento adquiridos en la formacion académica
Realiza 17 531
Realiza parcialmente 15 46.9
Informe del progreso aplicado y registro
Si 12 375
No 20 625
Reevalua el fisioterapeuta al haber concluido las sesiones establecidas
Realiza 94
Realiza parcialmente 28.1
No realiza 20 625

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 13:

Datos ergonémicos N=32
Acondiciona el puesto segun necesidades fisicas F %
Acondiciona el puesto 1 3.1
No acondiciona 31  96.9
Mecanica corporal para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
Mecénica corporal regular 14 438
Mala mecénica corporal 18 56.3
Actividades para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
Realiza 3 94
Realiza parcialmente 1 3.1
No realiza 28 87.5
Promueve métodos técnicas para la prevencion de lesiones osteoarticulares
Promueve 2 6.3
Promueve parcialmente 1 3.1
No promueve 29 90.6

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 14.

Datos de docencia e investigacion

32

Asisten alumnos a su area a realizar practicas F %
Si 6 18.8
No 26 813
Realizan los estudiantes actividades en sus rotaciones practicas

Realiza 6 18.8
No realiza 26 813
Lee articulos de interés para su desempefio profesional

Si 32 100
Investigaciones acerca de patologias mas frecuentes

Si 27 844
No 5 156
Estrategias de mejoramiento para la salud de la poblacién

Realiza 3 94
Realiza incompleto 1 3.1
No realiza 28 78.5
Participacion de las mejoras continuas de su grupo profesional

Si 20 625
No 12 375

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Tabla 15.

Datos de gestion y administracion =32
Planifica y organiza actividades que se realizaran durante el mes F %
Si 4 125
No 28 87.5
Registros que corroboren planificacion de actividades durante el mes
Registro completo 2 6.3
Registro incompleto 25 78.1
No registro 5 15.6
Llenado de estadisticas para control y funcionamiento del servicio
Registro completo 31 96.9
No registrado 1 31
Solicitud de materiales para evitar desabastecimiento
Si 5 156
No 27 84.4
Solicitud de mantenimiento preventivo de los equipos
Si 3 94
No 29 90.6
Promueve gestion de equipo y materiales para mejorar la intervencion
Si 3 94
No 29 90.6
Cursos de actualizacion y especializacion personal y colectiva
Si 3 94
No 29 90.6

Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas

de fisioterapia 2020.



Anexo 3.

Grafica 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Datos sociodemograficos
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Fuente: Recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 2: Caracteristicas profesionales y personales.

Fuente: recopilado el instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 3. Otros estudios y capacitaciones.
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Fuente: recopilado de instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020



Grafica 4. Datos de sanitizacioén.
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Fuente: Recopilado del instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 5. Factores laborales de la institucion.
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Fuente: Recopilado del instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 6. Atencion de pacientes privados.
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Fuente: Recopilado de instrumento propio encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 7. Sub competencias clinica e intervencion fisioterapeutica.
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Fuente: Recopilacién del instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 9. Datos ergonémicos y mecanica corporal.
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Fuente: Recopilado del instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 10. Datos de docencia e investigacion.
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Fuente: Recopilado del instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Grafica 11. Datos de gestion y administracion.
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Fuente: Recopilado del instrumento propio, encuesta para la identificacion de competencias clinicas de
fisioterapia 2020.



Anexo 4 tabla 1

Competencias Profesionales segun la WCPT

Clinicas

>

>
>

Valorar el estado funcional del paciente considerando los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y
describir si hay alteraciones, limitaciones funcionales, discapacidades encontradas y riesgos asociados.
Aplicar los conocimientos adecuados de valoracién en fisioterapia.

Priorizar las necesidades detectadas y en base a ellas elaborar plan de atencion que inclluye objetivos e
intervenciones adecuadas.

Utilizar los procedimientos y protocolos de atencion en fisioterapia.

Ejecutar plan de atencion en fisioterapia.

Evaluar la evolucion de los resultados y realizar los informes de fisioterapia.

Razonamiento clinico

>
>
>
>

Es la capacidade de reflexionar y establecer relaciones casuales que guien en la toma de decisiones.
Estructura objetivos para el plan de tratamiento.
Determina un diagnostico funcional.

Define tecnicasadecuadas para el paciente.

Ergonomica

>

Evaluar los factores de riesgos ergonomicos segun puesto de trabajo.

Subcompetencias clinicas que desempefian los
fisioterapeutas en Nicaragua
En el

subcompetencias

estudio se plantearon definir las

que  desempefian  los
fisioterapeutas en el area clinica, obteniendo
debilidad

valoracion, razonamiento clinico, reevaluacion,

como resultado una gran en:
ergonémia y mecanica corporal, gestion vy
administracion, esto nos indica que no estan
cumpliendo con las habilidades y destrezas

adquiridas durante su formacion profesional.



» Comprender los principios de bionmecanica y sus principales aplicaciones en el ambito de fisioterapia.

» Adaptar las condiciones de trabajao a las caracteristicas del usuario.

> ldentificar, analizar y redicir los riesgos laborales.

Docencia e investigacion.

> Incorporar la ivestigacion cientifica y la préctica basada en la evidencia:

Establecer lineas de investigacion en el ambito de la profesion.

Participar en grupos de investigacion.

Difundir trabajos de investigacion y sus concluciones en la comunidad cientifica y profesional.
Establecer protocolos asistenciales de fisioterapia basado en la practicva por evidencia cientifica.
Fomentar actividades profesionales que co porten la dinamizacion de la investigacion en

fisioterapia.

> Planificar programas de educacion para la salud desde una perspectiva profesional e interdisiplicaria.

Gestion y administracion

> Organizar y ejecutar los procesos de gestion de un servicio o programa de intervencion fisioterapeuta.

» Desarrollar la funcién de docente.

» Desarrollar la capacidad para organizar y dirigir.




Anexo 5

Evidencia de recoleccion de datos.






