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1. RESUMEN

Objetivo: Analizar las competencias de los fisioterapeutas egresados en los afios 2017 y
2018 en el periodo agosto 2019 — febrero 2020.

Meétodo: Este estudio es descriptivo, de corte transversal y de enfoque mixto. En el enfoque
cuantitativo se utilizo el método Delphi y se elabord una encuesta la cual se aplico a través
del programa “Google Forms” de la aplicacion “Google Drive” enviada por medio de la
aplicacion “WhatsApp”. En el enfoque cualitativo el estudio de caso es de tipo 2 y el
muestreo utilizado es el tedrico. Se aplicd una entrevista a un grupo determinado de
fisioterapeutas procesando la informacion obtenida a través de citas y categorias comunes

“Hermosa Frase”

Resultados: El sexo predominante en la investigacion es el sexo femenino entre las edades
de 22 a 26 afios siendo una poblacion mayormente joven y las competencias que mas se
destacan mas son la atencién clinica y gestion y administracion siendo estas mas
desarrolladas en los puestos de trabajo, por lo contrario, las competencias como ergonomia
y trabajo y docencia e investigacion generalmente no son realizadas por los profesionales

que participaron en el estudio.
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Objective: to analyze the skills of physical therapists graduated in the years 2017 and 2018
in the period August 2019 - February 2020.

Method: This study is descriptive, transversal and mixed approach. In the quantitative
approach, the Delphi method was used and a survey was prepared that was applied through
the "Google Forms" program of the "Google Drive" application sent through the
"WhatsApp" application. In the qualitative approach, the case study is type 2 and the
sampling used is theoretical. An interview was applied to a specific group of
physiotherapists, processing the information obtained through quotes and common

categories "Beautiful Phrase"

Results: The predominant sex in the research is the female sex between the ages of 22 to
26 years, being a mostly young population and the competences that stand out the most are
clinical care, management and administration, being these more developed in the
Workplace. On the contrary, competencies such as ergonomics and work, teaching and

research are generally not carried out by the professionals who participated in the study.

Keywords: Attention, Evaluation, Patients, Physiotherapy, Competencies.



1. INTRODUCCION

Un fisioterapeuta con competencias es un profesional capaz de conocer, comprender y
aplicar los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas encaminadas a la
reeducacion o recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la

prevencién y promocién de la salud. (ASCOFI, 2015)

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

licenciatura. Fisioterapia. (Silva, 2003)

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

Los perfiles académicos de la formacién de fisioterapeutas nicaragiienses estan creados en
base a objetivos y no competencias. La necesidad de establecerlas es una premisa que debe
enfocarse en el actuar de los profesionales de esta area y principalmente por parte del
Instituto Politécnico de la Salud quien es el Unico formador de Licenciados en Fisioterapia
a nivel nacional y uno de las organizaciones académicas que mayor ndmero de

profesionales acoge, debido a la inactividad de una asociacion de Fisioterapia en el pais.

Basados en la necesidad de realizar una investigacion que permita analizar las principales
competencias de los fisioterapeutas con el fin de crear un precedente cientifico para el

desarrollo de futuras investigaciones en el &mbito profesional de fisioterapia, definiendo las
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competencias e identificar las capacidades que poseen para desempefiarse con suficiencia
en todas las areas definidas del perfil profesional, aceptadas universalmente por la

comunidad profesional,
V. MATERIAL Y METODO.

El estudio es descriptivo, de enfoque cuali-cuantitativo y de corte Transversal. La ejecucion
de este estudio se realiz6 en el municipio de Managua, departamento de Managua,
Nicaragua. El universo de estudio fue conformado por cien Fisioterapeutas egresados entre
el afio 201-2018. Se realizO un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
seleccionaron 9 profesionales de fisioterapia que cumplian los criterios para el estudio. La
unidad de analisis son las competencias de los profesionales de fisioterapia desempefiados

en sus puestos de trabajo.

Para la Formulacion de instrumento recoleccion de informacion se utilizd el método
Delphi, este hace bldsqueda de experiencias y de conocimientos de un grupo, en este existe
una metodologia Unica, pero su uso puede ser flexible ya que puede actuar con autonomia y
adaptar su dindmica habitual a los objetivos de esta investigacion. Otro aspecto que se
puede destacar es el feedback controlado que permite la reflexion de los participantes y con

ello una mayor comprension a partir de diferentes perspectivas. (Fonseca, 2016)

La informacién en este estudio fue el resultado de mdltiples revisiones bibliograficas en
portales web, investigaciones, articulos cientificos referente a las competencias que poseen
los fisioterapeutas en la regidon centro y latinoamericana a partir de estadndares
internacionales. Duro cerca de 4 meses; se elaboraron cuatro versiones de instrumentos
construidos a través del método Delphi que es un metodo de estructuracion de un proceso
de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a un grupo de individuos,

como un todo, tratar un problema complejo

La capacidad de prediccion de la Delphi se basa en la utilizacion sistemética de un juicio
intuitivo emitido por un grupo de expertos. El objetivo de los cuestionarios sucesivos, es
“disminuir el espacio intercuartil, esto es cuanto se desvia la opinion del experto de la

opinidn del conjunto, precisando la mediana”, de las respuestas obtenidas. La calidad de los



resultados depende, sobre todo, del cuidado que se ponga en la elaboracion del cuestionario

y en la eleccidon de los expertos consultados.

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

universidad, pero en el area de educacion.

Para el primer proceso de validacion del instrumento, se entreg6 a los expertos el formato
de evaluacion para que fuera examinado con el objetivo de obtener las sugerencias y
observaciones con fines de mejora. Las observaciones fueron emitidas en el mismo
documento, momento después de revisarlo por los expertos. Otras recomendaciones fueron
comunicadas de manera verbal, sin embargo, lamentablemente la conclusion de todas las

recomendaciones fue “cambiar por completo la forma de abordar la temética”.

La segunda version fue mas elaborada, se tomaron en consideracion todas las
recomendaciones de los expertos y se agregaron mas preguntas, se afiadieron preguntas
cerradas y abiertas, siempre en la misma linea del perfil profesional. En esta ocasion antes
de someterla por los expertos, se revisd excautivamente por el equipo de investigadores
acompariados de dos tutores y se recomendd la construccién de un instrumento mas

accesible, objetivo y amigable para los profesionales.

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

evaluacion de respuesta.

Esta tercera version, se entregd a los 8 expertos con un rubrica de evaluacion que buscaba

medir la confiabilidad, validez y objetividad de las preguntas y el contenido del formulario
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de encuesta. Una vez que los expertos entregaran los resultados se elaboré una base de
datos en SPSS version 23.0 y se realizo pruebas de fiabilidad aplicando analisis de varianza

y Alpha de Cronbach, obteniendo como resultado .781 (fiabilidad es aceptable).

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

pocos profesionales se desempefian en esta labor.

La cuarta versidon fue la construccion del instrumento validado en version digital a través

de la plataforma Google Forms para ser enviado a los participantes.

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion se utilizé “Google Forms” esto se
realiz6 a través de “Google Drive” para la aplicacion del instrumento, luego utilizamos el

programa de SPSS Version 25, donde se ingresaron los datos recolectados.

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

utilizo el programa Microsoft Office Word para la elaboracion del documento final.

Se realiz6 una hoja de consentimiento informado a los licenciados en fisioterapia que
cumplian con los criterios de seleccién donde se detallaban explicitamente los objetivos del
estudio al igual que se hizo énfasis en los procedimientos, duracion, riesgo, beneficios y
derecho a negarse a participar. Se les garantizé ademas el manejo confidencial de los datos.

Se adjunta carta de consentimiento en

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

otros mostraron poco interés de participar.

En el enfoque cualitativo el paradigma es interpretativo, busca la interconexion vy
comprension de experiencias de los fisioterapeutas, desde su perspectiva en la practica
profesional. Por lo cual esta investigacion pretende interpretar las competencias generales y
especificas de la fisioterapia en Nicaragua. EI disefio es fenomenoldgico, estudio de caso

tipo 2: centrado en las experiencias de los fisioterapeutas desde la practica profesional. El
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escenario para el estudio fue la Clinica Deportiva de la Universidad Nacional de
Ingeniera-UNI Recinto Universitario Simén Bolivar y Clinica Terapia Fisica Dr. Vladimir
Corea Rdbelo en su respetivo consultorio. Ambas clinicas estan ubicadas en el municipio

de Managua, Departamento Managua.

Se discutio con alrededor de 10 personas involucradas en el estudio dentro del Instituto
Politécnico de la Salud, ubicado en el Recinto Universitario Rubén Dario-UNAN Managua.
A través de la participacion se definieron los objetivos como también las instrucciones para
el entrevistador como entrevistado. Se orientd a cada investigador hacer propuestas de
preguntas claras y bien delimitadas; también se realizo lluvia de ideas para la formulacién
de cada pregunta subdividas en las competencias generales logrando un consenso general
de (8) preguntas en atencién clinica, (7) en ergonomia, (4) en gestion y administracion, y
(4) en docencia e investigacion para un total de 23 preguntas. Y el tipo de muestreo

utilizado es el tedrico

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

los cuales se planted la saturacion tedrica de la informacion.

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

estudio.



Posteriormente se realizd la transcripcién de la entrevista de manera integra lo que
represento los conceptos de primer orden, luego se seleccionaron las frases con mayor
similitud, posteriormente se realiz6 la codificacion de los elementos significantes de la
entrevista para poder realizar la categorizacion y formular los conceptos de segundo orden

y asi analizar la informacion para desarrollar la teoria tal como surge.

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

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

El estilo del informe estara dado la técnica de “Hermosa frase”



V. RESULTADOS.

El sexo predominante en el estudio es el sexo femenino con un 78.6% de los cuales un
22% se encuentra entre las edades de 22 a 25 afios y un 11% con 26 afios. Los datos
ademas reflejan que el sexo masculino corresponde al 11% Yy se encuentra en la edad de 25

anos.

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

segun criterio propio y el 11% lo ejecuta de manera que lo establece la teoria

La poblacion en estudio manifiesta razonamiento clinico durante la evaluacion
fisioterapéutica, poblacion en estudio refleja que solo el 89% realiza pruebas diagnosticas
(Paso N°5) y el 11% no las ejecuta. EI 89% no genera hipétesis (Paso N°4). El 66% realiza
exploracién fisica (Paso N°3) durante su intervencion y el 34% lo realizan segun criterio
propio. También encontramos que el 67% no observa de manera cuidadosa (Paso N°1) por

lo tanto no obtiene informacién (Paso N°2) y el 33% si las realiza segun la teoria

Se reflejo una serie de actividades ergondémicas que se utilizan los profesionales en sus
atenciones fisioterapéuticas dando como resultado que del 100% de las personas
encuestadas en su mecanica corporal el 100% separa los pies para aumentar su base de
sustentacion. En el acondicionamiento de su puesto de trabajo el 44% utiliza equipo
adaptable al momento de realizar la atencion, el 22% utiliza camillas regulables en altura 'y
11%habilita el espacio con el material necesario para la atencion fisioterapéutica. Con
respecto a las pausas activas el 66% guarda reposo para renovar energias y nivelar el estrés,
el 11% realiza estiramientos y ejercicios para un buen funcionamiento muscular. En las
alternativas de solucion 44% elabora programas para el acondicionamiento fisico de
diferentes grupos de personas, 22% sefiala las zonas de riesgos, 11% refleja la importancia

de la salud como un habito de vida y trabajo



En las actividades de gestion y administracién que se utilizan los profesionales en sus
puestos de trabajo dando como resultado que del 100% de las personas encuestadas reflejan
que las actividades que mas realizan son la planificacion de actividades, llenado de
estadisticas, solicitud de equipos y materiales y la adquisicion de insumos para equipo y se
encuentran en un porcentaje entre 67% y 89%, seguido de las actividades planificaciéon y
ejecucion de programas de prevencion y gestion y promocion de cursos de actualizacion
con un 56% cada una, la actividad de gestion y mantenimiento de equipos con 34%. La
grafica n°10 de la primera parte de los aspectos relacionados con la docencia nos muestra
que en el desempefio de la formacion docente el 11% coordina actividades de formacién
sobre un tema relacionado a su trabajo profesional, 11% informo a los estudiantes a
analizar los resultados de su quehacer profesional, o que es evidente que las personas

encuestadas no utilizan los resultados de las investigaciones.

En los aspectos relacionados con la docencia nos muestra que, en la proyeccion a los
estudiantes, la coordinacién de actividades y la formacion de estrategias de un 100% es
realizada por un 11% de los profesionales, otros aspectos como la participacion en las
mejoras continuas la participacion con profesionales de otros equipos, la integracion en
grupos o comité y la colaboracion en grupos de trabajo son realizadas por los encuestados
con un porcentaje entre 11% y 22%, aspectos como la promocién y prevencién de la salud,
la comunicacion a traves de los diferentes medios de comunicacién y la organizacion de
charlas es realizada por los profesionales con un porcentaje que se encuentra entre 22% y
33%. Datos que también se pueden observar que méas del 60% de los aspectos reflejados en

la grafica anterior no son realizados por los profesionales encuestados.

V1.  DISCUSION

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

joven.



La valoracion integral de manera ordenada permite facilitar los procesos encaminados al
diagnostico y tratamiento adecuado al paciente. Estos datos se asemejan con los
establecidos por (Henriquez, Bernal Serrano, & Rivas Erazo, 2016) en su estudio Manual
de procesos de Fisioterapia sobre la de realizar valoracion integral segin los pasos
establecidos ya que tiene como objetivo lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las
complejas actividades hospitalarias, ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucion del

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

Por otra parte, la ergonomia es una de las competencias de los fisioterapeutas que nos
ayudan a identificar y evaluar los riesgos ergonémicos para ellos y sus pacientes, su fin
radica en la aplicacion de medidas orientadas a corregir y modificar los factores
predisponentes a lesiones o alteraciones en los puestos de trabajo. Estos datos de
asemejan a los establecidos por (Apud & Meyer, 2003) en su articulo La importancia de la
ergonomia para los profesionales de la salud. El desarrollo de la ergonomia es reciente en
nuestro medio, existiendo una gran necesidad de que los profesionales del area de la salud
incorporen criterios ergondmicos en sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un
conjunto de patologias que pueden ser desencadenas o agravadas por el trabajo. Es evidente
que la mayoria de los profesionales no realizan estas actividades, y estan vulnerables a

trastornos musculo esqueléticos.

Uno de los ambitos de los profesionales del sector salud es la gestién y la administracion, lo
que podemos observar en los datos de la grafica anterior es que las actividades de gestion y
administracion son realizadas por los profesionales encuestados, con un porcentaje mayor
al 50% eso significa que estadn desarrollando en su mayoria estas actividades de manera
organizada en sus puestos de trabajo. Estos datos se asemejan a los establecidos por
(Garcia, 2011) en su articulo la gestion de la fisioterapia, donde establece que las
competencias que debe ejercer el profesional de la fisioterapia incluyen la gestion y
administracion, Los profesionales del sector salud desarrollan funciones en los ambitos
asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de prevenciéon y de informacién y

educacion sanitarias.



La docencia e investigacion como método de adquisicién y produccion del conocimiento
son una prioridad profesional en los Fisioterapeutas. Los datos nos muestran que la
competencia de docencia en fisioterapia generalmente no se pone en practica en los puestos
de trabajo, en concordancia a lo antes expuesto se hace necesario desarrollar una cultura

investigativa desde los recintos universitarios donde se forman los futuros fisioterapeutas

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

orientar el plan de intervencion de acuerdo a los resultandos que se obtienen durante estas.

Los entrevistados refieren que durante la evaluacion se utilizan diversos metodos y técnicas
como la observacion siento esta la principal herramienta, la redaccion de una historia
clinica completa y que es esencial el uso de instrumentos de medicién como el goniémetro

y centimetro, también realizan inspeccion y palpacién para establecer posibles diagnosticos.

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

importantes en la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas.

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

durante el plan de intervencion fisioterapéutico tiene diferentes métodos.

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

para lograr una mejoria en el paciente o su patologia.

Los profesionales fundamentan la importancia de modificar los planes de intervencion de

acuerdo a la evolucion del paciente. También concuerdan que el trabajo multidisciplinario
0\



con el medico ortopedista o fisiatra es vital durante una intervencion principalmente para
discutir y edificar un plan de tratamiento con la finalidad de brindar una atencion de

calidad.

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

resultados positivos durante la intervencion

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

a pesar de ser un método eficaz la prevencidn no siempre lo desarrollan en el area laboral.

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

deben poner en practica dia a dia como método preventivo.

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

tratamiento.

Fundamentan que como todo un profesional de la salud que dedica largas horas al trabajo
mantener el cuerpo en las mejores condiciones fisicas, mentales y de salud infiere en la

calidad de atencion que se le brinda a cada paciente. Es esencial que como fisioterapeutas
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se brinde el mejor ejemplo para el paciente, ejecutando acciones mecénicas para el
adecuado desarrollo de los movimientos y se tome las medidas necesarias para prevenir

lesiones. Y la parte fisica

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

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

objetivos planificados, y en brindar una atencion de calidad y calidez a cada paciente

Como parte del aprendizaje que se adquiere dia a dia a lo largo de la vida laboral y
profesional puntualizan la importancia del trabajo multidisciplinario en el quehacer
profesional como método de retroalimentacién compartiendo la informacion adquirida por
experiencia propia o por diferentes fuentes. Coinciden que es esencial estudiar a traves de
exposiciones o charlas educativas, actualizar, para adquirir nuevos conocimientos por
medio del internet o cursos que ofertan relacionados a la profesion, ya que cada dia la
tecnologia, los métodos y tecnicas avanzan para beneficio del paciente y para el

crecimiento continuo humano y sobre todo profesional.



VII. CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemogréaficas se refleja que el sexo predominate en la poblacion en
estudio es el femenino, estos a su vez refleja que son una poblacion joven y oscilan entre

las edades de 22 a 26 afos.

Define que las competencias que desarrollan los fisioterapeutas en su quehacer profesional
especificamente de los egresados en los afios 2017 y 2018 se destacan mas la atencion
clinica y gestion y administracion por lo contrario, las competencias como ergonomia y
trabajo y docencia e investigacion generalmente no son realizadas por los profesionales que

participaron en el estudio.

Los profesionales afirman que durante toda intervencion se debe llevar a cabo un proceso
en el cual se especifique las valoraciones métodos y técnicas a utilizar, también mencionan
que el trabajo multidisciplinario con el especialista es fundamental durante la intervencion.
Reconocen que la practica de una buena mecénica corporal es la base principal para evitar
los trastornos musculo esquelético tanto en pacientes como en los profesionales, realizan el
Ilenado de expedientes y la retroalimentacion entre colegas y otros profesionales ademas de

actualizaciones fortalecen el quehacer profesional.
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