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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepcion de los estudiantes de las practicas
de familiarizacion en la modalidad regular del 111 semestre de la Licenciatura en Fisioterapia,
IPS UNAN-Managua, realizadas en el periodo de Abril - Junio 2021, el estudio es de tipo
descriptivo, cuantitativo y cualitativo, el cual fue realizado a 35 estudiantes de segundo afio de
la carrera de licenciatura en fisioterapia; utilizando las técnicas de encuesta en linea dirigida a
estudiantes, en donde se conocieron datos sociodemograficos y perspectivas de los estudiantes,
en el desarrollo de la practica, se realiz6 un foro presencial, en el cual se describen las
expectativas y experiencias que obtuvieron los estudiantes durante el desarrollo de las précticas
de familiarizacién. Al coordinador de practicas se le realizo una encuesta en Google Meet,
dando a conocer las principales problematicas de las practicas y como este llevaba a cabo las

distribuciones de los estudiantes.

Entre los resultados se encontrd que el sexo predominante en la carrera es el femenino entre
las edades de 18 a 20 afios, los estudiantes refirieron haber cumplido con los objetivos de la
metodologia brindada para la realizacion de las practicas de familiarizacién, de tal forma que
los estudiantes se familiarizaron con las problemaéticas de las personas con discapacidad; en
cambio, el tutor a veces cumplia con la normativa de la universidad. Por otra parte, los
problemas que notaron los estudiantes durante la realizacion de las préacticas fueron: Tiempo
reducido en areas practicas, poca fluidez de comunicacion con los trabajadores del area,

pacientes y sus familiares.

Palabras clave: Percepcion, Estudiantes, Coordinador, Practicas, Comunicacion
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l. Introduccion

La préactica de familiarizacion es muy importante ya que es donde se prepara al estudiante y
se le va familiarizando con el ambiente laboral y profesional en el que se desenvolvera. Esta
etapa le permitira conocer los pormenores de su profesion, asi como los obstaculos a los que

se enfrentard en la misma. (Garcia & Guevara, 2019)

Las practicas de familiarizacion en nivel superior forma un componente esencial para los
estudiantes ya que, se adquieren habilidades de comunicacion verbal y gestual, valores éticos
y uno de los mas importantes como es el desarrollo humanistico tanto en el trato al paciente
como al familiar de este, que le proporciona experiencia para los escenarios que se pueden vivir

a nivel profesional.

Las précticas de familiarizacion, realizadas en el 111 semestre de segundo afio, se suplementa
a los métodos y técnicas brindados en las asignaturas de Fisiologia Humana, Anatomia aplicada
a Fisioterapia I, Anatomia aplicada a Fisioterapia Il, Psicologia General y Neuroanatomia, que
les permite conocer el desarrollo normal de cada persona, a nivel organico, funciones normales

del cuerpo humano y como podria recuperarse en caso de una lesion musculoesquelética.

Es de vital importancia evaluar la eficacia de estas practicas para la mejoria del aprendizaje

estudiantil, conociendo asi, las areas de dificultad presente en cada estudiante.

La presente tesis de investigacion, tiene como objetivo general analizar la percepcién que
tuvieron los estudiantes de 11 afio de la carrera de Fisioterapia de la modalidad regular, sobre

las practicas de familiarizacion a fin de establecer oportunidades de mejora de su apreciacion.



1. Antecedentes

En relacion a la busqueda de informacion en torno a las percepciones que obtienen los
estudiantes sobre las practicas de familiarizacion, se plasman investigaciones académicas de
nivel internacional y nacional que se relacionan con la tematica en estudio, siendo estas
investigaciones aportes fundamentales tedricos para este documento, por consiguiente, se

presentan en un orden ascendente, a continuacion:
Internacionales

(Andrade, 2015) Estudio realizado en la Universidad del Cauca, Colombia, titulado
Procesos de contacto en estudiantes de fisioterapia de la Universidad del Cauca con abordaje
metodoldgico cualitativo con una poblacion de 26 estudiantes del primer periodo académico,
obteniendo como conclusién que el contacto precedido se da por la cantidad de teoria hecha
conocimiento que el estudiante tiene de los segmentos corporales a tratar, lo que garantizo la

eficacia al momento de realizar las préacticas.
Nacionales

(Lira, Carrién, & Baltodano, 2016) Tesis monogréafica para optar por el titulo de licenciatura
en fisioterapia en el Instituto Politécnico de la Salud, UNAN- Managua, estudio cualitativo,
descriptivo y de corte transversal. Concluyd que el acompafiamiento, seguimiento y control
que los tutores realizaron a los 7 estudiantes durante el periodo de préactica, fue bastante
adecuado para 6 de ellos, ya que lograron detectar a tiempo las debilidades de los estudiantes,
tanto tedricos como practicos y esto les permitid desarrollar estrategias que facilitaran poner al

dia al estudiante y asi mejorar la calidad del servicio brindado a los pacientes.

(Guerrero, Alvarado, & Vallecillo, 2017) Tesis monogréafica para optar por el titulo de
licenciatura en fisioterapia en el Instituto Politécnico de la Salud, UNAN- Managua, estudio
cualitativo — exploratorio y de alcance descriptivo, concluye que los contenidos, habilidades,
destrezas, que se facilitan en el desarrollo, han sido en habilidades lidicas y en su minoria
técnicas en afecciones respiratorias 0 amputados, asi mismo en la solucién de problemas, la
planificacién y aplicacion de medios fisicos, en lo referido a la adquisicion de valores

sobresalen: el compromiso, la creatividad, responsabilidad y la actitud positiva.

(Mayorga, Pérez, & Rodriguez, 2021) Tesis de investigacion para optar por el titulo de

licenciatura en fisioterapia en el Instituto Politécnico de la Salud, UNAN- Managua, estudio



de tipo descriptivo de corte transversal, enfoque mixto. La muestra fue de 20 estudiantes de
Fisioterapia de V afio. Se concluyd que la unidad con mayor conocimiento en evaluacion y
tratamiento fue geriatria, las expectativas de los estudiantes antes de ingresar a las practicas
clinicas, eran altas en un 55%, la percepcion que los estudiantes tuvieron sobre las practicas

clinicas, fue excelente en un 30.



I11.  Planteamiento del problema

Las précticas de familiarizacion, son un elemento fundamental para los estudiantes, ya que
se llevan a cabo actividades que permiten la interaccion de los estudiantes con las personas con
discapacidad, de esta forma pueden identificar las diferentes patologias y secuelas mas

frecuentes, asi como el entorno donde se desarrollan.

Durante la realizacion de las practicas de familiarizacion se presentan un sinnumero de
problemaéticas que pueden llegar a limitar el aprendizaje de los estudiantes, tanto del punto de
la colaboracion del tutor con los alumnos como la falta de casos y equipamiento que puedan
favorecer al aprendizaje de los estudiantes; teniendo en cuenta que la interaccién con los
paciente es de forma distinta por la actual situacion de pandemia Covid-19. Por este motivo es
necesario conocer los retos y experiencias que enfrentaron los estudiantes durante la realizacién

de dichas practicas, basado en lo anterior se plante6 la siguiente interrogante:

¢ Cual fue la percepcion que tuvieron los estudiantes de Il afio de la carrera de Fisioterapia
de la modalidad regular, sobre las practicas de familiarizacién, realizadas en el 111 semestre en
el periodo de Abril - Junio 2021?



V. Justificacion

Durante la realizacion las practicas de familiarizacion, se le brinda a los estudiantes la
oportunidad de emplear los conocimientos tedricos obtenidos en las asignaturas, conociendo la
realidad y el comportamiento de cada patologia presente en los pacientes, obteniendo de este
modo, habilidades, desarrollo de aptitudes y destrezas en los diferentes escenarios del campo
fisioterapéutico. De este modo se fortalece las areas en las que se presenta mayor dificultad,

mejorando la calidad de aprendizaje recibido por cada estudiante.

Esta practica necesita de los participantes, el estricto cumplimiento de las actividades de
aprendizaje para desarrollar los objetivos propuestos y fortalecer el contacto con la realidad,
favoreciendo el proceso de formacion integral, motivando la vinculacion del conocimiento
interdisciplinario y multidisciplinario en el entorno social. (Departamento de Fisioterapia,
2020)

Actualmente no existe un estudio sobre la percepcion de las practicas de familiarizacion,
solo existen estudios sobre especializacién y profesionalizacién, por tanto la elaboracion de
esta investigacion beneficiara al departamento de fisioterapia, contando de este modo con una
base cientifica-tedrica donde se muestre el sentir de los estudiantes durante la ejecucion de
estas practicas, implementando asi oportunidades de mejora que enriquezcan el desarrollo de
la profesion.

La realizacion de esta tesis brinda un aporte social relevante para la mejoria del aprendizaje
estudiantil, en donde se tome en cuenta las habilidades, destrezas, tanto personales como
académicas que poseen los estudiantes, al mismo tiempo su actitud frente al proceso de

atencion fisioterapéutica.



V. Objetivos
General

Analizar la percepcion que poseen los estudiantes de las practicas clinicas de familiarizacién
en la modalidad regular del Ill semestre de la Licenciatura en Fisioterapia, IPS UNAN-
Managua, realizadas en el periodo de Abril - Junio 2021.

Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes de Il afio de la modalidad regular

de la carrera de licenciatura en Fisioterapia.

2. Describir la apreciacion que poseen los estudiantes y coordinador acerca de la practica
de familiarizacion.
3. Interpretar la percepcion de los estudiantes de forma cualitativa, acerca de la practica

de familiarizacion.



V1. Marco teérico

1. Datos sociodemograficos

Segun estudio de (PRO Nicaragua, 2016), se determind que el &rea de ciencias médicas esta
integrada en su mayoria por el género femenino, representando las mujeres el 68.1 por ciento
del total de inscritos y el 65.7 por ciento de los graduados, siendo resultado de la cultura, que
el sexo masculino tiene mayor afinidad hacia las carreras con estandares de hombres. Los
departamentos con mayor nimero de graduados en el 2016 fueron en su mayoria de la zona del
pacifico.

El comportamiento de las variables (sociodemograficas, econdémicas y demogréaficas) que
influyen en el acceso es un factor de peso para establecer diferencias entre los perfiles de los
estudiantes universitarios. El prestigio profesional ha sido considerado tradicionalmente como
una variable mas, entre otras de las variables explicativas de la decision vocacional y también
ha servido para la emancipacion femenina y juvenil, por lo cual han sido elementos importantes

que motivan el acceso a estudios universitarios. (Rodriguez, Nuez, & Cespon, 2021)
2. Perfil de la carrera de licenciatura en Fisioterapia

Fisioterapia es una Carrera Universitaria que forma profesionales integrales que estudian,
analizan y tratan alteraciones de movimiento corporal humano y fundamentan sus acciones en
la promocion del bienestar cinético, prevencion de alteraciones, habilitacion, rehabilitacion de
las personas con alteraciones fisicas de la funcién, disfuncién y la reintegracion a la familia y
sociedad. (POLISAL, UNAN-Managua, 2019)

Segun la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT, por sus sigla en inglés), los
Fisioterapeutas brindan servicios a individuos y colectivos humanos para conservar o restaurar
la méxima capacidad funcional del movimiento a través del ciclo vital humano, como aporte
al cuidado integral de la salud. Desde esta perspectiva, la practica de los fisioterapeutas incluye
la provision de servicios para potencializar el movimiento y la funcién, este papel le compete
al profesional de Fisioterapia, frente a la construccion de respuestas a las nuevas necesidades
de salud de la poblacion en un contexto global, desde una mirada de la formacion, el desarrollo
de la investigacion y la transformacion de la dinamica de prestacién de los servicios.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)



El perfil de un estudiante de fisioterapia debe mantener ciertas cualidades, sobre todo de
interés cientifico, a continuacion se presentan algunas caracteristicas que se deben tener: (Ortiz,
2019)

Interés por la ciencia y el aprendizaje cientifico, especialmente por la biologia.
a. Habilidades de observacion y de investigacion.

b. Habilidades de trabajo en equipo.

c. Habilidad de escucha.

d. Empatia con los demas e interés por ayudar a los demas

2.1 Funciones que realiza él o la Fisioterapeuta:

La practica y el ejercicio profesional de la Fisioterapia impulsan cotidianamente
multiplicidad de procesos y esfuerzos que buscan incidir en la transformacion de la realidad

en diversos planos: (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015)

-Desde el contacto individual y familiar, procurando mantener el trabajo de calidad, con
compromiso ético y con calidez, en un sistema de salud que dia a dia limita estas caracteristicas

que han sido histéricamente un sello del ejercicio profesional.

-Desde los colectivos, en contacto con asociaciones de pacientes, agrupaciones de personas
en diversas condiciones, organizaciones y colectivos sociales con quienes se interactla para el
fortalecimiento de la autonomia, la independencia y las opciones de vida y desarrollo pleno,

desde el movimiento.
a. Participar en el disefio de lineas de investigacion.
b. Promover el desarrollo de proyectos de investigacion.
c. Ejecutar programas de investigacion basica en el ambito clinico y comunitario.
d. Fisioterapeuta de base
e. Ejecutar programas de investigacion basica en el ambito clinico y comunitario.

f. Desarrollar acciones integradas de educacion, en el ambito clinico y comunitario.

g. Evaluar los factores de riesgo ergondmico segun puesto de trabajo.



h. Ejecutar planes de intervencion fisioterapéuticas que permitan modificar los factores de

riesgo ergonémico.
i. Coordinar acciones intersectoriales con los diferentes actores sociales del territorio

j- Planificar programas de intervencion interdisciplinaria segin diagnostico situacional del
territorio.

k. Ejecutar acciones de promocion, prevencion y mantenimiento de la salud a nivel familiar
y comunitario, enfatizando en la poblacidn con actividad limitada y participacion restringida.

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

m. Planificar las intervenciones, ldentificadas por medio de la evaluacion fisioterapéutica.

n. Aplicar las modalidades y procedimientos fisioterapéuticos de intervencion, segun sistema

de afectacion.

fi. Emplear los meétodos y técnicas en la evaluacion de la condicion de salud.

o. Planificar las intervenciones, Identificadas por medio de la evaluacion fisioterapéutica.
2.2 Concepcion de las practicas de familiarizacion

La implementacion de un formato que permita introducir de manera mas profesional al
estudiante durante su estadia en una universidad, no solo va formado de la parte tedrica, sino a
la vez de la parte préactica. Esto es un indicio de reforzamiento curricular, social, psicolégico y
profesional del estudiante. Esto tiene un inicio al plan estudiantil de los niveles superiores desde

hace un tiempo en América latina. (Escobar, 2021)

El rol del docente no se limita al tutor/a de préctica sino que también es responsabilidad del
asesor de practica de las escuelas o instituciones de practica que en el contexto de la UNAN-
Managua, se denomina profesor titular siendo el docente especialista que tiene a su cargo los
grupos de clase del centro educativo de practica y esta dispuesto a apoyar la PFP de los alumnos
practicantes.

Entonces la comunicacion interactiva es la piedra angular sobre la que descansa todo el
proceso de ensefianza-aprendizaje, pues permite a los practicantes aprender con otros y a la vez
cada uno de ellos desarrolla sus propias habilidades, transformandolas en herramientas para
actuar con pertinencia en los escenarios educativos. El estudiante practicante también tiene sus
propias percepciones. Dependiendo del grado de desarrollo y madurez alcanzado durante sus
afios de formacion, asi seran sus expectativas y su actuar en el proceso de practicas. (Lopez,
2016)



Como el mismo nombre lo dice, familiarizacion, se convierte en una metodologia cardinal
que emite el sonido y eco del canto de su carrera. Por lo que es la entradilla de estructuracion
del pensum académico universitario. Es ahi donde el estudiante demuestra el interés por la
misma, o por el contrario se convence de que ésta en una carrera mal ubicada. Este proceso lo

realizan las y los estudiantes de la Universidad justo cuando cursan el 1l afio de la carrera.
2.3 Aprendizaje de las practicas de familiarizacion

La performance académica es importante ya que refleja el esfuerzo y el nivel de aprendizaje
adquirido, pero la teoria no servira de nada hasta que no se ponga en practica, la realizacion de
practicas profesionales, durante el periodo de estudios como al finalizar estos, es la mejor
opcidn para adquirir experiencia real en los centros o instituciones, aumentan las posibilidades
de conseguir un trabajo y permiten empezar a construir una red contactos y una vision real de

lo aprendido. (Sttafing América Latina)

El éxito simplemente no sera algo que sea muy facil de obtener, lo mas importante es la
practica, el de mantenerte enfocada la atencién en un objetivo claro, adquirir nuevas
habilidades y crecer constantemente. Por lo una pasantia que genere una préactica real, donde
se pueda aterrizar los conocimientos, te servira a tener un mejor desempefio como profesional,

y al mismo, tener éxito en tu carrera profesional. (Gajardo, 2021)

Durante el periodo comprendido de las practicas de familiarizacion, los estudiantes tendran
la oportunidad de conocer los diagnosticos y secuelas mas frecuentes en las areas que se les

asigne y observar las actividades fisioterapéuticas que se realizan en los centros asistenciales.
2.4 Dificultades del entorno

Al inicio de la practica al estudiante le falta experiencia y es en esta etapa donde debera
integrar todos los conocimientos construidos a lo largo de los afios de formacion, lo que le
generard emociones de sufrimiento, mas intensas a un inicio, pero a medida que adquiera
confianza en si mismo comenzara a asumir el rol profesional, lo que le otorgara emociones de

satisfaccion.

Es indispensable que un estudiante se enfrente a retos en el transcurso de su formacion
profesional, y es aqui cuando se llega al momento del ejercicio de sus practicas universitarias,
donde muchos de sus retos se convierten en limitaciones que estropean este proceso como

desarrollo en el aprendizaje del estudiante.
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La susceptibilidad que poseen las personas durante su busqueda por encontrar un lugar para
completar su perfil estudiantil y aspirar a experimentar en primera instancia el mundo laboral,
muchas veces es razon para impedir que este desempefie de la mejor manera sus asignaciones.
(Garcia & Guevara, 2019)

Pueden encontrarse con profesionales muy involucrados y motivados por la docencia y con
otros que no respondan a sus expectativas. Pueden encontrarse con personal que requieran
actualizar sus conocimientos y compartirlos y con otros cuyo quehacer diario viene marcado
por la rutina y la repeticion de unas formas de trabajo basadas en la inercia. (Estrada, Sanfeliu,
& Tricas, 2013)

En relacion al entorno, el estudiante deberd adaptarse al lugar que se le fue asignado,
teniendo en cuenta la distancia que recorrera desde su domicilio hasta los centros asistenciales
u ONG, el horario comprendido a asistir segun la normativa impuesta. También la concurrencia

de pacientes con diferentes diagnosticos al lugar.

Los educando en su primer dia, o primer semana podran percibir sentimientos confusos
(miedo, inseguridad, temor) también podran tener expectativas con referente al lugar que le
corresponda o de como seran o se realicen las actividades fisioterapéuticas

2.5 Concepto de précticas universitarias

Las practicas universitarias son aquel proceso donde lo tedrico es llevado a la ejecucion,
desarrollandolos de modo integral en un medio que necesite de las aportaciones de un
profesional. Estos a su vez van guiados por algiin docente que muestra ese apoyo temporal para
encajar las actitudes y aptitudes del estudiante durante su primerizo proceso de sumersion en
el mundo laboral. Es durante este proceso que el estudiante realiza actividades practicas que lo
familiarizan al espacio comunicacional. Las préacticas universitarias son la entrada profesional
al mercado laboral. Es por esto, que la mayoria de carreras cuentan con convenios que permiten
ofrecer a sus estudiantes relacionarse directamente con la realidad de las empresas. Académica,
y la mayoria de las universidades optan en darle al estudiante esta oportunidad, una vez haya

asimilado lo tedricamente aprendido. (Garcia & Guevara, 2019)
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3. Apreciacion

Apreciacion Estudiantil, se refiere acerca de aquellos aspectos de la docencia, del cual los
estudiantes pueden tener una percepcion, es decir, acerca de aquellos que guardan una relacion
directa con la interaccion profesor-alumno y con la manera en que los profesores ayudan a los

alumnos a aprender.

Las préacticas de familiarizacion se realizan en el tercer semestre de la carrera de licenciatura
en Fisioterapia, teniendo como finalidad que los estudiantes realicen una serie de actividades
que conlleve a interactuar con personas con actividades limitadas o participacion restringida

con la intencién de conjugar acciones encaminadas a la formacion del educando.
4. Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y representan
un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad. Se estiman cinco
niveles de conocimiento en el cual, los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental,
técnico y metodoldgico) son aplicables a la educacion basica (primaria y secundaria); el cuarto
y el quinto (teérico y epistemoldgico) a la educacion media superior, y los dos ultimos
(gnoseoldgico y filosofico) a la educacién superior. (Sanchez, 2014)

Actualmente las instituciones educativas propugnan un aprendizaje de primer mundo, sin
embargo, estan lejos de alcanzarlo si se olvida el rol que tiene tanto el educador como el
educando, ambos son entes activos en la educacion aunque la prioridad aqui es el educando.
Ahora, las politicas educativas que existen estan concebidas desde los logros que cada
institucidn educativa se propone alcanzar en conjunto con el Estado. Cada educando esta sujeto
a la sociedad desde el instante en que nace y por consiguiente adquiere conocimientos de su
entorno, su cultura, etc. (Jhonnathan, 2012)

En relacion a la definicion anterior, segun el plan de estudio 2016, los estudiantes de Il afio
de la carrera de licenciatura en Fisioterapia recibieron las asignaturas previas de fisiologia
humana, anatomia aplicada a Fisioterapia | y anatomia aplicada a Fisioterapia Il, psicologia

general y neuroanatomia.
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5. Contenidos de las practicas
5.1 Fisiologia Humana

Ciencia que estudia las funciones del ser humano en ausencia de enfermedad y patologias.
Es una ciencia basica derivada de la fisiologia animal. La fisiologia humana estudia desde el
funcionamiento de los 6rganos que componen el ser humano y su interrelacion hasta el
funcionamiento de las células que los componen. La fisiologia humana se relaciona
estrechamente con la anatomia, ya que entre ambas se llega al conocimiento de la funcién y la
forma de todas las estructuras corporales. En el &mbito del ejercicio, se considera una materia
basica para entender las adaptaciones producidas por la actividad fisica y ejercicio. (Juan del
Coso, 2013)

Se podria mencionar y caracterizar una fisiologia por cada una de las funciones que tiene el
cuerpo humano, pero se mencionaran a continuacion solo algunas, que se destacan por su
importancia: Fisiologia cardiaca, fisiologia respiratoria, fisiologia de la reproduccion,
fisiologia del aparato locomotor, entre otros. (Editorial, Etecé, 2021)

5.2 Anatomia aplicada a Fisioterapia |

La anatomia humana es la ciencia que estudia la forma y la estructura del cuerpo humano,
La anatomia humana que debe aprender el estudiante de medicina y de otras ciencias de la
salud, debe estar orientada a la practica clinica. La anatomia clinica destaca los datos
anatémicos Utiles para comprender la enfermedad y para explorar y tratar correctamente a los
pacientes. La aplicacion médica de la anatomia es de extraordinaria importancia. EI objetivo
de la anatomia clinica se logra cuando el estudiante sabe, por ejemplo, las estructuras que palpa

con sus manos en un paciente. (Garcia & Hurlé, 2021)

La anatomia humana se divide en distintas ramas, por ejemplo: osteologia o estudio del
esqueleto, artrologia o estudio de las articulaciones, sindesmologia o estudio de los ligamentos,
miologia o estudio de los musculos, neurologia o estudio del sistema nervioso y otras mas.
(Rosas & Munive, 2009)

En esta asignatura, se dan a conocer los términos en referencia al cuerpo humano, tales
como: cefalico, caudal, plano anatémico, proximal, distal, nombre de estructuras Oseas,

articulaciones.
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5.3 Anatomia aplicada a Fisioterapia 11

Se hace importante el estudio de la anatomia para la fisioterapia debido a que el objeto de
estudio de la fisioterapia es el movimiento corporal humano en base a la funcion,
funcionamiento y funcionalidad. Gracias a los conocimientos que se tiene de nuestro cuerpo se
sabe como se mueven los distintos sistemas (musculo-esquelético, neuromuscular,
cardiorrespiratorio y tegumentario fundamentalmente, aunque todas las visceras también son
igual de importantes), sus caracteristicas basicas, qué funcion cumple cada una de las
estructuras, como ayudan a desenvolverse en el medio en el que se desarrollan, cémo se ven
afectadas éstas estructuras, en qué afecta al individuo su mal funcionamiento y qué hacer para

recuperarlas en caso de lesion. (Fisiocampus Online, 2021)

En esta asignatura se puede asimilar como la continuidad de anatomia aplicada a Fisioterapia
I, puesto que en esta se adquiere todo lo relacionado a la musculatura del cuerpo humano, desde

su origen e insercién y funciones.
5.4 Psicologia General

La Psicologia General se define como la ciencia que estudia la conducta y los procesos
mentales de las personas. Su area de estudio abarca cada uno de los aspectos de la experiencia
humana. Esta ciencia debe su nombre a que se dedica a estudiar las funciones mentales
comunes a todos los individuos, consiste simplemente en describir el comportamiento de los
seres humanos y otros animales, para entenderlo y tener una mejor perspectiva de lo que se

considera normal y anormal. (Infolibros, 2021)

Actualmente la psicologia general trata de ser una ciencia. Por lo tanto, la ciencia es el
esfuerzo de analizar un sujeto con una oferta explicita de pensar evidentemente y anotar a los
hechos précticos tan firmemente como sea humanamente posible. Es necesario mencionar
cuales son las areas de estudio que tiene la psicologia general y procesos basicos, estas son
algunos de los temas mas relevantes que aborda esta ciencia, percepcion, memoria, cognicion,
aprendizaje, emocion, resolucién de problemas, motivacion, lenguaje, conocimiento,

personalidad, l6gica, voluntad, atencidn y consciencia. (Aprendizaje, P, Pedagogia, 2021)
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5.5 Neuroanatomia

La neuroanatomia es el estudio del lazo entre la estructura y la funcion en el sistema
nervioso. La neuroanatomia incluye el estudio de estructuras macroscopicas y microscopicas.
Las estructuras macroscopicas son estructuras mas grandes, tales como dobleces del cerebro.
Por otra parte, las estructuras microscopicas incluyen ésos en el nivel celular y molecular, como

acciones reciprocas entre las neuronas y la glia. (Shaffer, 2019)

Tras el periodo formativo correspondiente a esta materia, el alumno debe conocer y
entender: los conocimientos basicos de los Organos de los Sentidos y del Sistema Nervioso,
organizado en sus diversas partes y jerarquias, que resultan indispensables para la comprension
en el ejercicio profesional para la exploracion fisica del paciente, el diagnoéstico por imagenes,
y la evaluacion de ciertas discapacidades. (Universidad de Salamanca, 2018)

5.6 El sistema nervioso

Compuesto por tres componentes forman el asiento del sistema nervioso: neuronas (0
células nerviosas), neuroglia (células glia) y componentes extracelulares. Informacién de
proceso de las neuronas detectando el ambiente, comunicando a través de los

neurotransmisores, y originando nuestros pensamientos y memorias. (Shaffer, 2019)

6. Objetivos de la practicas

a. Lograr en los estudiantes desarrollar las actividades humanisticas, vocacionales y éticas.

b. Desarrollar capacidad de observacidn y sensibilizacion ante la problematica de las personas
con actitud limitada y participacion restringida.

c. Familiarizar a los estudiantes con la problematica de las personas portadores de deficiencias
y discapacidades.

d. Establecer dialogo oral y gestual con el paciente permitiendo de esta manera una adecuada
comunicacion.

e. Desarrollar habitos de honestidad, orden sentido positivo de la vida y espiritu de superacion
como parte de su entidad profesional.

f. Apropiarse de la naturaleza y dimensiones de los problemas de salud de la poblacion.

g. Cumplir con las normas establecidas en cada centro asistencial y de educacion donde se

realizan las visitas.
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6.1 Percepcion de préacticas de familiarizacion

Las practicas son una parte de muchos programas en educacion superior alrededor del
mundo. En programas profesionales, particularmente, es una parte integral y a menudo
obligatoria de la experiencia académica de los estudiantes. Las practicas ayudan a acortar
distancias entre las clases teoricas y las practicas en las diferentes areas, éstas exponen a los
estudiantes a la realidad de las areas y les ayudan a tomar decisiones de carrera. En muchos
aspectos, integrando las instrucciones de clase con experiencias de trabajo préctico, han
probado el ser una forma efectiva para ensefiar a los futuros profesionales sobre las realidades
de sus campos escogidos. (Cueva Navas, Ferndndez Machado, Lopez Molina , & Van Hoof
Van Hoof , 2014)

La formacion profesional histéricamente ha constituido un componente fundamental en los
planes de estudio de las carreras que sirve la UNAN-Managua. Para este proceso estudiantil,
se creo el Reglamento del Régimen Académico Estudiantil, elaborado por la UNAN-Managua,
y aprobado por el Consejo Universitario, con la finalidad restringir y permitir normas que
dirijan tanto a los docentes como a los estudiantes, donde es tomado también el proceso de las

practicas profesionales. (Garcia & Guevara, 2019)

El modelo educativo de la UNAN- Managua considera que las Practicas Profesionales se
convierten en una actividad obligatoria, dirigida a fomentar el contacto con la realidad,
facilitando la incursion del estudiante al mundo laboral. Esta actividad académica favorece el
proceso de formacion integral del estudiante, a través del contraste entre el conocimiento
tedrico (inter y multidisciplinar) y la actividad practica que la realidad proporciona. Esto
permite la vinculacion de la Universidad con el entorno social y productivo. (UNAN-Managua,
2011)

Todas las carreras de la UNAN-Managua contemplaran en sus Planes de Estudios las
Practicas Profesionales, independientemente de la modalidad de estudio. Las etapas del

Sistema de Practicas de Formacion Profesional seran tres:

a) Préactica de Familiarizacion:

Las practicas de familiarizacién vendrian a ser un paso de estrategia utilizado por la
coordinacion de las carreras para presentar ante el estudiante el enfoque o directriz que conlleva

su profesion. Este proceso de ensefianza-aprendizaje tiene como base un modelo pedagogico

16



que centra su atencion en el estudiante que asume un rol activo y participativo con una alta
responsabilidad en el desarrollo de un aprendizaje autdbnomo y estratégico. La aplicacion de
este proceso inicial al estudiante durante su paso por la carrera, hace que pueda experimentar

una estructuracion basica de su profesion y generar criterios de la misma

Es aquella donde se prepara al estudiante y se le va familiarizando con el ambiente laboral
y profesional en el que se desenvolvera una vez terminado el proceso de formacion profesional.
Esta etapa le permitira conocer los pormenores de su profesion, asi como los obstaculos a los

que se enfrentara en la misma. (Garcia & Guevara, 2019)

b) Préctica de Especializacion: Esta fase, dependiendo de la profesion, permitira al
estudiante definir el area de especializacion que mas le interesa, ya que segun el Perfil
Profesional tiene la posibilidad de desempefiarse en varias areas. Con estas practicas tendra la
oportunidad de relacionar la teoria con la préactica, lo que a su vez, garantiza la aplicacién del

conocimiento cientifico adquirido en los diferentes campos de su profesion.

c) Préactica de Profesionalizacion: Es aquella en donde el estudiante ha de aplicar todos los
conocimientos habilidades destrezas, actitudes y valores desarrollados durante su formacion,
ésta deberd ubicarse en el V11 o 1X semestre. (UNAN-Managua, 2011)

Por consiguiente los educadores de la carrera de licenciatura en Fisioterapia se acoplan a
este modelo educativo para la formacion de profesionales, con capacidad de liderazgo, con
razonamiento clinico y pensamiento critico que puedan dar respuesta a las necesidades de la
sociedad conforme el referente epistemoldgico de la profesion, velando por la calidad de vida
de la poblacion en todas las acciones relacionadas con el movimiento corporal humano.
(POLISAL, UNAN-Managua, 2019)
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VI1. Disefio metodoldgico cuantitativo

a. Tipo de estudio:

Descriptivo ya que especifica las caracteristicas sociodemogréaficas, percepcion y
apreciacion de cada estudiante; cuantitativo porque permitié cuantificar, reportar y medir
los hallazgos obtenidos en la encuesta y de corte transversal, porque se recolectaron los
datos ocurridos de Abril - Junio de 2021, bajo un paradigma post-positivista.

b. Area de estudio

Se realizd en el Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”, el cual pertenece
al Recinto Universitario “Rubén Dario” UNAN-Managua, la cual est4 ubicada de la Rotonda
Universitaria Rigoberto Lopez Pérez 1 km al sur, Villa Fontana costado sur de la UNAN

Managua.

c. Unidad de Analisis
Percepcion de los estudiantes de 11 afio de la carrera de Fisioterapia, sobre las précticas de

Familiarizacion.

d. Universo
Fue conformado por 35 estudiantes de 1l afio de la carrera de Fisioterapia de la generacién

2020-2025, que asistieron a las Practicas de Familiarizacion | en el 11 semestre 2021.

e. Criterios de seleccién

» Estudiantes de segundo afio de la carrera de licenciatura en fisioterapia.
 Estudiantes que hayan cursado la practica de familiarizacion.

« Estudiantes que deseen participar en el estudio.

f. Variables por objetivo
Anexo N°2

g. Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de los datos se elaboro un consentimiento informado en donde se explicd

el objetivo de la realizacion de la encuesta, dirigida a estudiantes que realizaron las Précticas
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de Familiarizacion, esta encuesta cuenta con 9 acapites cada una de esta cuenta con preguntas
abiertas, donde se presenta edad y sexo, apreciacion del nivel de conocimiento previo a las
practicas, apreciacion general de las practicas, apreciacion acerca de la coordinacion de las
practicas, apreciacion del tutor externo y percepcion global; conteniendo 31 preguntas en total,
esta encuesta fue realizada en google Forms.

h. Meétodos de recoleccion de la informacion

Para recoleccion de la informacion se identificaron los estudiantes que cumplian con los
criterios de inclusion, luego se procedié a informarles del estudio con una visita al aula de
clases, donde se explicaron los objetivos del estudio y los acapites que aparecian en el
instrumento, ademas se les leyd un consentimiento informado donde aceptaron participar en el
estudio, se les envid una encuesta via WhatsApp gue se elaboro en el programa Google Forms,

en dicha encuesta se utilizo la escala Likert y contenia 31 preguntas en total.
i. Procesamiento y andlisis de la informacién

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion y analisis de los datos se utilizo el
programa de SPSS Version 26, donde se ingresaron los indicadores de cada encuesta de
percepcion de Practicas de Familiarizacion, la informacion fue analizada mediante la
funcionalidad de tablas del programa Excel 2013 y la representacion de la informacién a través
de los gréaficos. Ademas, se utilizé el programa Microsoft Office Word 2013 para la elaboracion

del documento final.
j.  Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio se elabor6 una carta de consentimiento informado, dirigida a
los estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion, donde se detallaron
explicitamente los objetivos del estudio. Se les garantiz6 ademas el manejo confidencial de los
datos y que la informacion obtenida no seria alterada ni se interpondria el criterio y sentir de

los investigadores. Se adjunta carta de consentimiento en anexos n°3.

19



VI11. Disefio metodologico cualitativo

a) Paradigma: Interpretativo, porque busca la interconexién y comprension de experiencias
de los estudiantes. Por lo cual esta investigacion pretende interpretar la percepcion de los

estudiantes en las practicas de Familiarizacion.

b) Enfoque: Cualitativo, ya que interpreta la percepcion de los estudiantes, a partir de las

experiencias en la practica.

c) Disefio: Fenomenoldgico, estudio de caso tipo 2: centrado en las experiencias de los
estudiantes de Fisioterapia de 1l afio, dentro de las practicas de Familiarizacion.

d) Escenarios de la practica de familiarizacion: Hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria
(Consulta Interna, area de amputados, TO y pediatria), Clinica de Fisioterapia POLISAL,
Centro Los Mimados, Clinica de la UNAN Managua, Centro Corazon Contento y Centro

Tesoros de Dios. Ubicados en el municipio de Managua y Granada.
e) Escenario de la entrevista:

A los estudiantes: En el instituto Politécnico de la Salud, del Recinto Universitario Rubén
Dario, el dia 29 de septiembre de 2021, pabell6n 58, laboratorio 2, del departamento de

Fisioterapia.
A la maestra: el dia 11 de octubre de 2021, via Google Meet, con duracién de una hora.
f) Proceso de formulacion del instrumento:

Para la elaboracion del instrumento, los investigadores elaboraron un guion de grupo focal,
que contempld 5 categoria con 17 preguntas: Conocimiento previo (3), gestion de practica (3),
relacion con el tutor y demas trabajadores del area (6), equipamiento del centro (1), experiencia

general (4).
g) Muestra Tedrica:

El tipo de muestreo que se utilizé fue el tedrico, se contempl6 en primer lugar la seleccion
de 6 estudiantes, uno por cada centro de préactica, lo que permitié obtener la informacion
requerida por medio de una entrevista en un grupo focal. Los estudiantes dispuestos a participar

brindaron su consentimiento de manera verbal y escrita.
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Como investigadores el propdsito no es generalizar los resultados de su estudio a una
poblacion mas amplia, sino contextualizarlo en relacion de los estudiantes que brindan su

percepcion de las vivencias dentro de la practica de Familiarizacion.
h) Métodos y técnicas de recoleccién de la informacion

Se programd el grupo focal en los dias y horas disponible de los estudiantes, para obtener
de manera clara y precisa la informacién requerida para desarrollar el estudio. Se realizé una
cita en el Instituto Politécnico de la Salud, el dia 29 de septiembre de 2021 en el laboratorio

n°2 del departamento de Fisioterapia.

La metodologia que se utilizo es la siguiente:

e Breve presentacion de la moderadora del grupo, del trabajo de investigacion y del
propdsito del encuentro.

e Se solicitd autorizacién para grabar (grabadora de voz) la sesidn, explicando la
importancia y la finalidad de la grabacion, se les hizo saber que luego de la entrevista se
realizaria un analisis de la informacion obtenida.

e Aclarar que no se personalizara ni se asociara la informacion obtenida durante la sesion
con la persona que la brindd. Es decir, se va a respetar la confidencialidad y el anonimato de
las participantes del grupo a la hora de redactar los resultados obtenidos.

e Parafacilitar el andlisis de la informacion, es importante pedir al grupo que respeten los
turnos de opiniodn, los cuales tendran una duracion de 4 minutos por estudiante.

e Se hizo especial énfasis en que no hay respuestas correctas ni incorrectas. No se trata
de valorar sus respuestas, si estas estan bien o mal, es decir, no importa quién lo dice, sino qué
se dice y por qué se dice.

e Al finalizar con la sesion de preguntas y respuestas, el moderador dio por concluida la
entrevista, y procedio a agradecer a los estudiantes que asistieron y participaron en el grupo
focal.

Se programé entrevista con la coordinadora de practicas por via Google Meet, el dia 12 de

Noviembre, a las 3 de la tarde, este tuvo una duracién de una hora.

La metodologia que se utilizé fue la siguiente:

a. Presentacion de objetivos de la entrevista.

b. Se inicio el cuestionario sin grabacion de voz, esta no fue permitida por la
coordinadora.

C. El cuestionara consta de 7 preguntas.
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h) Plan de Analisis

Posteriormente se realiz6 la transcripcion de la entrevista de manera integra, lo que
representd los conceptos de primer orden, luego se seleccionaron las frases con mayor
similitud, se realizo la codificacion de los elementos significantes de la entrevista, para poder
realizar la categorizacion y formular los conceptos de segundo orden, se realizaron con cada
una de las 6 categorias abordadas en la entrevista y sus claves, las cuales fueron conocimiento
previo (APRAC), gestion (GT), tutor (TT) y asi analizar la informacién para desarrollar la

teoria tal como surge. El estilo del informe estara dado la técnica de “Hermosa frase”
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IX. Descripcion de los resultados

Descripcion de resultados cuantitativos

Objetivo N° 1: Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes de Il afio de la

modalidad regular.

1. El grafico N°1 muestra la edad y sexo de los estudiantes encuestados. En donde el género
predominante fue el femenino con 82% correspondiente a 35 personas, por otro lado el género
masculino obtuvo un 18% correspondiente a 8 personas. Las edades con mas prevalencia
fueron de 18 a 20 afios representando un 67%, en cambio las edades de 21 a 24 afios
representaron un 30%, por su parte un 5% representa a los de 30 afios y un 2% equivale a los

de 17 afos.

2. El gréfico N°2 muestra los porcentajes de los estudiantes que rotaron en los diferentes
centros o0 areas de practicas predominando con 32% de los estudiantes en la clinica de
Fisioterapia- UNAN Managua, seguido de un 20% en CID Corazén Contento, proseguido de
un 16% en el hospital escuela de rehabilitacion Aldo Chavarria, otro 16% en el centro Tesoro
de Dios y un 14% en la clinica de Fisioterapia-POLISAL.

Objetivo N°2: Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de

familiarizacion.

3. El gréfico N°3 muestra la apreciacion de la préctica de familiarizacion, encontrandose los
siguientes datos: los estudiantes se familiarizaron con probleméticas de personas con
discapacidad de los cuales un 56% obtuvo una excelente apreciacion, seguido de, el 26% con
muy buena apreciaciéon, un 14% que obtuvo una buena apreciacion y el 5% califica su
apreciacion como regular. Por otra parte, el 50% de los estudiantes conocieron diagnosticos
relacionados a la discapacidad de los cuales el 56% fue excelente, por otra parte, el 26% fue

muy buena, un 12% su apreciacion fue buena y en ultimo lugar el 7% regular.

4. El grafico N°4 muestra la percepcion de asignacion de practicas, encontrando los
siguientes datos: el 100% de los estudiantes sefial que si fueron informados de la asignacion
de centros de practicas con anticipacion de estos el 51% revelé que la distancia del centro,

hospital o clinica asignada siempre le facilito llegar en el tiempo establecido, el 28% dijo casi
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siempre, y el 12% indico que a veces, en cuanto a la informacion brindada en las préacticas, el
46% dijo que era excelente, un 30% refirio que la informacion brindada en las practica fue

muy buena y el 23% expreso recibir una buena informacion de las practicas.

5. El grafico N°5 muestra la percepcion de los estudiantes con las tareas asignadas en cada
uno de los centros, encontrando los siguientes datos: del 100% de los estudiantes el 98% se les
orientd tareas, por otra parte a un 2% no se les orientaron. Asi pues, el 48% dijo que las tareas
realizadas siempre fueron variadas, seguido del 30% que casi siempre realizaba tareas variadas,
del mismo modo, el 12% a veces realizaba tareas variadas, por otro lado, un 5 % nunca realiz6
tareas variadas. De igual forma, el 74% refirié que siempre realizo las tareas en su area de
practica segun lo establecido, el 21% dijo casi siempre realizar las tareas. Al mismo tiempo, el
47% dijo estar muy de acuerdo con sus tareas, por el contrario, el 2% no estaba de acuerdo con

las tareas.

6. El grafico N°6 muestra percepcion de la tutoria se muestra que el 63% de la poblacion
encuestada refiere haber recibido un trato excelente de parte del tutor, seguido de un 33% que
refiere muy bueno y un 12% que lo califica como bueno. Por otro parte, se presenta el 49% de
la poblacion que tuvo una buena interaccién con el personal, seguido de un 33% una mala
relacion. En cambio, con un 84% se muestra que con respecto a la resolucion de problema se
realizd pocas veces. El 98% de la poblacion encuestada refiere que el tutor a veces cumplié la
normativa, seguido de un 26 % en los cuales siempre se cumpli6 la normativa. Por otra parte,
se observa un 47% de la poblacion que refiere que los tutores realizaban pocas veces la revision
sistémica, seguido de un 23% que refiere que se realizaba siempre y un 19% que dice nunca
realizarse. En cuanto a, la educacion continua se muestra que un 74% de la poblacion refirio

que se realizaba pocas veces y un 19% que aseguran se realizaba siempre.

7. El gréfico N°7 muestra percepcion del centro y los pacientes se muestra que el 86% de la
poblacién refiere haber establecido dialogos orales y gestuales con los pacientes y por otra
parte un 14% que no logro hacerlo. En cambio, se demuestra que un 51% de la poblacion esta
de acuerdo con que las instalaciones del hospital, centro o clinica les facilitaba la realizacion
de las tareas asignadas, seguido de un 28% muy de acuerdo, un 14% algo de acuerdo y un 7%
poco de acuerdo. Por ultimo, se presenta un 53% que estan de acuerdo con que los medios con
los que cuenta el hospital, centro para el desarrollo de las préacticas, les facilita realizar las tareas

asignadas y un 7% esta poco de acuerdo.
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8. El grafico N°8 muestra la percepcion general, se muestra que el 51% de la poblacion tenia

altas expectativas de las practicas antes de realizarlas, seguido de un 5% que tenia bajas

expectativas. Por otra parte, se encuentra que el 74% de la poblacion recomienda a sus otros

compafieros la realizacion de practicas en este centro, por otra parte, se encuentra un 2% que

no lo recomendaria nunca. Por ultimo, se presenta un 51% que valora como excelente su

experiencia en la practica de familiarizacion, seguido de un 33% como muy bueno, de igual

manera un 9% bueno, 5% regular y por ultimo un 2% que lo califica como deficiente.

Objetivo N°3. Interpretar la percepcion de los estudiantes de forma cualitativa, acerca de la

practica de familiarizacion.

Descripcion de resultados cualitativos

Conocimientos previos Gestion Tutor
APRAC GT TT
“Ademas de no cumplir “El periodo de practicas fue “No se realizo

con mis objetivo ya que la

familiarizacion ~ con  los
pacientes fue poca a pesar de
rotar en el area de pediatria,

consulta externa y

’

mecanoterapia.’

“Yo si siento que aprendi
estuve rotando en todas las
consulta

areas pediatria,

’

externa, mecanotempia’

“Mire las mismas
patologias, no me relacioné

con patologias diferentes”

“No alcance mi objetivo ya

que me familiarice solamente

muy corto, debido a que asisti un
dia a la semana y considero que
para aprender lo que se necesita,
deberian asistir al menos 3 veces

a la semana”

“El periodo de précticas fue

9

muy corto

“El periodo de précticas fue
muy corto, deberian de asignar
mas tiempo para la realizacion

de estas practicas”

“El problemas fue el corto
tiempo que se asignd a las

practicas”

investigaciones, ni exposiciones”’

“El  maestro estuvo con
nosotros en clinica diciendo que
se hacia, nos mandaba a

investigar, para conocer de los

’

medios fisicos’

“No senti el apoyo del tutor a

cargo”

“No se realizé post clinico ni

pre clinico”

“El

conocimiento de que nosotros

tutor no tenia el

estabamos realizando las

practicas de familiarizacion”.
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con un paciente durante todo

el tiempo de la prdctica”

“No cumpli con mis
expectativas ya que no me
familiarice con los pacientes
ni con el manejo 'y
funcionamiento del area,
dedicandose a la limpieza del
local y de aditamentos propios

del area”

“Una de la cosa que se me

dificulto en el trascurso del area

fue el transporte”

“No se me dificulto nada

porque el transporte era cerca”

“No se realizo post clinico ni

pre clinico”

Fuente: Elaboracion propia
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X. Analisis y discusion de los resultados

Objetivo N°1 Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de Il afio de la

modalidad regular.

1. Los datos del grafico N°1 se relacionan con los datos obtenidos del articulo (PRO
Nicaragua, 2016) del cual refiere sobre la poblacién universitaria de Nicaragua 2012- 2016, en
donde indica que la poblacion femenina predominé con el 68.1 % del total de inscritos y la
poblacion masculina con 65.7 %. Asi mismo el articulo (Bernheim, 2008) contrastan los
resultados obtenidos del grafico N 1 puesto que la tasa de escolaridad en la educacion superior
es del 14% y se encuentra por debajo del promedio latinoamericano (26%), Anualmente, cerca
de 500.000 nifios, nifias y adolescentes se quedan fuera del sistema educativo. Se estima que
medio millén de jovenes no estudia ni trabaja, 1o que representa un caldo de cultivo para el
pandillismo, la adiccién a las drogas y la prostitucién, lo que quiere decir que en materia

educativa en el ambito universitario , los indicadores como pais son alentadores.

2.El grafico N°2 Se identifica que la mayor parte de estudiantes fueron distribuidos en la
clinica de Fisioterapia- UNAN Managua puesto que, la estabilidad econémica de cada uno de
los estudiantes fue tomada en cuenta la accesibilidad facil y réapida de transporte pubico,
ademas esta clinica posee mayor demanda de pacientes ortopédicos que le permitieron a los
estudiantes tener un amplio conocimiento de las distintos diagnosticos y patologia, de igual
forma adquirieron conocimientos de las definiciones de los equipos que se utilizan en dicha
clinica, asi mismo otra parte de los estudiantes fueron enviados a Corazén Contento, ya que es
uno de los centros disponibles y con una infraestructura amplia para llevar a cabo las practicas,
otra parte de estudiantes asistieron al hospital de rehabilitacion escuela Aldo Chavarria este
cuenta con diferentes areas de atencion como lo es consulta interna, consulta externa, area de
protésico, taller de protesis y pediatria, del mismo modo en el centro Tesoros de Dios, donde
se prestan servicios de atencion tanto en nifios como en adultos, una pequefia parte de
estudiantes fue distribuido en la clinica de Fisioterapia del POLISAL, debido a que se toma en

cuenta la capacidad de cada centro y su aceptabilidad de estudiantes en cada area.
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3. El grafico N°3 En relacion a la apreciacion de las practicas de familiarizacion segun
articulo (Araya, Bianchetti, Torres, & Véliz, 2017) de Expectativas y experiencias de
aprendizaje en la préctica profesional de estudiantes del area de la salud emergen de 6
categorias, del cual son: equipo de trabajo, aplicacién de conocimientos teoricos, relacion
paciente-estudiante, incorporacion de nuevos conocimientos, trabajo a realizar en la préctica
y estado emocional. Partiendo de esto, se interpreta que los estudiantes pudieron obtener en la
mayoria una excelente familiarizacion y conocimientos relacionados a las personas con
discapacidad esto debido a que fueron llevados a las &reas teniendo un gran acercamiento a las
diferentes patologias y tratamiento que se brinda a los pacientes. Por otra parte se mostro que
una pequefia porcion de los estudiantes sintieron no haber alcanzado el objetivo de las practicas,
ya que en los centros que correspondian no se les permitia el acercamiento a dichos pacientes,
limitando de esta manera el aprendizaje que se pudo haber obtenido.

4. En cuanto a la percepcion de la asignacion de centro de practica, basandose en (Asamblea
Nacional de la Republica de Nicaragua, 1987), Reglamento del Régimen Académico, Titulo
IV, Capituld 1l de la planificacién, organizacion y desarrollo de las practicas de produccion,
articulo 39 dice que para el proceso docente educativo se toma en cuenta la ubicacion
geografica en funcion de las necesidades econdmicas y sociales del pais en un sector
determinado, siendo este concepto un fundamento de lo referido por los estudiantes
encuestados sin embargo, a una pequefia parte no le favorecio la distancia de su centro, debido
a que fueron ubicados sin tomar en cuenta la distancia en la que habitan los estudiantes. Por
otra parte, a la mayoria de los estudiantes les brindaron una excelente informacion de la practica

de familiarizacion.

5. En cuanto a las tareas asignadas (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua,
1987), El Reglamento del Régimen Académico, Titulo IV, Capitulo 11, Articulo 43, refiere que
las guias metodoldgicas constituyen la orientacion fundamental que tendran los estudiantes
para cumplir con lo establecido en el programa y las condiciones especificas del centro donde
se ubican. Seran elaboradas por escuelas o departamentos docentes en coordinacién con los
centros de produccidn o servicios, haciendo ratificado este concepto con lo expresado por los
estudiantes, ya que su mayoria los estudiantes realizaron las tareas segun lo establecido; con
respecto al cumplimiento de los objetivos metodoldgicos, los estudiantes estaban de acuerdo
con las tareas establecidas, ya que, pudieron poner en practica los conocimientos tedricos que

poseian, por el contario un pequefio porcentaje de estudiantes no estuvieron de acuerdo con
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estas actividades, debido a que se dedicaron a limpieza y sanitizacion de las areas, dejando

incumplidos los objetivos de las practicas debido a la ausencia del tutor al inicio de la practica.

6. A cerca de, la percepcion de la tutoria segun el Articulo (Vivas, 2016), en todo proceso
de PFP es indispensable el acompafiamiento pedagdgico del docente tutor y segun sea la
concepcidn sobre la ensefianza y su practica, modelos y tradiciones de formacion docente,
modalidades de gestion y administracion de instituciones escolares y las caracteristicas propias
de contexto sociocultural, asi sera el tipo de acompafiamiento que se les brindara a los alumnos
de précticas siendo contra referencia de lo expresado por los estudiantes en cuanto a la
resolucion de problemas, gran parte de la poblacion se presenta insatisfecha porque no se les
fue aclarado sus dudas e inquietudes. Por otra parte, el cumplimiento de las normas la mayoria
de estudiantes refieren que sus tutores cumplian la normativa establecida, dentro de lo que
respecta al desarrollo de la practica. En cuanto a la revision sistémica, gran parte de la poblacion
refiere que los tutores los realizaba pocas veces, una pequefia parte indicd que no se realizaba
nunca, tanto en la revision de notas, como del informe a entregarse esta establecido que el tutor
debe realizar correcciones, brindar orientaciones de lo que se puede realizar acompafiando en
este proceso al estudiante. En cuanto a la educacion continua la mayoria de la poblacion figuré
que se realizaba pocas veces, tanto, reuniones antes o después de cada dia de practica, en donde
debia de compartir los conocimientos adquiridos de la practica; una pequefia parte de los

estudiantes muestra que se realizaba siempre.

7.Con respecto a la percepcion de centro y pacientes, el articulo (Araya, Bianchetti, Torres,
& Véliz, 2017) refiere que el ambiente de trabajo y el entusiasmo por ensefiar de los docentes
son factores favorables para la construccién de vivencias positivas por parte de los estudiantes
durante sus practicas, por el contrario, los docentes que no demuestran interés por ensefiar, y
que utilizan a los estudiantes como recursos asistenciales para disminuir la carga laboral de los
equipos de salud, son visualizados como vivencias negativas y que deterioran el proceso de
aprendizaje por parte de los estudiantes, también se considera que los estudiantes toman de
importancia la relacion que se establecen con los tutores clinicos, con gran énfasis en las
interacciones sociales entre las personas y en cdmo estas propician su aprendizaje en la practica

clinica, siendo este concepto un aval de lo referido por lo estudiantes.

8. En relacion a las expectativas que tenian los estudiantes de las préacticas en el centro antes

de realizarlas, el articulo (Araya, Bianchetti, Torres, & Véliz, 2017) indica que el paciente
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también es parte fundamental en el aprendizaje ya que se convierte en la fuente invaluable de
conocimiento a la que accede el alumno en préctica. Es el paciente quien ofrece y permite al
estudiante poder abordarlo en un ambiente hospitalario, permitiéndole realizar tareas y
procedimientos basicos, como efectuar la anamnesis, generar un trato cordial e incluso realizar
los examenes, por esta razon, también es imperante la constante orientacion del docente para
preservar siempre la integridad fisica y moral del paciente, y velar para que la practica del
alumno esté exenta de perjuicios hacia este, siendo este concepto contrastado de los resultados
que se obtuvo de los estudiantes ya que tenian la idea de apreciar y relacionarse con varias
patologias o diagnosticos, sin embargo se les fue imposible, Por otra parte se presenta la
recomendacion del centro a otros comparieros, viendo que la mayoria de los estudiantes si
recomiendan el centro al que asistieron, exceptuando una parte considerable que no esta tan de
acuerdo en esta recomendacion, ya que, sienten que el centro no cuenta con lo necesario para
el desarrollo de las practicas. Por otra parte se presenta a la mayoria de los estudiantes que
refieren que su experiencia fue excelente, muy buena y buena en la practica, esto debido al
nivel de aprendizaje obtenido, la buena comunicacion y cumplimiento de objetivo de la
practica, por el contrario, se encuentra que la otra parte de estudiantes que no se encuentran tan
conformes y lo califican como regular y deficiente, por falta de equipos y poca comunicacion

con el tutor a cargo.

Objetivo N°3. Interpretar la percepcion de los estudiantes de forma cualitativa, acerca de la

practica de familiarizacion.

APRAC: En relacién a la apreciacion de las practicas en el centro en que se distribuyeron
a los estudiantes, estos refirieron que no cumplieron con los objetivos de las précticas debido
a que falto tiempo para poder familiarizarse con los medios y pacientes. En este sentido los

estudiantes entrevistados especifican que:

“Ademas de no cumplir con mis objetivo ya que la familiarizacion con los pacientes fue

)

poca a pesar de rotar en el area de pediatria, consulta externa y mecanoterapia.’

“Mire las mismas patologias, no me relacioné con patologias diferentes”
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Segun (Garcia & Guevara, 2019) las practicas de familiarizacion son aquellas donde se
prepara al estudiante y se le va familiarizando con el ambiente laboral y profesional en el que
se desenvolvera una vez terminado el proceso de formacion profesional. Dentro de estas
practicas se presentan los objetivos, conceptualizacion del medio profesional, desarrollar la
comunicacion verbal con el paciente, familia y otros profesionales, concientizacion de las
personas con discapacidad, siendo incumplidos desde el aspecto de la interaccion con el
paciente, esto es lo que causd que los estudiantes sintieran que no realizaban actividades
correspondientes al desempefio de la practica, ya que solian asignar actividades que no

correspondian a la practica, sin permitir la interaccion con los pacientes.

GT: En relacidn a la gestion de las practicas:

“El periodo de prdacticas fue muy corto”
Se asistia una vez por semana a la préctica, esto ocasiond que algunos de los estudiantes

sintieran descontento de la misma,

“No se me dificulto nada porque el transporte era cerca”

Los estudiantes indicaron que no tuvieron inconveniente con la llegada al centro, lo que
indica que fue respetada la hora establecida por la guia metodoldgica, por otra parte se
presentan resultados en los que los estudiantes expresaron “Una de la cosa que se me dificulto
en el trascurso del drea fue el trasporte”, debido a que el centro estaba ubicado a una distancia
considerable, siendo algunas areas de dificil acceso, lo que implica que no fue considerado la

accesibilidad a estos centros, limitando la llegada a la hora establecida por esos centros.

6

o se realizo post clinico ni pre clinico”

Los estudiantes respondieron que el tutor no realiza pre y post clinico, actividades que son
esenciales para el buen desarrollo de las préacticas, ya que este tiempo brinda accesibilidad al
estudiante para expresar su punto de vista de las interacciones con los pacientes o casos

especiales durante el dia y les permite realizar preguntas y aclararse en el momento.

TT: Con respecto al tutor de area y la relacion tutor-estudiante los entrevistados dijeron:
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“No senti el apoyo del tutor a cargo™

“El tutor no tenia el conocimiento de que nosotros estabamos realizando las practicas

de familiarizacion”.

Una parte de los estudiantes sintieron descontento con los tutores a cargo de ellos, ya que
en muchos casos no se brindd una orientacion inicial acerca de las actividades que debian
realizar los estudiantes, encontrandose solos en el desarrollo de la practica, algunos de estos no
sabian que area visitar debido a que llegaron como visitantes de area, no se incluia al estudiante
a participar e interactuar con los pacientes, ni las diferentes areas fisioterapéuticas.

Durante la carrera se ensefian las estrategias basicas, como son los sistemas de valoracién
del paciente y la préctica clinica, que brindan la habilidad de diagnostico y tratamiento a sus
patologias o dolores.

Sin embargo, este conjunto de técnicas no incluye todos los tratamientos dentro del &mbito
de la fisioterapia ni todas las patologias que pueden presentar los pacientes. Asimismo, las
ciencias médicas son variantes, avanza muy rapidamente con nuevas métodos y procedimientos
que surgen y suplen a los procesos convencionales. Siendo asi, los estudiantes tienen como
deber integrarse, para desarrollar y ampliar sus conocimientos, poniendo en practica

habilidades y destrezas propias de si mismo.

Al conocer este resultado fue tomado en cuenta lo obtenido en la encuesta también se

encuentra resultados positivos tales como:

“El maestro estuvo con nosotros en clinica diciendo que se hacia, nos mandaba a

investigar, para conocer de los medios fisicos”

Segun (Cordero, 2008), un agente fisico actia mediante uno 0 mas tipos de energia que
aporta al organismo y de esta manera influye sobre los procesos biolégicos. Puede contribuir a
disminuir el tiempo de evolucion, desinflamar, estimular la regeneracién del tejido o disminuir
el dolor. Por este motivo es importante que los estudiantes conozcan la funcion y manejo de

cada medio que se aplica segun las patologias presentes.

Desde este punto se demuestra que los estudiantes tuvieron un apoyo del tutor a cargo, al

estar pendiente de las dudas que surgian, ensefiando el uso de cada medio fisico presente en el
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area clinica, ademas que les ensefio a ser autodidactas una de las cualidades que se debe

desarrollar en cada carrera como es el area de las ciencias médicas.

Acerca de la percepcion del Coordinador de Practica:

Una vez obtenidos los datos de los estudiante el coordinador de la practica refirié desde su
experiencia que “para que un centro sea apto para un desarrollo de practicas clinicas...hay
una normativa de practica de formacion profesional que esta dentro del régimen académico

estudianti/”’

Segun lo referido se puede entender que las Practicas de Formacion Profesional forman
parte de los planes de estudio, constituyendo una forma organizativa del proceso docente
educativo y siendo actividad por medio de la cual se aplican los principios didacticos de la
combinacion del estudio con el trabajo y la vinculacion de la teoria con la practica como parte
del proceso de formacién de los profesionales segln la estructura de las carreras y orientaciones

existentes en la UNAN- Managua.

“La seleccion de los estudiantes para que vayan a los distintos centros, no hay criterios

exclusivamente, no hay un criterio, es una aleatoriedad, ...

En relacion a este comentario, se puede propiciar la formacion laboral de los estudiantes a
través de su relacion practica con los problemas técnicos, econdémicos y sociales de los centros,
la aleatoriedad surge para lograr que los estudiantes obtengan un vision y perspectivas
diferentes, en cuanto a la insercion de su profesion realizando trabajos activos en las tareas mas

simples segln el centro que le corresponda.

Me doy a la tarea muchas veces de seleccionarlos de acorde a probleméticas econémica
del estudiante o probleméaticas personales y cercanias de los centros en relacion a las misma
problematica econémica que pudiera haber tenido el estudiante, pero el departamento no

tiene establecido los criterios de seleccion para que vayan al lugar donde sea mas cercano.

Se puede deducir que la coordinadora de practicas es muy consciente de las problematicas
economicas que enfrentan los estudiantes en sus hogares y les hace mas factible su rotacion en
las préacticas para que estos puedan asistir y culminar sus préacticas sin problema, también se
conoce que la mayoria de estudiantes universitarios trabajan para costear sus estudios y esta
iniciativa de la coordinadora de practicas les beneficia de tal manera que estos no tengan gastos

imprevistos que les generen problemas para estabilizar su economia, también les he
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beneficioso a los estudiantes que se les conoce como becados internos ya que son de ciudades
lejos de la capital Managua y ellos ya traen una cantidad de dinero especifica para mantenerse

durante su estadia en la universidad mientras vuelven a viajar a su lugar de residencia.

En relacidn de como se selecciona lo hacia por orden alfabético, por ejemplo los primeros
seis primeros de lista dependiendo si los centros me aceptaban mas de seis estudiantes porque
tenia que ver la capacidad de los centros

En cuanto a la distribucion de estudiantes se realiza para viabilidad segun los centros, ya que
segun la capacidad de los centros los estudiantes podran obtener més habilidades y destrezas,
en el caso de las practicas de familiarizacion, estos estudiaran y observaran rigurosamente las
normas de produccién y servicios e higiene del trabajo, también es importante ya que entre
ellos mismos pueden apoyarse en las diferentes actividades que se les asigne y asi van poniendo

en préctica el compafierismo para crear mas lazos como futuros colegas.

Puede hacer interaccion verbal con el paciente, familia o con profesionales o cualquier

otro grupo de profesionales.”

En cuanto a los estudiantes, una vez iniciado su periodo de practicas es de importancia que
estos se desenvuelvan y sean proactivos en su centro de practicas siendo esto un punto para
que tengan mas accesibilidad a conocimientos por parte del tutor externo y puedan desarrollar
capacidad para resolver las distintas problematica o patologia g se encuentren en los centros de
practicas cumpliendo a su vez con los objetivos de sus guias metodolégicas pertinentes.
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Discusion por parte de las investigadoras
Segun lo referido por los estudiantes:

Las practicas de familiarizacion se realizaron en cortos periodos por la situacion mundial de la
pandemia COVID-19, siendo este factor de temor que los estudiantes sean infectados mientras
realizan sus précticas, Hubieron algunos casos que los estudiantes no tuvieron el
acompariamiento necesario por los tutores externos siendo esto la problematica mas referida
que se obtuvo, los objetivos de la guia metodologica no se cumplieron en algunos casos,
Ilevando asi a tener bajas percepciones en su primer contacto con lo relacionado a su profesion,
partiendo de esto se deriva que estos estudiantes no tendran una emotiva expectativa cuando
les corresponda realizar sus segundas practicas, tendrian el pensamiento erroneo de sus
practicas anteriores y quizas hasta haya un desanimo para continuar con los estudios de su

profesion.

Es importante reconocer que los tutores externos son los que tienen la mayor contribucion para
construir las bases practicas de estos jovenes universitarios, por experiencias referidas algunos
tutores no ejercen su rol adecuadamente incumpliendo con los objetivos de las practicas
dejando en evidencia la carencia de conocimientos en los estudiantes, a medida que estos van
aprobando sus semestres y sus asignaciones son mas complejas, estos quedan vulnerables en
cuanto a la resolucion de una problemaética o patologias, ya que es comun conocer y observar
menos de 3 patologias diferentes, en algiin momento los jévenes adquieren temor para realizar
un procedimiento y se hacen la pregunta de: "¢Y Ahora que voy hacer?", Se puede concebir
que hay mucho déficit en relacidn a esta tematica y es uno de los puntos a debatir en cuanto a

mejoras para obtener estudiantes con conocimientos, habilidades y destrezas insdlitas.

Por consiguiente, es de tomar como estrategia la realizacion de preclinico y post clinico a diario
ya que ese tiempo los estudiantes se desenvuelven y dejan en evidencia sus dudas o
contrariedades segun lo que se contempl6 en el dia de practicas, siendo asi se ejercen mejoras
tanto para el tutor externo y los estudiantes en practicas con el fin de que estos logren obtener

un buen abordaje de las tematicas a encontrar.

En cuanto a la ubicacién en los centros, segun la perspectivas que tengan los estudiantes de su
primera impresion y oportunidad de rotar en dichos centros, se pueden desanimar si tuvieron
una mal experiencia en dicho centro por eso es importante que los tutores externos trabajen de

acuerdo a los objetivos de las practicas y a lo referido por el departamento, integrando asi a los
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estudiantes a una mayor relacion con las labores de su profesion y desarrollando asi su

razonamiento clinicos y pensamientos criticos.

Segun la distancia de los centros, si bien se conoce que en el reglamento del régimen estudiantil
no se determina la distancia para la ubicacion de estudiantes en los centros, es de consideracion
que los encargados de la distribucion de estudiantes a las &reas tome en cuenta este punto, ya
que algunos jovenes son de limitantes recursos econémicos o para obtener la puntualidad en su
area practica tenga que salir de su lugar de residencia, 2 0 3 horas antes lo que le da pauta para
anticipar o prolongar sus meriendas conllevando esto a largo plazo un desorden alimenticio

seguido de cansancio mental, estrés y agotamiento fisico.

Los docentes en algin momento fueron estudiantes y conocen conscientemente las necesidades
y dificultades que pasan los joévenes universitarios es por eso que es de beneficencia que la
coordinadora de practicas piense en ubicar a los jovenes segun su distancia de residencia para
facilitar su estabilidad econdmica, nutricional y emocional, los estudiantes llevan la ventajas
de quedar en grupos mayoristas 0 pequefios acoplandose entre ellos practicando el
comparfierismo ya que se ubican en relacién a sus apellidos por orden alfabético, seguido de
esto se puede decir que los jovenes trabajan con sus mismos compafieros en todas las areas que
se les asigne aunque puede ser grato que obtengan la experiencia con uno o dos comparieros
diferentes, no obstante también puede presentar problematica ya que no puede haber
comprension, comunicacion entre estos 0 no son proactivos para la realizacion de actividades,

también en ocasiones estos conllevan problemas personales a relacionar con las areas préacticas.

La mayoria de los jovenes siempre estan a las expectativas de aprobar las areas clinicas para
aprobar un semestre y culminar su carrera en el periodo correspondiente, sin embargo dejan a
un lado que el area practica es para adquirir habilidades y destrezas desarrollando sus
capacidades y conocimientos al maximo sin importar el puntaje a obtener, este punto siempre
ha sido tematica de los docentes puesto que al llegar a los Gltimos semestres los estudiantes
presentan mayores dificultades ante una problematica o patologia en especifico, por eso es de
importancia que los estudiantes se apropien de los objetivos de las practicas segin guia

metodoldgica y pongan en practica.

Por otro lado, en algunos estudiantes se les inculca tener mas habilidad para relacionar con los
del personal de trabajo de los centros o areas de practicas, incluyendo los familiares de los
pacientes incluso con los pacientes, ya que el estudiante tiene que crear un lazo de confianza

con los pacientes para que ellos se sientan seguro y asi estos puedan expresar la informacion
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mas detallada requerida para el llenado de historial clinico, la valoracion requerida para
diagnosticar funcionalmente al paciente y realizar un buen tratamiento. Dandose a conocer asi
y destacandose en las diferentes areas a practicar, haciendo de esto un paso para abrir puertas

a una plaza o area a laboral en un futuro como profesional en fisioterapia.
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XI. Conclusiones

Se caracterizé demogréficamente a la poblacion en donde se encontrd que el sexo femenino
fue el predominante con un 82% que corresponde a 35 estudiantes, por otra parte las edades
mas predominantes fueron de 18 a 20 afios representando un 67%, respecto al centro en el que
realizaron las practicas se muestra un 32% que asistio a la Clinica de Fisioterapia UNAN

Managua.

Segun la apreciacion de las practicas de familiarizacion los estudiantes se familiarizaron con
problemaéticas de personas con discapacidad en un 56% con una excelente apreciacion, por otra
parte el 56% de los estudiantes conocieron diagnosticos relacionados a la discapacidad. El
100% de los estudiantes fueron informados con anticipacion de la asignacién de los centros,
sin embargo, en los centros en los que se distribuyeron a los estudiantes se mostré que no
cumplieron con los objetivos de las précticas por el corto tiempo lo que dificulto la relacion
con el medio practico, ya que se asistia 1 vez a la semana, fue respetada la hora establecida en
la guia metodoldgica, sin embargo, se presentaron dificultades debido a que la ubicacion era

de dificil acceso.

Con relacion a la apreciacion de la asignacion de précticas se muestra un 51% revelo que se
le facilito la llegada al centro en el tiempo establecido, en cuanto a la informacion brindada en
las practicas el 46% dijo ser excelente, un 74% de los estudiantes recomienda realizar las
practicas en los centros a los que asistieron. EI 63% de la poblacion refiere haber tenido un
trato excelente departe del tutor, el 98% de los estudiantes refiere que el tutor a veces cumplia
con la normativa, un 47% de la poblacion refiere que los tutores realizaban pocas veces la
revision sistematica. En cuanto a la educacién continua se muestra que un 74% refiere que se

realizaba pocas veces.

Con respecto a, lo que refirié la coordinadora de préacticas, indica que para realizar las
practicas deben de regirse segun el reglamento estudiantil, sin embargo, este no establece que
los estudiantes seran seleccionados tomando en cuenta la ubicacion de cada uno y la situacion

socioecondmica, por ende ella tomo la iniciativa de estudiar la situacion de cada alumno.
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XIl. Recomendaciones

Al coordinador de las précticas

e Se propone cambios en la metodologia de las practicas de familiarizacién, haciendo
énfasis en que los estudiantes realicen rotaciones en todas las areas disponibles para la
ejecucion de dichas précticas.

e Se propone que el coordinador de practicas realice sondeo por las areas a rotar para
constatar que se cumplen los objetivos de las practicas de familiarizacion, vigilando y
respondiendo las inquietudes de cada estudiante.

Al Tutor de las précticas

e Se propone que se considere que los estudiantes se familiaricen con diferentes
patologias, conocer la funcién de cada instrumento y medio en cada area de fisioterapia.

e Se propone que se realicen rotaciones en distintas areas para que los estudiantes logren
obtener mejores conocimientos de las patologias y diagndsticos que se encuentren en
las areas

e Realizar cambios en la metodologia realizando exposiciones a cerca de las diferentes
patologias encontradas, posibles tratamientos y desarrollo normal de cada caso, con el

fin de mejorar y brindar mayor enriquecimiento en el area practica.

A los estudiantes

e Ser méas participativos en sus areas para fluir sus conocimientos y fundamentar sus
experiencias
e Cumplir con las actividades correspondientes al centro

e Asistir puntual a las horas establecidos por el centro
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XIV. Anexo



Anexo 1. Cronograma

Cronograma
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Dici Ener Febrero
Actividades embre
1 2 3 1 2 3 1 2| 3 1 1 1

Elaboracién de

instrumento

Tutoria para
aprobacion de
protocolo

Elaboracion  de
cartas de
consentimiento
informado para
docente y

estudiantes

Seleccion de
alumnos a participar

en el foro
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Disefio de

instrumentos

Foro con los

estudiantes

Entrevista con la
docente a cargo de

las practicas

Elaboracion  de
graficos y anélisis
de graficos

Elaboracion  de
disefio
metodoldgico
cuantitativo y
disefio
metodoldgico

cualitativo

Elaboracion  de
descripcion de los
resultados y anélisis
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y discusion de los

resultados

Elaboracién de

marco tedrico

Elaboracion  de
Operacionalizacion

de variables

Elaboraciéon de
introduccion,

justificacion

Redaccién de

informe final

Pre Defensa

Entrega de
documentos con

correcciones

Defensa
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Anexo N°2. Operalizacién de variables

Objetivo Variable Definicion Operacional Sub- variable Indicador Criterio Escala Instrument
Ordinal |o
Caracterizar Caracteris Son el conjunto de Edad 30 afos Si/No Ordinal Encuesta
sociodemogréafi | ticas socio- | caracteristicas  bioldgicas, 24 afios dirigida a los
camente a los | demogréafica | socioecondémico, culturales estudiantes
estudiantes de 11 que estan presentes en la 23 afos
ano de poblacion sujeta a estudio, 22 afios
modalidad tomando en cuenta aquellas
] 21 afios
regular que puedan ser medibles.
(Juares & Angel) 20 aflos
19 afos
18 afios
17 afnos
Sexo Femenino | Si/No Nominal
Masculino
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Rotacion
practicas

familiarizacion

de
de

Centro
corazoén

contento

Centro
Tesoro de
Dios

Clinica de
Fisioterapia,
UNAN-

Managua

Clinica de
Fisioterapia-
POLISAL

Hospital
escuela  de
rehabilitacion
Aldo

Chavarria

Si/ No

Nominal

Objetivo

Variable

Definicion Operacional

Sub- variable

Indicador

Criterio

Escala

Instrumento
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Describir la Apreciaci Es el acto y el resultado Apreciacion en Asignatura | Bueno Ordinal Encuesta
apreciacion que | 6n del nivel | de apreciar. El término | como familiarizar | de anatomia Excelente dirigida a los
poseen los | de también suele usarse | con problematicas | aplicada  a estudiantes
estudiantes conocimient | respecto a la valoracién | de personas con | Fisioterapia | | MUy bueno
acerca de las | oprevioalas | subjetiva de un hecho o una | discapacidad .

P ) P Asignatura | Regular
practicas de | practicas situacion, puede tratarse de — .
Apreciacion de anatomia
familiarizacion percibir algo mediante los . .
previa de | aplicada a
sentidos. (J, 2020) - . .
conocimiento de | Fisioterapia Il
diagnosticos .
g Asignatura
relacionados a . .
de Fisiologia
discapacidad
P Humana
Asignatura
de Psicologia
General

Obijetivo Variable Definicion Operacional Sub- variable Indicador | Criterio Escala Instrumento

Interpretar la Percepcid La percepcion es el Las Expectativ | Alta Ordinal Encuesta
percepcién de | n general de | mecanismo individual que | expectativas de | as antes de Baja dirigida a los
los estudiantes | las practicas | realizan los seres humanos | las practicas en los | realizar  las estudiantes
acerca de las que consiste en recibir, practicas Muy alta
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practicas de

familiarizacion

Percepcid

n de

asignacion

de précticas

interpretar y comprender las
sefiales que vienen desde el
exterior, codificandolos a
partir de la actividad
sensitiva. (equipo editorial,

2021)

centros antes de Regular
realizarla

Recomendacio Recomend | A veces Ordinal
nes a los otros | arel centro en

Nunca

compaferos a|él se realizd
realizar practicas | las practicas | P0Cas veces
en esos CentrOS Slempre

Cuél fue su Experienci | Bueno Ordinal

ercepcion en | as una Vvez .
P P Deficiente
relacion a la | finalizadas
experiencia en la | las practicas | EXcelente
préCtlca de Muy bueno
familiarizacién

Regular

La asignacion Asignacié | Si/No Nominal Encuesta
de las practicas | n de précticas dirigida a los
fue informado con estudiantes
anticipacion

La distancia Distancia | A veces Ordinal

del hospital,
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clinica o centro, le

facilita llegar en el

Casi siempre

Percepcid
n sobre las
tareas y
objetivos

establecidos

Nunca
horario
establecido Pocas veces
Siempre
La informacion Informaci | Buena Ordinal
brindada en las | 6n brindada
Excelente
practicas
Muy bueno
Fueron Orientacio | Si Nominal Encuesta
orientadas tareas y | nes NG dirigida a los
objetivos a estudiantes
cumplir en los
puestos de
practicas con
anticipacion
Las tareas Tareas Casi siempre | Ordinal
realizadas en el | variadas
A veces
puesto de
Nunca
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practicas han Sido

Pocas veces

Percepcio
n sobre el

tutor

variadas .
Siempre
Se realizaron Cumplimi | Casi siempre | Ordinal
tareas en los | ento de tareas
Nunca
puesto de
practicas segun lo Pocas veces
establecido Siempre
Las tareas Tareas Algo de | Ordinal
realizadas en mi | segun acuerdo
uesto de | objetivo
P J De acuerdo
practicas se
adecuaron a los Muy de
objetivos acuerdo
previamente Poco de
establecidos acuerdo
El trato Trato Excelente Ordinal Encuesta
recibido por parte | recibido por dirigida a los
por p P Muy bueno g
del tutor parte del tutor estudiantes
Bueno
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El trato Trato Bueno Ordinal
recibido por parte | recibido por Malo
de los | fisioterapeuta
trabajadores  del | s Regular
area de practicas
de fisioterapia en
hospital, centro o
clinica
El coordinador Disponibil | Pocas veces | Ordinal
de practicas tuvo | idad del
la disponibilidad | coordinador
de resolver dudas
y atender
consultas durante
el desarrollo de
practicas
El tutor se Cumplimi | A veces Ordinal
encargd del | ento de Siempre
cumplimiento de | normativa

normativas(horas
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de entrada vy
salida, asignacion
de tematicas
relacionadas a la
problematica vy
discapacidad

presentada por los
pacientes) de
practicas de

familiarizacion

El tutor revisa
sisteméaticamente
el cuaderno
anecdotario  del
estudiante,
registrando
observaciones

pertinentes

Cuaderno

anecdotario

Nunca
Pocas veces

Siempre

Ordinal

El tutor asigna

tematicas para la

Asignacio

n de tematicas

Pocas veces

Siempre

Ordinal
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educacion
continua que
fortalezcan los

conocimientos

adquiridos
durante las
practicas de

familiarizacion

Recibieron
guia, supervision
e interés por parte

del tutor externo

durante el
desarrollo de
practicas de

familiarizacion

Supervision
del tutor

externo

A veces

Siempre

Ordinal
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Percepcio
n del centro

y pacientes

Los medios
con los que cuenta
el hospital, centro
para el desarrollo
de las practicas,
facilita realizar las

tareas asignadas

Medios

disponibles

Poco de

acuerdo

Muy de

acuerdo
De acuerdo

Algo de

acuerdo

Ordinal

Encuesta
dirigida a los
estudiantes

57




58



Anexo N3. Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
Departamento de Fisioterapia
Carta de consentimiento informado a estudiantes
Para encuesta

Managua, agosto 2020

Estimados estudiantes
En calidad de estudiantes activos de V afio de la carrera de Fisioterapia, tenemos el agrado
de saludarles y a la vez solicitarles su consentimiento para participar en el estudio que lleva por
tema: Percepcion de las précticas de familiarizacion, en la modalidad regular en el 111 semestre

de la generacion 2021 de la Licenciatura de Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, realizadas en

el periodo de abril-junio 2021.

Esta actividad forma parte del proceso de investigacion que se estd ejecutando para la

elaboracion de monografia para optar al titulo de Licenciatura en Fisioterapia.

Sus objetivos especificos son:

1. Caracterizar socio-demogréaficamente a los estudiantes de Il afio de la modalidad regular.
2. Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de familiarizacion.

3. Interpretar la percepcion de los estudiantes acerca de la practica de familiarizacion.

Le recordamos que su participacion es de caracter voluntaria, no se divulgara nombre, ni datos

personales, la informacion obtenida sera confidencial y con fines académicos.



Luego de conocer la informaciéon presentada, yo:

consentimiento para participar en el proceso de investigacion.

Investigadores
Br. Lisbeth de los Angeles Mercado Centeno 17072424
Br. Selenia Lisseth Rosales Calvo 17071137

Br. Anipcia Karely Tercero Vega 17070213

doy mi



Anexo N°3. Encuesta dirigida a estudiantes

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE 11 ANO DE LA CARRERA DE
FISIOTERAPIA
PERCEPCION DE LAS PRACTICAS DE FAMILIARIZACION.

Estimados estudiantes los estamos invitando a participar de la presente encuesta. Tiene como
finalidad recolectar datos importantes acerca de la percepcion de las précticas de
familiarizacion, en la modalidad regular en el 1l semestre de la generacion 2020 de la
Licenciatura de Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, realizadas en el periodo de abril -junio
2021.

Se agradece de antemano su colaboracion, los datos obtenidos son de gran importancia para
el estudio y se utilizaran con ética profesional, discrecion y responsabilidad, seran utilizados
Gnicamente con fines académicos y no representardn un beneficio econdmico para su
persona. Siéntase libre de contestar con sinceridad, recuerde que no existen respuestas

correctas o incorrectas.

Edad:

Sexo:

Departamento de procedencia:

Managua
Masaya
Carazo
Ledn

Matagalpa

o o~ w Db E

Jinotega



7. Rio San Juan
8. Rivas

Rotacion de Préctica clinica:

Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria

Centro Coraz6n Contento.

1.

2

3. Centro Tesoros de Dios

4 Clinica de Fisioterapia UNAN-Managua
5

Clinica Fisioterapia POLISAL.

Lea detenidamente las preguntas que se presentan a continuacion y marque con una x
la respuesta que usted considere pertinente.

Apreciacion del nivel de conocimiento previo a las practicas

Muy

ITEM Excelente
Bueno

Bueno Regular Deficiente

Familiarizarse con
problemadticas de

personas
portadoras de
deficiencia y

discapacidades.

Conocer mds de
algun diagndstico
previo a mis
primeras practicas
como estudiante
de Fisioterapia.

Percepcion general de las préacticas

a) Laasignacion del centro de practica le fue informado con anticipacion:
1. Si

2. No

b) Ladistancia del Hospital, Clinica o Centro le facilita Ilegar en el horario establecido:

1. Nunca

2 Pocas veces
3. A veces

4 Casi siempre



5. Siempre

c) La informacidn que se brindd sobre el area de précticas fue:
Muy mala

Mala

Regular

Buena

o > w0 e

Muy buena

d) Fueron orientadas las tareas y objetivos a cumplir en los puestos de practicas
con anticipacion:

1. Si

2. No

f) El trato recibido por parte del tutor fue:
Muy malo

Malo

Regular

Bueno

o~ w0 DN e

Muy bueno

g) El trato recibido por parte de los trabajadores del area de Fisioterapia del Hospital, Centro
0 Clinica fue:
1. Muy malo
2. Malo
3. Regular
4. Bueno
5. Muy bueno



h) Los medios con los que cuenta el Hospital, Centro u ONG para el desarrollo de las

practicas, facilita realizar las tareas asignadas:

1.

Nade de acuerdo

2. Poco de acuerdo
3. Algo de acuerdo
4,
5

De acuerdo

. Muy de acuerdo

i) Las instalaciones del Hospital, Centro o Clinica facilitaban realizar las tareas asignadas:

1.

2
3
4.
5

. Muy de acuerdo

Nade de acuerdo

. Poco de acuerdo

. Algo de acuerdo

De acuerdo

j) Se tomo6 en cuenta su opinion o ideas acerca de problematica o discapacidad que ya

conocia:

Nunca
Pocas veces
A veces

Casi siempre

A A o

Siempre

k) Las tareas realizadas en mi puesto de practicas han sido variadas:

1.

2
3
4.
5

. Siempre

Nunca

. Pocas veces

. A veces

Casi siempre

I) He realizado las tareas en mi puesto de practica segun lo establecido:



o B~ w0 D -

Nunca

Pocas veces
A veces

Casi siempre

Siempre

m) Las tareas realizadas en mi puesto de practica se adecuaron a los objetivos previamente

establecidos:

1.

Nade de acuerdo

2. Poco de acuerdo
3. Algo de acuerdo
4,
5

De acuerdo

. Muy de acuerdo

n) Logre establecer didlogos orales y gestuales con los pacientes.
1. Si
2. No

fi) Desarrolle capacidad para observar y sensibilizarme ante una problemética del

paciente.

1. Si
2. No

0) Las expectativas con las préacticas en el centro antes de realizarlas eran:
1.

Muy baja

2. Baja

3. Regular
4,

5. Muy alta

Alta

p) Mi percepcion general, una vez terminadas las practicas en el hospital fue:



1. Muy baja
2. Baja
3. Regular
4. Alta
5. Muy alta

p) Recomiendo a mis otros compafieros, la realizacion de las précticas en este centro:
1. Nunca
2. Pocas veces
3. A veces

4. Casi siempre

5

. Siempre

Mi percepcion acerca del coordinador de practica

q) El coordinador de précticas tuvo disponibilidad para resolver dudas y atender consultas
durante el desarrollo de las practicas:

1. Nunca

2. Pocas veces

3. Aveces
4. Casi siempre
5

. Siempre

r) Hubo exposicién previa de objetivos y criterios de evaluacién de las practicas:
1. Nade de acuerdo
2. Poco de acuerdo
3. Algo de acuerdo
4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo



s) Mi percepcion general, una vez terminadas las practicas, con la labor de la coordinadora
de préctica es:

1. Deficiente

2. Regular

3. Bueno
4. Muy bueno
5

. Excelente

Mi percepcion acerca de la labor del tutor externo

t) Recibi guia, supervision e interés de parte de mi tutor externo durante el desarrollo de mis
practicas:

1. Nunca
2 Pocas veces
3 A veces
4. Casi siempre
5 Siempre

u) El tutor se encarg6 del cumplimiento de la normativa (horas de entrada y de salida,
asistencia, asignacion de temaéticas relacionadas a la problematica y discapacidad presentada
en los pacientes) de practicas de familiarizacion:

1. Nunca

2. Pocas veces

3. A veces
4. Casi siempre
5

. Siempre

v) El tutor revisa sistematicamente el cuaderno anecdotario del estudiante, registrando las
observaciones pertinentes:

1. Nunca



2. Pocas veces
3. Aveces
4. Casi siempre

5. Siempre

w) El tutor asigna tematicas para la educacion continua que fortalezcan los conocimientos
adquiridos durante la practica de familiarizacion:
1. Nunca
2. Pocas veces
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre

X) Mi percepcion general, una vez terminadas las précticas con la labor del tutor externo fue:
1. Deficiente
2. Regular
3. Bueno
4. Muy bueno
5. Excelente

Percepcion global

¢ Cudl es su percepcion en relacion a la experiencia en la practica de familiarizacion?

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE




Anexo N°4. Carta de consentimiento de grupo focal

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”
Departamento de Fisioterapia
Carta de consentimiento informado a estudiantes
Para grupo focal

Managua, agosto 2021

Estimados estudiantes
En calidad de estudiantes activos de V afio de la carrera de Fisioterapia, tenemos el agrado
de saludarles y a la vez solicitarles su consentimiento para participar en un grupo focal, del
estudio que lleva por tema: Percepcion de las practicas de familiarizacién, en la modalidad

regular en el I11 semestre de la generacién 2021 de la Licenciatura de Fisioterapia, IPS UNAN-
Managua, realizadas en el periodo de abril-junio 2021. Para realizarse el dia 29 de Septiembre.

Esta actividad forma parte del proceso de investigacion que se esta ejecutando para la

elaboracion de monografia para optar al titulo de Licenciatura en Fisioterapia.

Sus objetivos especificos son:

1. Caracterizar socio-demogréaficamente a los estudiantes de Il afio de la modalidad regular.
2. Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de familiarizacion.

3. Interpretar la percepcion cualitativa de los estudiantes acerca de la practica de

familiarizacion.



Anexo N° 5. Guion de grupo focal

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

GUION PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL
A ESTUDIANTES DE I1ANO
SOBRE LA

PERCEPCION DE LAS PRACTICAS DE FAMILIARIZACION.
Tiempo estimado: 2 horas

Presentacion del moderador del grupo y breve explicacion introductoria:

Entrevistador: (E) Muy buenos dias estimados estudiantes de Fisioterapia de Il afio, el
objetivo de este grupo focal es recolectar informacion acerca de la percepcion de las practicas
de familiarizacion, en la modalidad regular en el 111 semestre de la generacion 2021 de la
Licenciatura de Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, realizadas en el periodo de abril - junio
2021.

Agradecemos su colaboracion, usted sera libre de opinar acerca de las preguntas que se le
realicen, seran utilizadas con ética profesional, discrecion y responsabilidad, ya que la

informacidn serd meramente con fines académicos.

Se solicitara la siguiente metodologia:
e Para iniciar con el grupo focal, ser realizard una breve presentacion de los
investigadores y el propdsito del encuentro.
e Se solicitara autorizacion para grabar
e Se pedird a los participantes que respeten los turnos de opinion.

e Agradecer a los estudiantes que han asistido, por su participacion en el grupo focal.



GUION DE PREGUNTAS

Categorias Preguntas generadoras
Conocimiento previo a iniciar las practicas 1. ¢Cudl fue su perspectiva de practicas
de familiarizacion?

2. ¢Qué opind del centro, Hospital u ONG
asignado?

3. ¢En qué area de la fisioterapia hubiese
querido realizar sus practicas de
familiarizacion y por qué?

Gestion de practica 4. ¢Se le presento alguna dificultad
durante su practica, cual fue?
5. En el caso de haber tenido
dificultades ¢Cual fue el actuar del
tutor?

6. ¢Qué opina acerca del tiempo de

duracion de las practicas de
familiarizacion, fue suficientes para

adquirir conocimientos?




Relacion con el tutor y demas trabajadores

del area

7. El tutor de area, ¢;orientd las
tareas y objetivos a cumplir en las
practicas desde el primer dia?

8. ¢Como fue la relacion del tutor

con usted, durante la practica?

9. ¢Se tomaron en cuenta, Sus
opiniones, ideas y le dieron
oportunidad de  defender  sus

argumentos?

10. ¢El tutor respetaba el horario, de
entrada y salida, establecido por el
coordinador de académico?

11. ¢El tutor asignaba actividades,
qué tipo de actividades fueron?

12. ;Como fue la relacién con los
demés Fisioterapeutas que laboraban

en el centro?

Equipamiento

13. ¢El centro donde realizd la préactica de
familiarizacion contaba con los medios
necesarios, para el desarrollo de la

metodologia, asignada para la practica?

Experiencia general de la practica

14. ;Qué deficiencias

conocié?

y discapacidades

15. ¢Con qué dificultades se enfrent6 durante
la realizacion de las practicas de familiarizacion?

16. ¢Se cumplieron las expectativas que tenia
previas a realizar la practica?

17. ¢Como fue la experiencia general durante

las précticas en el centro establecido?




Anexo N°6. Entrevista dirigida a docente coordinadora

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

ENTREVISTA DIRIGIDA A DOCENTE COORDINADORA DE PRACTICAS DE
FISIOTERAIA.

Estimada docente, los estudiantes de V afio de la Licenciatura en Fisioterapia la invitan a
participar en la presente entrevista con la finalidad de conocer la metodologia que se aplica en

las practicas de Familiarizacion.

Siendo esta una actividad que forma parte del proceso investigativo que se esté ejecutando

para la elaboracion de tesis monografica para optar al titulo de Licenciatura en Fisioterapia.
De igual manera se le solicita su consentimiento para grabar la entrevista.

Se agradece de antemano su colaboracion, los datos obtenidos son de gran importancia para
el estudio y se utilizaran con ética profesional, discrecion y responsabilidad, utilizados

Unicamente con fines académicos.

Preguntas directrices.

¢ Como se realiza la seleccion de los centros?

¢ Qué criterios de seleccion se utiliza para que los estudiantes ingresen a un area especifica?
¢ Como se forman los grupos de alumnos que van a practica?

¢ Cual es el objetivo de la practica de familiarizacion?

¢En que ha beneficiado la realizacion de las préacticas de familiarizacion a los estudiantes?
¢ Qué funcion desempenfia el estudiante en la practica de familiarizacion?

Segln su experiencia ¢qué perspectiva tiene de las practicas de familiarizacion?



Anexo N°7. Tablas y graficas

Tabla n°1. Edad y Sexo de los encuestados

Tabla cruzada Edad*Genero

18 afios

17 afios

Genero
Femenino Masculino Total
Edad 17 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.3% 2.3%
18 Recuento 6 1 7
% del total 14.0% 2.3% 16.3%
19 Recuento 11 4 15
% del total 25.6% 9.3% 34.9%
20 Recuento 7 0 7
% del total 16.3% 0.0% 16.3%
21 Recuento 2 1 3
% del total 4.7% 2.3% 7.0%
22 Recuento 4 0 4
% del total 9.3% 0.0% 9.3%
23 Recuento 1 0 1
% del total 2.3% 0.0% 2.3%
24 Recuento 2 1 3
% del total 4.7% 2.3% 7.0%
30 Recuento 2 0 2
% del total 4.7% 0.0% 4.7%
Total Recuento 35 8 43
% del total 81.4% 18.6% 100.0%
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Grafico n°1. Edad y Sexo de los encuestados
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Fuente: Tablan°l. Edad y Sexo de los encuestados




Tabla n° 2. Centro de Practica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Centro Corazon 9 20% 20,9 20,9
Contento
Centro Tesoros 7 16% 16,3 37,2
de Dios
Clinica de 14 32% 32,6 69,8
Fisioterapia
UNAN-Managua
Clinica 6 14% 14,0 83,7
Fisioterapia
POLISAL.
Hospital de 7 16% 16,3 100,0
Rehabilitacion Aldo
Chavarria
Total 43 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

Grafico n° 2 Centro de practica

Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria
Clinica Fisioterapia POLISAL.

Clinica de Fisioterapia UNAN-Managua

Centro Corazén Contento

Centro Tesoros de Dios

Fuente. Tabla n°® 2. Centro de practica




Tabla n°3. Nivel de conocimiento previo a las practicas

Iitem Bueno Excelente Muy Bueno Regular
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcenta Porce
je ntaje
Familiarizarse 6 14% 24 56% 11 26% 5
problematicas de personas %
con discapacidad
Conocer diagndsticos 5 12% 24 56% 11 26% 7
relacionados %
discapacidad
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Grafico n°3. Apreciacion de las practicas de familiarizacion
56% 56%
26% 26%
14%
I . =
Bueno Excelente Muy Bueno Regular

m Familiarizarse con problematicas de personas con discapacidad

m Conocer diagnosticos relacionados a la discapacidad

Fuente: Tabla n°3. Apreciacion de la préctica de familiarizacién




Tabla n°4. Percepcidn de asignacion de practicas

Percepcién de la La asignacion del centro de practica le fue informado Si R 43.00
asignacion  de con anticipacion: % 100%
las préacticas La distancia del Hospital, Clinica o Centro le facilita A veces R 5
Ilegar en el horario establecido % 12%
Casi siempre R 12
% 28%
Nunca R 2
% 5%
Pocas Veces R 2
% 5%
Siempre R 22
% 51%
La informacidn que se brindd en las practicas fue Buena R 10
% 23%
Excelente R 20
% 46%
Muy Bueno R 13
% 30%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico n°4. Percepcion de asignacién de practicas
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Tabla n°5. Percepcidn de las tareas

Fueron

orientadas las

Las tareas realizadas

tareas y objetivos . He realizado las tareas en . . i .
X en mi puesto de . o , Las tareas realizadas en mi puesto de practica se adecuaron a los objetivos
a cumplir en los ‘e . mi puesto de practica segun ) .
practicas han sido : previamente establecidos
puestos de ) lo establecido
o variadas
practicas con
anticipacion
Casi Pocas Casi Pocas Algo de Muy de|Poco de
Si No siempre Aveces |[Nunca |veces Siempre |siempre |Nunca |veces Siempre |acuerdo |De acuerdo |acuerdo |acuerdo
98% |2% 30% 12% 5% 5% 48% 21% 2% [ 2% 74% 9% 42% 47% 2%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico n°5. Percepcion de las tareas
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Fuente: Tabla n°5. Percepcidn de las tareas




Tabla n°6. Percepcién de la tutoria

El trato recibido por parte del tutor fue: Bueno R 2

% 4,70%

Excelente R 27

% 62,80%

Muy Bueno R 14

% 32,60%

Bueno R 5

% 11,60%

El trato recibido por parte de los trabajadores del area de Fisioterapia del Hospital, Centro o Clinica Bueno R 21
fue: % 48,80%

Excelente R 1

% 2,30%

Malo R 14

% 32,60%

Muy Bueno R 2

% 4,70%

Regular R 4

% 9,20%

El coordinador de practicas tuvo disponibilidad para resolver dudas y atender consultas durante el A veces R 3
desarrollo de las préacticas: % 7,00%

Pocas veces R 36

% 83,70%

Siempre R 1

% 2,30%

El tutor se encarg6 del cumplimiento de la normativa (horas de entrada y de salida, asistencia, A veces R 42
asignacion de tematicas relacionadas a la problematica y discapacidad presentada en los pacientes) de % 97,70%
practicas de familiarizacion: Siempre R 11

% 25,60%

El tutor revisa sistematicamente el cuaderno anecdotario del estudiante, registrando las observaciones A veces R 4
pertinentes: % 9,30%

Nunca R 8

%

18,60%




Pocas veces R 20

% 46,50%

Siempre R 10

% 23,20%

El tutor asigna tematicas para la educacion continua que fortalezcan los conocimientos adquiridos A veces R 1
durante la practica de familiarizacion: % 2,30%

Pocas veces R 32

% 74,40%

Siempre R 8

% 18,60%

Recibi guia, supervision e interés de parte de mi tutor externo durante el desarrollo de mis practicas: A veces R 8
% 18,60%

Nunca R 1

% 2,30%

Pocas veces R 2

% 4,70%

Siempre R 32

% 74,40%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico n°8 Percepcion de la tutoria
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Fuente tabla n°8. Percepcion de la tutoria




Tabla n°7. Percepcidn del Centro y Paciente

Los medios con los que cuenta el Hospital, Centro para el desarrollo de las practicas, Algo de acuerdo 7 16%
facilita realizar las tareas asignadas: De acuerdo 23 53%
Muy de acuerdo 10 23%

Poco de acuerdo 3 7%

Las instalaciones del Hospital, Centro o Clinica facilitaba realizar las tareas Algo de acuerdo 6 14%
asignadas: De acuerdo 22 51%
Muy de acuerdo 12 28%

Poco de acuerdo 3 7%

Logre establecer dialogos orales y gestuales con los pacientes. No 6 14%

Si 37 86%

Fuente instrumento de recoleccion de datos

Grafico n°7. Percepcion del Centro y Paciente
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Tabla n°8. Percepcion general

Las expectativas con las préacticas en el centro antes de Alta 22 51%
realizarlas eran: Baja 2 5%

Muy Alta 15 35%

Regular 4 9%

Recomiendo a mis otros compaferos, la realizacion de A veces 6 14%
las practicas en este centro: Nunca 1 2%

Pocas Veces 4 9%

Siempre 32 74%

¢Cual es su percepcion en relacion a la experiencia en la Bueno 4 9%
practica de familiarizacién? Deficiente 1 2%
Excelente 22 51%

Muy Bueno 14 33%

Regular 2 5%

Fuente instrumento de recoleccion de datos

Grafico n° 8 Percepcion general
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Anexo N°8. Transcripcion de la entrevista a los estudiantes

Moderador: Buenos dias a todos y todas espero se encuentren bien, el objetivo de este grupo
focal, es recolectar informacion acerca de la percepcion de las practicas de familiarizacion
realizadas en el tercer semestre de la Licenciatura de Fisioterapia de la UNAN-Managua.
Esto con el fin de recaudar informacion para la realizacion de nuestra tesis monogréfica que
lleva como teme, percepcion de las practicas de familiarizacion de la modalidad regular en
el Il semestre de la generacion 2020 de la Licenciatura de Fisioterapia, IPS UNAN-
Managua, realizadas en el periodo de abril -junio 2021. La informacion serd& meramente con

fines académicos, es de manera anénima.

Para esta entrevista, les solicitamos su autorizacion para grabar su voz, tomar fotos:
Participantes: si
Esta bien.

Moderador: esta entrevista estd conformada por 5 categorias y 16 preguntas. La primera
categoria es el conocimiento previo a las practicas, jdaremos inicio! Para esto pueden hablar

ya que esto no traera consecuencias. La primera pregunta.

¢ Cual fue su perspectiva de practicas de familiarizacion?

Participantes: jPues voy a empezar yo!, si sé que las practicas de familiarizacién son irte a
familiarizar con tu futura area laboral, lo Gnico que senti que fue un error fue que fue un corto
tiempo y solo fue un dia la semana, siento que para que nosotros podamos aprender algo que
realmente necesitdbamos eran minimo tres dias ya, ahora otro punto, hubieron unos que se
enfocaron en otras cosas que ni por cerca, al menos la mia fue en la clinica del maestro Marlon
y al menos yo siento que si cumpli mi objetivo porque el maestro estuvo en clinica diciendo
que se hacia, nos mandaba a investigar, no nos ponia a colocar medias fisicos pero si investigar
para mas o menos tener una idea para conocer lo que es un parafina, las temperaturas y todo
es0, nos ponia a identificar casos clinicos delos pacientes que ellos ya saben los resultados, nos
daban los sintomas e igual con anatomia siento que nos puso chiva porque nos dijo que si no

le deciamos los masculos nos sacaria de la practica y todo mundo a buscar, al menos yo si



siento que cumpli con mis objetivos que eran, nos llevo al estadio y ahi aprendimos acerca de
los futbolistas, los grados de dolor, pero lo tnico malo fue el tiempo de practica y creo que eso
si deberian de mejorar mas, porque se supone que nosotros deberiamos de estar en un area en
el cual debemos de utilizar las manos no un l&piz y un papel para escribir o solo estar viendo

ahi, en ese tiempo creo que deberiamos a ver aprendido mas y solo 5 dias estuvimos.

Bueno en mi caso siento que yo no cumpli con mis objetivo, las instalaciones eran perfectas,
ipara que!, Las personas eran muy amigables y todo pero siento que no aprendi absolutamente
nada debido a que muchas veces solo nos ponian ahi sentados, muchas veces ni ibamos a hacer
otras cosas, ya de ultimo estuvimos limpiando las sillas de rueda, aprendi como armar y
desarmar una silla de ruedas, pero no aprendi nada de mis practicas basicamente, es cierto
somos un segundo afio y estamos aprendiendo pero al menos deberian de buscar la manera de
como los estudiantes se fueran a familiarizar y tiene que saber ya a que van, simplemente a uno
excusarte con que “ son segundo afio nada saben ustedes no los vamos aponer a hacer nada”,
solamente fuimos a pasear y no cumpli nada de mis objetivos, yo sentia que tal vez con mis
practicas ya voy a entrelazar toda mi carrera pero cuando mire eso yo dijo jy que es esto!, me
decepciono mucho las practicas de familiarizacion la verdad. Moderador: ¢En qué centro fue
esto? —Participante: en Chiquilistagua, Tesoros de Dios. El instructor es un amor, es tranquilo,

pero siento que en esa parte no vivid ser asi, no era mi expectativa.

Pues mis practicas fueron ahi en el Aldo, pues el personal muy amable ese no fue el
problema, sino que al menos Juna en sus practicas aprendié mas que nosotros porque nosotros
no haciamos nada practicamente y permaneciamos o lo sentados en la oficina. Moderador:
¢Estuviste en externa? —Participante: En externa, pediatria y mecano terapia, no me hacer que,
a los nifios, pero en otras areas si la sefiora encargada me decia que hablara con los pacientes,
con algunos me integre a la terapia ocupacional, mi experiencia fue mala porque la sefiora que
estaba era arrogante supongo Yy las otras personas eran mas calmadas, no aprendi mucho

observando.

Yo si siento que aprendi, a mi también me toco en el Aldo y yo estuve rotando en todas las
areas, en pediatria, en consulta externa, mecano terapia y pues, eso si la profesora se ausento
creo que se accidento o no sé qué fue lo que le paso y solo estaba uno de la sala y solo nos
decia que fuera donde nosotros queriamos solo ver pero, al menos yo si preguntaba cémo
estaba, que es lo que siente, que es lo que tenia, que si ya avia tenido atencién y ahi si me

familiarice y también me gusto porque ayude, en el alto llegan de todo lados entonces logre,



el ultimo dia fui a amputados y la profesora me puso a ayudarle, a levantar las cosas, a recoger
vendas, a guardar las pelotas y nos dijo que le ayudarle en esa forma, y nos pregunté que si nos
gustd y pues a como dice Juan es muy poco tiempo a veces supuestamente eran de 8 a 1y nos
sacaban alas 11, alas 12 incluso un dia alas 10. La encarda de nosotros solo se quedaba con
uno de nosotros en su area ya que ella pues tenia que atender a su paciente y el que estaba ahi
le ayudaba a verticalizar o a recoger las pelotas y cosas asi, pero a mi si me gusto, pero es muy
poco tiempo y nos sacaban antes y solo ibamos tres ves a la semana y un poco més de atencién
de la persona encargada de darnos seguimiento y no nos dejaron un trabajo ni nada, solo el

informe.

Bueno en donde yo estuve, solamente vi dos nifios, en el area de pediatria, el centro se
Ilamaba Corazon Contento en granada, realmente tuve un acercamiento con los nifios, de echo
el sefior que estd con nosotros nos dijo que los nifios se tratan mejor por lo que sentian
motivados, el problema que yo siento es que, todo el tiempo las mismas enfermedades y a las
mismas personas, en comparacion a otros compafieros que he platicada que vieron otras cosas,
al menos o que estaba en el Aldo ellos rotaron yo siento que ellos tuvieron un conocimiento
mayor que el de nosotros, también el tiempo fue un problema y los conocimientos que unos

tuvieron mas que otros.

Bueno yo estuve en Tesoros de Dios y la verdad es que solo fuimos una semana obviamente
pero mirdbamos a la mismo nifio que vimos el dia anterior y pues no mirabamos otras
patologias, solo mirdbamos el mismo, igualmente nos ponian a limpiar porque no avia nada
que hacer, algo que no me gusto fue que nos podian a una charla asi que a mi no me gustaba
porgue nos exigian y ellos decian que hora una normativa del Centro y hasta nos hicieron firmar
yo me sentia obligada afirma porgue si no firmaba me iban acorrer de aqui decia yo, también
decian que no podemos estar hombres y mujeres juntos porque decian que era malo, ellos

pensaban que si estamos juntos hablando era porque ya queriamos hacer otra cosa y no es asi.

Moderador: ¢Qué opind del centro, Hospital u ONG asignado?

Participantes: A mi en lo personal me gusta el area de ortopedia, me gusta ver un post -
luxacion, post -fractura, una amputacion, me susto mi area porque mire bastante esguince y

fascitis plantar.

A mi me hubiese gustado rotar en otras areas para conocer mas y ver qué es lo que me gusta.



En ese punto yo no me quejo porque conoci muchas patologias que no conocia, hice amigos

y de todo, si me gusto el Aldo es el mejor.
Para mi que si el Aldo es el mejor.

Moderador: ¢Se le presento alguna dificultad durante su practica, cual fue?

Participante: Bueno el trasporte, aparte que era muy peligroso, incluso los del mismo centro
nos decian “vallasen en grupo porque aqui es peligroso te pueden chusear”, en ocasiones nos
llevaban en el trasporte de los trabajadores.

No se me dificulto nada porque el transporte era cerca.

No se me presento inconvenientes

Moderador: ¢El tutor de &rea orientd las tareas y objetivos a cumplir en las practicas desde el
primer dia?

Participante: Si un historial clinico yo no sabia como hacerlo, lo llegue a aprender hasta
cuando ya estaba ahi, porque él nos dijo has hecho historiales y nosotros no profe no sabemos,
él dijo a pues ya van a hacer uno, nos mando a investigar para ver como se hacia pero en orden
y después de eso practiquenlo y me van a venir a decir como se lee un historial clinico y yo
me puse nervioso, nos dijo que va todo desde el nombre hasta Gltimo que comid nos dijo que
iba, después llegdbamos y lo presentabamos, nos asignd un historial de un paciente para que
lo leyéramos y simularamos el caso, por ejemplo a mi se asignd una fractura deficitaria de
fémur, tenia que tener un paciente que simulara la fractura y tenia que ver como hacer para

realizar el simulacro ahi si aprendi bastante de como hacer un historial clinico.

Si me asigno, pero solo una exposicion y fue de paralisis cerebral.

Creo que solo un thera nos dejo que fue de investigar las afectaciones de los nifios en general.
No realizamos post clinico

A nosotros si nos preguntaban antes y después y nos asignaban que vamos a hacer, pero solo

fue el primer dia y el dltimo di, si nos dejaban tareas e investigaciones.

Ancestros pues no, no nos preguntaban nada de lo que aprendimos hoy, mas que todo era que

si nos gusto y una exposicion en los 5 dias que fuimos y nada mas.

Moderador: siguiente pregunta: ; Como fue la relacion del tutor con usted, durante la préactica?



Participantes: a mi si me gusto era muy amable y si vos le preguntas hasta cosas que no fueran

de pediatria él te contestaba.
De eso no tengo que él es bastante amable, es un instructor completo.

El mio si, cuando era familiarizarse con vos era buen onda, €l dijo yo con ustedes en las
platicas puedo ser buena onda pero ya en mis clases yo no soy su amigo yo soy su maestro y
en efecto él fue muy profesional porque el no mesclo la amistad y era bastante amble, era
bastante responsable de horario, el que llegaba un minuto después de las 8 ya lo mandaba a
investigar algo y descuéstenla que defender ese tema, eran bastante carifiosos en la clinica y
todos se familiarizaron con nosotros y al final que nos dio un permiso de hacer una mini
despedida y ahi comimos y nos tomamos fotos y firmamos la nota y después nos fuimos, si
siento que fueron bastantes profesionales en el sentido de no mesclar amigos con labor y

bastante responsables porque si nos dieron lo que nos tenian que dar.
Pues la sefiora con quien estabamos era tranquila.

Igual todo el personal nos tratd bien, no nos menos presaron, ni nos hicieron sentir inferiores

todo bien, en todas las &reas nos trataron bien, en lo personal nos trataron bien.



Anexo N°9. Transcripcion de la entrevista de la coordinadora de practica
Moderador: Buenas tardes profesora
Participante: Buenas tardes, mucho gusto digame en que puedo ayudarle.

Moderador: Bueno nosotros le aremos una pregunta referente a las practicas d
familiarizacion de segundo afio, esto con fines para la realizacion de nuestra tesis monogréafica

con el tema percepcion de la las practicas de familiarizacion y vamos a hacer unas preguntas.
Bueno la primera pregunta:
¢ Como se realiza la seleccion de los centros?

Participante: Bueno primeramente para que un centro sea apto para un desarrollo de
practicas clinicas desde mi experiencia como ex coordinador, primero que todo hay una
normativa de practica de formacion profesional que esta dentro del régimen académico
estudiantil, primero tenemos que guiarnos con lo que dice el régimen académico estudiantil
referente a las PFP y ahi se establece que los centros seleccionados deben de estar acorde a los
objetivos a realizarse segun el programa de cada practica , porque cada practica tiene un
programa o documente curricular que lo rige y en ellos van a encontrar los objetivos, ahi hay
objetivos que corresponden a contenidos esenciales. Pero especificamente objetivos con los
que debe de cumplir la préctica. Los centros se seleccionan, ademas de los objetivos es que

cumplan las necesidades basicas por asi decirlo para la atencion de estudiantes.
Moderador: Bueno la segunda pregunta es:
¢ Qué criterios de seleccidn se utiliza para que los estudiantes ingresen a un &rea especifica?

Participante: la seleccion de los estudiantes para que vallan a los distintos centros, no hay
criterios exclusivamente, no hay un criterio, es una aleatoriedad, se utiliza una muestra aleatoria
probabilistica, cualquiera puede ser seleccionado para ir, sin embargo, me doy a la tarea muchas
veces de seleccionarlos de acorde a problemaéticas economica del estudiante o problematicas
personales y cercanias de los centros en relacion a las misma problematica econdémica que
pudiera haber tenido el estudiante esos eran los criterios muy personales que utilizo, pero el
departamento no tiene establecido los criterios de seleccion para que vallan al lugar donde sea

mas cercano, no hay no existe.



Moderador: tercera pregunta.
¢Como se forman los grupos de alumnos que van a practica?

Participante: En mi experiencia cada practica tiene distintas formas de abordar, pero
lastimosamente el departamento carece de un manual de practicas profesional, entonces como
no hay un manual que dirija que es lo que va a hacer primero, lo que va hacer segundo, como
se va a seleccionar nunca se cred un manual, el modelo esta basado en competencia y ya esta
exclusivamente definido que en quinto afio los estudiantes van a hacer internado esas van a
hacer sus practicas, por lo que ya no es necesario tener un manual. En relacion de como se
selecciona yo lo hacia por orden alfabético, por ejemplo los primeros seis primeros de lista
dependiendo si los centros me aceptaban mas de seis estudiantes porque tenia que ver la
capacidad de los centros paciente, si puede hacer interaccion verbal con el paciente, familia o
con profesionales o cualquier otro grupo de profesionales, recuerden que es uno de los objetivos
la comunicacion oral 6sea desarrollar la comunicacién asertiva, bueno como les digo esa era la
forma de seleccidn, son 30 horas de préacticas de familiarizacion entonces en esas 30 horas casi
siempre se seleccionaban los viernes, entonces si yo elegia 5 viernes por 6 horas que fueran
son 30 horas, en algunos momento utilizaba los 5 dias de la semana y tenian toda la préactica
pero eso iba de acode al contactos, pero casi siempre las practicas se desarrollaban los viernes

con 6 horas de estadia.
Moderador: tercera pregunta
¢Cual es el objetivo de las practicas de familiarizacion?

Participante: Uno de ellos es la contextualizacion del medio profesional que es lo que yo les
diecia anteriormente dsea el como manejamos el contacto profesional el ambiente profesional,
otro objetivo era desarrollar la comunicacion verbal con el paciente, familia y otros
profesionales , el tercero es concientizacion de las personas con discapacidad, es como
concientizar al estudiante de como trabajar con personas con discapacidad o que ya estan
generando una discapacidad o que va a generar una discapacidad entonces es como

sensibilizarlo.
Moderador: cuarta pregunta

¢En que ha beneficiado la realizacion de las practicas de familiarizacion a los estudiantes?



Bueno con lo del contextos actual, el plan del 2013 se realizé unos cambios, sobre la forma
de evaluar el desarrollo de las practicas de familiarizacion recordando que es el primer contacto
del estudiante con el ambiente personal y con las personas con las que va a trabajar, se cambio
desde la entrega del documento, en donde los muchachos estan entregando una bitacora, por
ejemplo estos dos ultimos afios los estudiantes hicieron bitacora y antes lo que se entregaba era
un informe de todo lo que se vio en el centro, ahora lo que el estudiante entrega es una bitacora
dentro de las adecuaciones que lastimosamente no esta en el plan 2016 ensefiar el documento
que utilice e hiso un cambio abismal, era sobre una normativa y un instructivo y guia de
avaluacion para realizar las practicas de familiarizacion, el articulo no esta publicado pero ahi
se hiso un estudio bien estructurado en relacion a los problemas y ahi nos dimos cuenta que el
programa del 2013 no le daba salida ni siquiera con el desarrollo de la practica 6sea el
desarrollo de la préctica no se estaba dando conforme a lo que decia el programa, entonces
dentro de los objetivos era ese y algo muy importante que considero el objetivo principal de
ese practica es la comunicacion, esa comunicacion asertiva y ahi los chavalos desarrollan
mucho los valores éticos, y morales, el respeto de la integridad de las personas con
discapacidad, el como dirigirse a un paciente que no es lo mismo como dirigirse a un amigo o
a una familia, el cdmo abordar a los familiares porque los familiares se abordan de manera
distinta, entonces es que todo el desarrollo de valores dentro de la parte altitudinal, es de crear

esos valores de respeto, de buena intencion con familia con personas con discapacidad etc.

Moderador: sexta pregunta
¢ Qué funcion desempenia el estudiante en las practicas de familiarizacion?

Participante: bueno funcién principal observador, esa es su funcién principal ser
conservador desde el ambiente donde estan porque los escenarios, porque lo que se Asia con
los instructores era realizar un escenario distinto donde el fisioterapeuta trabaja con deporte
por ejemplo o donde el fisioterapeuta trabaja solo en clinica privada a un hospital que es
completamente distinta, podes desamorarte o quitarse el enamoramiento tal vez de aquel clinica
super chévere que pueden ver en privado a una estatal que totalmente distintos es distinto
entonces con los muchachos se trataba de que fueran observadores en esos ambientes e los
profesionales, como interacttan los fisio desde sus distintas funciones por que | fisioterapeuta

es administrativo, es fisio es clinico asistencial, el fisio es docente, entonces la idea es que el



mucha pueda observar las funciones de fisio y observara el ambiente en que se desarrolla el

fisioterapeuta.

Moderador: séptima pregunta
¢Segun su experiencia que perspectiva tiene usted de la practicas de familiarizacion?

Participante: hay una forma de como cada departamento hace las distribuciones de sus
practicas, familiarizacion se hubiera puesto mas marcha la propuesta que en su momento
disefie, incluso lo elabore en una normativa que su momento me hubiera gustado que no
solamente quedara en un papel si no que se pusiera en marcha, trate que en estos dos afios e
realizara, como tratando de dar una proyeccion distinta, esta normativa incluia que he
estudiantes antes de ir al practica tuviera horas con un docente titular en el cual el docente
titular expusiera tal vez un poco mas creando una competencia del estudiante al roznar por
ejemplo que les presentaran el perfil profesionales la carrera, dentro de la investigacion que
hice el estudiante el estudiante no conoce el perfil, entonces como el estudiante desconoce el
perfil de la carrera, no conoce las funciones de un fisio, entonces es como poner a analizar al
estudiante previo a la practica, por ejemplo u vienes dos horas al dia tengo el encuentro con el
docente titular y las otras dos horas los mando a un escenario, este viernes van air a las canchas
de la UNAN-Managua y me van a describir que hace el fisio deportivo ahora basado en eso
planteemos las funciones de un fisioterapeuta deportivo, no sé como algo paralelo no se es mi
opinién, me hubiera gustado que fue guiado por un dicente titular, al siguiente viernes le pen
sefio la funcion asistencial clinica lo mando al Roberto herrera miren al fisio en el centro de
salud a hora vamos al vivian a ver qué hace el fisioterapeuta en un hospital privado, ahora va
otro al Lenin a ver qué hace de manera que proximo viernes vengo y platico con os estudiantes
y digo a ver que hacia tu fisio que hacia el tuyo y después podiamos decir si hacian al final de
cuentas el ambiente era distinto os instrumentos son distintas no se pues de manera que el
chavalo pudiera concientizarse mas de lo que hace el fisio en el futuro eso desde la funcion por
eso el desconocimiento del perfil también la forma de cdmo se evalla al estudiante hay que
dejar de hacer la calificacion del cero al cien, como de calificar al estudiante tu eres el 90 vos
sos el 100 vos 80 a mi me parecia algo mas de evaluacion, nosotros pusimos una escala donde
se decia siempre abuses 0 nunca, si el chavalo reconocia la funcion del fisioterapeuta, pero de
manera de que se le diera una puntuacién y después de eso si e muchacho no logro identificar

pues yo te voy a ayudar a identificarlo mejor pero no dando un calificacién no se trata de que



si sos 90 o 100 se trata de que la habilidad la adquiris hasta para caminarse con un paciente,
hasta para comunicarse a como les dije con un familiar tiene que ser capcioso u para hablar con
un familiar por que el familiar dice a ver digame la verdad y uno suelta dodo entones no es
asimos trabaja asi, hay que poner un poco mas dindmico al estudiante haciéndolo asi como yo
les estaba diciendo el estudiante se pone un poco mas dinamico, conozco pero ahora que, la
profesion la escuela me esta diciendo que debo de hacer asistencial clinico pero me voy a la
calle y tal vez el fisio no desempefia eso, entonces abrir la mente del estudiante asi como esas
horas que suden perfectamente dividir no es necesario que el chavalo pase 30 horas metidos en
un centro para conocer de nosotros. Esto que les estoy hablando fue implementado en estos dos
afios, yo tenia que hablar con los instructores antes y ellos me tenian que hablar, pero lo ideal
es que estuviera un docente, si yo o pudiera cambiar yo haria eso si me dieran el pase porque
eso es de voluntades, entonces estos dos Ultimos afios trate de implementar eso y yo ya tengo

un trabajo para demostrar que esta estrategia metodoldgica es apta o no es apta.



Anexo n° 10 Presupuesto

Concepto del Gasto Unidad Costo Cantidad | Total en
Unitario dolares
IMPRESIONES UNIDAD $0.28 5 $14
FOLDER TAMANO| UNIDAD $0.84 1 $0.84
CARTA
COPIAS UNIDAD $0.28 44 $12.32
EMPASTADO UNIDAD $50.00 1 $50.00
SUBTOTAL | $51.41 $ 64.56
REFRIGERIO UNIDAD $4.48 8 $35.84
INTERNET RECARGA $19.6 1 $19.6
TRANSPORTE DIA $84 6 $50.4
SUBTOTAL II $32.48 $185.4
SUBTOTAL GENERAL $ 83,89 $249.96
IMPREVISTO 15% $ 37,49
TOTAL GENERAL $ 286,95

Fuente: Elaboracion Propia (EI 100% de los costos de investigacion seran asumidos por el

investigador).




