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V. RESUMEN.

El objetivo del presente estudio fue analizar el perfil profesional de los técnicos en terapia
funcional en Honduras. El enfoque es cuantitativo, analitico y de corte transversal. El
universo lo conformaron 390 egresados del Técnico en terapia Funcional y la muestra es
probabilistica fue de 78. En los resultados se observa que, el 65% de los técnicos se
encuentra en el rango de “adulto joven” (25-40 afios), un 76% son mujeres y el 84% reside
en zona urbana. El 70% se encuentra laborando en la zona “Centro Oriental”. El 38%
trabaja en area “privada”, el 33% en el campo “publico y privado”, el 28% solo en el
campo “Publico”, el 59% trabaja de forma “Dependiente” y el 68% se desemperia en el
area de “atencion (asistencial)”. EI 59% realiza “evaluacion de dafio musculoesquelético
y neurologico”, el 72% “brinda terapia a pacientes referidos por especialistas”, el 76%
“supervisa la ejecucion del tratamiento”. El 72% “orientan a pacientes y/o familiares”, el
68% “capacitan sobre la continuidad del tratamiento”, el 14% participa en

investigaciones. El 39% maneja registros estadisticos”, el 46% realiza informes y realiza
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actividades periodicamente. El 87% practica la “Disciplina” y el 84% indicaron ser
“pacientes” y “tolerantes”. Se concluye que el desempefio profesional de los terapeutas
funcionales esta ligeramente centrado en el campo de la atencion(asistencial) y que la
mitad de las funciones profesionales no sobrepasa el 50% de la proporcion que las ejecuta

de forma permanente.

VI. INTRODUCCION.

En los ultimos afos, el estudio del perfil profesional de la en la educacidn superior se ha
convertido en una tendencia para las organizaciones gremiales e instituciones
académicas, tanto en Europa como en América Latina, en la busqueda de replantear y
mejorar las politicas y formas de practica profesional, asi como las relaciones laborales,
procesos de educacion y formacién profesional posgradual (Herazo, 2018). Lo anterior
supone grandes retos de planificacion, logistica y cooperacién entre las partes
involucradas, sin embargo, los resultados que se buscan trascienden en una motivacion
de seguir adaptando los perfiles y practicas profesionales de la profesién a los cambios

constantes que demandan un mundo més globalizado.

La carrera del Técnico en Terapia Funcional nacio en el afio de 1998, con el propdsito de
cubrir la demanda de personas en situacion de discapacidad identificada a principios de
los afios noventa, y desde el egreso de su primera promocién en el afio 2000, se ha
postergado la ejecucion de una valoracion al perfil profesional, en la que se pueda medir
el impacto real que dicho perfil ha tenido en la sociedad hondurefia, limitando asi, un
panorama claro de lo que ocurre en el contexto del ejercicio profesional dentro del campo
laboral, y de la ruta que esta profesion debe seguir en respuesta a los problemas locales
de salud en el pais.

Es por este motivo que surgid la necesidad de ejecutar el estudio sobre el perfil profesional
de los técnicos en terapia funcional que laboran en Honduras, y poder asi, caracterizar
sociodemogréafica y laboralmente a los terapeutas, asi como identificar sus funciones en
el campo laboral. Con esto se busca contribuir al aporte de informacién, para que los
actores claves (Gremio de profesionales, universidad y empleadores) puedan contar con
referencia en la generacion de propuesta de mejora continua en futuros planes de estudios

de la rama.

I.  ANTECEDENTES.



Internacional.

Chamorro, Paz y Pinzon (2009): en su estudio orientado a describir las caracteristicas
generales y el impacto en el medio, de los profesionales, concluye que los egresados del
programa de Fisioterapia consideran el programa de estudios de buena calidad y que les
permite gozar de beneficios en el mercado laboral, y que el seguimiento a los egresados
proporciona ayuda para caracterizarlos segin su ubicacion profesional y las tendencias

ocupacionales en las cuales se desempefan.

Molina, Nieto, Ramos, Benavides (2017): en su estudios orientado a presentar los
procesos de construccion y validacion del instrumento de evaluacion de condiciones de
salud y trabajo de los fisioterapeutas en Colombia define, que el disefio y construccion de
instrumentos de valoracion de las condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas
nace de la necesidad del colectivo de fisioterapeutas para establecer lineas de base
amplias sobre la relacion entre el trabajo y la salud, y entender las condiciones de trabajo

como elementos de salud y enfermedad.

Herazo, Mufioz, Ramos, Duran, Amador, Benavides, Quintana, Molina, Forero,
Montoya, Pinillos (2018): en su estudio para caracterizar las condiciones de organizacion
de la practica profesional actual en el marco de la 16gica de organizacion y situacion actual
del sistema de salud colombiano, identifican que desde hace unos afios el fisioterapeuta
trabaja basicamente en tres areas: cardiopulmonar,osteomuscular y neurologica. Asi
mismo hay otros campos como la actividad fisica y el deporte, la salud ocupacional y la

salud publica empiezan a ser areas de un importante desarrollo.

Rodriguez Sauceda, Guadalupe Johanna; Rivera, Ingrid Julieth y Torres Rios, Rosa
Lilliam (2020) en el estudio para definir las competencias profesionales que poseen los
fisioterapeutas que laboran en el centro norte de Nicaragua, Agosto 2019- Febrero 2020,
refiere en sus resultados que; el sexo predominante fue el femenino (92%), quienes en su
mayoria trabajan en el sector publico (75%), se definieron 4 competencias esenciales para
la practica: 1. Clinica Asistencial, 2. Ergonomia y trabajo, 3. Gestion y administracion y

4. Docencia e investigacion.
En Honduras.

En el “Diagndstico de la situacion de la rehabilitacion médica en Honduras durante el afio

de 1990” ampliado en el “I Taller Nacional para la elaboracion y sitematizacion de los



servicios de rehabilitacion médica” se establecid como alternativa de solucion, la creacion
de la Escuela de Terapia a nivel superior y la creacion a nivel nacional una carrera técnica

corta de terapia funcional a nivel universitario.

Il.  JUSTIFICACION.

La investigacién se llevo a cabo para identificar las caracteristicas sociodemogréficas,
laborales y funciones de los técnicos en terapia funcional que laboran en Honduras en
relaciéon al perfil profesional declarado en el plan de estudios del afio 2000, con el
proposito de generar informacidn que ayude a sustentar reorientaciones y que estimulen
nuevas propuestas de desarrollo curricular en la rama de la fisioterapia en Honduras y asi
buscar elevar el grado académico y desarrollar un plan de estudios basados en
competencias que respondan a los nuevos desafios que enfrentan los profesionales en el

campo laboral en la actualidad.

Los resultados obtenidos en el estudio seran compartidos con la UNAH, la secretaria de
Salud y Asociacion de Terapeutas del pais, a fin de fortalecer la formacion de recursos
humanos en esta rama y contribuir a la generacién de politicas y orientaciones
relacionadas con las formas de préctica profesional, las relaciones laborales y los procesos
de educacion profesional y posgradual, asi como las necesidades de bienestar de los

profesionales en el campo laboral en general.

I11.  OBJETIVO GENERAL.

Analizar el perfil profesional de los técnicos en terapia funcional que laboran en

Honduras, noviembre 2020-junio 2021.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de los técnicos en

terapia funcional que laboran en Honduras.

2. Evaluar las funciones de los técnicos en terapia funcional en el campo laboral

segun el perfil profesional del plan de estudios del afio 2000.

3. Evaluar las actitudes y valores de los técnicos en terapia funcional en el campo

laboral segun el perfil profesional del plan de estudios del afio 2000.



4. Analizar el perfil profesional del plan de estudios del afio 2000 con las funciones

ejercidas por los técnicos en terapia funcional en el campo laboral.

VIil. MATERIALY METODO.

El enfoque del estudio es cuantitativo ya que utilizo la recoleccion de datos para probar
las preguntas directrices con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico con el
fin de establecer pautas de comportamiento y tuvo un alcance descriptivo ya que busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que
se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién (Roberto Herndndez Sampieri,
2014). El tipo de estudio es no experimental de corte transversal ya que los disefios de
investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién

en un momento dado (Roberto Hernandez Sampieri, 2014).

Los objetivos que estan en coherencia con el enfoque cuantitativo, son: 1) Identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de los técnicos en terapia funcional que
laboran en Honduras, 2) Evaluar las funciones de los técnicos en terapia funcional en el
campo laboral segun el perfil profesional del plan de estudios del afio 2000, 3) Evaluar
las actitudes y valores de los técnicos en terapia funcional en el campo laboral segln el
perfil profesional del plan de estudios del afio 2000, 4) Analizar el perfil profesional del
plan de estudios del afio 2000 con las funciones ejercidas por los técnicos en terapia

funcional en el campo laboral.

El universo estuvo constituido por 390 terapeutas funcionales graduados de la carrera del
técnico universitario en terapia funcional de la UNAH tomados del registro académico
del departamento de Rehabilitacion de la Facultad de Ciencias Médicas en Tegucigalpa
Honduras. La muestra fue de 73 participantes y calculada por proporcién a través de la
aplicacion de la formula para estimar un universo finito con un IC del 95%, sin embargo,
para evitar el sesgo de muestra, y garantizar los elementos de aleatoriedad, participaron

los terapeutas funcionales que cumplian los siguientes criterios de seleccion.



Criterios de inclusion:

e Ser egresado de la carrera del Técnico Universitario en Terapia Funcional de la
UNAH desde el afio 2000.

e Que el egresado esté laborando en el sistema publico, privado, servicios

profesionales o de forma independiente en el campo.

e Que deseen participar en el estudio y contesten la encuesta en linea.

Criterios de Exclusion:
e Personas que no haya concluido el plan de estudios.
e Estudiantes de la carrera.
e Personal que no se encuentra laborando.

Para la aplicacion de los instrumentos y la recoleccion de los datos, primero se identificd
y localizé a la poblacion en estudio en la base de datos de la carrera de terapia funcional
y de la Asociacion de Terapeutas Alumni UNAH (ATUNAH). Luego se administro una
encuesta virtual elaborada en “Google Forms” via aplicacion de mensajeria instantanea
“WhatsApp Messenger”. Posteriormente se recopild la informacion en una hoja de
calculo de “Excel” y evacuadas en el programa estadistico SPSS version 25 para ser

analizada estadisticamente por el investigador.

Al encabezado del instrumento se adjunt6 el consentimiento informado en donde cada
entrevistado conocid previamente las condiciones del instrumento con respecto a las
garantias de integridad humana, anonimato y respeto de actividades laborales. El
instrumento const0 de tres partes. La primera contenia las caracteristicas
sociodemogréaficas, situacion académica y laboral actual. La segunda contenia
caracteristicas laborales. Y la tercera parte del estaba conformada por las funciones del

perfil profesional del plan de estudios vigente.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se calculd el coeficiente Alfa de
Cronbach, en donde se estim0 la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento por
medio de la correlacion de las variables laborales, educativas y profesionales. Como
criterio general, George y Mallery (2003, p. 231). En este caso el calculo del valor de
Alpha fue de 0.932, lo que indica un indice de confiabilidad “excelente”, para un total de
33 elementos correlacionados.



VIll. RESULTADOS.

En el grafico n°1 se observan las caracteristicas personales de los terapeutas funcionales.
Con respecto a la edad, se encontrd que el 65% se encuentra en el rango de “adulto joven”
entre 25 a 40 afos, un 24% se encuentra en el rango de “juventud” entre 18 y 24 afios, el
9% se encuentra en el grupo de los “adulto intermedio” entre 41 y 50 afos, y solo un 2%
se encuentra en el rango de “adulto mayor” entre 51 y 64 afios. En cuanto al sexo, el 76%
de los participantes fueron mujeres y el 24% hombres. En relacion al estado civil impera
el 54% en condicidn de soltero/a, luego el 30% en condicion de “casado/a”, un 7% en
unién libre, un 5% estan separados y solo un 2% estan divorciados. Con respecto a la
zona de residencia, se encontrd que el 84% de los participantes se encuentra viviendo en

zona urbana, mientras que solo el 16% se encuentra viviendo en zona rural.



Gréfico n°1. Caracteristicas sociodemograficas.
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Fuente: Tabla n°1

En el grafico n°2 se muestran los resultados de los datos académicos y formativos de los
participantes. En cuanto al afio en que egresaron los participantes, el 54% lo hizo entre
2016y 2019, el 21%, el 21% egreso entre 2011 y 2015, el 17% entre 2006 y 2010, y solo
un 8% egreso entre 2001 y 2005. En lo referente a los estudios de grado, solo el 33% ha
logrado alcanzar el grado de licenciatura. En cuanto a los estudios de posgrado, el 58%
no ha realizado ningun estudio de posgrado, un 8% ha realizado alguna especializacién y
solo el 1% ha logrado realizar maestria. En relacion a las instituciones donde los
participantes han realizado sus estudios de grado y posgrado, se muestra que el 65% de
los participantes han ejecutado sus estudios en UNAN Managua, el 27% indic6 que los
ha realizado en la UNAH, un 4% sefial6 que los realizé en UNITEC y otro 4% en la
UCENM.



Gréfico n°2. Datos académicos y formativos de los participantes
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Fuente: Tabla n°2

En la grafica n°3 se muestran los resultados de los datos laborales. En relacion a la zona
de Honduras donde laboran los participantes, el 70% se encuentra laborando en la zona
“Centro Oriental (Francisco Morazédn, Olancho, El paraiso)”, el 14% labora en
“Noroccidental (Santa Béarbara, Cortés, Yoro)”, el 6% se encuentra laborando en
“Occidente (Copan, Ocotepeque, Lempira)”, un 5% en labora en “Nororiental (Gracias a
Dios, Colon, Atlantida)”. En lo referido al escenario de trabajo, el 38% de los
participantes se encuentra trabajando en el campo “privado”, el 33% se encuentra
laborando en “publico y privado” y el 28% se encuentra en el campo “Publico”. En cuanto
al tipo de trabajo, el 59% de los participantes indico que trabaja de forma “Dependiente”,
mientras que el 18% sefialo que trabaja de forma “Dependiente e Independiente” y solo
el 11% indic6 que trabaja de forma independiente. En relacidon al campo profesional
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donde se desempefian los participantes, el 68% sefialé que se desempefia en el area de
“atencion (asistencial)”, el 16% indicé que se desenvuelve en el area de “Atencion
(asistencial) y administrativa”, el 9% sefiald que trabaja en el area solo “administrativa”
un 4% sefial6 que se desempeia en las areas de “atencion e investigacion” y un 3% se

dedica a las areas de “atencion, investigacion y administracion”.

Gréfico n°3. Datos Laborales
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En el grafico n°4 se muestra el resultado de la variable de “ingresos econémicos de los
participantes”, en donde evidencia que el 66% tienen ingresos entre 10,100Lsp y
15,000Lsp al mes, el 19% indicd que tiene ingresos mayores a 20,100Lsp al mes, un 6%
indico que tiene ingresos mensuales entre 15,100Lsp y 20,000Lsp, y otro 6% sefial6 que
tienen ingresos mensuales entre 5,100Lsp a 10,000Lsp, solo un 3% indico que tienen
ingresos mensuales de menos 5000Lsp al mes.
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Gréfico n°4 Ingresos econémicos
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Fuente: Tabla n°4

En la tabla n°5 se muestran los datos de la valoracion de las oportunidades de crecimiento
y formacion recibida en la universidad. En cuanto a la formacion recibida en la
universidad con respecto al campo laboral, el 38% la calific6 de “Muy buena”, el 37% la
valor6 de “Excelente”, un 11% la calificé de “Buena” y solo un 3% de “Regular”. Con
respecto a la valoracion de la “Oportunidad de crecimiento y desarrollo profesional como
Técnico en Terapia Funcional” el 32% de los participantes la califico de “Muy buena”, el
22% la calificé de “Buena”, el 18% de “Excelente” y el 15% la califico de “Regular”.

Gréfico n°5 Valoracién de las oportunidades de crecimiento y formacion recibida
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Fuente: Tabla n°5
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En el grafico n°6 se muestran los resultados de las funciones clinicas que desarrollan los
terapeutas funcionales. En cuanto a si los terapeutas realizan “evaluacion de dafio
musculoesquelético y neuroldgico”, el 59% respondio que lo realiza “Permanentemente”,
el 23% indico que lo realiza “Frecuentemente”, un 3% que “Nunca” y otro 3% Rara vez.
En relacién a que, si los terapeutas “evallan funciones fisicas y detectan problemas
sociales”, el 41% respondi6 que lo hace “Permanentemente”, el 27% “Frecuentemente”,
el 13% respondid que “Ocasionalmente”, el 7% “Nunca” y un 1% “Rara vez” lo realiza.
En cuanto a si los terapeutas “brindan terapia funcional a pacientes referidos de médicos
especialistas” el 72% respondio que lo hace “Permanentemente”, el 10% indicod que lo
hace “Frecuentemente” y el 4% “Ocasionalmente”. En relacion a si los terapeutas “siguen
las indicaciones del especialista” el 54% indico que lo hace “Permanentemente”, el 24%
lo realiza “Frecuentemente”, un 4% lo hace “Rara vez” y solo un 3% “Nunca”. Con
respecto a si el terapeuta “supervisa la ejecucion del tratamiento” el 76% de los
participantes indic6 que lo hace “Permanentemente”, el 7% indic6 que “Frecuentemente”,

un 3% “Ocasionalmente” y otro 3% “Rara vez”.

Grafico n°6 Funciones clinicas que desarrolla el terapeuta.
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Fuente: Tabla n°6
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El grafico n°7 expone los resultados de las funciones educativas que desarrolla el
terapeuta. En cuanto a si los terapeutas “orientan a pacientes y/o familiares” el 72% de
los participantes indico que lo hace “Permanentemente”, el 10% lo hace
“Frecuentemente”. En relacion a si los terapeutas “entrenan a los pacientes y/o familiares”
el 48% respondio que lo hace “Permanentemente”, el 24% indic6 que “Frecuentemente”,
el 7% “Ocasionalmente”, un 6% “Nunca” y un 4% “Rara vez”. En referencia a si los
terapeutas “educan a la poblacién”, el 38% indicd que lo hace “Permanentemente”, el
28% marco que lo hace “Frecuentemente”, el 14% indicd que “Ocasionalmente”, y un
6% que “Nunca”. En cuanto a si los terapeutas “capacitan sobre la continuidad del
tratamiento” a los usuarios, el 68% indicé que lo hace “Permanentemente”, el 11%
respondio que “Frecuentemente”, un 4% “Ocasionalmente”. En lo relacionado a si los
terapeutas “participan en programas de educacion continua”, el 25% indic6 que lo realiza
“Frecuentemente”, el 24% indico que participa “Ocasionalmente”, el 20% respondi6 que
lo hace “Permanentemente”, el 14% “Rara vez” y el 6% “Nunca”. Por Ultimo, en lo
referente a si el terapeuta “participa en investigaciones” el 25% indic6 que “Rara vez”
participa, 18% respondi6 que lo hace “Frecuentemente”, el 17% sefaldé que “Nunca”

participa, un 14% “Permanentemente” y otro 14% lo hace de forma “Ocasional”.

Gréafico n°7. Funciones educativas que desarrolla el terapeuta.
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Fuente: Tabla n°7
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En el grafico n°8 se muestran los resultados de las funciones administrativas que
desarrollan los terapeutas. En cuanto a si el terapeuta “planifica alternativas de solucion
de problemas” en su area de trabajo, el 38% respondi6 que lo hace “Frecuentemente”,
el 28% lo realiza “Permanentemente”, el 13% “Ocasionalmente” y el 7% “Nunca”. En
relacion a si los terapeutas “elaboran diagnosticos de necesidad” en su area de trabajo,
el 24% indic6 que lo realiza “Ocasionalmente”, el 23% sefiald0 que lo hace
“Frecuentemente”, el 20% “Permanentemente”. Un 13% “Nunca”y el 10% “Rara vez”.
En lo referente a si el terapeuta “solicita recursos técnicos y humanos” en su campo
laboral, el 35% respondi6 que lo hace “Frecuentemente”, el 34% senald que lo hace
“Permanentemente”, el 10% “Ocasionalmente”, un 6% “Nunca” y el 4% “Rara vez”.
En lo referido a si el terapeuta “elabora Normas politicas y funciones” en su area de
trabajo, el 25% indicé que lo realiza “Permanentemente”, el 21% sefiald que
“Frecuentemente”, un 18% sefiald que “Nunca” lo hace, un 11% “Ocasionalmente” y
el 13% “Rara vez”. En cuanto a si el terapeuta “realiza informes y actividades
periodicamente” el 46% indicé que lo hace “Permanentemente”, el 18% sefiald que lo
realiza “Frecuentemente”, el 13% “Ocasionalmente”, un 6% indicé que “Nunca” y otro
6% que “Rara vez”. En lo que respecta a si el terapeuta “maneja registros estadisticos
de la informacion” en su campo de trabajo, el 39% indico que lo realiza
“Permanentemente”, el 18% respondié que lo realiza “Frecuentemente”, el 15%
“Ocasionalmente”, y un 11% indic6 que “Nunca”.

Gréafico n°8. Funciones administrativas que desarrolla el terapeuta.
Maneja registros estadisticos de la informacion -- 15% 39% 4.)
Realiza informes y actividades periodicamente | ESGII0901390 46% 6%
Elabora Normas politicas y funciones [ EIS0INIcoL1%  25%  EE
Solicita recursos técnicos y humanos | NGE00NIIINC610% 4% M

Elabora diagnoésticos de necesidad _- 24% 20% -
Planifica alternativas de solucion de
0, (0)
e D% 3% 2%

= Frecuentemente = Nunca Ocasionalmente Permanentemente ®Raravez

Fuente: Tabla n°8
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En la tabla n°9 se muestra el resultado de la evaluacion de la préctica de las actitudes y
valores segun el plan de estudios vigente. En cuanto a si el terapeuta practica “orden” en
su campo de trabajo, el 67% indico que lo hace “Permanentemente”, el 32% sefialé que
lo hace “Frecuentemente”, y solo un 2% “Ocasionalmente”. En cuanto a si el terapeuta
tiene “sensibilidad ante las personas con discapacidad”, el 80% respondid que la tiene
“Permanentemente” y el 20% “Frecuentemente”. En cuanto a si el terapeuta esS
“disciplinado”, el 87% respondi6 que lo es ‘“Permanentemente”, el 11%
“Frecuentemente” y un 2% “Ocasionalmente”. En relacion a si el terapeuta es “activo,
entusiasta, colaborador, servicial y creativo” el 83% respondid6 que lo es
“Permanentemente” y el 17% sefald que “Frecuentemente”. En lo relacionado a si el
terapeuta es paciente y tolerante, el 84% indico que lo es “Permanentemente”, el 14%

“Frecuentemente” y un 2% lo es “Ocasionalmente”.

Gréfico n°9 Practica de Actitudes y valores segun plan de estudios vigente.

Paciente y tolerante -I 84%

Activo, entusiasta, colaborador, servicial y creativo 83%

87%

Disciplinado

Orden 67%

Sensibilidad ante las personas con discapacidad - 80%

W Frecuentemente M Nunca Ocasionalmente Permanentemente

Fuente: Tabla n°9
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I. DISCUSION.

El presente analisis del perfil profesional toma en cuenta caracteristicas de instrumentos
y de valoracién utilizados en otros estudios, que se tuvieron que adaptar al contexto del
perfil curricular local de Honduras, ya que el perfil profesional de la carrera de Terapia
Funcional declarado en el plan de estudios del afio 2000 aun corresponde a un nivel
técnico.

Hubo variables que marcaron una tendencia con respecto a otros estudios. Por ejemplo,
el predominio del sexo femenino en la profesion de terapeutas funcionales predomina
con el 76%, al igual que el 83.6% del estudio de Molina (2017), el 87.7% en el de
Herazo (2018), el 92% de Rodriguez (2020) , y en relacion a la region de centroamerica,
con Nicaragua, con el 92% de predominio de mujeres. Una variable que mostrd
discrepancia fue la de “estudios de posgrado” donde el 58% de los terapeutas
funcionales no ha realizado ningun estudio de posgrado, mientras que en el estudio de
Herazo (2018) el 47% de los entrevistados ya tenian formacion posgradual al igual que
en el estudio de Molina (2017) en donde el 53,2% ya habian realizado estudios
posgradual, esto puede responder a que en estos paises la fisioterapia se encuentra
mejor desarrollada.

Una variable que también resulté ser un factor y predominio comun con los otros
estudios fue la del campo de desempeio de “Atencion (asistencial)” con un 68% en los
profesionales de Honduras coincidente con el 64.3% mostrado en el estudio de
Chamorro (2009). Otra variable fue el trabajo administrativo donde los terapeutas
funcionales se desempefian en un 16%, mientras que el estudio de Molina (2017) el
desempefio en el trabajo administrativo por los fisioterapeutas fue del 36.8%. La
variable del sector donde se desenvuelve el profesional discrepa en Honduras y
Nicaragua, en Honduras solo el 28% de los terapeutas se encuentra laborando en el
sector publico, mientras que en Nicaragua es el 75% de los profesionales que se
encuentran en el sector publico.

Otra variable que se relaciona con otro estudio y que esta dentro de los componentes
de atencion pero que estan fusionadas en la descripcion curricular, es la de “evaluacion
de dafio musculoesquelético y neurologico”, aqui es el 59% de los terapeutas

funcionales ejecuta esta accion, mientras que, en el estudio de Nancy Molina, (2017)
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menciona que hay una impornate presencia en el area osteomuscular con un 61.7% y
un 41.8% en el area neuroldgica.

El aspecto de las fucniones educativas que desarrolla el terapeuta funcional, solo el
14% participa de forma permanente en investigaciones, en Nicargua segun el estudio
de Rodriguez (2020) el 86% de los profesionales no disefia y ejecuta investigaciones,
miemtras que en Colombia segun el estudio de Molina (2017) dentro de desempefio

profesional, solo el 30.3% de los fisioterapeutas se ocupan en la investigacion.

Il.  CONCLUSIONES.

Al describir las caracteristicas sociodemograficas y sociolaborales de los técnicos en
terapia funcional que laboran en Honduras, se encontrd un predominio del sexo mujeres
y que la mayoria de participantes se encuentra entrel8 y 40 afios de edad. La mayor
proporcion de terapeutas ejerce en la zona “Centro Oriental (Francisco Morazan,
Olancho, El paraiso)”. Hay una distribucion casi igual en la proporcién de los que
trabajan para el sector privado, el sector publico y en ambos, que una mayor proporcion

son trabajadores dependientes, mayormente se desempefia en el campo de la atencién.

Al evaluar las funciones que ejercen los técnicos en terapia funcional en el campo
laboral, con respecto al perfil profesional, se pudo determinar que dentro de las
funciones clinicas que desarrollan los terapeutas, las actividades que mayor proporcion
tuvieron fueron; la supervision de la ejecucion de los tratamientos y las funciones

educativas.

Al evaluar las actitudes y valores practicadas por los técnicos en terapia funcional en
el campo laboral, la disciplina, la paciencia, tolerancia, ser activo, entusiasta,

colaborador, servicial y creativo fueron las mas destacadas.

Al Analizar el perfil profesional del plan de estudios vigente con las funciones ejercidas
por los técnicos en terapia funcional, se determino que, de las 22 actividades que estan
dentro de las funciones principales de los terapeutas funcionales, la mitad no sobrepasa
el 50% de la proporcidn de los terapeutas que las practican de forma permanente en su
campo laboral, y las que presentan mayor proporcién de practica con respecto al plan

de estudios, son las relacionadas a las actitudes y valores.
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I1l. RECOMENDACIONES.
A las futuras investigaciones sobre el perfil profesional de fisioterapia o estudios a fines.

1. Se establezca de forma inmediata, un didlogo inteligente entre el gremio de
profesionales que labora en hospitales, centros de salud y rehabilitacién con
los académicos del departamento de rehabilitacion de la facultad de medicina
de laUNAH, y discutir el disefio de un nuevo perfil profesional de fisioterapia,
que responda a las nuevas demandas y necesidades de la poblacién hondurefia
en temas de rehabilitacion y discapacidad.

2. Tomar en cuenta en el disefio de un nuevo perfil profesional, la guia y
experiencia de otras escuelas de fisioterapia internacionales con similares
caracteristicas sociodemograficas y politicas que Honduras, como Nicaragua,

El Salvador, Costa rica y Panama.

A los tomadores de decisiones del gremio, jefes de departamentos de las academias, en

materia de investigacion de la profesion en Honduras.

1. Promover y coordinar entre el gremio de terapeutas funcionales,
fisioterapeutas, departamento de rehabilitacion de la UNAH, programas de
formacién profesional y académico cientificas en fisioterapia, para fortalecer
competencias profesionales e identificar nuevos campos de accion en el

ambito laboral.
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