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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado de empleabilidad de los estudiantes egresados en la
promocién 2015-2016 de la Carrera de Terapia Fisica de la PUCE.

Método: Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con un enfoque cualitativo
y cuantitativo.

Resultados: El 67% estudiarian una carrera de cuarto nivel en la PUCE. Estudiarian
Terapia deportiva. En la formacién académica en 52% obtuvo calificaciones mayores a 40
puntos, 43% entre 35 a 39 y 5% menos de 35 puntos. El 76% consideran que los
estudios universitarios van acorde con sus trabajos. El 95% no esta realizando estudios
de cuarto nivel. El 76% actualmente trabaja el 24% no. El 71% esta feliz con su estilo de
vida actual.

Conclusiones: Los participantes consideran que la Terapia Fisica es la profesion
correcta y estan enfocados en desarrollarla.

Palabras claves: seguimiento a egresados, nuevos profesionales, encuesta de

seguimiento, terapia fisica, satisfaccion laboral.



ABSTRACT

Summary

Objective: To determine the employability status of the graduated students in the 2015-
2016 class of the PUCE Physical Therapy Course.

Method: It is a descriptive cross-sectional study, with a qualitative and quantitative
approach.

Results: 67% would study a fourth level career at PUCE. They would study sports
therapy. In the academic period 52% obtained grades greater than 40 points, 43%
between 35 to 39 and 5% less than 35 points. 76% consider that the university studies are
in accordance with their work. 95% are not doing fourth level studies. 76% currently work

currently work 24% no. 71% are happy with their current lifestyle.

Conclusions: Participants consider that Physical Therapy is the right profession and are

focused on developing it.

Keywords: follow-up to graduates, new professionals, follow-up survey, physical therapy,

job satisfaction.
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INTRODUCCION

El articulo 142 de la Lay de Educaciéon Superior indica: “Toda instituciones del
sistema de educacion superior, publicas y particulares, deberan instrumentar un sistema
de seguimiento a sus graduados y sus resultados serdn remitidos para conocimiento del
Consejo de Evaluacién, Acreditacion y Aseguramiento de la calidad de la Educacién
Superior” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).

La experiencia educativa dentro de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
(PUCE) esta llena de diversas etapas y con abundantes retos. Uno de esos desafios es
poder avanzar semestre tras semestre hasta llegar a terminar la carrera (en este caso de

Terapia Fisica) y empezar con un mundo casi desconocido y nuevo: la vida profesional.

Para apoyar a los estos nuevos profesionales, la PUCE, al igual que otras
Universidades dentro del pais y fuera de él, implementan Programas de Seguimiento a
Graduados y tiene como objetivo “Involucrar a los graduados en actividades académicas,
culturales, sociales (...) que realiza la universidad (...) para fomentar su crecimiento
personal y profesional a través de la participacion activa en los servicios y programas
académicos” (PUCE-SI, 2018). Ademas se presentan programas como el Alumni PUCE
para ofrecer oportunidades laborales a todos los graduados de la Universidad (PUCE,
2017) .

Pero, ¢Qué tan involucrados se sienten los alumnos en todos estos programas? Y
¢,Coémo la facultad de Enfermeria? Ha tratado el tema del seguimiento. Para obtener
respuesta a estas interrogantes se realiza la presente disertacion y tratara de reflejar la
situacion actual de un grupo de estos profesionales nuevos de la carrera de Terapia

Fisica.

La disertacion se compone de 4 capitulos. En el capitulo uno se dara las
generalidades del presente estudio. En el capitulo 2 se definird una base tedrica de la
investigacion sobre los temas y periodos importantes para la terapia fisica, su evolucion y
su actualidad. En el capitulo tres se presentara el estudio de seguimiento y finalmente se
analizara los resultados obtenidos y presentaremos conclusiones y recomendaciones

sobre el tema.



1. Capitulo I: GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del Problema

La calidad de la oferta de estudios en las Universidades es un indicador tradicional e
importante necesario para las instituciones educativas, ya que por medio de estas se
logra realizar mejoras y obtener planes de estudios a las necesidades de formacion de
los paises de los futuros egresados. Ademas que permiten facilitar el disefio y el
desarrollo curricular de las universidades. Los estudios de seguimiento son el medio por

el cual se lleva a cabo estos objetivos.

Los estudios de seguimiento son llevados a cabo generalmente por instituciones de
evaluacion de calidad, consorcios, o internamente en las universidades. En el caso de las
universidades del Ecuador, este proceso es llevado a cabo por el Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CEAACES) vy su
funcién es calificar la calidad de las universidades, de sus carreras y de su sistema de
seguimiento de graduados universitarios. El objetivo de esta institucion es brindar
informacién sobre proyeccion social, empleabilidad y mostrar un perfil de los egresados
(IESALC, 2003).

La institucion encargada de la Educacion Superior en el Ecuador procura que el
resultado obtenido de los estudios de seguimiento sea un pilar importante de la oferta
educativa publica y privada, que de manera permanente se implementen los estudios de
seguimiento y formen parte de los estatutos y reglamentos internos dentro de las

distintas facultades de cada universidad (Consejo de Educacion Superior, 2017).

Lastimosamente existe poco compromiso de las instituciones para implementar de
manera permanente estos estudios de seguimiento y sobre todo no existe un apoyo
informético sobre el tema. La Facultad de Enfermeria en la Pontifica Universidad Catélica
del Ecuador (PUCE) tiene a tres personas (una por cada carrera de la facultad)
encargadas de llevar una base de datos de todos los egresados y hacer su seguimiento,
sin embargo el trabajo de estas personas no se ha visto reflejada en ningun tipo de
estudio como pretende realizarse con la presente disertacion. (Facultad de Enfermeria
PUCE, 2017)

Tomando datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) se

informa que en el Ecuador el desempleo es de 5,3% y el subempleo es de 16,3%.



Ademas, se indica que los profesionales que contindan sus estudios de cuarto nivel son
el 43,2% del total de trabajadores (INEC, 2016).

Segun un estudio de implementacion institucional de un modelo cooperativo para el
seguimiento a graduados en Ecuador, los autores mencionan que los estudios de
seguimiento de graduados brindan resultados tales como: la empleabilidad de los
graduados, la satisfaccion, la aportacion al ambito socio-productivo, entre otros. (Tirado
Morueta, Tejeda, & Cedefio, 2015)

De acuerdo a estudios realizados sobre satisfaccion laboral en fisioterapeutas de la
PUCE, realizados en tres centros de rehabilitacion en Quito, el 93,55% de un total de 31
terapistas fisicos no poseen un titulo de cuarto nivel. Ademas se demostré que solo un
58,1% de los terapistas que formaron parte de la encuesta de satisfaccion laboral dicen
estar comodos Yy tranquilos dentro de su profesion de terapista fisico (CoronadoMartinez
& Paredes Garcés, 2016).

Segun el Reporte de Economia Laboral elaborado por INEC en Septiembre de 2017
(INEC, 2017), y tomando en cuenta datos nacionales y generales sobre empleo,

determiné que:

e La poblacién nacional total en edad de trabajar’ es del 70,4% que representan
un total de 11,9 millones de ecuatorianos, de los cuales el 67,7% es
econdmicamente activa® y es de 8,1 millones de personas y el 32,3% es
econémicamente inactiva® unos 3,9 millones de personas.

e Latasa de desempleo” alcanz6 el 4,6% a nivel nacional en diciembre 2017.

e La Tasa de Empleo Adecuado/Pleno® fue de 42,3%, la Tasa de Subempleo®
fue del 19,8%, la Tasa de otro empleo no pleno’ fue del 20,3% y el 4,9% fue la

tasa de Empleo no remunerado.

! Comprende todas las personas con 15 afios o0 mas.

2 Aquellas personas de 15 afios y mas que trabajaron al menos 1 hora en la semana, empleados o desempleados.

3 Aquellas personas de 15 afios o mas que no estan empleadas, no buscan trabajo y no estan disponibles para trabajar.

* Personas de 15 afios 0 mads que, en el periodo de referencia (la semana pasada a la encuesta), no estuvieron
Empleados o buscaron trabajo en cuatro semanas anteriores.

> Personas con empleo que, durante la semana de referencia, perciben ingresos laborales iguales o superiores al salario
minimo, por 40 horas semanales o mas.

® personas con empleo que, durante la semana de referencia, percibieron ingresos inferiores al salario minimo y/o
trabajaron menos de la jornada legal. Y tienen el deseo y disponibilidad de trabajar horas adicionales.

7 Personas con empleo que, durante la semana de referencia, percibieron ingresos inferiores al salario minimo y/o
trabajaron menos de la jornada legal. Y no tienen el deseo y disponibilidad de trabajar horas adicionales.



¢ A nivel de 5 ciudades principales del pais, la Tasa de empleo adecuado/plena
se distribuyd de la siguiente manera en Diciembre del 2017: Quito 61,6%,
Guayaquil 50,0%, Cuenca 57,3%, Machala 51,2% y Ambato el 54,0%.

e Anivel de 5 ciudades principales del pais, la Tasa de desempleo en diciembre
2017 fue: Quito 9,4%, Guayaquil 4,4%, Cuenca 5,6%, Machala 5,6% y Ambato
el 6,1%.

e A nivel de 5 ciudades principales del pais, la Tasa de Subempleo fue la
siguiente en el mismo periodo: Quito 11,7%, Guayaquil 21,0%, Cuenca 11,9%,
Machala 15,9% y Ambato el 15,2%.

o En diciembre 2017, la tasa de empleo global se ubicé en 96,4% para los
hombres y 94,0% para las mujeres. La Tasa de empleo adecuado/pleno se
ubica en 49,5% para hombres y el 32,4% para las mujeres. La Tasa de
Subempleo se ubica en 20,0% para los hombres y 19,6% para las mujeres. La
Tasa de Desempleo se ubic6 en 6,0% para las mujeres y 3,6% para los
hombres.

e De cada 10 plazas de trabajo 9 son generados por el sector privado, y 1 plaza
es generada por el sector publico. (INEC, 2017)

Con estos antecedentes planteo la siguiente interrogante: ¢ Como es el estado de
empleabilidad de los estudiantes egresados en la promocién 2015-2016 de la Carrera de
Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador?



1.1.1. Justificacion

La presente disertacion expondrd datos reales que pueden ofrecer una mejor
implementacion para el seguimiento de los futuros graduados de la carrera de Terapia
Fisica de la PUCE con una propuesta conceptual y metodolégica y ademéas un proceso
de implementacion dentro de la Facultad de Enfermeria. Este plan de implementacion
estaria basado en los resultados obtenidos en el presente estudio y propondria, entre
otras cosas, una revision de las materias que son mas y menos relevantes para los
nuevos profesionales que ya se desenvuelven en el mundo laboral. Inclusive, una
revision sobre las horas de practica, la calidad de los tutores, etc. Los datos presentados,
tienen como mira ser un instrumento para los docentes y administrativos de la carrera de

Terapia Fisica en la facultad del Enfermeria de la PUCE.

En el ambito personal, muchos de los profesionales que inician en la vida laboral
llevan a un mundo totalmente nuevo y lleno de desafios, aprenden de manera abrupta la
realidad de buscar un trabajo, desenvolverse solos y desconocen muchos detalles
importantes para tener un mayor éxito laboral; simplemente aprenden a la fuerza la
diferencia entre la formacion académica de dependencia absoluta y la vida laboral en la
que ellos mismos tendran que desenvolverse y lograr una independencia hasta ahora
desconocida. Esta investigacion, permite observar como es la realidad de los
profesionales recién graduados y da la facilidad a los participantes de este estudio de
expresar sus preocupaciones y puntos de vista individual sobre lo que ha sido lo que mas
les ha ayudado en este proceso entre la graduacion y el trabajo, también entrega
informacion sobre sus desafios que han tenido que afrentar. Es importante escuchar
estas ideas para que las nuevas generaciones de graduados sepan como es la realidad y
como prepararse efectivamente para afrontarla. (Aldana, Morales, Aldana, Sabogal, &
Ospina, 2008)

A nivel institucional, los estudios de seguimiento causan gran impacto como fuente
importante de retroalimentacion. Asi pues, permite a la universidad saber cémo y dénde
se ubica su rol social y econémico, y la forma de reflejar los valores adquiridos durante el
periodo de formacion académica. Ademas se intenta brindar a la facultad una
herramienta para adaptar los planes de estudios de acuerdo con la realidad laboral del
egresado. Debido a que los ex-estudiantes sienten que la universidad puede mejorar su
metodologia de estudios acorde a la realidad laboral dentro del pais. (Aldana, Morales,
Aldana, Sabogal, & Ospina, 2008)



Son sumamente importantes los estudios de seguimientos, debido al mecanismo de
doble via que se establece entre la institucién y los egresados, este vinculo que se crea
ofrece beneficios para ambas partes e incluso un beneficio a la sociedad al contribuir al

mejoramiento de la calidad de la educacion y asi aportar soluciones de problemas.

El seguimiento a egresados evaluard la eficiencia profesional en formacion a la
formacion académica recibida, la aceptacion en el mercado laboral y determinar en qué
medida se han alcanzado los fines educativos y si los objetivos institucionales vy
curriculares se cumplen. (Aldana, Morales, Aldana, Sabogal, & Ospina, 2008)



1.2. Objetivos

1.2.1.0bjetivo general

Determinar el estado de empleabilidad de los estudiantes egresados en la
promocién 2015-2016 de la Carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador.

1.2.2.0bjetivos especificos

o Establecer mediante una encuesta las caracteristicas de la muestra de estudio
(por ejemplo: edad, sexo, lugar de residencia), formacion académica (por ejemplo:
calificaciones, cursos adicionales realizados, estudios de cuarto nivel); asi como
también los interés educativos y laborales (por ejemplo: materias necesarias en su
actual profesion, relacion estudios — empleo, situacion laboral, las horas de
trabajo, el salario, satisfaccion laboral, satisfaccion personal, metas futuras,
recomendaciones de los terapeutas fisicos egresados).

e Definir la realidad laboral del profesional de la carrera de terapia fisica de la
promocion 2015-2016 de la PUCE.

e Mostrar una herramienta de analisis para desarrollar proyectos futuros en el

egresado de terapia fisica.



1.3. Metodologia

1.3.1.Tipo de estudio

Para lograr nuestro objetivo en la investigacién se realizé un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Las
caracteristicas de un estudio descriptivo se deben a que caracteriza el fendmeno de
estudio desde varias perspectivas. Es un estudio transversal ya que no existe una
continuidad en el eje del tiempo de las evaluaciones. El estudio tiene un enfoque mixto
porque se combiné el enfoque cuantitativo para determinar resultados numéricos
utilizando la técnica de la encuesta, con el cualitativo mediante entrevistas abiertas a los

sujetos de la investigacion.

1.3.2.Universo y muestra

El universo estudiado esta formado con 21 terapistas fisicos de la promocién

2015-2016 de facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

1.3.3.Procedimiento de recoleccién de informacion

La recopilacion de la informacion se realiz6 por medio de encuesta electrénica, la
razon para realizarla por este medio y no in situ se debe a los horarios laborales de la
mayoria de los encuestados y por la facilidad para analizar bien las preguntas en el
tiempo y lugar en la que ellos consideren oportuno. Se utiliz6 la herramienta de
Formularios de Google que es gratuita y facilita la recoleccion de datos y muestra
estadisticas sobre los mismos. Adicional a ello se contact6 via telefénica con la mayoria
de los participantes y a los que no se les pudo localizar de esa forma se utiliz6 mensajes

de texto.

1.3.4.Analisis de lainformacion

Para facilitar la recopilacion de informacion recopilada se utilizd se utilizd6 una
matriz de Microsoft Excel, este procesador de datos permite juntar la informacion y
graficar los resultados, ademas permite ordenar la informacion y facilitar todo el proceso

de andlisis.



1.3.5.Fuentes técnicas e instrumentos

Las fuentes del estudio seran primarias, siendo esta una encuesta sobre
seguimiento de profesionales egresados de la PUCE en el periodo 2015-2016. Dicho
instrumento serd elaborado para tal fin y tomando como referencia el Analisis
Comparativo entre Egresados de la PUCP. (Direccion de Asuntos Académicos de la
Pontificia Universidad Catdlica del Peru, 2010)



2. Capitulo Il MARCO TEORICO

2.1. Laterapiafisica

2.1.1.Etimologia

La etimologia es una disciplina relacionada con la filologia,® ésta disciplina investiga
cuales son los origenes de las palabras y sus correspondientes significados, ademas
analiza los cambios que tuvo una palabra y los hechos que permitieron tal cambio a lo
largo del tiempo. (Herrador Sanchez, 2008) En el caso del presente estudio analizaremos
el significado de la palabra fisioterapia que a través del tiempo ha evolucionado en su
significado pero sin salir mucho del contexto en relacién a la salud y bienestar de las

personas.
2.1.2.Fisioterapia

Etimolégicamente la palabra fisioterapia nace del vocablo griego: physis
“naturaleza” y “therapehia” tratamiento, y en conjunto significa tratamiento a través de la
naturaleza, que de manera mecanica como el masaje o por medio de elementos de la
naturaleza como el agua, luz, electricidad, calor, frio ofrece curacién mediante métodos

naturales.
2.1.3.Fisica

En la actualidad la terapia fisica ha evolucionado con nuevas tecnologias y estudios
que la definen de una manera diferente a lo anteriormente descrito. De esa manera ya los
métodos naturales no son los Unicos usados por los terapistas fisicos y se ha optado por
métodos artificiales para el tratamiento de los padecimientos de los pacientes. Por esta
razon, en la actualidad se analiza la palabra fisica que deriva del latin “Physica” palabra
que tiene una relacién directa con los campos como la biologia, geologia, humana, etc.

La palabra lo habian tomado los intelectuales romanos del griego “physikos”.

Por mucho tiempo, se design6é la palabra Fisica con el conocimiento de la
naturaleza en general y del cuerpo humano en particular, asi que en la Edad Media y en
la Roma antigua se usaba este término para aplicarlo a los médicos y a todo lo

relacionado con la medicina, esto durd casi hasta el siglo XVIII d.C. a partir de ahi se

® Esta palabra deriva de dos fuentes, una griega y otra en latin, que estd compuesta lexicalmente por
“philos” que significa amor por algo y “logos” que significa estudio o tratado. (Venemedia, 2014)
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utilizé el termino para designar el nombre a la rama de ciencia que hoy conocemos como
tal (Dominguez & Christian, 2017).

Asi pues, el ser terapista fisico es un término que se puede interpretar como

alguien que conoce los tratamientos naturales y al cuerpo humano.
2.1.4.Kinesiologia

Otra definicion importante que deberiamos apreciar es la de Kinesiologia, ya que
también se conoce a los terapistas fisicos como kinesi6logos en muchos paises del
mundo, viene de las raices griegas “kinesis” que significa movimiento y “logos” estudio y
el sufijo —ia que significa accién o cualidad. (Dechile, 2017) Como interpretacion se podria

decir que kinesiologia es la cualidad y accion de estudiar el movimiento humano.

Hay mucho sentido en esta definicion de kinesiologia pues el terapista fisico en la
actualidad no se prepara ni se limita al uso Unico de medios fisicos para el tratamiento de
los padecimientos de los pacientes, sino que por medio del movimiento, tanto activo y
pasivo se realizan la mayoria de tratamientos actuales. Atras quedaron los afios en la que
los fisioterapistas se inclinaban Unicamente a colocar crioterapia o corrientes eléctricas
como Unica opcion. Hoy debido a los estudios y las facilidades de aprendizaje las
opciones se han multiplicado y el movimiento es la opcion mas utilizada y la que

generalmente da mejores resultados en los tratamientos fisioterapéuticos.
2.1.5.Terapeuta

Otra definicibn necesaria seria la de terapeuta ya que actualmente se usa el
término “Terapeuta Fisico” para identificarse como tal. La palabra terapeuta proviene del
griego “therapeutes” que se le puede dividir en “therapeuein” que significa atender, aliviar,

cuidar de algo o de alguien y el sufijo “-ta” que significa agente.

Se ha demostrado que la palabra “therapeuein” es derivada de un término griego
mas antiguo: “therapon” o “therapontos” que se le designaba a un companero de guerra,
era un sirviente, conductor de carros y ayudaba como escudero y a vestir de armadura el
caballero, también se habla de que se usaba el vocablo hacia un servidor de una casa.
Esta definicion es interesante pues un terapeuta tiene como objetivo el servicio y ayuda a
los demas, que se le use el término para las personas que preparaban a los guerreros,
indica la importancia de esta persona, ya que solo un guerrero no hubiera podido salir a

combatir y simplemente fallaria en sus intentos. El terapeuta fisico de la misma manera
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prepara a las personas para que puedan salir a vivir sus vidas sin temor y sin dolores
(Dechile, 2017).

Estamos seguros que en un futuro no muy lejano existiran nuevas maneras de
identificar a los terapistas fisicos, por sus funciones y por los actos que lleven a cabo, lo
gue si debemos estar listos es para estar a la altura de estas denominaciones para ser
vistos como elementos Utiles a la sociedad y a la salud en nuestras comunidades o en

nuestro pais

La terapia fisica en la actualidad es conocida como una de las ciencias de la salud
dedicadas al estudio de la vida, salud y enfermedades del ser humano desde el punto de
vista del movimiento corporal. La terapia fisica busca el desarrollo 6ptimo funcional de
todo el cuerpo por medio de técnicas cientificamente demostradas para evitar perder

temporal o permanente el adecuado movimiento.

Es de suma importancia el éxito profesional hoy en dia, ya que sefiala en la
persona su nivel de calidad de estudios universitarios reflejAndolo en el ambito laboral.
De manera que en la introduccion de la vida laboral en los graduados universitarios son
fundamentales las habilidades, educacion y experiencia del individuo que desarroll6 en el
transcurso de la vida universitaria demostrando un valor alto en el desempefio de la

productividad laboral.

Por medio de este estudio de seguimiento a graduados de la carrera de terapia
fisica queremos obtener un instrumento Util para ayudar a mejorar la organizacion de los
graduados universitarios al momento de ejercer la carrera, los planes de estudio, ya que

es importante el logro de los graduados.
2.2. Antecedentes histéricos sobre laterapia fisica

Es de aceptar que el desarrollo de la medicina se dio a partir de que los
antepasados de los seres humanos tal como los conocemos en la actualidad empezaron
a utilizar herramientas y luchar para mantenerse vivos y saludables. La medicina, y
especificamente la terapia fisica, fueron a la mano de las enfermedades que afectaban al
hombre primitivo. Esas bases permitieron llegar a lo que actualmente se sabe y se
practica como terapia fisica, por tal motivo es fundamental conocer ese pasado y lo que
tuvieron que pasar las generaciones pasadas para tener los avances y resultados de las

que hoy en dia podemos disfrutar (Garcia Valdés, 2010).
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El tiempo y el avance cultural y tecnolégico de las sociedades actuales, han
permitido que las carreras en el &mbito de la salud se vayan transformando de acuerdo a
la realidad en la vivimos. Es un hecho que hemos alcanzado una vision clara sobre la
importancia que tienen las especialidades médicas en los tiempos actuales; nuestra
naturaleza e innata curiosidad, caracteristicas del ser humano, nos impulsan a saber
acerca de los procesos que dieron su origen a lo que esta a nuestro alrededor, en este
caso a nuestra profesion, el saber de donde provienen las cosas despeja muchas
inquietudes, ademds de poder tomar como ejemplo los aciertos y errores pasados para
buscar nuevas opciones, entendiendo de mejor manera el estado actual de la terapia

fisica y cuales han sido sus implicancias en el paso del tiempo (Gallego Izquierdo, 2007).

La medicina se encargaba de dar tratamiento a ciertas patologias con el empleo de
agentes fisicos de forma implicita desde la antigiiedad. En el caso de la terapia fisica,
gue si bien es una carrera practicamente moderna, sus origenes se remontan a practicas
milenarias realizadas por el hombre en distintos lugares, por ejemplo “China, el antiguo
Egipto, India e incluso la antigua América” (Gallego Izquierdo, 2007, pag. 5). Dando
sorprendentes resultados como por ejemplo el arte chino con la aplicacion de la
acupuntura. En los siguientes parrafos analizaremos mas sobre el desarrollo y la historia

de la fisioterapia.

Es importante saber que las enfermedades no fueron identificadas como tal en los
albores de la civilizacion, generalmente, en sus inicios se le relacionaba con brujerias y
en al pasar el tiempo incluso se le relacioné con posesiones diabdlicas y con maldiciones
causadas por enemigos e incluso como castigos divinos. Todas estas etapas permitieron
a los seres humanos desarrollar técnicas y tratamientos para luchar contra estos males,
obviamente muchas veces el vencedor era la enfermedad, pero este ejercicio de error-
aprendizaje sembro el inicio de lo que ahora conocemos como medicina (Garcia Valdés,
2010).

2.2.1.La prehistoria

Aproximadamente hace 200.000 o 300.000 afios el hombre de Neandertal rompi6
la barrera que lo dividia con los simples animales y comenz6 a mostrar mayor desarrollo
cerebral y mayores capacidades motoras, comenzé a enfrentarse a los problemas de
forma ofensiva y no solamente defensiva, ademas creo un sistema religioso que le
permitia adquirir cierta seguridad frente a las situaciones angustiosas que empezaban a
afrontar. Es probable que en estas épocas se iniciaran las primeras concepciones

magicas sobre el origen de las enfermedades y su forma de tratamiento, esto se ha
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determinado por la comparacion de ciertos grupos reducidos que en la actualidad viven
como hace miles de afios. Asi pues, se conoce que estos grupos antiguos empezaron a
designar a personas importantes como figuras de magos o como meédicos-hechiceros.
Esas figuras fueron desarrollandose y hace 70.000 a 60.000 afios el Homo Sapiens
continuo designando a hombres como hechiceros que los defendian de los efectos de las
enfermedades (Garcia Valdés, 2010).

Los estudios a los huesos de los Homo sapiens encontrados alrededor del mundo
han determinado de que las enfermedades mas generalizadas en esas épocas eran de
caracter reumatico, como por ejemplo la osteoartritis producida por el desgaste de las
estructuras corporales consecutivo a las condiciones de vida (Garcia Valdés, 2010).

2.2.2.El antiguo Egipto

Hay evidencia en inscripciones egipcias que el desarrollo de la medicina en esta
época de la historia humana, fue increiblemente avanzado. Se sabe sobre la utilizacién
de la terapia manual y la sanacion por medio de agentes fisicos. En un papiro de Edwin
Smith se puede identificar la utilizacion de frio como tratamiento inicial de una inflamacién
y en etapas cronicas la utilizacion del calor. Ademas se utilizé la exposicion solar como

otro elemento para realizar terapia (Gallego Izquierdo, 2007).

De igual manera que en todo el desarrollo anterior la religion era relacionado con
los tratamientos médicos. Los dioses eran actores principales de una forma u otra en los
aspectos de la salud o de la enfermedad; se consideraba el dios mas importante por sus
poderes curativos a Imhotep, personaje que vivi6 hace unos 2.600 afios a.C. fue
considerado como la mas trascendental deidad para los egipcios y existieron sacerdotes

nombrados por este personaje para que actien como sus curanderos.

También se descubrid los papiros de Ebers que contenian conocimientos sobre la
medicina egipcia no magica y en él, después de una plegaria muestra una consideracion
sobre la vida, la salud y la enfermedad. Se encuentra también multitud de recetas que

basaban su efectividad en capacidades objetivas (Garcia Valdés, 2010).

También se ha demostrado que los egipcios empezaron a utilizar 6rtesis como
ayuda en malformaciones o lesiones causadas por enfermedades. Por ejemplo, y segln
estudios recientes se determiné que el farabn Ramsés Il, uno de los mas famosos
faraones, tenia espondilitis anquilosante y era tratado con terapia fisica muy

frecuentemente (Amazings, 2014).
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2.2.3.Los Incas

Las deidades fueron parte importante de estas culturas, eran los que establecian
las jerarquias de los pueblos Incas y organizaban una estructura de control burocrético.
Su dios principal fue el sol, el Inti, relacionado con la realeza, el orden y la justicia. El dios
creador por otra parte fue Viracocha y la diosa que les protegia de las enfermedades era
Mamacocha. Como en otras regiones del mundo y otras épocas, las enfermedades
mezclaban creencias religiosas con conocimiento empirico bien establecidas, se creia
que la enfermedad era resultado de pecados y de ofensas cometidas a los espiritus

denominados huacas®.

Los encargados de la medicina eran los amatuta, sabios y eruditos de
conocimientos amplios, estaban en un rango sacerdotal ya que su cometido principal del
tipo magico-religioso. Estos amatutas generalmente hacian diagnosticos basados en
adivinacion y sus tratamientos se basaban en el uso de hierbas y plantas con fines
curativos (Garcia Valdés, 2010).

Las aguas termales también fueron un medio por el cual los Incas realizaban
actos de curacion y relajacion, segun algunas investigaciones (Reyna, 2016) indican que
antes de alguna guerra o jornada conquistadora, el inca Atahualpa tenia la costumbre de
relajarse en aguas termales lo cual le permitia estar en perfecta forma para afrontar su
destino conquistador. Estas aguas son de origen volcanico y afloran con una temperatura
que supera los 70 grados centigrados. Generalmente se usaban como tratamiento
terapéutico contra enfermedades reumaticas, bronquiales, afecciones nerviosas y de la

piel.

En las culturas precolombinas la situacion cambio a partir del afio 1492 d.C.
debido a la colonizacion de los espafioles, pero hay que destacar que muchas de las
practicas médicas fueron preservadas y usadas por los colonizadores, razén por la cual
hasta ahora se tiene un conocimiento y uso cotidiano de este tipo de medicina en

comunidades indigenas en toda América (Gallego Izquierdo, 2007).
2.2.4.La antigua India

En la antigua India se descubrié dos tipos de textos, los Védicos Arcaicos, que

contenian conceptos religiosos y méagicos sobre la salud y la enfermedad, los textos

9 . .. .
Los huacas eran una especie de fuerza espiritual de la estaban dotados todos los seres vivos y todas las
cosas y a estos rendian culto.
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Brahmanicos, que son después y la que se exponen conceptos mas racionales sobre la
medicina empirica. La mayor aportacion de la época es el Yoga, la cual tiene muchas
ramas y divisiones pero que actualmente se relacionaria con técnicas cinesiterapicas
(Gallego Izquierdo, 2007).

2.2.5.China

El primer texto medico conocido se denominé: Nei-Ching, que fue escrito por el
emperador Huang-Ti, probablemente se remonta al siglo IV a.C. Explica, entre otras
cosas, la relacién entre el equilibrio del Yin y el Yang como salud y el desequilibro como
enfermedad, también propone el masaje como tratamiento terapéutico. La Terapia Qi
Gong. El arte Chino de curar mediante la energia del autor Tzu Kuo Shih, describe
terapias compuestas por drogas minerales y vegetales en pildoras, aplicacién de agentes

fisicos, masajes y acupuntura.

La medicina India y China desarrollaron sus propias formas superiores de
medicina, que era distinta a la primitiva de otras civilizaciones, se merecen el calificativo
de “cientifica” y hasta la actualidad son técnicas que su utilizan y se mantienen actuales

debido a su efectividad (Gallego Izquierdo, 2007).

2.2.6.La Grecia clasica

La Medicina cientifica moderna tiene sus bases en la Grecia clasica del siglo VI a
V a.C. eso se debe al desarrollo de las escuelas filoséficas presocraticas. En esos
tiempos es dificil trazar limites entre Ciencia y Filosofia, sin embargo, el principal
responsable de lograr una base para la separacion fue Hipdcrates de Cos con tres

fuentes que contribuyeron a la tradicion que se desarroll6:

1. Se debe mencionar la medicina sacerdotal ejercida por los sacerdotes de
Esculapio, dios de la medicina.

2. La especulacion fisioloégica. Por ejemplo, Empédocles contribuyé a la ciencia
médica escribiendo un tratado su doctrina en la curacién de las enfermedades.

3. La experiencia de los cuidadores de los gimnasios, estos hombres aprendieron a
tratar fracturas y dislocaciones, ademas se utilizé la gimnasia como método de
tratamiento a y recuperacion de lesiones en los deportistas, se le otorga el crédito

de estos tratamientos a Herddico de Selumbria (Gallego Izquierdo, 2007).
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2.2.6.1. La Escuela Hipocrética

Hipdcrates fue conocido por su trabajo en la ciencia en un sentido mas estricto,
esto transcurrié en la segunda mitad del siglo IV a.C. con la denominada Escuela
Hipocratica. Hipocrates escribio siete tratados en las que explica el uso de los agentes
fisicos como instrumento terapéutico, ademas defendid la importancia del ejercicio fisico
y del cuidado al cuerpo al realizarlos. Desarrollo la Helioterapia la cual se define como
“banos de sol”, ensefio que los beneficios de tomar el sol ayuda a mejorar el estado de

animo, vigorizan el cuerpo y ayuda a los nifios a ser mas ligeros y sutiles.

Sobre las fracturas, una de las obra de HipGcrates se utiliza referencias sobre el
uso de los agentes fisicos, se trata ademas temas hasta ahora actuales sobre las

luxaciones y de como tratarlos, evitando causar mayor lesion en la zona afectada.

Entre otros temas, Hipdcrates presentd obras sobre la Masoterapia, las
articulaciones, debilidades musculares, sobre la importancia del conocimiento médico
para realizar los masajes y demas tratamientos, vaciado venoso, etc. En definitiva, la
terapia hipocrética fue una base muy efectiva y fuerte para la medicina moderna y sus
tratados son considerados como correctos en la actualidad (Gallego Izquierdo, 2007).

2.2.7.La Medicina Romana

En el siglo | a.C. el imperio Romano su catalogado como el mas poderoso del
mundo, Egipto habia sido ocupado y Grecia y Mesopotamia fue conquistada. Debido a
que este famoso Imperio fue tan amplio sus conocimientos médicos, que se consideraban
primitivas una fusion junto al conocimiento Griego para dar como resultado la Medicina

romana. Hubo algunos representantes de este periodo de la medicina, como fueron:
2.2.7.1. Aulo Cornelio Celso

Fue el autor de la obra De Re Medica la que se compone de ocho libros que
resumen sus conocimientos médicos existentes hasta ese momento. Se destaca el uso
de Hidroterapia, Masoterapia, ejercicios fisicos y como la utilizacién de movilidad activa y
pasiva. Mencioné que en el caso de debilidad e insensibilidad de los nervios (apoplejia) el
enfermo debe beber agua, caminar mucho, realizarse masajes y unciones, usar sus
manos para jugar a la pelota y realizar ejercicios semejantes. Ciertamente son

conocimientos que no han caducado y se usan actualmente.
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2.2.7.2. Galeno

Galeno nacié en Pérgamo hacia el afio 129 de la era actual. Fue hijo de un
arquitecto y educado en su ciudad natal, centro cultural muy importante en los centro
helenisticos. Indico que al tratar la epilepsia, recomienda que al levantarse y comenzar el
dia, debe pasear moderadamente y no de forma extenuante, dedicarse a sus estudios
normales y tan pronto termine su ensefianza ponerse en manos de su maestro de
ejercicios. Las fricciones son tan buenas como el ejercicio, especialmente para los

organos débiles, los cuales se deben aplicar después del ejercicio (Garcia, 1972).

Galeno uso los agentes fisicos con el fin de equilibrar los humores de sus
pacientes, ademas era comun el uso de ejercicios gimnasticos y el uso de la Hidroterapia.
Ese personaje abrié las puertas hacia la Edad Media, periodo en el que se produjo un
retroceso en el uso de agentes fisicos. También bas6 como pilares de sus tratamientos la
Dietética, la Farmacologia y la Cirugia; justamente fue adiestrado en este ultimo pilar
pues por muchos afios de su vida se dedicé a atender a los gladiadores (Gallego
Izquierdo, 2007).

2.2.8.La Edad Media

Este periodo de tiempo transcurre desde la caida del Imperio Romano en el siglo
V y finaliza a mediados del siglo XV con la caida de Constantinopla en poder de los
turcos y el descubrimiento de América. Debido a divisiones de imperios y gobiernos el
destino de la Medicina también se dividi6 en una parte oriental y en la occidental. Se
destaca dos épocas importantes, la primera va desde el siglo V al Xll y se denomina Alta
Edad Media en la que reinaba el ostracismo cultura, y otra en la que la cultura y

educacion renacen denominada la Baja Edad Media y transcurre entre el siglo XIlIl al XV.

2.2.8.1. La Alta Edad Media

Con el establecimiento del Cristianismo se dieron restricciones a espectaculos
gimnasticos y exhibiciones del cuerpo, lo que ocasioné una conservacion de la fuerza
corporal y el abandono de la belleza. La administracion de los remedios para el
tratamiento y la prevencion de las enfermedades corrian a manos de los curanderos,
adivinadores y de mujeres sabias, que se dedicaron a curar heridas, huesos, asistir en
partos, etc. Se desarrollé un aspecto magico de la medicina, es decir, el uso de amuletos,
brebajes magicos, plantas y encantamientos se consideré como uso principal de cura de

enfermedades y males y ciertas enfermedades se les dio un aspecto esotérico.

18



Los monjes eran los encargados de cuidar a los enfermos y aplicaban Unicamente
platas, practicaban sangrias, etc. La religibn formo parte activa de la Medicina,
denominando a la enfermedad como satanica y a la salud como milagro de Dios (Gallego
Izquierdo, 2007).

2.2.8.2. La Baja Edad Media

En esta época el desarrollo de la Ciencia es mayor se establece la Farmacopea
(plantas medicinales y estructuracién de la naturaleza). Salen obras con contenido
hidroterapico, que muestran en esta época una leve inclinacion al uso del agua como
remedio terapéutico. Lo mas destacable es el comienzo del desarrollo de la Medicina
europea gracias a la institucionalizacién de los estudios universitarios, los cuales
implementan una reelaboracibn de los saberes heredados por las anteriores
generaciones (Gallego Izquierdo, 2007).

2.2.9.El Renacimiento

Esta época es muy importante en el ambito de la Medicina, Europa retoma al
modelo de la cultura clasica. El hombre se manifiesta como individuo critico y libre. Las
actividades intelectuales permiten grandes avances en el campo de la experimentacion y

la aplicacion. Es el nacimiento de la Anatomia moderna (Garcia Valdés, 2010).
2.2.10. El siglo XV

Se considera a esta época como la transicién entre la Medicina medieval y la
moderna. Algunos de los factores que permitieron este cambio son: en primer lugar, la
invencién de la imprenta que posibilitd la difusion del conocimiento general y
particularmente de los saberes médicos, en segundo lugar, la nueva economia
monetaria; en tercer lugar, las nuevas formas de organizacion social y politica. Entre los
autores més destacados de esta época se encuentran nombres como Paracelso (1493 —
1541) cuya obra representa un ataque mas radical contra la medicina galénica tradicional
y constituyé una ruptura abierta con todos los saberes tradicionales. Confirmo también en
sus obras que el masaje es un medio indispensable para conservar la salud de las

personas (Gallego lzquierdo, 2007).
2.2.11.  El siglo XVI

Lo principal que se puede identificar en este periodo es la separacion de la

Anatomia a los esquemas antiguos. Destacan estos personajes:
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Ambroise Paré (1517-1590) un famoso cirujano francés mencioné que la
Masoterapia es aconsejable y recomendada en mufiones de pacientes amputados, en
cicatrices y en musculos atrofiados. Es considerado como el primer médico que emplea el

masaje como remedio terapéutico.

Leonardo Fucs (1501-1556) y Mercuriale de Farli (1530-1606) En 1569, Mercuriale
publicé un manual completo de gimnasia desde el punto de vista médico, esta obra fue el

comienzo de la Educacién Fisica moderna.

William Gilbert, médico de la reina Isabel | de Inglaterra, en su obra De Magnete
Magnetisme Corporibus, establece las diferencias entre magnetismo y electricidad y su
USO Como un nuevo recurso terapéutico. Esta es la base de la Electroterapia (Gallego
Izquierdo, 2007).

2.2.12. El siglo XVII

Grandes médicos de la época, entre ellos Santorio Santorio (1561-1636),
Francisco Arceo, Joseph Duchenne (1544-1609), Niels Stensen, entre otros, publicaron
tratados y voliumenes en las que se describe al ejercicio fisico; el tratamiento al “pie
equinovaro”; estudios sobre el raquitismo infantil y su relaciéon con la formacién asimétrica
de los huesos e indicaba un tratamiento especifico para la deformacién de la columna

vertebral; el movimiento y la mecanica del movimiento, entre otros temas.

En este siglo aparecen tratados considerados los precursores de la Hidroterapia
moderna, ya que el agua comienza a ser utilizada por algunos médicos y numerosos

curanderos (Gallego Izquierdo, 2007).
2.2.13. El siglo XVIII

Este siglo presentdé progresos sorprendentes en el pensamiento humano, se
producen revoluciones en la politica, la educacion, y las ciencias, se destacan autores

como:

Fuller que en 1704 publico la obra Medicina Gimnéstica en la que describe la

gimnasia como método para prevenir y curar las enfermedades.

Hoffman que en 1708 menciondé que el movimiento estd considerado como la

mejor medicina para el cuerpo. (Badell, 1990), de la misma manera Andry (1658-1742)
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publico un libro titulado “; Es el ejercicio la mejor manera de preservar la salud?” (Andry,

1980) Y entregé al mundo la palabra “ortopedia™®

John Hunter (1728-1793) comprobd la relacion agonista-antagonista de los
musculos, conocio la importancia de la movilidad precoz tras las enfermedades, heridas y

prefirié los movimientos activos a los pasivos (Gallego Izquierdo, 2007).
2.2.13.1. El nacimiento de la electroterapia

Con el descubrimiento de la electricidad, se desarrollé nuevas posibilidades
terapéuticas que parecian ilimitadas. En 1744, la Real Academia de Ciencias de Francia
emitid un informe de la nueva Electroterapia médica y los cientificos de la época
empezaron sus estudios relacionados con este campo. Algunos de los cientificos mas

impactantes fueron:

e Cristian Gottlieb Kratzenstein (1723-1795) cientifico aleman que demostré
que se podia devolver la funcion de un dedo meifiique paralizado por medio
de la electricidad.

e Luigi Galvani (1737-1798) y Alessandro Volta (1745-1827) descubrieron la
excitacion de la contraccion muscular por medio de la electricidad y
proporcionan a la Medicina nuevas posibilidades de conocimiento vy
tratamiento a patologias varias.

e Benjamin Franklin (1706-1790) formul6 la Ley de la conservacién de la
carga eléctrica y en 1753 empieza a tratar la pardlisis con electricidad.
También trata el “hombro congelado” de su vecino con administracioOn de
choques eléctricos.

e Alexander von Humboldt (1769-1859) confirma en el afo 1797 la

existencia de la electricidad animal.

En este siglo se realiza el descubrimiento del oxigeno por Priestley y Scheele
despertando una nueva época de estudios de los gases y de como afectan al cuerpo
humano. Se dan también, los primeros pasos del conocimiento del ultrasonido y la

diferencia del sonido entre humanos y animales (Garcia Valdés, 2010).

1% Orthos: recto; y paidos: nifio.
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2.2.14. El siglo XIX

En este periodo se crea una nueva evolucion al pensamiento empirico y el método
cientifico es predominante en la obtencién de informacién. La observacién y la
experiencia eran el fundamento de los saberes cientificos. La razén predomina a la

supersticion.

Lo mas destacable de la época a nivel de la evolucion de la Medicina y mas

concretamente de la Terapia Fisica son:

2.2.14.1. La Fisiopatologia

Se enfoca principalmente en la alteracion funcional y no en la localizaciéon de
lesiones anatomopatoldgica. Cientificos alemanes aspiraron entender y explicar la
enfermedad como una realidad dindmica y temporal, cuyo curso puede ser estudiado no
s6lo partiendo de intuiciones y principios romanticos, sino con el fino analisis de
laboratorio que a la sazon brindaban las ciencias experimentales, especialmente métodos

fisico-quimicos (Sutclitle J, 1999).

2.2.14.2. La farmacologia

Los descubrimientos realizados por Pasteur y Koch provocaron la aparicion de la
Bacteriologia cientifica. La maduracion de la Quimica y la investigacién biolégica
experimental fueron los medios por los cuales la Farmacologia moderna fue posible, caso
contrario no hubiera sucedido, provocando muchas muertes evitables por todo el mundo
(Gallego Izquierdo, 2007).

2.2.14.3. Los agentes fisicos

Perr Henrik Ling (1776-1839) fue un instructor de gimnasia sueco que sustrajo el
uso del movimiento con fines terapéuticos del empirismo en que se encontraba y le

confirié una verdadera altura cientifica. Dividi6 el ejercicio en cinco ramas:

1. Gimnasia pedagdgica. Para el desarrollo fisico general de la persona.

2. Gimnasia militar. Abarca movimientos de agilidad, ejercicios libres, ejercicios con
fusil o sable, ejercicios con bayoneta, etc.

3. Gimnasia médica. Define al cuerpo como una serie de engranajes, si una se

descompone, es necesario volver a componerlo y el movimiento puede lograrlo.
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4. Gimnasia estética. Comprende actitudes, danza y ejercicios de equilibrio con el fin
de mejorar el estado mental y animico de la persona.

5. Gimnasia ortopédica. Son maniobras destinadas al estado posquirdrgico de
distintas afecciones ortopédicas como luxaciones de cadera, pie zambo, pie cabo,
escoliosis, etc.

Daniel David Palmer (1845-1913) fue un “sanador magnético” y autodidacta que
desarrollo una técnica terapéutica manipulativa y conocido después como el creador de la
Quiropraxia. Esta corriente se sustentaba en que la causa de la enfermedad era una

variacion en la expresion de la funcién nerviosa normal (Mdgica, 1984).

A mediados del siglo XIX los neur6logos empezaron a darle mayor importancia al

tratamiento de procesos neuroldgicos como la hemiplejia.

Andrew Taylor Still (1828-1917) médico cirujano fue conocido como “el padre de la
Osteopatia”. Defendia que la funcion organica estaba verdaderamente condicionada por
la estructura ésea, de tal manera que pequefos desarreglos a nivel de las articulaciones

raquideas o intervertebrales determinaban una disfuncién organica.

En definitiva el siglo XIX fue el comienzo de la ordenacién de los agentes fisicos

de los que seria tomado en la Terapia Fisica en el siglo XX (Gallego Izquierdo, 2007).

2.2.15. El siglo XX y el nacimiento de la Terapia Fisica como

profesion

Al iniciarse el siglo XX existi6 gran confianza en el progreso cientifico. Ya las
bases propuestas en el siglo XIX fueron establecidas y por fin se le configuraria a la
Terapia Fisica como una disciplina cientifica. Sucedié una verdadera eclosion en la

utilizacién de los agentes fisicos dentro de la medicina.

A principios del siglo se publicé la obra Biblioteca de Terapéutica de Gilbert y
Carnot, que fue un verdadero hito desde el punto de vista histérico. Estuvieron
involucrados médicos, profesores y directivos de hospitales franceses en su redaccion y
revision. Y se analiza las utilidades de los agentes fisicos conocidos hasta el momento.
Aparece por primera vez la palabra Fisioterapia, definiéndola como una rama de la

terapéutica. Por primera vez se les clasifica a los agentes fisicos.
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Esta publicacion marco el nacimiento de la Terapia Fisica como la disciplina que
actualmente conocemos. Y junto a la obra Terapéutica Fisica sentaron las bases para el

nacimiento de la profesién como tal.

Existen muchos aportes de autores que contribuyeron en la construccion de la

Terapia Fisica como profesién primero y luego como disciplina. Estos son:

En 1904 Rudolf Klapp (1873-1947) se intereso en el tratamiento de la escoliosis, y
después de basar sus observaciones en animales cuadripedos, observé como ellos
realizaban con facilidad grandes movimientos curvos laterales en la columna vertebral y,
reforzado por estudios anatomicos y experimentales, nacio la idea de emplear ejercicios
de cuadrupedia en sus pacientes, afirmando que la bipedestacion favorecia la ruptura de

la estética vertebral y formaba curvas laterales exageradas.

Katharina Schroth (1894-1985) fisioterapeuta alemana, desarrollo tres conceptos

en el tratamiento de la escoliosis y son:

1. La correccion tridimensional, mediante la extension axial activa, la
deflexion activa y la desrotacién activa por medio de la respiracién en
angulo rotatorio.

Proporcionar un nuevo valor de referencia.
El mantenimiento de unas normas de higiene postural. (Nufiez Perez,
1990)

En 1949, basandose en los trabajos de Frangoise Mézieres, se inicia el estudio de
las cadenas musculares y su implicacion de las deformidades y algias en los distintos
niveles del aparato locomotor. De estos estudios nacen dos técnicas que actualmente se

utilizan en la Terapia Fisica:

e La Reeducacion Postural Global, de Philippe Souchard.

e La Técnica de las Cadenas Musculares, de Leopold Busquet.

Entre 1946 y 1951 se profundiza y mejora el tratamiento de las alteraciones
neurolégicas comenzando por Frenkel H. Kabat y M. Knott. Henry Kaiser, un industrial,
colaboré con el desarrollo de las bases y técnicas del tratamiento que se denomina
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP). Basado en la investigaciéon de
Sherrintong sobre inervacion reciproca. Las técnicas de FNP se volvieron muy populares

entre terapistas fisicos, en Estados Unidos por ejemplo, se realizaban curso de tres
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meses de formacion y fuera de ese pais realizan un aprendizaje de seis meses, esta fue

la base para otras técnicas como la de Rood (1956).

El matrimonio formado por Karel Bobath, neurocirujano y Berta Bobath, terapista
fisica desarrollaron en el afio 1943 una técnica de tratamiento para nifios con pardlisis
cerebral y mas tarde, se extenderia a pacientes adultos con hemiplejia. El concepto
Bobath se ha ido utilizando hasta la actualidad y se ha desarrollado y evolucionado

frecuentemente.

En 1974, Vé&clav Vojta (1917-2000), neurdlogo y neuropediatra, publico
Alteraciones Motoras Cerebrales Infantiles. Diagnostico y Tratamiento Precoz, en la que
se desarrolla un sistema de diagndstico precoz basado en la reactividad postural y un
método de tratamiento basado en la estimulacién refleja de la reptacién y el volteo, para

conseguir la aparicion de patrones normales de movimiento (Gallego Izquierdo, 2007).

Existen otros personajes que pusieron su aporte en el desarrollo de la Terapia

Fisica, por ejemplo:

e Michel Le Métayer (1953-2013), que trabajé mediante los niveles de
evolucion motora.

e Carlo Perfetti, presentd una vision sobre el tratamiento de las patologias
del sistema nervioso central.

e James Cyriax (1904-1985) conocido como el padre de la Medicina
ortopédica y fue el creador de la técnica de friccion transversal profunda.

e Robin Mackenzie, que desarrollo su técnica de tratamiento de las algias
vertebrales por medio de movimientos repetitivos.

e Fredy M. Kaltenborn, es un representante de la Terapia Manual de lo que

se conoce como Osteopatia.

En conclusién, el siglo XX trajo técnicas a la Terapia Fisica que hasta la
actualidad se utilizan y se consideran como parte base de la profesién, muchos nombres
eminentes se dieron a la luz en este periodo y destacaron por su interés de formar una
profesién Util y creciente para los pacientes alrededor del mundo (Gallego lzquierdo,
2007).
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2.3. La Terapia Fisica como Profesidn

Una profesion o disciplina nace por una demanda social, por las necesidades que
las personas tienen que cubrir. Como es de saber comun, la utilizacion de agentes fisicos
fue comun desde los albores de la historia, pero la Terapia Fisica tuvo un proceso de
profesionalizacion diferente a otras ramas de la Medicina. Tuvo que esperar hasta bien

entrado el siglo XX para comenzar el proceso de profesionalizacion.

La Terapia Fisica, como otras profesiones, nace antes de que se cree un marco y
un area de conocimiento propio que regulen la formacion de los profesionales, es decir,
aparecieron primero los profesionales y después se desarroll6 la profesion. (Diaz Arribas,
2005).

Cuando se desarrollaba la Primera Guerra Mundial, y a causa de la necesidad, se
crea la Cirugia de Guerra, la que se dedicaba a la amputacién de miembros gangrenados
de los soldados y debido al tétanos, como consecuencia de eso empez06 a realizarse
planes de recuperacion mediante la utilizacion de ejercicios con fines terapéuticos. De
hecho, la palabra Rehabilitaciéon se utiliz6 por primera vez en los trabajos de Law:
Problemas de la Rehabilitacion de las Victimas de Guerra. En este momento la Sociedad
Médica de Berlin separa y distingue definitivamente la actividad fisica, o gimnasia general
de la Cinesiterapia, diferenciando lo que se realiza con un objetivo recuperador de un
6rgano o sistema de lo que es simplemente ejercicio fisico. América es afectada con un
golpe de poliomielitis, la cual causa gran cantidad de discapacidades que necesitan ser

tratadas de manera urgente.

La Primera Guerra Mundial dejé cerca de 20 millones de “mutilados”, en la
Segunda Guerra Mundial fueron cerca de 90 millones. La Terapia Fisica fue la encargada

de reeducar y readaptar a las victimas de estos fatidicos periodos de la historia moderna.

Por otro lado, al comienzo del siglo XX, la Medicina se enfocaba principalmente en
la localizacién y el tratamiento de las enfermedades, sin embargo, el avance en la
investigacion y la avalancha de informacion médica que afio tras afio aparecia, permitio
que se produzca una mayor prevencion de las patologias, una disminucion de la
mortalidad y una mayor expectativa de vida. A medida de que se incrementaba el éxito
también aumentaron la prevalencia de enfermedades crénicas y aumentaba de forma

progresiva. (Kottke, Lohmann, & Krusen, 1997)

Los pacientes que presentaban enfermedades croénicas y discapacidades no era

atractivos en términos de desafio médico, ademas, los médicos alternaban en lo posible
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el entrar en el terreno de las limitaciones funcionales ya que el poco éxito en los
tratamientos ponian en riesgo el prestigio del médico tratante. Otro profesional se hizo
cargo de esa tarea: el Terapista Fisico.

En cada pais, la Terapia Fisica aparece como consecuencia de una u otra o
diversas variables, pero en un tiempo y situacion distinta. Pero una caracteristica define a
la Terapia Fisica: El papel social de servicios de salud, atencién y tratamiento, lo cual
proporciona base y sustento a teorias y conceptos en permanente evolucién. Es bueno
entonces, recordar el inicio de la terapia fisica dentro de nuestro pais.

2.4. Laterapiafisicaen el Ecuador

(Restrepo Arbeladez, Agudelo Lugo, & Cano Restrepo, 2012) Aseguran que en la
década de los afios 60 se comienza a promover la rehabilitacion, inicialmente con
profesionales de las escuelas de tecndlogos, la carrera de Terapia Fisica inicia en los
afios 70 con los médicos especialistas Fidel Endara, Adolfo Alvear, Eloy Guerrero, entre
otros, quienes brindaron su ayuda en la creacion de la Sociedad Ecuatoriana de
Rehabilitacion del Lisiado. Y en el afio de 1979 se inicia el primer posgrado universitario
de Medicina fisica y rehabilitacion bajo la direccion del Dr. Luis Cifuentes. En la

actualidad es una de las carreras con poca demanda, debido a su relativa juventud.

Segun la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador (PUCE, 2016), la carrera de
terapia fisica formalmente inicié en el afio 2003, cuando en la facultad de enfermeria se
abrié este programa de formacién junto con la carrera de Nutricibn Humana, segun la
pagina oficial de la universidad la facultad de enfermeria analizé los crecientes
indicadores nacionales de disfuncion, discapacidad y minusvalia presentes en el perfil
epidemioldgico del pais, y ese fue el principal motivo para que se abran las puertas a la

primera promocion de estudiantes.

En el afio 2007 sali6 la primera promocion de licenciados en terapia fisica y a
partir de ese momento cientos de profesionales nuevos han salido cada afio para dar lo
mejor de ellos en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas dentro del pais

como fuera de este.
2.5. Laterapiafisica en la actualidad

Baldedn (como se citd en Arias, 2012), manifiesta que en la actualidad la

fisioterapia esta presente practicamente en todas las especialidades médicas y su aporte
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es vital para la atencién y rehabilitacion de las personas que requieran de estos

especialistas.

Los profesionales de Terapia Fisica, ademas del uso de agentes fisicos como
tratamiento terapéutico, tienen una herramienta con la que sin ayuda de nada externo,
pueden expresar su conocimiento cientifico. Esa herramienta, que desde hace millones
de afios se le ha concedido poderes de sanacion, son las manos (Gallego, Pérez, Diaz, &
Vergara, 2003).

El profesional de Terapia Fisica, quien esta en la capacidad de valorar y llevar a
cabo un tratamiento fisioterapéutico gracias a sus conocimientos obtenidos, puede
desenvolverse en diferentes areas como: neurologia, traumatologia y ortopedia,
cardiorrespiratoria y otras areas no tan explotadas en nuestro medio como es la atencién
a pacientes en: terapia intensiva, con necesidad de terapia ginecoldgica, terapia vascular

y terapia oncolégica entre otras.
2.6. Insercién profesional

Insercion laboral o en otras palabras nivel de éxito profesional es un factor que
indica, entre otras cosas, la calidad de oferta en las universidades. Aunque en la
actualidad la relacion entre éxito profesional y la calidad universitaria es un indicador
cuestionable. Los indicadores que actualmente se utilizan para lograr una insercion

profesional son: la educacion, el talento y la experiencia.

Por lo tanto los logros laborales se deducen como un indicador de la eficacia de la

oferta universitaria (Becker, 1964).
2.7. Los estudios de seguimiento

Los estudios de seguimiento que se realizan en las universidades alrededor del
mundo, son parte importante dentro del proceso de retroalimentacion, debido a que
permiten identificar las amenazas, debilidades y las oportunidades en la formacién de
nuevos profesionales para mejorar los programas, los procesos de formacion y su

vinculacion con el mercado laboral. (Sanchez - Olavarria, 2014)

La caracteristica de este tipo de estudios es que no se llevan a cabo de forma
continua y son estudios aislados de tipo sincrénico que ofrecen poco desarrollo, a causa

de la diversidad de muestras y metodologias utilizadas. (Sanchez - Olavarria, 2014)
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Antiguamente, el éxito profesional o la insercién laboral de los graduados eran los
indicadores que usaban las instituciones para mostrar la calidad de los estudios
universitarios. En la actualidad se cuestiona que el éxito profesional sea un indicador de
la calidad universitaria. (Tirado Morueta, Tejeda, & Cedefio, 2015)

2.7.1.Los estudios de seguimiento en Latinoamérica

Los estudios de seguimiento se han incrementado en América Latina en la dltima
década de manera exponencial. La causa es el alcanzar los mejores niveles de
acreditacion y de fortalecimiento en las estructuras universitarias. Se realizan aportes de

recursos y estudios de interés a nivel de naciones como a nivel de transnacionales.

(Tirado Morueta, Tejeda, & Cedefio, 2015) Indican que América Central se integra
entre las medidas los estudios de seguimiento en sus procesos de evaluacion interna. El
Servicio Aleman de Intercambio (DAAD) y Consejo Superior Universitario
Centroamericano (CSUCA) publicaron un estudio en el afio 2004 acerca del seguimiento
de egresados en la region. El estudio presenta una buena revision conceptual y pretende
conocer el itinerario de insercion de egresados y también permite identificar la opinion de
los empleadores sobre desempenio, las aportaciones y competencias de los egresados

que trabajan en sus propias instituciones.

En México, el (Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey 2008)
“un estudio transversal de los graduados que iban desde el afio 1982 hasta el 2002 y el
afio fue elegido aleatoriamente pero indicaba los 25 afios de analisis que permite un

mejor control de efecto social histérico”.

En Colombia, en el afo 2005 el Ministerio de Educacion Nacional inicio el
programa llamado Observacion Laboral para la Educacion que se enfoca en desarrollar
una herramienta para analizar la pertinencia de la educacion a partir del seguimiento a
graduados y a la empleabilidad en el mercado laboral. Este se compone de dos fuentes
de informacién: La oferta y la demanda, esto es beneficioso porque permite analizar los
datos proporcionados por las universidades y por otro lado los datos obtenidos por los
empleadores del sector productivo. Ademas en este pais se formd la Asociacion
Colombiana de Universidades (ASCUN) que esta integrada por 78 universidades. Esta
asociacion tiene como propdsito compartir las mejores practicas, organizar actividades
académicas que permitan fortalecer el trabajo en conjunto y establecer alianzas entre

sectores que faciliten el desarrollo profesional de los graduados.
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En Chile, los programas de seguimiento a graduados, en su mayoria aparecen a
partir del afio 2006, cuando se implemento el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de
la Educacion Superior (CINDA, 2012). La instituciébn establece indicadores de
seguimiento a egresados y su insercion laboral. En las universidades chilenas tienen la
responsabilidad de llevar a cabo este programa ya sea por medio de gestion de unidades
centrales o que se lleve a cabo por medio de las facultades mismas. (Tirado Morueta,
Tejeda, & Cedefio, 2015)

2.7.2.Seguimiento a graduados en el Ecuador

Para que una universidad y las carreras dentro de la misma puedan ser
acreditadas, el CEAACES pide que se lleve a cabo estudios de seguimiento a graduados.
Asi pues, hay ejemplos que se pueden destacar en el presente estudio, como por
ejemplo: la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo (ESPOCH 2008), realiz6 un
seguimiento a 5500 graduados de los ultimos 6 cursos académicos usando un muestreo
aleatorio estratificado, los datos obtenidos en este plan carece de aplicabilidad para el
disefio y desarrollo curricular a nivel de plan de estudios.

Ademés se pueden utilizar diferentes métodos de recoleccion, por ejemplo la
(Universidad Tecnolégica Indoamérica 2011) realiz6 un seguimiento en la carrera de
Psicologia utilizando como técnica de recoleccion el internet y la telefonia fija. Su Unico
inconveniente fue la poca representatividad debido a que se usé un universo de 19

graduados.

La tecnologia ha permitido desarrollar un seguimiento mas accesible para las
universidades y facilitar la recoleccién de datos y acortar tiempos; por ejemplo, la Escuela
Politécnica Nacional, en su pagina web oficial tiene un enlace llamado “Graduados” en la
cual se puede encontrar diversos servicios como informacion de becas, noticias, Bolsa de
empleo, etc. Esto se lleva a cabo con un registro de usuario, lo cual permite a la Escuela
Politécnica obtener informacién sobre los graduados y estos a su vez, tienen vinculacion

directa con su centro de estudios.

En casos mas cercanos, La Pontificia Universidad Catdélica del Ecuador tiene
también una red de ex alumnos que tiene como objetivo brindar informacién sobre ofertas

laborales después de haber sido registrados.

“ Si analizamos, la mayoria de Universidades del pais tiene un seguimiento a ex

alumnos, aungque no es utilizado para el mejoramiento de la ensefianza es un principio
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que plantarad la cultura en las universidades del pais”. (Tirado Morueta, Tejeda, &
Cedeiio, 2015)

2.7.2.1. Red Alumni PUCE

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, siempre atenta a brindar un servicio
de calidad, tanto para estudiantes como para graduados, cuenta con un programa
denominado ALUMNI gque se encarga de realizar el seguimiento a graduados de toda la
Universidad, este programa esta administrado por La Direccion de Vinculacion con la
Colectividad y tiene como objetivo principal “Vincular de manera efectiva a la PUCE con
sus graduados” (PUCE, 2017). La Red Alumni PUCE ofrece Bolsa de Empleo, Tarjeta de
Beneficios, Programa de Formacién Continua, noticias e informacion de interés, etc. Esta

informacioén es exclusiva para graduados.

Para poder formar parte de esta Red, simplemente se requiere llenar un formulario
en linea y validar los datos para la activacion de una cuenta personal en un tiempo
méaximo de 48 horas. Desafortunadamente, muchos de los graduados de la universidad
no tienen conocimiento sobre esta Red, como dato adicional, solo dos de los
participantes del estudio de la presente disertacion siguen la pagina de Facebook de
Alumni PUCE.

2.8. Estudios de trayectoria en la presente disertacion

El presente estudio quiere determinar cuales han sido los caminos tomados por
esos profesionales y como los conocimientos obtenidos en la PUCE han ayudado a tomar

las decisiones actuales. Queremos identificarlos en 3 categorias especificas:

1. Si ejercen la profesion y cudl es la relacion entre lo aprendido dentro de
sus afios de estudio y su aplicacién en el ambito laboral.

2. Si estan continuando sus estudios o piensan realizarlos para obtener un
titulo de cuarto nivel y si consideran necesario efectuar ese tipo de
estudios.

3. Silos profesionales trabajan en algo que no esta relacionado con la terapia
fisica, en caso de encontrarnos con ese caso, identificar porque lo estan

haciendo y cuales fueron las causas principales para alejarse de la carrera.

Como consecuencia a este tipo de seguimientos la facultad de Enfermeria de la

PUCE podr4 obtener retroalimentacion de los mismos alumnos y, si es necesario,
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establecer cambios en su metodologia actual con el fin de aumentar su prestigio dentro y

fuera del pais.

Esta claro entonces, que la calidad de una institucién, no se relaciona solamente
con la cantidad de profesionales que entrega cada periodo, sino por la trayectoria que los
profesionales han alcanzado al salir al campo laboral.

Segun la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador (PUCE, 2016), el estudiante

de terapia fisica al terminar su carrera sera capaz de:

Extender servicios de Terapia Fisica orientada a potenciar, tratar y recuperar
la mayor funcionalidad de individuos, grupos y comunidades, para alcanzar estilos
de vida saludables. Desarrollar tratamientos fisioterapéuticos y programas de
rehabilitaciéon utilizando elementos manuales, fisicos, quimicos y tecnoldgicos del
area que permitan acciones terapéuticas seguras. Desarrollar los componentes de
la fisioterapia en todos los niveles de atencién, mediante promocién, prevencion,
recuperacién de la salud, incluyendo grupos con discapacidad, manejando la
seguridad del paciente mediante un enfoque interdisciplinario. Realizar gestion de
servicios de salud con habilidades gerenciales basicas, apoyando la gestion de
estrategias de desarrollo de impacto en Terapia Fisica. Desarrollar programas de
educacién en salud. Fundamentados en la pedagogia ignaciana y la

responsabilidad social, profesional y ambiental. (PUCE, 2016, pag. parrafo 11)

Es un hecho que lo citado es una realidad, los profesionales de terapia fisica
siempre han tenido ventajas sobre otro tipo de especialidades médicas, debido a la gran
cantidad de especializaciones que podemos encontrar destinados a terapistas fisicos en
muchos paises del mundo. Incluso, aunque no se haga ninguna especializacion, el

terapista tiene grandes posibilidades de lograr éxito dentro de su profesion.
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3. Capitulo Il RESULTADOS

3.1. DATOS GENERALES

3.1.1.Sexo

SEXO

Masculino; 10;
48%
Femenino; 11;
52%

Tabla 3.1.1 Sexo

Del total de la muestra el 52% de los encuestados corresponde al sexo femenino y
el 48% al sexo masculino.

3.1.2.Edad

Cantidad
o B N W A

Seriesl

Tabla 3.1.2 Edad

El rango predominante en la edad corresponde entre los 24 a los 26 afios,
teniendo como edad promedio los 24,8 afios.

33



3.1.3.Estado civil

ESTADO CIVIL

Casado; 2; 10%

Soltero; 19;
90%

Tabla 3.1.3 Estado Civil

El 90% de los encuestados son solteros y solo 2 que representan el 10% son

casados.

3.1.4.Personas con las que viven

¢Con quién vive?

M Padres
M Esposo (a) e hijos
M Hijos

M Solo

Tabla 3.1.4 Persona con quien vive

La mayoria (62%) de los participantes viven aun con sus padres, el segundo
grupo mas grande (25%) viven solos, mientras que el resto 14% viven con su esposa(o)
y/o hijos.
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3.1.5.Sector donde viven

Sector donde vives

otro (D 1
Valle de Tumbaco RN 2
Valle de los Chillos  IREED 2
surde Quito D
Centro de Quito D 1

Norte de Quito D
0 2 4 6 8 10
Tabla 3.1.5 Sector

La mayoria de los encuestados viven en el sur del Distrito Metropolitano de Quito
siendo nueve (9) personas en total, seis (6) personas en el norte de la ciudad, cuatro (4)

viven en los Valles, uno (1) en el centro de Quito y uno (1) vive en Estados Unidos.
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3.2. FORMACION ACADEMICA

3.2.1.Fecha de graduacién

Fecha de Graduacion

Julio 2017 |l

Junio 2017 l—'
Marzo 2017 |l
Diciembre 2016 |_'
Noviembre 2016

Octubre 2016 [

|
Septiembre 2016 l_'

Agost02016|
wiowse o) ] ) ) ) |

Tabla 3.2.1 Graduacién

Los mayores grupos de graduaciones se dieron en agosto y noviembre del 2016,
siendo un total de 12 personas. Las graduaciones empezaron desde Julio del 2016 y

terminaron en Julio del 2017.

3.2.2.Promedio de calificaciones

PROMEDIO DE CALIFICACIONES

menos de 35; 1; M4s de 45;0;
5% 0%

40a 44;11,;

35a39;9;43% 52%

Tabla 3.2.2 calificaciones

Once (11) egresados que representan el 52% obtuvieron calificacién promedio
entre 40 a 44 puntos, el 43%, es decir nueve (9) estudiantes obtuvieron entre 35 a 39
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puntos y solo uno (1) con menos de 35 puntos. Ningun participante obtuvo méas de 45

puntos como promedio de grado.
3.2.3.Afectacion debido a calificaciones

Se pregunté a los participantes si ellos consideran que sus calificaciones al
graduarse afectan de alguna manera al momento de conseguir un empleo, las respuestas

fueron las siguientes:

12

10

Tal Vez; 3

dLas calificaciones afectan al momento de conseguir empleo?

Tabla 3.2.3 Calificaciones - Empleo

Siete (7) personas consideraron que si afecta al momento de conseguir empleo,

mientras que once (11) consideran que no, solo tres (3) dijeron que tal vez afecte.

3.2.4.Ejercer laterapia fisica

¢ACTUALMENTE EJERCES LA TERAPIA FiSICA?

No; 4; 19%

Si; 17; 81%

B Estudio medicina
® Trabajo en atencion al cliente en una empresa privada
m ninguna

® Intentar entrar a estudiar otra carrera

Tabla 3.2.4 Ejercicio de la Terapia fisica
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El 81% del total actualmente se encuentra ejerciendo la terapia fisica, el 19% no lo
esta ejerciendo, se indica que las razones son: Estudio de medicina, trabajo en atencion
al cliente en empresa privada, intentar ingresar a otra carrera y otra sin definir. En esta
pregunta no nos interesa saber si trabaja en Terapia Fisica o si esta recibiendo una
remuneracion, solo se enfoca en conocer si el egresado realiza actividades relacionadas

con la terapia fisica actualmente. En la seccion 2.4 se analiza su situacion laboral.

3.2.5.Utilizacion de lo aprendido

éQué rama de la terapia fisica es la que actualmente utilizas en tus actividades?

N > " » > & B @ »
& v & 3 & 2 § &
P & & K & & I~ & X
& 3 p & &
o 5 & & & o & & o

& & o « a & 0" e & & &
& @ 9 2% © 2 &

5 & X @ K >

F A ¢ o 2 & &

“e.

Tabla 3.2.5 Utilizacién de lo aprendido

La terapia traumatoldgica fue considerada como la rama de la terapia fisica de
mayor utilidad es sus actividades, siendo ocho (8) los encuestados en seleccionarlo. La

terapia deportiva también fue mencionada por siete (7) participantes.
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3.2.6.Relacion estudio — trabajo

15

10

¢Tus estudios universitarios son
competentes con las actividades que
realizas actualmente?

HSi MNo MTalVez

Tabla 3.2.6 Relacion trabajo - estudio

A la pregunta que se realiz6 con respecto a si los estudios realizados en la
universidad son competentes con sus actividades, las respuestas fueron: quince (15)

encuestados respondieron que si, dos (2) indicaron que no y 4 dijeron que tal vez puedan
serlo.

3.2.7.Utilidad de materias en la vida laboral

Se les dio a los encuestados una lista con doce de las materias que cursaron

durante la carrera, se consider6 las materias basicas que un terapeuta fisico debe saber
para afrontar su vida laboral.

Utilidad de materias en la vida laboral
20

19
19

o 15 16 G
14
12
10
10 g 10
8
5 10 10
6 < 7 =
7 8 2
4
4 g 55
2 1 1 1 4
0 i i a
1 2 3
& & > 11 1
& 9 R N >
X € & ¢ J .
& & & > ]
& & g N
59 A 3 N & & > S
@ £ Q S ES & K
&
& & E PN &
e (&3 o
¥ &
& §
& &
<& <@
M Totalmente util W Medianamente (til Poco util  m Nada util

Tabla 3.2.7 Utilidad de materias en la vida laboral
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La Anatomia funcional se considera la materia con mayor utlidad con 20
encuestados sefialando que es Totalmente util y solo un (1) Poco (util, la biomecénica y
rehabilitacion clinica quirdrgica | (RCQ 1) fueron seleccionadas por 19 personas como
Totalmente til. Otras materias fueron consideradas con totalmente atil y son:
Fisioterapia, Masoterapia, Técnicas de Manipulacion y Quiropraxia y Rehabilitacion
Deportiva.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), Gestién en Salud y RCQ |l
fueron seleccionadas como medianamente util. Las materias consideradas como poco util

son RCQ Il, Gestion en Salud, Ortesis y Prétesis, Masoterapia y Fisioterapia.

Las materias consideradas como Nada util fueron: Gestion en Salud, RCQ Il y
FNP.
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3.3. INTERESES EDUCATIVOS

3.3.1.Estudios de cuarto nivel

¢CREES QUE ES IMPORTANTE CONTINUAR
CON ESTUDIOS DE 4° NIVEL?

no; 1; 5%

si; 20; 95%

Tabla 3.3.1 Cuarto nivel importancia

El 95% de los encuestados piensan que si es importante obtener estudios de

cuarto nivel.

Sin embargo el 95% no esta realizando este tipo de estudios.

éESTAS REALIZANDO ESTUDIOS DE 4° NIVEL?
nho; 1; 5%

si; 20; 95%

Tabla 3.3.2 Realizacion de cuarto nivel
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3.3.2.Cursos adicionales

¢CREES QUE ES IMPORTANTE REALIZAR
CURSOS ADICIONALES?

no; 1; 5%

si; 20; 95%

Tabla 3.3.3 Cursos adicionales

Consideran el 95% de los encuestados que los estudios adicionales, tanto
presenciales como en linea, son importantes. Once (11) de los encuestados han

realizado de uno a tres cursos presenciales y ocho (8) han realizado mas de tres. Una
persona realizé un curso en linea y uno no ha realizado ningun curso.

¢Cuantos cursos adicionales haz realizado
hasta hoy?

Talleres enlinea -
Ninguno -
0

2 4 .
8
10 12

Tabla 3.3.4 Nimero de cursos adicionales
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3.3.3.Inversion econdmica en cursos adicionales

éCuanto invertirias o haz invertido en
cursos adicionales en 1 ano?

10

10

Mas de $500 Hasta S500 Hasta $100

Tabla 3.3.5 Inversién en cursos

Los participantes mencionaron que diez (10) de ellos invertirian hasta $500 en
cursos adicionales, mientras que siete (7) invertirian mas de $500. Cuatro (4) de los
participantes piensan en invertir hasta $100.

3.3.4.Formas para incrementar las posibilidades laborales

Se les entreg6 a los participantes seis temas fuera de las materias aprobadas en
el pensum de estudios en la carrera de Terapia fisica, seleccionaron segin su opinion,
cuales son las que consideran necesarias para aumentar su probabilidad de conseguir un

trabajo remunerado. Los resultados fueron:

Marca los temas que te parezcan importantes para
incrementar tus posibilidades laborales

10
8
6 6 6
Elaboracion de CV  Preparacién de  Manejo basico de Contabilidad Marketing Elaboracion de
entrevistas de internety redes planes de
trabajo sociales con negocios

enfoque
profesional

[
(=}

O = N W H U1 O N 0 O

Tabla 3.3.6 Temas adicionales para incrementar posibilidades laborales
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3.3.5.Estudios de cuarto nivel en la facultad de enfermeria de la
PUCE

DE ESTAR DISPONIBLE ¢ESTUDIARIAS UNA
CARRERA DE 4° NIVEL EN LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA PUCE?

Tal vez; 2; 9%

No; 5; 24%

Si; 14; 67%

Tabla 3.3.7 Estudios de cuarto nivel en la facultad de enfermeria

El 67% de los participantes consideran que estudiarian una carrera de cuarto nivel

si estuviera disponible. El 24% no lo haria 'y el 9% tal vez lo haria.
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3.4. INTERESES LABORALES

¢TRABAJAS ACTUALMENTE?

No; 5; 24%

Si; 16; 76%

Tabla 3.4.1 Trabajo actual

El 76% de los participantes de la encuesta afirman que esta trabajando y el 24% no

lo esta haciendo.

3.4.1.Estado actual

SELECCIONA LO QUE SE ASEMEJE MAS A
TU ACTUAL SITUACION

Estudiante; 1;
5%

Empleado
privado; 8; 38%

Trabajo
independiente;
10; 48%

Empleado
publico; 2; 9%

Tabla 3.4.2 Tipo de trabajo

La forma en la que se distribuye la situacion laboral de los encuestados es la
siguiente: El 48% que representa a diez (10) trabaja independientemente, el 38% que
representa a ocho (8) personas estan trabajando como empleado privado. Dos (2)
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participantes que representa el 9% son empleados publicos y Unicamente uno (1) esta

estudiando y representa el 5%.

3.4.1.Remuneracion mensual

Tu sueldo mensual es:

B De $375a 5500 ®WDe $501a $750 M De $751a $1000

M Mayor a $1000 Emenos de 300 B Ninguno

Tabla 3.4.3 Remuneraciéon mensual

La remuneracién mensual es la siguiente: menos de $300 el 16% (tres personas),
de $375 a $500 el 42% (ocho personas), de $501 a $750 el 16% (tres personas), de $751
a $1000 el 5% (una persona) y mas de $1000 el 16% (tres personas). El 5% (una

persona) no recibe ningun sueldo.
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3.4.2.Satisfaccion econdmica

éEstas satisfecho con la remuneracién econdmica
mensual que percibes?

15

10

ESi mNo mTal Vez

Tabla 3.4.4 Satisfaccién econémica

De los encuestado trece (13) personas que representa el 65% no estan
satisfechos con su remuneracién econémica. El 30% (6 personas) si lo estan y una

persona que representa el 5% dice tal vez estarlo.

3.4.3.Desempeiio laboral

¢CREES QUE TU REMUNERACION VA DE
LA MANO CON TU DESEMPENO LABORAL?

Si; 6;32%

No; 13; 68%

Tabla 3.4.5 Desempefio Laboral

Ademas consideran que su remuneracion no va de la mano con su desempefio
laboral el 68% (13 personas) mientras que el 32% (6 personas) si estan de acuerdo con

esa pregunta.
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3.4.4.Independencia laboral y econdémica

Segun tu opinion éCual es el mejor lugar
para lograr una independencia laboral y
economica?

Trabajo independiente _ll
Sector publico — 8

a

a

Sector privado

Otro tipo de trabajo

0 2 - 6 8 10 12

Tabla 3.4.6 Independencia laboral y econémica

Segun los encuestados, el mejor lugar en donde se puede lograr independencia
laboral y econdmica esta en el trabajo independiente, el siguiente lugar es el Sector
Pdblico. El Sector privado y otro tipo de trabajo solo tienen un voto cada uno

respectivamente.
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3.5. REALIZACION PERSONAL

3.5.1.Satisfaccion personal

¢TE SIENTES FELIZ CON TU ESTILO DE VIDA
ACTUAL?

Tal vez; 2;
10%

No; 4; 19%

Si; 15; 71%

Tabla 3.5.1 Satisfaccion personal

El 71% de los participantes indicaron que se sienten felices con el estilo de vida
actual que llevan, tomando en cuenta su situacion laboral, social y econdmica. El 19% no

se siente feliz y el 10% no da una respuesta concreta.

3.5.2.Satisfaccion profesional

éSientes qué estds siguiendo la profesion
de tus suefos?

20
15

10

ESi HNo

Tabla 3.5.2 Satisfaccion profesional
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Dieciséis (16) de los encuestados que representa el 76% siente que esta es la

profesion de sus suefios, contra cinco (5) personas que no la consideran.

3.5.3.0pcion alternativa

En el caso de poder empezar de nuevo
¢Qué te gustaria estudiar?

9

8

7

6 5

5

4

3 2

2 1 1 . 1 1 1

o = o 2 2
O ) > v ] > <
& & & ¥ F

'QOQO o @& L"S < N Q(l"\c f,;,‘i-?\'b

Q'\‘vQ’ « <& < A%

Tabla 3.5.3 Opcioén alternativa

Se les dio la opcién de mencionar carreras con las que, de ser posible, estudiarian

desde el principio y la mayoria de los encuestados menciond que estudiarian

nuevamente Terapia Fisica siendo el 43%, la segunda opcion mas mencionada fue la

medicina con cinco (5) menciones siendo el 24% del total. Enfermeria fue mencionada

dos (2) veces siendo el 9%.

3.5.4.Especializacion dentro de la carrera

¢Qué especializacion dentro de la carrera
te gustaria seguir?

Terapia traumatolégica D )
Terapia respiratoria D 1
Terapia neurolégica D 3
Terapia manual A |
Terapia deportiva I S
rec D

Geriatria o Neurorehabilitacion pediatrica S 1

Tabla 3.5.4 Especializacion dentro de la carrera
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Se permitié elegir libremente una especializacion que consideran importante
seguir para mejorar sus capacidades dentro de la terapia fisica, las respuestas fueron
variadas pero con una mayor mencion en la Terapia Deportiva con cinco (5) menciones y
seguidas por Terapia respiratoria y Terapia manual con cuatro (4) menciones cada una.
También se menciond la Terapia neuroldgica, traumatologica, geriatria y Reeducacion
Postural Global (RPG).

3.5.5.Relacion graduado - universidad

¢CREES QUE LA UNIVERSIDAD HA ESTADO
PENDIENTE DE TI DESPUES DE
GRADUARTE?

Si; 0; 0%

No; 21; 100%

Tabla 3.5.5 Relacion graduado - universidad

El 100% de los encuestados mencionaron que no han sentido que la Universidad
esté pendiente de ellos en ningun sentido.
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3.6. SUGERENCIAS Y OPINIONES

Se les pidié a los encuestados dar sus opiniones sobre sus metas y sus ideas

para mejorar la carrera de terapia fisica dentro de la PUCE, estas fueron sus respuestas.

3.6.1.Sugerencias para la facultad

Si pudieras cambiar algo de la carrera en la facultad de Enfermeria de la
PUCE ;Qué cambiarias?

21 respuestas

incrementar mas conocimientos sobre terapia respiratoria en niveles inferiores
Incrementar mas horas de practica

Mas practica para conseguir trabajo

incrementar y mejorar las horas y los centros de practica
Deberian incrementar las.horas de practicas.

Tener mayor cantidad de practicas en hospitales

Mejorar la ensefianza porque no sirve mucho en los trabajos
Ensefianza mas practica

Actualizar materias como terapia manual

Aumentar |a exigencia académica

La ensefianza deberia ser mas actualizada y enfocada al trabajo

Las practicas deberian ser por mas tiempo

Cambio de modalidad de las anatomias

Eliminar materias como gestion, salud y sociedad, biclogia e implementar materias acordé a la carrera

La cantidad de horas de practica, las aumentaria

Algunos profesores no tienen la preparacién necesaria

Las horas de practica a cambio de materias gue no se usan como terapia legal

Los precios

Mas horas de clases practicas y profesores con maestrias de acuerdo a la materia que se imparte.
Incrementar horas de practicas, dismimuir materias poco Gtiles como comunicacion en salud que de daba en
los primeros semestres y si ponen a un docente de practicas a cargo que ensefie y se haga presente, al igual
que una real evaluacidon docente acorde al avance de los estudiantes , algunos profesores creen que mientras

mas estudiantes repiten la materia mejor es el profesor

Aumentar las horas de practica es muy poco en comparacion en otras universidades

llustracion 1 Sugerencias para la facultad

52



Hubo muchas sugerencias que se mencionaron, pero las mas recurrentes fueron
las relacionadas con el aumento de las horas de practica y el mejoramiento de los
profesores.

3.6.2.Experiencias positivas dentro del ejercicio la profesion de

terapia fisica

¢ Cual ha sido la mayor satisfaccion que haz vivido al ejercer la terapia fisica?

21 respuestas

El sentir geu con tu esfuerzo y tus manos puedes llegar a recuperar por completo a una persena y poder
reintegrarle a las actividades de la vida diaria y deportiva, para que asi los pacientes sigan alcanzando sus
suefios y metas como deportistas

La excelente calidad académica

Acabar para no pagar mas

Ser testigo de la recuperacion de los pacientes

Ayudar a los pacientes a retomar las actividades de la.vida diaria y el agradecimiento que te tienen. Por que
valoran tu trabajo.

El recuperar a mi mama cuando tuvo paralisis facial
Aprobar la carrera de medicina

Ayudar a los pacientes y ver como se mejoran

La sonrisa de mis pacientes

Realizar mis suefios mediante el ejercicio profesional

La felicidad de los pacientes al recuperar su estado

El agradecimiento de mis pacientes

Mi trabajo con adultos mayores

Recuperacion funcional de los pacientes y sus agradecimientos

Poder ejercer la carrera en el exterior junto a mi familia

Fortalecer la actividad fisica de mis pacientes

Ver como los pacientes cambian su vida y mejoran su condicién fisica
El ver cuando mi familia se siente mejor despues de un buen masaje
Ver nifios recuperarse

Ayudar realmente a un paciente con técnicas alternativas

Viajar A Europa en el 2013

llustracion 2 Experiencias positivas
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Se nota claramente que los profesionales en su mayoria consideran a la
recuperacion de sus pacientes como la principal satisfaccién vivida al ejercer la terapia

fisica, esto da a entender lo humana que es la carrera y lo mucho que puede ayudar.
3.6.3.Metas a cinco afios

En 5 afios ;Donde te ves? y ;haciendo que?

21 respuestas

con una maestria trabajando en el exterior

Trabajando en mi propio centro de rehabilitacion

Trabajando o estudiando algo mas

Terminando otra carrera y trabajando duro

Teniendo mi propio centro de terapia fisica y trabajando en el.sector publico.

Abriendo mi propio centro de rehabilitacion en los Valles

Como un médico

Me veo en Quito y administrando mi propio centro de rehabilitacidn en sociedad

Jefe del servicio de rehabilitacion del centro de salud Tipo C Tabacundo

Me veo como fisioterapeuta especializada en Terapia Deportiva, trabajando con deportistas profesionales
Con familia y con negocio propio

Con un postgrado, trabajando en terapia neurologica

Con mi maestria

Estudiando una maestria en el exterior

Terminando un doctorado

viajando y viviendo de la profesion

En mi propio centro dirigiendole

en mi centro integral

Trabajando en sector publico

Realizando Phd y continuando con investigaciones para no quedar estacionada en técnicas antiguas

En el mismo lugar pero subiendo de categorias

llustracion 3 Metas a 5 afios
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3.6.4.La meta mas importante

¢ Cual es tu meta mas importante en la vida?

21 respuestas

Avanzar en mis estudios y poder ser mejor cada dia para ayudar a las personas

Ser feliz

Conseguir un buen empleo

Conseguir una profesion gue me guste y cuya remuneracion y plaza de trabajo sean abundantes
Ser feliz haciendo lo que mas me gusta y continuar surgiendo a nivel humanao y profesional.
Continuar aprendiendo y viajar

Terminar mis estudios y viajar

Ayudar a mi familia

Ser bien padre

Mi realizacién profesional por lo que trabajo cada dia

Ser feliz

Tener mi propio centro

Sequir creciendo profesional y personalmente
Crear un centro de rehabilitacidn integral
Continuar junto con mi familia

Seguir adelante siempre

Seguir aprendiendo y ayudando a la gente

ser feliz con los que amo

La maestria

En el aspecto profesional implementar nuevos métodos para ayudar al paciente e implementar nuevas leyes de
salud para que sea a nivel de todos los estratos

Tener mi propio centro de fisioterapia

llustracion 4 Metas

Se acentla la importancia de continuar estudiando y obtener un buen empleo

para estar felices con sus familias.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los participantes del presente estudio, estuvieron de acuerdo en brindar esta
informacién para la facultad y esperan que los resultados puedan mostrar la realidad
actual de cada uno de ellos. La edad promedio de los participantes es de 24,8 afios y el
90% del total son solteros. Del 10% que esta casado (2 participantes) son las personas
gque indicaron que su remuneracion mensual es mayor a 1000 ddlares, uno de ellos vive
fuera del pais y el otro vive dentro del mismo. El 62% de encuestados viven aun con sus
padres y sus remuneraciones son mayormente de $375'" hasta $500, se nota que el vivir

en un estado de dependencia afecta en la remuneracion de los participantes.

Solamente un participante indic6 que sus calificaciones fueron menores a 34
puntos sobre 50, el cual no esta trabajando y no esta recibiendo remuneracion econémica
de ningun tipo. De los participantes que aseguraron tener mas de 40 puntos sobre 50 en
sus calificaciones, once (11) en total; dos (2) tienen remuneraciones mayores a $1000;
dos (2) ganan entre $501 hasta $750; cinco (5) de $375 hasta $500 y dos (2) no reciben
ningun tipo de remuneracion. Se confirma que las notas obtenidas en el transcurso de la
carrera no tienen efecto en la cantidad de dinero que ellos pueden ganar en su
desempenfio laboral. Segun el seguimiento realizado por la Universidad de Cuenca, el
74,4% del total de 63 encuestados tiene una remuneraciéon mayor a $500 y solo el 21,8%
del total ganan entre $300 y $500%. (Feijo6 & Norofia, 2016). Segun un informe
presentado en Bogotd—Colombia se menciona que el salario promedio de un Terapista
Fisico es de $513,86, con un minimo de $205,16 y un maximo de $870,04. (Sabogal,
2013). En otro estudio realizado en Santander-Colombia se ratifica el promedio salarial
con el 5556% de los encuestados ganando entre 2 a 3 Salarios Minimos™. En
comparacion, y segun estadisticas, en Espafia un Terapeuta Fisico promedio gana
$1.300 Euros mensualmente (INDEED, 2018), mientras que en los Estados Unidos el
promedio anual es de $51.110 (Hamel, 2018). Se puede observar que en la region de
Suramérica las remuneraciones mensuales no se asemejan a las de otros paises para un
mismo trabajo, ya que en paises mas desarrollados se le considera de mejor manera al
Terapeuta Fisico. El 68% de los participantes de la presente encuesta no se sienten
satisfechos con su remuneracion actual y consideran que este no va de la mano con el

desempenio que realizan.

Y E| salario Basico Unificado en el momento de realizarse la encuesta.

12 Hay que tomar en cuenta que el seguimiento realizado en la Universidad de Cuenca fue realizado a egresados con
edades que promedia los 28 afos.

3 | salario Minimo para este afio en Colombia se encuentra en $781.242 Pesos Colombianos, unos $271,88 ddlares
americanos.
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El Trabajo Independiente es el sector mas apetecido por los encuestados como el
lugar de mayor libertad laboral y econémica, esto puede ser explicado por dos factores:
por un lado, unos ven el trabajo independiente como una posibilidad de desarrollar las
habilidades gerenciales que cada individuo posee. De hecho, estudios han demostrado
que mientras mayor sea la habilidad del sujeto, mayor sera la cantidad de tiempo
dedicado a emplearse como independiente y menor el dedicado al empleo asalariado.
(Blau, 1985). Por otro lado, resultados obtenidos de un Modelo de Seleccion, concluye
gue existe evidencia de que los individuos escogen voluntariamente emplearse como
independientes y que los salarios obtenidos por estos trabajadores son competitivos.
(OIT, 2009).

El Sector Publico es el que alcanza el segundo lugar de preferencia dentro del
presente estudio, pues como bien se discute entre alumnos, el Sector Privado se le
conoce como un lugar de explotacion y bajos sueldos. Tomando en cuenta los
seguimientos de la Universidad de Cuenca, de un total de 78 personas encuestadas, el
47,4% se encuentra trabajando en el Sector Publico, el 42,3% trabaja en Centros
Privados y ejerciendo como Independientes solamente el 1,3% (Feijo6 & Norofia, 2016).
En Santander-Colombia el 87,5% de los participantes de la encuesta trabajan en el
Sector Privado y el 12,5% en el Sector Publico (Nexball, 2017) .

Cuando se pregunta a los encuestados ¢Qué cosa cambiarian de la Facultad de
Enfermeria? Su respuesta mayormente mencionada es sobre las horas de practica. Los
estudiantes de la PUCE tienen una desventaja en comparacion a otras, mientras que en
la Universidad Central del Ecuador (UCE) se realizan rotaciones en hospitales desde el
primer semestre, los estudiantes de la PUCE no lo hacen sino pasados el tercero. Segun
un estudio realizado para la Universidad de La Plata - Argentina, uno de los aspectos
negativos o insuficientes de la carrera de Kinesiologia es la falta de vinculacion al mundo
laboral al momento de finalizar sus estudios; con un 55,7% de un total de 149
encuestados (Montauti, Gutiérrez, & Zajac, 2014). En otro estudio de seguimiento a
egresados de Terapia Fisica, realizado en la Universidad de Cuenca — Ecuador, indica
que el 22,7% de participantes de un total 63 personas consideran que el aumento de las
horas de préacticas es necesario, ademas, el 18,7% mencion6 que la presencia de los
tutores en las practicas también deberia ser un motivo de mejora en la carrera (Feijo6 &
Norofia, 2016). Por otro lado, en una encuesta a los empleadores de Terapeutas Fisicos,
realizada en Managua — Nicaragua, indicaron que el criterio mas importante para
contratar al personal es su experiencia previa con un 60% del total de encuestados
(Dinarte, Guido, & Ochoa, 2017).
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La terapia traumatoldgica es la que mas utilizan los encuestados y eso da a
entender por qué (grafico 2.2.7) escogieron a materias relacionadas con la traumatologia
como “Totalmente util”. La materia que consideran como “Poco util” o “Nada util” es
Gestion en Salud. En vista de eso, surge la cuestion: ¢ Es necesario tener tres modulos
de esta materia? Mientras los graduados no se centren en crear y administrar sus propios

Centros de Rehabilitacion o algo relacionado, no veran a esta materia como Uutil.

Es interesante observar los graficos 2.3.1 y 2.3.2 en cuanto a los estudios de
cuarto nivel. Es facil identificar que el 95% de los participantes saben que es importante y
necesario realizar este tipo de estudios. Pero solamente una persona lo esta haciendo.
Igual situacion se da en la Universidad de Cuenca, el 98,7% de los encuestados no ha
realizado estudios de Cuarto nivel (Feijo6 & Norofa, 2016), en el estudio presentado en
la Universidad de Santander-Colombia en cambio, se menciona que el 33,34% si esta
realizando estudios de Diplomado (Nexball, 2017). Las causas del mayor porcentaje se
deben a la mayor cantidad de posibilidades que se brindan en ese pais, por ejemplo, al
escribir en un buscador de Internet la opcion de “posgrados Terapia Fisica en Colombia”
el resultado obtenido en una pagina nombrada educaedu Colombia (Educaedu Business,
2018) arroja seis opciones de posgrados dentro de ese pais, en cambio, buscando en la
misma pagina “posgrados Terapia Fisica en Ecuador” nos da como resultado dos cursos
online y dos cursos presenciales; uno en Espafia y otro en Colombia. (Educaedu
Business, 2018) Es importante recordar que estudios de cuarto nivel de Terapia Fisica no
estan disponibles dentro del Ecuador, y representan una inversiébn econémica fuerte.
Desde ese punto de vista, es facil deducir porque veinte (20) de los veintiin (21)
participantes no han realizado este tipo de estudios. Los cursos adicionales son la mejor
opcién para poder aprender algo nuevo y esta dentro del presupuesto de los nuevos
profesionales, por eso es que once (11) encuestados han realizado de 1 a 3 curso y ocho
(8) mas de 3. El 67% de los encuestados respondi6é afirmativamente a la pregunta de si
estaria dispuesto a cursar una carrera de cuarto nivel dentro de la PUCE. Consideran que
una especialidad de Terapia Deportiva es la mejor opcién para continuar sus estudios,
también la Terapia Respiratoria y la Terapia Manual fueron seleccionadas mayormente

como buenas opciones como un objeto de andlisis para las autoridades.

También consideran que hay temas, fuera de los aprendidos en la carrera, que
son importantes a la hora de mejorar sus posibilidades laborales. El mas seleccionado,
con un total de diez (10) fue la Elaboracién de CV. Ademdas, el Marketing se le consideré
importante de aprender. Segun los resultados obtenidos en estudio de seguimiento en la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua Unan-Managua, y con referencia a este
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tema, los empleadores de Terapeutas Fisicos determinaron que: La habilidad para
resolver problemas, la habilidad para trabajar bajo presiéon y la adaptabilidad, son otras
aptitudes que ayudaran a mejorar las posibilidades laborales de solicitante. (Dinarte,
Guido, & Ochoa, 2017)

El 100% de los participantes consideran que la PUCE no esta pendiente de ellos,
el 90% no sabe siquiera que es el Alumni PUCE y no tienen esperanzas de que la
Universidad les ayude para mejorar su situacion actual. Mas informacién impartida en los
ultimos semestres sobre los seguimientos y los planes de la PUCE con los graduados
podria ayudar a mejorar esta relacion PUCE — Estudiante.

El 71% se siente feliz con su estilo de vida actual y consideran a la Terapia Fisica
como la carrera de sus suefios. De otros estudios de seguimiento, se presentan
resultados parecidos, por ejemplo, el 96,2% de los profesionales encuestados en la
Universidad de Cuenca consideran que estan satisfechos con su profesién en Terapia
Fisica. (Feijo6 & Norofia, 2016) Ademas, el 41,7% de los empleadores de Terapeutas
Fisicos, consideran como “Excelente” el desempefio laboral que presentan los graduados
(Dinarte, Guido, & Ochoa, 2017). En el estudio presentado para la Universidad Nacional
de la Plata-Argentina se indica que el 55% de encuestados, siente que lo aprendido en la
carrera les ha servido en el campo laboral (Montauti, Gutiérrez, & Zajac, 2014). En el
caso del presente estudio, las edades promedio de los encuestados es de 24 afios, edad
en la que todavia se puede estudiar y vivir de una manera individual. La Terapia Fisica ha
sido una fuente de felicidad en sus vidas y es un punto destacable de la Carrera dentro

de la Facultad de Enfermeria.

El presente estudio al ser transversal tiene ventajas, tales como el corto periodo
de tiempo que ocupa en realizarse y facilita la seleccion de los sujetos a tomar en cuenta
para que participen. Pero también presentan limitaciones como que son de corto plazo y
no se puede determinar la relacién temporal (causa - efecto). Ademas el universo de este
estudio es demasiado limitado, seria importante entonces, continuar con este estudio a
otros graduados de la carrera de Terapia Fisica de periodos anteriores a este estudio y
periodos mas reciente. Otra limitacion palpable es que, al realizarse en poco tiempo, su
duracion es de corto también, por ejemplo, un graduado puede cambiar su situacion
laboral en cuestion de dias, si no estuvo trabajando al momento de la encuesta, puede

ocurrir un evento que cambie esa realidad.

Este estudio pretende producir impacto con sus resultados en diferentes areas de

la sociedad, como por ejemplo; a nivel profesional puede brindar a los empleadores un
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punto de vista de como los profesionales que contratan piensan en cuanto a la
remuneracion y de lo valioso que puede ser el aporte de ellos gracias a los conocimientos
obtenidos por ellos. A nivel econémico, los futuros profesionales que observen los
resultados de este estudio, podran determinar cuél es mejor lugar para desenvolverse
dentro del campo de la Terapia Fisica y cual podria ser la remuneracion econémica
dependiendo del sector donde deseen trabajar. Ademas a nivel curricular, los docentes y
administrativos de la Facultad de Enfermeria de la Carrera de Terapia Fisica podran
observar con este estudio cuales son las materias que mas necesitan los futuros
profesionales y las que les serviran para obtener un mejor trabajo. Podran también
analizar que enfoque es mejor para ciertas materias y que sean de real ayuda en la vida

laboral de los alumnos.

Ciertamente, la utilidad de esta disertacién es grande y podria abrir puertas para
que todos los que estudiaron, estudian y estudiaran puedan obtener beneficios desde el
momento en que finalicen la carrera y ese beneficio traerd una mayor reputacion y

realzara en buen nombre de la PUCE.
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CONCLUSIONES

El estudio de profesionales de la promocién 2015 — 2016 de la carrera de Terapia
Fisica de la PUCE, se realizé con la participacibn de 21 Terapeutas Fisicos, como
resultado se ha determinado que el estado de empleabilidad de los estudiantes

graduados es de un 81% actualmente.

Las remuneraciones econdmicas de la mayoria, el 42% para ser precisos, se
encuentra entre el sueldo basico a los $500. Esto causa un descontento mayoritario (el

68%) en la relacién entre remuneracion y el desempefio laboral.

Mediante la encuesta realizada a los participantes se ha podido determinar los datos
generales, como la edad, sexo, estado civil; la formacion académica, que determina las
calificaciones obtenidas, las materias que ellos consideran mas y menos necesarias en el
campo laboral, entre otros; sus intereses educativos, que determinan sus siguientes
pasos en cuanto a preparacion profesional; sus intereses laborales, lugar donde trabajan,
remuneracion, relacion sueldo-desempefio laboral, etc. Realizacion personal y

sugerencias y opiniones. Los resultados han sido graficados y presentados.

Aunque el porcentaje de empleabilidad es alto, todavia hay mucho camino por
recorrer en cuanto a los estudios de seguimiento en el pais y mas concretamente en la
Facultad de Enfermeria de la PUCE. Se debe mejorar la relacion de la facultad con los
profesionales que salen de sus aulas, el objetivo de este trabajo es permitir una apertura

de la facultad a realizar un seguimiento efectivo y real para beneficio mutuo.
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RECOMENDACIONES

o Al ser este estudio de interés y necesidad para la Facultad de Enfermeria de la
PUCE, considero que se debe tomar en cuentas los resultados obtenidos para asi
hacer una retroalimentacién por parte de las autoridades de la carrera de Terapia
Fisica y se pueda mejorar el entorno académico del estudiante.

e Fomentar un seguimiento real a los graduados de la carrera de Terapia Fisica, y
dar mayor atencién a la situacion laboral de cada uno de ellos. A la medida de lo
posible, ayudar a solucionar problemas en este mismo ambito ofreciendo més
informacioén sobre plazas de empleo o cursos adicionales que mejorarian las
oportunidades laborales de los egresados.

e Informar a los futuros egresados de los Ultimos semestres de la carrera sobre las
opciones de seguimiento que existen dentro de la Universidad como es el caso de
Alumni PUCE.

e Continuar realizando estudios de seguimiento como el presentado en este
estudio, y ampliarlo a afios anteriores, para poder tener una idea mas desarrollada

de la realidad de los ex alumnos de la carrera de Terapia Fisica de la PUCE.
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ANEXOS

Encuesta de seguimiento de profesionales egresados de la
PUCE en el periodo 2015-2016

Indicaciones: El presente cuestionario ha sido elaborado con el fin de obtener
informacién de profesionales egresados de la PUCE en la carrera de Fisioterapia en el
periodo 2015-2016, en el mismo que se realizaran preguntas abiertas y cerradas con el

fin de obtener mayor informacion aplicando la técnica investigativa de “grupo focal”.

PREGUNTAS RESPUESTAS m \

Seguimiento a egresados

Por favor, contesta estas preguntas con la mayor sinceridad y se especifico, al pedir datos solo son
para uso personal y no sera utilizado en la presentacion de datos finales.

Nombres y apellidos

Edad *

Estado civil *

:Con quién vives? *

Sector donde vives *
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Formacién académica

Fecha en la que egresaste de la carrera de Terapia fisica en la PUCE *

Fecha en la que te graduaste como licenciado en Terapia Fisica *

¢ Cudl fue tu promedio en notas al graduarte?

:Crees gué las notas afectan al momento de conseguir un empleo? *

:Qué rama de la terapia fisica es la que actualmente utilizas en tus actividades? *

¢ Tus estudios universitarios son competentes con las actividades que realizas actualmente? *

De las materias de la siguiente lista, selecciona su grado de utilidad en las actuales
actividades que realizas

¢Actualmente gjerces la terapia fisica? *
¢Qué actividad realizas actualmente?
¢Piensas ejercer la carrera en el futuro?

Si pudieras cambiar algo de |la carrera en la facultad de Enfermeria de |la PUCE ;Qué
cambiarias?
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Intereses educativos
Responde lo mas cercano a tu situacion actual

iCrees qué es importante continuar con estudios de 4° nivel? *

iEstas realizando estudios de 47 nivel? *

i Crees gué es importante realizar cursos adicionales?

iCuantos cursos adicionales haz realizado hasta hoy? *

¢iCuanto invertirias o haz invertido en cursos adicionales en 1 afio? *

Marca los temas que te parezcan importantes para incrementar tus posibilidades laborales *

De estar disponible ;Estudiarias una carrera de 4° nivel en la facultad de enfermeria de la PUCE?

<>

Intereses Laborales

¢ Trabajas actualmente? *

Actividad profesional que ejerces actualmente

+Como se llama el lugar donde trabajas?

¢<Cudles son tus horarios?

Selecciona lo que se asemeje mas a tu actual situacion

¢Estas satisfecho con la remuneracién econémica mensual que percibes?
Tu sueldo mensual es:

¢Crees que tu remuneracion va de la mano con tu desempefio laboral?

Segun tu opinién ¢Cual es el mejor lugar para lograr una independencia laboral y econémica? *
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Realizacion Personal

Esta seccidn es importante para conocer tu estado actual tanto en lo laboral como el lo personal,
contesta con la mayor sinceridad.

En el caso de poder empezar de nuevo ;Qué te gustaria estudiar? *

¢ Sientes qué estas siguiendao la profesién de tus suefios? *

¢Crees gué la Universidad ha estado pendiente de ti después de graduarte? *

¢ Te sientes feliz con tu estilo de vida actual? *

¢Cual ha sido la mayor satisfaccion que haz vivido al ejercer la terapia fisica? *
En 5 afios ;Donde te ves? y ;haciendo que? *

¢ Cual es tu meta mas importante en la vida? *

¢Qué especializacién dentro de la carrera te gustaria seguir? *
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