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RESUMEN
Introduccion
La fisioterapia consiste en un conjunto de estrategias destinadas a la
prevencion y tratamiento en diferentes areas de la salud, existen campos que
no han sido investigados y necesitan desarrollarse para brindar una mejor
atencion, esto amerita el interés de los profesionales de optar por un estudio de
maestria o especialidad en Ecuador. El acceso al estudio de cuarto nivel
implica que el profesional realice una inversiobn econdmica alta y disponga del
tiempo que requiere el estudio.
Objetivo:
Determinar la expectativa que existe en los fisioterapeutas para alcanzar una
formacion de especializacion profesional.
Métodos
Se disefid un cuestionario fisico por el cual se busc6d obtener informacién
necesaria a cerca del participante para cumplir con los objetivos de nuestra
investigacion.
Resultados
De un total de 271 participantes se obtuvo 155 cuestionarios validos a partir de
los cuales el 52,24 % tienen como expectativa realizar tanto cursos de
formacion continua como estudios de cuarto nivel, estos participantes se
comprenden entre los 20 a 30 afios de edad. De los 155 participantes, 140
(90,32 % de la muestra) son licenciados con titulo registrado, de estos
profesionales 114 (89,76%) no han realizado un estudio de cuarto nivel, y son
26 de los cuales si cuentan con un estudio de cuarto nivel.
El &rea de la fisioterapia que causa mayor interés en la poblacion quitefia es la
traumatoldgica, tanto en los encuestados de género masculino como femenino
con un 35.71% del total (55 participantes que optaron por el area
traumatologica) del género masculino (44.44%), y del género femenino (31%).
El 42.58% de los profesionales pretenden ganar entre $1100 y $1500 ddlares

después de realizar un curso o varios cursos de formacién continua.



Conclusion

Los profesionales de fisioterapia tienen una alta expectativa de tener un estudio
de cuarto nivel de formacion, pero un disminuido porcentaje se arriesga a
invertir tiempo y dinero para lograr esta meta; la mayoria de profesionales se
muestra muy interesado en especializarse en el area de traumatologia.

PALABRAS CLAVES: Fisioterapia, Ecuador, especializacion, expectativa.



ABSTRACT

Introduction

Physical therapy consists of a set of strategies for prevention and treatment in
different areas of health, but there are fields that have not been investigated
and need to be developed to provide better Attention, this warrants the interests
of professionals opt for a master's or specialty study in Ecuador. Access to
fourth level study involves the professional conduct high economic investment
and have the time required for the study.

Objective:

Determine the expectation that exists in physiotherapists training to achieve

professional specialization.
Methods

A physical questionnaire was designed, which sought to obtain information

necessary for the participant to meet the objectives of our research.

Results

A total of 271 participants 155 valid from questionnaires which 52.24% have the
expectation perform both training courses and fourth level studies, these
participants comprise between 20 to 30 years old was obtained. Of the 155
participants, 140 (representing 90.32% of the sample) are licensed with
registered title, of these professionals 114 (89.76%) have not made a study of

fourth level, and 26 are professionals they have a study of fourth level.

The area of physiotherapy causing increased interest in the Quito population is
trauma, both respondents male and female with 35.71% of the total (55
participants who opted for the traumatology area) of the male (44.44%), and



females (31%). The 42.58% of professionals intend to gain between $ 1100 and

$ 1500 after completing a course or several training courses.
Conclusion

Physical therapy professionals have a high expectation of having a study of
fourth level of training, but diminished percentage risks investing time and
money to achieve this goal; most professionals are very interested in specialize

the traumatology.

KEYWORDS: Physiotherapy, Ecuador, specialization expectation.
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INTRODUCCION

CAPITULO |

1 Revision bibliogréfica.

1.1. Historia de la fisioterapia

La fisioterapia esta presente desde que la humanidad empez6 a preservar la
vida y el cuidado buscando una solucién a la enfermedad y el alivio al dolor
(Grillo Pérez, 2016).

Es wuna disciplina que ha pasado por distintos periodos historicos,
transformandose, y adaptandose. Diferentes culturas han aportado en los
conocimientos que son los cimientos de la profesién, hoy en dia muchos de
estos se validan con la investigacion y evidencia cientifica que hacen que la
fisioterapia sea una disciplina necesaria e importante que sigue en desarrollo
en el area de la salud por los efectos positivos que produce (Grillo Pérez,
2016).

A partir de esto, podemos notar que la historia de la fisioterapia cumple un
papel importante en el desarrollo del ser humano, buscando el bienestar,

funcionalidad, salud mental y fisica por medio del movimiento.

1.1.1. Historia de la fisioterapia en el mundo

En la prehistoria el ser humano estuvo interesado en aliviar el dolor, curar la
enfermedad y por instinto realizaba practicas como presionar o frotar la zona
que producia dolor o limitaba la funcion. Se ha demostrado que existieron
practicas que involucraban la utilizacion de agentes fisicos con un objetivo
rehabilitador;, como el uso de piedras calientes, bafios de calor y frio los
mismos que se relacionaban a creencias religiosas o sobre temas misticos.
(Vélez, M.2017)



Los agentes fisicos son un apoyo para el profesional fisioterapeuta que permite
el alivio del dolor, acompafnados de pensamientos y creencias religiosas que en
la actualidad se han desligado para dar paso a la evidencia cientifica.

La historia de la fisioterapia inicia en Egipto siendo una de las primeras culturas
en aplicar agentes fisicos como el calor y el frio dependiendo la condicion,
durante esta etapa se evidencia el uso de la crioterapia para la inflamacion
descrito en el papiro de Edwin Smith, y el uso de bafios de sol con efectos
terapéuticos. (Vélez, M.2017)

El registro de masajes usados como maniobra para relajar la musculatura fue
descubierta mediante jeroglificos que son evidencia de su aplicacion en la
fatiga muscular, alivio del dolor, pardlisis facial, etc.; ademas se describen
prescripciones magicas para la relajacién en los casos de dolor muscular que
causaban rigidez articular. (Vélez, M.2017)

En China existian diversas clasificaciones para la practica de curacion como los
sacerdotes taoistas que realizaban posiciones y movimientos de rituales
establecidos y respiraciones, pero en la actualidad no tienen similitud con lo
gue se conoce como ejercicio.

La masoterapia como la conocemos en la actualidad es el masaje que en
China se ofrecia ya que se efectuaba un tipo de frotacién general en el cuerpo
escrito en el libro sagrado de Kong-Fou el cual describia como realizar
fricciones y masajes, ademas de las posiciones para el tratamiento. (Vélez,
M.2017)

El movimiento se usaba como recurso de sanacion de una manera mas
detallada y enfocada a la salud, se describe la anatomia de tal forma que
ayuda al desarrollo del Yoga que después de evolucionar dio un gran paso a lo
que llamamos cinesiterapia. (Vélez, M.2017)

En Mesopotamia existia una mezcla entre la utilizacion de agentes fisicos y la
utilizacion de plantas; Asu era el médico sacerdote responsable de ejecutar
estas practicas; aqui se encontraron detalles de avances en la medicina con
una gran diversidad de plantas y cirugias como por ejemplo la extraccion
dentaria. (Vélez, M.2017)



En Grecia aparecen personajes de gran relevancia como Esculapio (1200 a.C.)
que era el médico dedicado al estudio de los beneficios del ejercicio y se
acompanaba de los efectos de la dieta en los gimnasios, posteriormente
Aristoteles (384-322 a.C.) aportd con el estudio del movimiento, dando énfasis
a la marcha.

En pacientes que presentaban atagues de gota se utilizaba electroterapia como
tratamiento mediante el pez torpedo que daba descargas eléctricas (Vélez,
M.2017).

En Roma se adquieren los conocimientos de Grecia y otras culturas
conquistadas mejorando y amplificando las investigaciones obtenidas. Un
representante importante de esta época es Galeno que nacié en el afio 131
a.C., quien promovi6 el estudio de la cirugia traumatica y del sistema musculo
esquelético reflejada en sus dos trabajos: primero el dedicado a los gladiadores
y el tratado de higiene nombrado “ejercicio y masaje”. En esta época existia la
hidroterapia para el uso de bafios con temperaturas variables complementadas
con masajes (Vélez, M.2017).

Medio Oriente marca el inicio del uso de ultrasonido de forma empirica
mediante un cristal que emitia ondas de alta resonancia. Existia una importante
influencia de los avances vistos en Europa con implementacion de musico
terapia; ademas se utilizaba masajes, tracciones, ejercicios y manipulaciones
(Vélez, M.2017).

Por consiguiente los agentes fisicos forman una parte fundamental para los
objetivos de la fisioterapia pero al paso del tiempo estos se complementan con
la masoterapia, y de a poco se va descubriendo que el ejercicio el movimiento
razonado puede producir mejores resultados, por ello se profundizo su estudio

en Roma en una época de revolucion e independencia.

El cristianismo en la edad media disminuye el estudio y deja atras la ciencia. En
esta época realizar ejercicio se vuelve exclusivo para los caballeros que

necesitan estar en forma para cumplir con la exigencia de su ocupacion; los



barberos y curanderos aparecen con el fin de aliviar los sintomas de diferentes
patologias aplicando agentes fisicos como frio y calor, pero de forma empirica.

En el Renacimiento se reinicia el interés por la ciencia lo que genera una
transicion hacia el mundo moderno con las nuevas propuestas como la de
Ambroise Pare, en la aplicacién de hierro caliente para cauterizar el miembro
amputado y creando los mufiones, al igual que la implementacion de técnicas
de masoterapia en el afio 1550, asi profundizando los conocimientos sobre los
beneficios del ejercicio y su uso como herramienta terapéutica. (Vélez, M.2017)

En la edad moderna (Siglo XV) Richer (1671) observa y estudia las descargas
eléctricas aplicadas en la fisioterapia sobre dolores agudos, e implementa el
ejercicio activo y pasivo, ademas del desarrollo de la hidroterapia.

El nacimiento de la electroterapia se da en el siglo XVIII produciendo avances
en la fisica y trabajos sobre la naturaleza y la electricidad mientras que en la
edad contemporanea después de la revolucion francesa existen cambios
radicales como los primeros estudios en musculos disecados de ranas
realizado por Galvani; mientras tanto Volta describe la irritabilidad y
excitabilidad del musculo, sirviendo como base cientifica para la electroterapia.
Faraday aporta con investigaciones para tratar la paralisis con electroterapia y
Kudriavcev ofrece ejercicios particulares para el tratamiento de la escoliosis;
por otro lado, Ling promovia la movilizacion corporal basada también en la
fisiologia y la aplicacion del ejercicio con tres objetivos: educativo, higiénico y
terapéutico; Recomendd la dosificacion del ejercicio, era conocedor de la

accion de los musculos como agonistas, antagonistas y sinergistas.

Zander concientiza sobre la importancia del fisioterapeuta, encargado de la
ciencia del movimiento con bases sdlidas y fundamentadas; el cirujano Joseph
Clement se percato de la importancia del movimiento y comienza a prescribir
ejercicio como tratamiento para devolver funcionalidad al paciente después de

una cirugia (Vélez, M.2017).



Mientras tanto en Norteamérica en el siglo XIX los cirujanos ortopédicos se
dedicaban a capacitar a mujeres para la rehabilitacibn del movimiento. Los
hermanos August y Theodor Schott, William Stokes y Max Josph Oertel
integran el estudio de sistema respiratorio y cardiaco. En el hospital St. Thomas
de Londres se aplicaron técnicas de masaje y electro diagndstico para brindar
un trabajo integral después de una cirugia. (Frankel, L. J., & Harris, R. 2012).
Habiendo estudiado el siglo XIX nos introducimos al nuevo siglo en 1916 la
gran epidemia de poliomielitis y la guerra de Vietnam y Corea, produce la
necesidad de contar con personal capacitado en el entrenamiento de ejercicios,
atencion de heridos, ademas de atenciébn a las personas que sufrieron
accidentes laborales por el efecto de la industrializacion y el aumento de la
expectativa de vida para los adultos mayores que necesitaban rehabilitacién
fisica. (Vélez, M.2017).

En Europa debido a las condiciones econdmicas la rehabilitacion no era
fundamental a pesar de crearse iniciativas de cuidados en pacientes que
necesitaban rehabilitacion, ya que estas se perdian por la burocracia.

Para institucionalizar la fisioterapia fue necesario recopilar los conocimientos
adquiridos en el siglo XVIII para generar una ciencia basada en la evidencia,
después se desarrollé la necesidad de especializacion para la atencion de los
heridos de guerra cubriendo una variedad de servicios de fisioterapia en
unidades especiales (Vélez, M.2017)(lzquierdo, 2007).

La segunda guerra Mundial fue una época importante para la fisioterapia,
siendo indispensable para el tratamiento y rehabilitacion de lesiones en el
proceso agudo, asi como el seguimiento y reincorporacion del paciente.

La fisioterapia cubri6 la rehabilitacion de lesiones, amputaciones Yy
disfuncionalidad para los sobrevivientes de la guerra en los cuales existieron
grandes secuelas fisicas y mentales. (Izquierdo, 2007)

Los implementos médicos mejoraron el proceso de tratamiento, acortd el
tiempo de recuperacion y aumento la independencia y funcionalidad.

Los fisioterapeutas mas destacados son James Henry Cyriax nombrado el
padre de la medicina ortopédica, quien es una gran referencia para la



formacion de fisioterapeutas al defender que el fisioterapeuta era el mas
indicado para la practica de manipulacion manual.

En 1957 en Espafia se determina la importancia de la especialidad en el area
de fisioterapia que se fundamenté tedricamente de los conocimientos, por la
gran demanda de pacientes y el déficit de personal capacitado; fue la facultad
de Medicina de Madrid que apoy0 la iniciativa posteriormente aprobada por el
Consejo de Ministros de este pais (Vélez, M.2017).

En los afios cincuenta Estados Unidos mantenia la formacién profesional para
los fisioterapeutas en hospitales, donde el Doctor Lowett establece la
evaluacion analitica muscular dependiente de la severidad del caso o lesién
mediante la formalizacién de valoracion muscular en fuerza otorgada por L.
Daniels y Worthingham que sigue vigente, luego la goniometria por Knapp y
West mientras que Kabat desarrolla su método de facilitacion neuromuscular
propioceptiva.

La fisioterapia es fundamentada por la necesidad de cubrir los efectos de
pandemias y guerras que provocaron disfunciones en la poblacion. Después de
1960 la fisioterapia se independiza de profesiones como la enfermeria o la
medicina identificando su funcién al realizar su evaluacion y razonamiento
clinico que los lleva hacia el abordaje de un plan de tratamiento y reevaluacién
para mejorar la calidad de vida del individuo necesitado.

En neurologia los esposos Bobath crean técnicas y métodos de tratamiento
para nifios en base a como se efectta el desarrollo neurologico el cual se
aplica a todos los pacientes con un déficit en esta area (Izquierdo, 2007).

En esta época se presentaron personajes que marcaron una gran diferencia en
la formacion y objetivos de la fisioterapia integrando el movimiento al sistema
respiratorio, cardiaco, neuroldgico y nuevas técnicas de tratamiento como la

manipulacion manual para la resolucién de lesiones.

Consientes que en América Latina la rehabilitacion se inicia alrededor de los
afos 40, los médicos ortopedistas fueron los primeros en ejercer al notar la
necesidad de integrar al discapacitado a la sociedad. En Ecuador la

fisioterapia surge alrededor de los afios 60, especificamente en 1961 se crea la



asociacion meédica Latinoamericana de rehabilitacion (AMLAR), del cual
participan sociedades de rehabilitacion de cada pais, incluido Ecuador,
Colombia, México, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Peru, Puerto Rico,
Uruguay, cuyo objetivo fue el intercambio de informacién para contribuir al
desarrollo y promocion de la salud mediante la fisioterapia (Izquierdo, 2007).

El movimiento involucra la funcionalidad de todos los sistemas del ser humano
y la fisioterapia busca soluciones a las disfunciones que no son Unicamente
musculo esqueléticas, se empieza a profundizar y especializar la ciencia del

movimiento.

1.1.2. Lafisioterapia en los ultimos 20 afios, avances y ramas

El avance de la fisioterapia a lo largo de los afios no ha sido facil. Para poder
constituirse como una profesiéon, esta rama ha tenido que pasar por varios
cambios y desarrollos y, a pesar de lo que ha logrado, sigue siendo
relativamente nueva. Esto muchas veces provoca la desconfianza o el rechazo

por parte, no solo de los pacientes, sino de la comunidad médica.

Pero el avance de esta rama no solo estd en manos de sus profesionales y del
resto del mundo médico. La sociedad juega un rol importante al dar a conocer
los beneficios de esta profesion. Para eso es primordial que los fisioterapeutas
den a conocer su trabajo, como lo hicieron con el proyecto Making
Physioteraphy Count, un evento realizado en Westminster en el que
fisioterapeutas de distintas partes del mundo pudieron mezclarse y hablar cara

a cara con médicos profesionales. (Westervelt, K. C., 2017).

Este tipo de ventanas es lo que ha permitido que en los ultimos afos la
fisioterapia se convierta en una rama de suma importancia en el circulo médico.
Pero es esta atencion puesta en la profesion lo que ha llevado a varios
fisioterapeutas a notar las falencias en su rama. Una de las mas recurrentes es

la poca vinculacion con la tecnologia como apoyo para sus tratamientos.



IBIS Word, considerado un lider global en Investigacion de Mercado Industrial,
predice que, en un lapso de cinco afos, entre 2016 y 2021, la industria de la
terapia fisica tendria un crecimiento del 2,5% anual en Australia. Por otro lado,
el Departamento de Estadisticas Laborales en Estados Unidos prevé que para
el 2020 habra un crecimiento del 39% en la industria. (Westervelt, K. C., 2017).

Afortunadamente en los Ultimos afios se han creado distintas asociaciones y
comités que defienden la necesidad de la fisioterapia como un &area
directamente relacionada con la recuperacion de un paciente. Phil Gray, el jefe
executivo de la CSP (Chartered society of Physiotherapy) considera que los
profesionales en fisioterapia son los responsables de que su rama cada vez
tome mas fuerza al mostrar su versatilidad. (Perraton, L., 2017).

Gray también asegura que los fisioterapeutas han demostrado lo efectivo de
brindar un tratamiento inmediato al lograr reducir las listas de espera para
cirugias en el campo de la ortopedia. Con el paso del tiempo los profesionales
en la fisioterapia han logrado tener el mismo derecho de prescripcion de

medicinas que enfermeras y farmacéuticos. (Perraton, L., 2017).

Comparada con otras especialidades, la fisioterapia aun no cuenta con un
respaldo tecnolégico lo suficientemente fuerte, los equipos usualmente son
muy costosos Y los fisioterapeutas deben recurrir a equipos mas econdémicos,
pero menos especificos.

Sin embargo, a pesar de las complicaciones que implica conseguir equipos
para los tratamientos de fisioterapia, esta es una de las ramas mas solicitadas
y la necesidad por parte de los pacientes va creciendo cada vez mas.
(Tambosso, L., 2018).

La organizacion de los profesionales para impulsar el progreso de la fisioterapia
es fundamental, basado en la evidencia cientifica que respalde el desarrollo de
las técnicas y la especializacion en cada area. Promoviendo un trabajo integral



entre la comunidad de profesionales de salud con el objetivo de mejorar la
funcionalidad con un impacto en la calidad de vida.
Este crecimiento en demanda puede considerarse un efecto de varios

fenémenos, que se describen a continuacion.

Importancia de la profesion

La presidenta de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(SERMEF), Roser Garreta, destaca la importancia de la terapia fisica como
método que ayuda al trabajo motriz en pacientes con problemas neurolégicos u
ortopédicos. La doctora Garreta, el 3 de diciembre en el Dia Mundial de la
Discapacidad, resalté el papel clave de la rehabilitacion en los sistemas de
salud, recordando el aumento de la cantidad de personas con discapacidades a
causa del envejecimiento poblacional.

Garreta también matiza la importancia de los objetivos finales de la
rehabilitacion, mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, facilitar
su participacion dentro de la sociedad, ayudar a las personas con discapacidad
a que alcancen una vida satisfactoria y con independencia. Adicionalmente la
importancia de adaptar las estructuras arquitectonicas de las ciudades, en
colegios y trabajos, para dar mas accesibilidad a personas en rehabilitacion o

con alguna discapacidad. (Garcia Bermeo, I. M. 2016).

Con el avance de la tecnologia, sobrevivir a enfermedades y heridas serias es
posible, ademéas manejar el dolor y la rehabilitacion es sumamente importante
para los pacientes. Existen dos tipos de tratamientos, el farmacolégico y el no
farmacoldgico que son aplicados a los pacientes de enfermedades como el
VIH/SIDA, que se complementan para cumplir el objetivo de disminuir los
efectos de la enfermedad, por lo tanto, la fisioterapia se vuelve esencial en el

tratamiento (Conway, 2017).
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La fisioterapia forma parte del trabajo integral en todas las areas de la salud,
con el mismo objetivo, devolver la funcionalidad e integrar al paciente deforma

social, psicoldgica y fisica con participacion en su entorno.

Reconocimiento de la profesion

A pesar de que siempre se ha reconocido la importancia de la fisioterapia, no
fue hasta hace algunos afios que las personas empezaron a ver lo
indispensable que era para la recuperacion de los pacientes. Poco a poco la
voz se ha esparcido y en la actualidad la exposicion de esta profesion a las
personas ha causado un crecimiento significativo en su demanda.

En el 2014, la periodista Xochitl Larios, informaba en su articulo “Crece
demanda de terapeutas fisicos”, sobre la situacién de la fisioterapia en el
municipio de Ledn, México. Estudios revelaban que en la regién solo 34
personas ofrecian servicios de terapia fisica -incluyendo los conocidos y poco
confiables ‘hueseros’ y ‘sobadores’, pero solo 6 de ellos tenian estudios

profesionales. (Damian, A. S., 2016)

Es esta falta de profesionales lo que lleva a las personas a acudir a los
‘hueseros’ o ‘sobadores’ quienes ofrecen soluciones temporales que en un
futuro podrian conllevar a problemas mayores o hasta una discapacidad
permanente. Se considera que, segun la OMS, el 10% de la poblacion en
México sufre algun tipo de accidente que resulta en discapacidad, a cause de
cuestiones laborales, es logico que, a falta de terapeutas profesionales las
personas busquen soluciones cercanas y accesibles. La recomendacion del
organismo mundial de la salud es que por cada 1500 habitantes haya un

terapeuta; pero la realidad dicta otra situacion. (Larios, 2014.)

La poca cobertura de profesionales en terapia fisica y la creciente demanda en
la region llevo a que la Universidad de Guanajuato y la Escuela Nacional de
Estudios Superiores de la UNAM, agregaran en su oferta laboral carreras como
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Licenciatura en Terapia Fisica, Rehabilitacion, y Fisioterapia. Para poder asi en

un futuro cubrir le necesidad de la poblacién. (Damian, A. S., 2016).

En Ecuador en 2012 se constaba con 300.000 fisioterapeutas, cifra que va en
aumento por la gran cantidad de personas interesadas que ingresan a las

universidades que ofertan esta carrera. (Aguirre Padilla, L. M.2012).

Mientras mas informadas estan las personas y los profesionales, mejores son
las contribuciones que se aporta. Estas sirven para generar areas mas
especificas dentro de la carrera con el fin de promover la salud, al evidenciarse
la necesidad de este servicio que provee una completa readaptacion después
de sufrir o de padecer una patologia. Esto implica una cantidad de

profesionales capacitados con caracteristicas enfocadas a este objetivo.

Especialidades de Fisioterapia

La fisioterapia ha pasado por varios cambios a lo largo de los afos: ha
evolucionado y a partir de ella han aparecido varios tipos de sub-

especialidades, que se describen a continuacion.

Fisioterapia reumatoldgica: es parte de la atencidon de pacientes que sufren
enfermedades reumaticas que afectan a la poblaciéon provocando un grado de
discapacidad y falta de participacion en la comunidad; el fisioterapeuta es el
encargado de proporcionar herramientas que le permitan mejorar su
funcionalidad, ademas de trabajar sobre la rigidez y dolor que produce dicha

patologia (De Dios Sancho & Martin-Nogueras, 2011).

La fisioterapia neurologica en Espafia cubre entre 6 a 7 millones de personas
que presentan patologias de origen neurologico, enfermedades degenerativas
que limitan las actividades de la vida diaria, y se prevé que el envejecimiento
en la poblacion va en aumento, por lo que se debe buscar nuevas técnicas

para el apoyo multidisciplinario que requieren estos pacientes para la
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funcionalidad y adaptacion de las actividades de la vida diaria (Rodriguez-
Prunotto, Cano-De La Cuerda, Cuesta-Gémez, Alguacil-Diego, & Molina-
Rueda, 2014).

En la Fisioterapia neurologica infantil el fisioterapeuta tiene como obijetivo el
prevenir deficiencias respiratorias, neurolégicas y musculo esqueléticas, la
participacion en la comunidad ahora se estan implementando a las técnicas de
Bobath, Vojta, y el uso del TheraSuit, ademéas se implementa en esta Ultima
época el trabajo con realidad virtual en pacientes con pardalisis cerebral infantil
PCI que es la poblacion mas frecuente en este campo de la fisioterapia (Martin

Iglesias & Collado Vazquez, 2015).

La fisioterapia cardiovascular estd enfocada a la prevencion primaria y
secundaria de afectaciones cardiacas en la poblacién. El profesional que se
especializa en este campo tiene el objetivo de prevenir complicaciones
respiratorias, evitar la dismovilidad posterior a una intervencion quirdrgica para
después poder reintegrarlo a sus actividades diarias, al igual que adaptarlo a
habitos saludables de ejercicio para evitar hospitalizaciones (Monique Barbosa
LIMA, Evanio Freitas CAVALCANTE, Roncalli Miranda ROCHA, Taciana
Fernandes de BRITO, & Roncalli Miranda Rocha Av Amazonas, 2011).

El &rea de fisioterapia obstétrica es un area con pocos avances que se trabaja
en ejercicios prenatales y posnatales la causa de la falta de investigacion en
este campo es el déficit de fisioterapeutas dedicados a esta especializacion, las
técnicas estan enfocadas a la prevencion y desordenes funcionales en el parto,
es frecuente el dolor lumbar y debilidad del suelo pélvico, un diagndstico
adecuado permite que el tratamiento tenga O6ptimos resultados (Romero-

Morante & Jiménez-Reguera, 2010).

La fisioterapia del suelo pélvico se enfoca principalmente en el tratamiento para
pacientes con déficit en la funcion de grupos musculares que permiten el cierre

del orificio inferior. El problema mas comun es la incontinencia urinaria que
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afecta particularmente al género femenino y que llega a causar deterioro en la
funcién, ademas del impacto en su interaccion social y emocional (Jacqueline

del Carmen Martinez Torres, & José Angel Garcia Delgado, 2017).

La fisioterapia deportiva en una de las areas que ha logrado independizarse
con el fin de promover la salud, seguida de la prevencion de lesiones, y como
tercera, la capacidad de evaluar, mejorar, desarrollar las habilidades
encontradas en un deportista pensando en el tipo de deporte y la modalidad. La
Federacion Internacional de Fisioterapia Deportiva reconoce el trabajo y el
interés por la investigacion para especializarse en el campo de la fisioterapia
deportiva con el fin de lograr una mayor eficacia en el rendimiento y
recuperacion en deportistas (Gonzalez LoOpez, Serrano Salazar, Morales
Montenegro, & Orlando Granados, 2017).

Fisioterapia oncolégica ayuda a los pacientes con cancer con efectos de
sedacion, complementando su tratamiento, sobre sale el uso de hidroterapia, la
termoterapia, la cinesiterapia para que el paciente obtenga mayor funcionalidad
(Uriarte, X. 2002).

Fisioterapia pediatrica una especialidad que se dedica al trabajo con infantes
en la estimulacion temprana, trabajo de estimulaciéon multisensorial y patologias
de indole traumatoldgico siendo especifico en las necesidades y caracteristicas
de estos pacientes. (Sebastian, M. Y., & Sebastian, M. Y. 2005).

Fisioterapia geriatrica el adulto mayor al llegar al envejecimiento fisiologico
requiere de cuidados especificos, la fisioterapia esta ligada al término
“‘Envejecimiento activo”, promocionando salud y previniendo complicaciones
asociadas a patologias comunes de esta poblacion. (Parra, N. S. L., Valencia,
K. C., & Villamil, A. C. 2012).

A pesar de la alta demanda para cada una de estas especialidades, el proceso
de especializacion para fisioterapeutas no ha tenido un desarrollo facil y
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actualmente en algunos paises todavia es dificil encontrar instituciones que

ofrezcan una educacién de cuarto nivel para la carrera.

De ello resulta necesario decir que las especialidades que destacan son las

siguientes.

Fisioterapia traumatoldgica esta es una &rea que ha llamado mucho la
atenciéon y pasion de los fisioterapeutas por lo cual es una de las
especialidades mas buscadas por los profesionales. En Espafia empezo por el
estudio de la terapia manual como técnica de eficaz para la resolucién de
patologias musculares y esqueléticas al que se le suma el concepto
neurodindmico que se enfoca en la perdida de la movilidad neural con el fin de
proporcionar solucion para la limitaciones funcionales (Maheu, Chaput, &
Goldman, 2014).

Fisioterapia respiratoria esta es una especialidad encargada de prevenir y
estabilizar alteraciones cardiorrespiratorias por medio de técnicas y la
aplicacion de medicamentos, una parte importante de esta rama es el
entrenamiento fisico. A pesar de que se ha demostrado que la fisioterapia
respiratoria produce efectos positivos en pacientes con enfermedades
pulmonares en Espafia se registra que solo el 6% de pacientes que presentan
EPOC estan siendo parte de un tratamiento planificado de rehabilitacién

respiratoria (Marti, Mufioz, Gimeno-Santos, Balafia, & Vilaré, 2016).

Fisioterapia neurolégica un campo que va evolucionando implementando
técnicas y adaptandose a un mundo de tecnologia roboética y de realidad virtual
con el fin de proporcionar herramientas a los pacientes de patologias
neurologicas ya sean adultos o nifios. Es un area de perseverancia porque los
resultados de las terapias se pueden ver después de mucho tiempo ademas
esta preocupado en evitar afectaciones secundarias al dafio neurolégico
(Rodriguez-Prunotto et al., 2014).
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Las especialidades tienen la vision de formar profesionales capacitados para
brindar a los pacientes un tratamiento especifico pero este nunca se desliga de
un paciente al ser integral; por ello el fisioterapeuta debe implementar en su
tratamiento un andlisis postural, u otro tratamiento de un area distinta a la de su
especialidad ya que como profesionales de la salud vemos al paciente como un

todo y no solo como una dolencia o enfermedad.

1.1.3. Panorama de la especializacién en fisioterapia

La fisioterapia se ha convertido en una carrera bastante solicitada en base a la
necesidad de la sociedad. Mientras las necesidades de los pacientes crecen,
se vuelve necesario tener una cantidad de especialistas disponibles, ademas
de poder separarlos segun el area por la cual necesitan ser atendidos ya que
no todos los pacientes tienen el mismo contexto o viven la misma situacion, es
imposible pedirle a un solo profesional que sea capaz de manejar todos los
diferentes casos que pueden llegar a una consulta, por ende, la necesidad de

las especializaciones en la Fisioterapia. (Gémez-Conesa, A.2016).

En su busqueda de desarrollar la especializacion en la fisioterapia la ER-WCPT
(European Region-World Confederation of Physical Therapy) ha querido
asegurarse de que las vias de educacién para especialidades incluyan el
desarrollo clinico y académico. Esta organizacion reconoce gue un programa
master con varios contenidos clinicos va a permitir a los profesionales ahondar

mas y ampliar mas sus conocimientos. (Perraton, L., 2017).

Pero no solo se busca crear programas para especializacién en la Fisioterapia,
la ER-WCPT también quiere asegurarse de la excelencia que estos programas
puedan ofrecer. En el seno de la comunidad de Fisioterapeutas se ha discutido
sobre la importancia de ofrecer programas de especializacion para asi poder

brindar un mejor servicio. (Perraton, L., 2017).



16

Se puede tomar como base el desarrollo que ha habido en Espafia para lograr
campos de especializacion en fisioterapia. Inicialmente existi un notorio
aumento de fisioterapeutas en Espafia. Las cifras aumentaron rapidamente
pasando de ser 26,334 fisioterapeutas inscritos en 2006 a ser 42,490 en 2014,
con una tasa anual de crecimiento de aproximadamente 6%. Ademas, existen
en el pais 55 centros universitarios que ofrecen el titulo de Fisioterapia. Todo

esto es el resultado del amplio alcance que ha tenido esta profesion.

Al tener tantos profesionales en una sola carrera es necesario poder
dosificarlos de manera que todas las areas de la profesion puedan cubrirse. La
especializacibn va a permitir que los profesionales puedan centrar sus
conocimientos en una especialidad, la cual podran ahondar e investigar sin
tener que acumular todas las derivaciones posibles que puede tener la
Fisioterapia. Al mismo tiempo, promover una mejor atencion a los pacientes
basada en evidencia cientifica que implica beneficios tanto para el paciente

como el profesional.

Sin embargo, a pesar de todo el desarrollo ya mencionado, aun existen varios
obstaculos a los que la especializacion en esta carrera tiene que enfrentar. Uno
de los mas grandes es la falta de comunicacion de su area con el resto de
areas médicas A diferencia de la enfermeria y la misma medicina, que tienen
canales de comunicacion directos y fluidos en sus éareas de trabajo, la
Fisioterapia se limita a su &area en rehabilitacion, lo que puede llegar a
complicar su trabajo como parte de un area médica especializada. (Tamayo, V.
M., 2017).

Otros puntos que también se debe tener a consideracion son las pocas ofertas
por parte del SNS (Sistema Nacional de Salud) para especialidades de alta
demanda y el estilo de vida de los profesionales actuales, la complicacion de
como adaptar las especializaciones a sus horarios, y sus copados estilos de
vida.
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Después de tomar en cuenta los beneficios y las complicaciones que trae una
especializacion en Fisioterapia, también es importante reconocer que el apoyo
y reconocimiento de las instituciones es fundamental para que los profesionales
ya especializados puedan ejercer su carrera de forma continua y puedan estar

en continuo aprendizaje.

El crecimiento de esta carrera en ese pais no pasoé de la noche a la mafiana y
sigue en proceso de darse a conocer, sin embargo, la necesidad por parte de
los pacientes ha desarrollado nuevas especialidades que se consideran

indispensables en el pais.

1.1.4. Panoramade la Fisioterapia en Ecuador

Después de la Revolucion Liberal de 1895, se produjo un profundo cambio
politico, econémico, social y religioso en el pais. Uno de los cambios incluia la
expedicion de varias leyes entre las cuales se encontraban las de la medicina
social. Para los tratamientos se trajeron los primeros equipos de fisioterapia a
Ecuador desde Europa y estos eran manejados por médicos. Con el tiempo,
mas consultorios empezaron a traer equipos de Fisioterapia, y varios
hospitales, como el Hospital Luis Vernaza en 1904, recibieron también este tipo
de equipos. Desde aqui parte el desarrollo de la Fisioterapia como profesion

demandada por la poblacién.

Europa y Estados Unidos, los casos devastadores de epidemias llevaron a
estas potencias a realizar varios descubrimientos médicos a principios del siglo
XX. Esto impulsé a sus sistemas médicos; logrando influencias desde la época
post-industrial que afectarian las soluciones médicas que se desarrollarian

alrededor del mundo durante los 40 afios posteriores.

La “Peste bubodnica”, la cual incluso llegé a afectar a varias ciudades de
Latinoamérica. La epidemia que afecté a las costas peruanas evidencio las

precarias condiciones de vida de la poblacion y al mismo tiempo guio hacia el
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desarrollo de técnicas para combatir este tipo de enfermedades. Mientras tanto
en la capital ecuatoriana se registraban 647 casos de poliomielitis, por lo cual
se llegd al acuerdo para la creacion de una vacuna tripolina oral permanente en
cantidad de dos dosis. Estas fueron donadas por OPS — OMS y por Caritas y
fueron administradas a 700 000 nifios menores de 6 afios, logrando asi
controlar la epidemia y evitando que se disemine al resto del pais. (Torres
Pravia, V. C., 2017).

El pais ha pasado por varios cambios politicos, sociales, culturales y cientificos.
Con el paso de los afios el pais ha logrado desarrollar varios aspectos en estos
ambitos, cada gobierno ha priorizado los distintos campos. Afortunadamente la

medicina no es la diferencia.

En el caso de la Fisioterapia, todo empezd gracias al peso que Francia ejercia
en el aspecto cultural y cientifico. Sus avances fueron una gran influencia para
las clases dirigentes del pais y fue en este ambiente que aparecieron algunos
de los pioneros en medicina especializada. Uno de los mas importantes fue
Garcia Moreno quien para impulsar el crecimiento de la medicina en el pais,

trajo a dos médicos franceses: Gayrau y Domee, entre 1873 y 1875.

Otro punto importante que cabe recalcar es el interés del Doctor Pablo Arturo
Suarez y sus alumnos en la forma de vida de la poblacion y como esta
influenciaba en las condiciones productivas de las personas. Para poder
desarrollar esta investigacion se utilizé el censo realizado por José M. Alvear,
un jefe de seguridad, en 1922 (Vélez, 2017).

En Ecuador no fue hasta 1967 que las universidades empezaron a ofertar la
carrera de Tecnologia Médica en Fisioterapia o Terapia fisica; siendo la
primera la Universidad Central del Ecuador de la cual egresaron 14 estudiantes

en la primera promocion. Actualmente hay muy pocos profesionales con titulos
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de cuarto nivel y esto se debe a las pocas, y casi inexistentes, oportunidades

para especializarse dentro del pais.

En cuanto a la educacion, los pioneros de la Fisioterapia en Ecuador fueron los
14 graduados de la primera promocion de la escuela en formacion en
fisioterapia de la universidad Central del Ecuador en 1967. Durante afios solo
fueron tres universidades las que formaban profesionales en Fisioterapia en
Quito, Guayaquil y Cuenca, todas estatales. No fue hasta la ultima década de
los afios 90 que otras escuelas de formacion en fisioterapia aparecieron en el

pais.

Al principio se entregaba un titulo de Tecndlogo Médico en Fisioterapia, pero a
partir de la resolucion de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SENESCYT), en el 2001, se otorga el titulo de
Licenciatura en Fisioterapia. El registro del pais a la WCPT consta en la Region
de América del Sur, consta con 75 miembros terapeutas y su unién oficial a la

organizacion se dio desde el 2003.

Actualmente en el pais no existen programas de especializacion para la carrera
de Fisioterapia. Esta informacion es proporcionada al utilizar PubMed y Google
académico, no existe ninguna referencia o evidencia de la presencia de esta
formacion en Ecuador, ademas en el transcurso de la investigacion con los
participantes de este trabajo se identifico que en el pais se ha intentado realizar
proyectos para la formacion de cuarto nivel pero estos fracasaron por la falta de
formalidad y compromiso de los profesionales durante el proceso en el cual se

lleva a cabo esta formacion.
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1.1.5. Programas y Certificaciones

Es importante describir los cambios que se ha realizado referente a programas
de certificacion y especializacion, para conocer el desarrollo de la educacién

superior en el pais.

A partir de la informacion recopilada sobre la oferta de las universidades en los
afos cuarenta, se puede saber que cinco eran publicas y una de caracter
privado. En los afios sesenta el numero de universidades publicas y privadas
asciende a nueve y tres respectivamente. Finalmente, en los afios setenta las

universidades publicas son trece y las de caracter privado, cuatro.

Con la necesidad del aumento de instituciones superiores en el pais, se crea la
Asociacion Nacional de Escuelas de Tecnologia Médica, esta tenia como
objetivo el controlar a nivel nacional los aspectos educativos de las diferentes
escuelas, también adecuar el pensum y el curriculo para estandarizarlo y

acoplarlo a las necesidades del pais.

Para el afio 1983, el decano de la Facultad de Ciencias Médicas, Dr. Rodrigo
Yépez, y el consejo Directivo de la misma, patrocinan la publicacién del primer
documento de los Programas de Materias de la Escuela de Tecnologia Médica,
con el fin de que los docentes tengan a su disposiciéon un documento abierto al
andlisis y que los encamine a la transformacion y perfeccionamiento de cada
area. (Malo-Serrano, M., 2014).

En el afio de 1985 habia 17 universidades registradas con un total de 21 sedes;
la carrera de Tecnologia Médica en Fisioterapia o Terapia Fisica, fue ofertada
solamente en cuatro universidades a nivel nacional: Universidad Central del
Ecuador, Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil y su extensiéon en
Manta, Universidad Estatal de Cuenca y la Universidad Estatal de Guayaquil.
Ese mismo afio, la Confederacién Ecuatoriana de Profesionales Universitarios

(CEPU), publica la Guia del Estudiante, un documento de distribucion nacional
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que sintetiza las condiciones de la carrera de Tecnologia Médica en

Fisioterapia o Terapia Fisica.

Usualmente la carrera duraba tres afios, excepto en la Universidad Laica
Vicente Rocafuerte de Guayaquil, en la cual duraba 6 semestres. La carga
horaria era a tiempo completo para todos los estudiantes e incluian clases
tedricas y practicas. El titulo a obtener era Tecndlogo Médico en Terapia Fisica
en la Universidad Central del Ecuador o Tecnologo Médico especialidad
Fisioterapia en la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil y la de
Manta y Tecndlogo Médico/Terapista Fisico en Universidad Estatal de

Guayaquil.

Los requisitos académicos para obtener el titulo en la Universidad Central del
Ecuador eran el grado escrito y practico, mientras que en la Universidad Laica
Vicente Rocafuerte de Guayaquil se requeria monografia y grado oral mas
practica, en la Universidad Estatal de Cuenca con la realizacion de tesis y
grado oral mas practica y en la Universidad Estatal de Guayaquil monografia y

grado oral.

Esto nos da una idea de cdmo han cambiado los requisitos académicos hasta
la actualidad en la que se ha generalizado la realizacion de la tesis o el examen

complexivo.

Los requisitos actuales para certificarse responden a mallas que
constantemente se van modificando y que se van adaptando a las necesidades
que requiere el profesional intentando llegar a una similitud que le permita al
fisioterapeuta estar al nivel de profesionales de otros paises.
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1.1.6. Importancia de la educacién de cuarto nivel en
Fisioterapia para el pais

A pesar de que el campo de la Fisioterapia ha tenido un amplio desarrollo a
través de los afios en el pais, aln queda un largo camino por recorrer. Como
se mencion6 anteriormente, es indispensable la inclusion de un programa de
educacion de cuarto nivel para esta rama, ya que aumenta progresivamente el
namero de profesionales con licenciatura y a su vez la necesidad de

especializarse.

Es importante mencionar el panorama actual de la salud en el pais. En el afio
2007, para inicios del gobierno de Rafael Correa, el sistema de salud publico
habia sufrido un deterioro notable después de afios de inestabilidad politica.
Problemas como la reduccion del presupuesto para el area de salud, falta de
inversion en infraestructura, y recursos humanos. Estos fueron los primeros
que debieron tratarse para poder re direccionar al sistema de salud del pais
hacia un manejo mas estable. Hubo varios cambios realizados, pero uno de los
mas importantes fue la estrategia de inversion llamada “De lo minimo a lo

necesario.” (Serrano & Corral, 2014)

Este proyecto proponia no solo ampliar el presupuesto para mejorar la
infraestructura de los centros de atencidén publicos, sino que también tomaba
en consideracion un parte del presupuesto para invertirlo en la educacion de
los profesionales de la salud. En este periodo de renovacion desde el afio 2007
al aflo 2013 el estado entregd mas de 2750 becas para la capacitacion de
personal, lo cual demuestra la predisposicién a mejorar la educacion en el area
de la salud. (Serrano & Corral, 2014)

Sin embargo, estos proyectos se ven truncados para la rama de la Fisioterapia,
ya que no existen universidades que ofrezcan programas de especializacion de

cuarto nivel. A pesar de la creciente necesidad de la poblacion que se ve
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reflejada en el Udltimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el afio 2010.

A causa de la escasa investigacion que se realiza en la carrera de Fisioterapia
y su necesidad en el pais, es fundamental basarse en los datos generales
sobre la salud en Ecuador para identificar en lo mas posible las especialidades

que son Mas necesitadas en el pais. (Aguirre Padilla, L. M. 2012)

Segun el censo realizado en el afio 2010 por el INEC, la razén principal de
muertes en hombres y en nifios fue la neumonia. Basandose en estos datos se
puede concluir que las ramas mas necesitadas por este tipo de pacientes en el
2010 fueron: Fisioterapia respiratoria y Fisioterapia pediatrica. Estas
especialidades complementan el tratamiento médico en la prevencion,
disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, y en evitar complicaciones de la

neumonia.



Tabla 1

Diez principales causas de morbilidad infantil
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o o, NUMERO
0
EGRESOS TASA
1° J18 Neumonia, organismo no especificado 7.614 10.9 266.0
2° P22 Dificultad respiratoria del recién nacido 6.139 8.8 214.5
3° A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 4,941 7.1 172.6
4° P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 4.574 6.5 159.8
Tras.t.ornos relacionados con duracidn corta de la gestacidn y con bajo peso al nacer, no 5838 a1 992
5° P07 clasificados en otra parte
6° P36 Sepsis bacteriana del recién nacido 2.706 3.9 94.5
7° P08 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer 2.210 3.2 772
8° P23 Neumonia congénita 2.190 3.1 76.5
Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no necesariamente relacionadas con
1.928 2.8 67.4
9° POO el embarazo presente
10° P55 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido 1.901 2.7 66.4
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. (cap viii) 2.042 2.9
Las demas causas de morbilidad infantil 30.855 44.1
Total de egresos hospitalarios 69.938 100.0
Poblacion estimada de menores de 1 afio. Afio 2009 286.204

Tomado de INEC. Anuario de estadisticas hospitalarias de camas y egresos 2009.



Tabla 2

Diez principales causas de morbilidad masculina

Or’\clj;n i?;'fg CAUSAS NU'E)/IEE " %
EGRESOS TASA
1° J18 Neumonia, organismo no especificado 17.573 5.2 25.0
2° A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 16.366 4.9 23.3
3° K35 Apendicitis aguda 12.475 3.7 17.8
4° K40 Hernia inguinal 9.259 2.8 13.2
5° S06 Traumatismo intracraneal 7.277 2.2 10.4
6° K80 Colelitiasis 7.224 2.1 10.3
7° N40 Hiperplasia de la préstata 6.177 1.8 8.8
8° S82 Fractura de pierna, inclusive el tobillo 4.805 1.4 6.8
9° T07 Traumatismos multiples, no especificados 4.599 1.4 6.6
10° 134 Otros trastornos de nariz y de los senos paranasales 4.212 13 6.0
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. (cap viii) 14.543 4.3
Las demads causas de morbilidad 231.645 68.9
Total de egresos hospitalarios 336.155 100.0
Poblacidn estimada Afio 2009 7,017.839

Tomado de INEC. Anuario de estadisticas hospitalarias de camas y egresos 2009.
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Por otro lado, segun los resultados arrojados sobre la poblacién femenina, se puede asumir que la rama mas solicitada seria la

Fisioterapia Obstétrica, ayudando a las madres con educacion, recomendaciones antes, durante y después del parto.

Tabla 3

Diez principales causas de morbilidad femenina
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5 o NUMERO
£
EGRESOS TASA
1° 6 Aborto no especificado 21.894 3.1 31.3
2° K80 Colelitiasis 20.453 2.9 29.3
3° J18 Neumonia, organismo no especificado 16.454 2.4 23.5
4° A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 16.309 2.3 233
5° 47 Falso trabajo de parto 11.849 1.7 17.0
6° K35 Apendicitis aguda 11.552 1.7 16.5
7° 23 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo 9.530 14 13.6
8° D25 Leiomioma del Gtero 9.071 1.3 13.0
9° 33 Atencion materna por desproporcidén conocida o presunta 9.063 1.3 13.0
. Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos pelvianos de la 8.874 13 12.7
10 34 madre
80 Parto Unico espontaneo 120.484 17.3
82 Parto Unico por cesarea 64.917 9.3
081,083,084 Otros partos 585 0.1
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
15.658 2.3
CAP. XVl parte.
Las demds causas de morbilidad 359.109 51.6
Total de egresos hospitalarios 695.802 100.0
Poblacion estimada Afio 2009 6,987.610

Tomado de INEC. Anuario de estadisticas hospitalarias de camas y egresos 2009.
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Cada especialidad coincide en un aspecto: el paciente debe someterse a
terapia para poder superar las secuelas de su enfermedad o para poder
fortalecer los sistemas debilitados a consecuencia de la misma.

Si bien es cierto que las especialidades mencionadas anteriormente serian
aquellas necesitadas con urgencia, también es importante poner atencion en el
resto de resultados arrojados por el censo. La cantidad de enfermedades que
aquejan a la poblacién, es bastante variada y es absurdo pensar que un solo
profesional pueda abarcar todas las enfermedades y tratar su proceso de forma

equitativa.

En base a esto la educacion de cuarto nivel para la carrera de Fisioterapia
debe cubrir las necesidades de salud de la poblacién. Se recomienda mayor
especificidad para el abordaje de condiciones que aseguren la calidad del
tratamiento, justamente a través de la formacion de profesionales

especializados en el sistema de salud del pais.
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CAPITULO Il

2 Contribucién experimental.

2.1. Justificacion

En la actualidad la fisioterapia es un area de la salud nueva en Ecuador y cada
vez requiere de fisioterapeutas que cumplan con un perfil profesional de mayor

exigencia, para poder cubrir con la demanda en la ciudad de Quito.

Desde hace algunos afios el campo de accién del terapeuta fisico se ha
estrechado y sus conocimientos no cubren los requerimientos del paciente que
busca mejoria a su situacion; esto da como resultado poca o nula posibilidad al
profesional de tener un centro de rehabilitacién privado que le genere mayor

ingreso y escalonamiento social.

La oportunidad de estudiar una especialidad de cuarto nivel es compleja, ya
que en Ecuador aun no existen universidades que proporcionen esta
posibilidad y son pocos los cursos que cuentan con la aprobacion del consejo
de evaluacion, acreditacion y aseguramiento de la calidad de educacion
superior CEAACES, ademas de que los costos elevados también se convierten
en un impedimento tanto para los profesionales recién graduados como los que
tienen afos de experiencia. Estas circunstancias terminan afectando
principalmente a la poblacion al no contar con fisioterapeutas que cubran
ciertas areas con mayores conocimientos y destrezas para solventar el

problema del paciente.

El periodo de formacion del fisioterapeuta en Ecuador tiene un promedio de 4
afos. Una vez obtenido el titulo, éste puede optar por trabajar o especializarse.
La pregunta es ¢ Cual es la especialidad o curso al cual los profesionales de
fisioterapia desean acceder?, ¢Los centros de rehabilitacion tienen un

profesional capaz de cumplir con sus demandas?
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Estas interrogantes no pueden ser resueltas, ya que no se han encontrado
estudios parecidos o similares realizados en Ecuador. Lo que indica que los
fisioterapeutas que deciden tener mayor formacion profesional, no se han
cuestionado de cual es la rama que se encuentra copada y cuales son las

areas que necesitan ser cubiertas.

Después de terminar el pregrado la mayoria anhela ejercer su profesion en un
area especifica, la importancia de esta investigacién es descubrir cudl de las
ramas de la fisioterapia tiene mayor demanda entre los fisioterapeutas para que
se adapten a futuro a las necesidades que la sociedad exige. (Leirés y otros,
2015)

Por ende este estudio permite tener una referencia sobre el interés de
formacion profesional mas solicitado por los fisioterapeutas que residen en la
ciudad de Quito, lo que tiene gran relevancia ya que cada afio aumenta la
cantidad de egresados de la carrera al igual que el nUmero de aspirantes a la
misma, por lo que es de gran importancia determinar cual es el area atiborrada,
para que el fisioterapeuta visualice de forma amplia las opciones de formacion
profesional con el fin de conocer si existe accesibilidad dentro y fuera del pais,
y asi tome la decision de si es factible o no aplicar a la formaciéon de cuarto
nivel.

En el pais no se ha realizado un trabajo de investigacion que exponga los

resultados de los objetivos planteados.

La amplitud y profundidad de conocimientos en la fisioterapia implica mas
demanda para los profesionales que promueve a la investigacion, la
capacitacion y desarrollo de competencias designadas especificamente para
cada especialidad y subespecialidad con la finalidad de entregar a sus
pacientes servicios fundamentados en la evidencia y de alta calidad.

Conocer cuales son las areas mas demandadas en la fisioterapia nos brinda
una herramienta para ampliar los temas no estudiados y olvidados que tienen

demanda (Gémez, Ay otros, 2016).
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2.2.1.

30

Objetivos del estudio.

Objetivo general.

Determinar la expectativa que existe en los fisioterapeutas para alcanzar una

formacion de especializacion profesional.

2.2.2.

Objetivos especificos.

Cuantificar el numero de profesionales que desean acceder a la
formacion profesional.

Identificar el area de especialidad de la fisioterapia con mayor demanda
en Quito

Determinar la expectativa salarial después de realizar cursos de
formacion continua en un area especifica.

Identificar los niveles de educacion superior de los profesionales que

ejercen en Quito.

CAPITULO Il

Metodologia.

3.1. Enfoque de lainvestigacion.

Estudio descriptivo transversal.

3.2. Poblacion y muestra.

Poblacién

Licenciados y tecnélogos Fisioterapeutas que trabajan dentro de la ciudad de

Quito.

Muestra

Se recolectd informacion de 40 Centros de rehabilitacion, ubicados en el

Distrito Metropolitano de Quito.
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Participantes

Participaron 271 fisioterapeutas de género femenino y masculino, los cuales
contaban con un titulo de licenciatura o tecnologia en fisioterapia avalado por la
SENESCYT.

3.3. Criterios deinclusion y exclusion.

Criterios de inclusioén:

e Profesionales de terapia fisica de género masculino y femenino que se
encuentren registrados en el SENESCYT como licenciados o tecnélogos

en terapia fisica dentro de la ciudad de Quito.

Criterios de exclusién

e Auxiliares de fisioterapia que trabajen en el centro.
e Personas que no han concluido con el proceso de titulacion en la carrera

de fisioterapia
3.4. Materiales y Métodos.

Cuestionario.... (Con nombre)

Se utilizé un cuestionario que sera entregado de forma fisica del 17 de abril del
2018 al 17 de junio de 2018 por medio de visita a los centros de rehabilitacion,
y se pidié a los fisioterapeutas que trabajan en estos centros ubicados en la
ciudad de Quito (Ecuador), completarlo para obtener los resultados necesarios

para realizar el analisis pertinente de nuestra investigacion.

La construccion del cuestionario se realizd en base a los articulos usados que
nos sirvieron de guia en el proceso de esta investigacion.

Consideraciones éticas:

Para realizar los cuestionarios se ejecuté una peticion a la autoridad maxima de

cada centro para poder entregar los cuestionarios y obtener su aprobacion.
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Los profesionales que participaron obtuvieron informacion de la finalidad que
tenemos acerca de nuestra investigacion y fueron invitados a participar
voluntariamente y mediante consentimiento informado (ver anexos). Segun las
normas y estandares del ministerio de salud de Ecuador.

Esta investigacion presenta un bajo riesgo ya que no se realizd ninguna
intervencion que afecte la integridad fisica de los participantes en el estudio; de
igual forma se preservé la confidencialidad ya que no se identificé al sujeto
participante, ni se solicitaron datos personales que involucren a la persona a
cada participante se le proporciono un numero especifico aleatorio en Excel,
El cuestionario consta de 4 items con 33 preguntas cerradas de tipo socio

demografico, de modalidad personal (Anexo).

3.5. Procedimiento experimental.

Se delimitara al azar los sectores dentro de los diferentes distritos de Quito a

los que se procederd a entregar los cuestionarios.

Division politica del Distrito Metropolitano de Quito

Quito se encuentra divido por medio de administraciones zonales, cuyas
funciones son el descentralizar los organismos institucionales, al igual que

mejorar el sistema de gestion participativa. (De Quito, M. D. D. M., 2006).

Zonas que se cubrio para larealizacion de los cuestionarios dentro del
distrito metropolitano de Quito.

1. Administracion Zonal La Delicia.

« Nono

« ElCondado

o Comité del Pueblo
e Carcelén

2. Administracion Zonal Calderén.

o Calderdn
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Administracion Zonal Eugenio Espejo (Norte).

Concepcion
El Inca
Jipijapa
Nayon

San José de Minas

4. Administracion Zonal Manuela Saenz (Centro).

Centro Historico
San Juan

Iltchimbia

5. Administracién Zonal Eloy Alfaro (Sur).

Chimbacalle

La Magdalena

6. Administracién Zonal Tumbaco.

Cumbaya
Tumbaco
Puembo

Pifo

Tababela

El Quinche
Guayllabamba

7. Administracion Zonal Los Chillos.

Conocoto
Alangasi
La Merced

Pintag

33
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« Amaguafa

8. Administracion Zonal Quitumbe.

e La Ecuatoriana

e Chillogallo
e Quitumbe
e Guamani

(De Quito, M. D. D. M., 2006).

3.6. Andlisis de datos.

Para el analisis de datos se presentdé de forma descriptiva las respuestas de cada
pregunta ilustrada en graficos de pastel. Posteriormente se realizé pruebas de Chi
cuadrado para interpretar las correlaciones entre preguntas relevantes del estudio

considerando el género, especialidad y expectativa de salario.



3.7.
Tabla 4

Operacionalizacion de variables.

Operacionalizacion de variables
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Tipo de | VARIABLE INDICADOR INDICE INSTRUMENTO
variable
Indepen | PARTICIPAN | Duracién en el De 0 -1 afode [ Cuestionario
diente | TES cargo como experiencia.
terapeuta De 1-5 afios de
residentes en la experiencia.
ciudad de Quito. | De 6-10 afios de
experiencia.
De 10-15 afios de
experiencia.
Indepen | Demogréafica | La ciudad de Distritos zonales | Cuestionario
diente Quito de Quito
Indepen | Sujetos Género Masculinoffemenino | Entrevista
diente
Indepen | Salario Expectativa de Mayor al ingreso | Cuestionario
diente salario actual
Dependi | Rama de la Expectativa de Traumatolégica Cuestionario
ente fisioterapia estudio Cardio-
respiratoria
Neurolégica
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CAPITULO IV

4. Resultados

Se obtuvo un total de 271 participantes: 155 fueron consideradas validas. Se
descartaron 17 encuestas porque los participantes no tenian registro en el
SENESCYT, 6 participantes no contaban con un titulo en fisioterapia y 93
encuestas de profesionales que no contestaron el cuestionario. La tasa de
participacion fue del 57.6% con relacion al total de fisioterapeutas considerados

para el estudio.

Génare

Figura1 [ vombre NN Mujer |

Figura 1. Género. Se representa el género destacando que el 64.94% de los

profesionales son mujeres.
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Sactor al que perensce

. I tinguno [ Publico
Figura? |pmmm privase I Fundacién

Figura 2. Sector al que pertenecen. De los participantes que formaron parte del
estudio el 51.61% trabaja en sector privado, el 31.61% en sector publico,
11.61% pertenecian a fundaciones mientras que el 5.1% no pertenecia a un

sector especifico.

MNacionalidad

Figura 3 [ I Ecustorieno [ Colombiano

FIGURA 3: Nacionalidad. La gran mayoria de los participantes fueron

ecuatorianos y un 0.64% tenian nacionalidad colombiana.
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¢En qué universidad adquirio su titulo?

Figura4
P ucE I Fuce
I ubLa [ eseol
[ unech I uTa
I U.DE CUENCA uTH
I uLesm I UNIVERSIDAD CULTURA FISICA DE KI
I unE [ uUNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

FIGURA 4: Universidad en la que adquirié su titulo. Se identific6 que el
56.77% obtuvieron su titulo en la Universidad Central del Ecuador seguido de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador con el 16.13%, sigue el 13.55%
de la Universidad de las Américas, el 13.55% se comprende de universidades
como la Universidad Nacional De Chimborazo, Universidad de Cuenca,
Escuela Politécnica Javeriana del Ecuador, Universidad Cooperativa de
Colombia entre otras especificadas en la (figura4).
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El titulo adquirido fue de?

Figuras

I Licenciado en fisioterapia B Tecnologia médica en fisioterapi
I Master en Rehabilitacién Fisica [ Licenciatura en terapia respirat

Figura 5: Titulo adquirido. En el 90.32% de los participantes es de licenciado en
fisioterapia, la tecnologia médica en fisioterapia correspondia al 8.3%, el 0.64%
tenia el titulo de master en rehabilitacion fisica y 0.64% como licenciado en

terapia respiratoria.

En que afo obtuvo su titulo?

1984 N 1957
1988 [ 1989
1990 [ 1991
1992 1994
1996 [ 1998
2000 N 2002
2003 2004

2005 [ 2006
2007 [ 2008
2009 [ 2010
2011 | 2012
2013 [ 2014
2015 [ 2016
2017 [ 2018

Figura 6

Figura 6. Afio en que obtuvo su titulo. Se evidencia que va aumentando el
namero de egresados al paso del tiempo observando que un 13.55% de los
participantes obtuvo su titulo en el 2017, y que existen también profesionales
titulados desde 1984.
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Es miembro de la sociedad Ecuatoriana de Fisioterapia en calidad de? |

B socio Honorario M Socio Activo
Figura 7 I No es socio

Figura 7. Miembros de la Sociedad Ecuatoriana de Fisioterapia. El 83.23% de
los encuestados no son socios de la sociedad ecuatoriana de Fisioterapia el
14.84% representan a los socios activos mientras que el disminuido porcentaje

de 1.935% formaba parte de la sociedad como socio honorario.

¢ La formacion permite mayor acceso a campos laborales?

Figura 8 [ O |

Figura 8. Acceso a mayores campos laborales. Se plante6 la pregunta de
opinidon sobre si la formacion profesional permitia tener mayor acceso a
campos laborales y el 83.23% opina que si, que tener una formacion continua
después del pregrado brinda mas oportunidades en el ambito laboral, solo el

16.77% piensa que no existe diferencia.
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El interés de formacidn

Figura9

I HNGUNO I cURSO CERTIFICADO DE FORMACION P

I esTupioDE CUARTOMIVEL [ ameOs

Figura 9. Interés de formacion. El 43.23% de participantes tiene interés de
realizar un estudio de cuarto nivel y cursos certificados de formacién
profesional, el 40.65% opta por especializarse y seguir el estudio de cuarto
nivel, el 14.19% se inclina por obtener certificados mientras que un minimo

grupo que representan el 1.9% no esta interesado en la formacion profesional.
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Cual drea causa mayor interés

1.29%

7

0.6%

Figura 10 0.6%
l FISIOTERAPA VETERINARA | FISIOTERAPIA COONTOLOGICA I PSI0TERAPIA TRAUMATOLOGICA | FISIOTERAPIA ONCOLOGCA | storeRapus caropioe
| FISIOTERPIA CBSTETRICA | FISIOTERAPIA GRECOLOGICA FEI0TERAPIA CARDIOVASCULAR I FIZIOTERAPIA RESPIRATORIA | FT. EN SALUD MENTAL
I FISIOTERAPIA NEVROLOGICA I FISIOTERAPIA NEUROLOGICA INFANTE I FSOTERAPIA GERIATRICA FISIOTERAPIA PEDIATRICA FT. URQ GNECOLOGICA
I FISIOTERAPIA ORTCPEDICA I FISIOTERASIA EN ERGONOMIA I FTEN % AL X | FISI0 PLASTICA Y ESTETICA I FISICTERAPIA DEPORTIVA
I AREAS SOCALES | HPOTERAPA

Figura 10. Campo de mayor interés. El campo de interés mas cotizado es la
terapia traumatoldgica con un 35.48% seguido de la terapia respiratoria con un
14.19% y en tercer lugar la terapia ortopédica con un 9.67%, mientras que el
40.66% esta repartida en distintas opciones como la neurolégica, oncolégica

entre otras descritas en la figura.
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Formacioén profesional estudios de cuarto nivel.

En el Ecuador existen estudios de cuarto nivel?

Figura 11

Figura 11. Opinidn personal sobre la existencia de los estudios de cuarto nivel.
Se les pregunto a los participantes si en Ecuador existe formacion de cuarto
nivel, el 83.23% expresa que el pais no cuenta con la formacién y por ello el
73.55% no contesto a la calidad de la formacion, representado en la figura 12,

el 16.77% expresa que si existe esta formacion.

LLa calidad de esta formacién es de confianza?

Figura 12

I siN RESPUESTA [ S|
N ~No

Figura 12. Calidad de la formacion. El 17.42% respondi6 que esta educacion es

de confianza y el 9.032% expresa que no lo es.
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Ha realizado un estudio de cuarto nivel?

Figura13

[N - NO |
Figura 13. Realizacion de estudio de cuarto nivel. Solo el 18.06% respondio

gue si ha realizado un estudio de cuarto nivel, el 81.94% de la muestra no

cuenta con estudio de cuarto nivel.

P N

¢Harealizado un estudio de quinto nivel?

Figura 14

Figura 14. Realizacion de estudio de quinto nivel. Ningun participante de la

muestra cuenta con este tipo de estudio.

En las siguientes preguntas numero 11 hasta 19 del cuestionario solo

expresan las respuestas de la muestra que ha realizado el cuarto nivel.
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¢Especifique el pais donde realizo su estudio de cuarto nivel?

Figura 15

BN ___IC

Figura 15. El 71.43% realiz6 el estudio fuera del pais, mientras que el 28.57%

no salié del pais para obtener el titulo de cuarto nivel.

Figura 16

I ccuvrioor . [ cHILE

I PerU [ ESTADOS UNIDOS
[ UKRANIA I csPARA
B coLomBiA

Figura 16. Paises en los que se frecuenta realizar el estudio de cuarto nivel.
Los paises mas frecuentes para realizar el estudio de cuarto nivel para los
ecuatorianos son Chile con 28.5% y en Ecuador también con el 28.5% aunque
se aclar6 que son maestrias que dejaron de ofrecerse actualmente; Espafa
con 17.8% a pesar de ser uno con los costos mas elevados, Peru que cuenta
con el 14.2%, 3.5% Colombia, Ucrania, y Estados Unidos.
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¢ Qué tipo de programa de cuarto nivel

Figura 17

I ESPECIALIDAD MAYOR A 1200 HORAS [l MAESTRIA

Figura 17. Tipo de programa de cuarto nivel. La maestria fue mas cotizada con
un 92.86% y el 7.143% restante realizé una especialidad con mas de 1200
horas.



Figura 18
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¢Qué universidad avala su estudio de cuarto nivel?

UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
UISEK

UNIVERSIDAD EURCPEA DE MADRID
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE
PUCE

UNIVERSIDAD DE ISRAEL

i

UNIWERSIDAD DEL ROSARIO
UCCE

UNIVERSIDAD DE NUEVA YORK

UNIVERSIDAD DE LA CULTURA FISICA DE KIEV
UTA

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELON
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR D

UNIR

Figura 18. Universidades que avalaron el estudio de cuarto nivel. las

universidades que avalaron este estudio fueron en un 32.14% la Universidad
de Andrés Bello UNAB en Chile, seguido de la UNIR, Universidad Europea de

Madrid, UCCE y la Universidad de Concepcién con 7.1% cada una de estas,
UISEK, Universidad Autonoma de Chile, PUCE, Universidad de Israel,

Universidad de Rosario, Universidad de Nueva York, Universidad De La Cultura

Fisica De KIEV, UTA, Universidad Autbnoma de Barcelona, Universidad

Técnica Particular de y UNIR con 3.5% cada una de estas hombradas.
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En qué area decidio6 realizar su estudio de cuarto nivel

Figura19
B - rreumaToLOGIcA FT. NEUROLOGICA
FT. RESPIRATORIA I Frocarpiaca
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL I ccronToLocia
P Erconomia EDUCACION
EDUGCACION MEDIADA POR TIC _ GERENCIAS EN SALUD

Figura 19. Area en la que decidi6 realizar su estudio de cuarto nivel. La
mayoria de los participantes opto por realizar su estudio en el area de
Traumatologia con un 42.86%, un 14.29 % se inclind por la fisioterapia
neuroldgica, seguridad y salud ocupacional con 10%, con 3.5% estan las areas
de respiratoria, ergonomia, educacion mediada por TIC, fisioterapia cardiaca,

gerontologia, gerencia en salud.
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En qué modalidad se realizé su estudio de cuarto nivel

Figura 20 B rresevciae [ e PResEnciA

B ostancia P onume

Figura 20. Modalidad en que se realizé el estudio de cuarto nivel. El 53.57%
realizé el estudio de cuarto nivel de manera presencial, 35.71% de manera
semi presencial, el 7.143% lo hizo de manera on — line, mientras que solo el
3.5% lo realiz6 a distancia.

Expectativa de interés laboral en losniveles de salud después de
realizar una maestria o especializacian.

Figura 21

B sccunoonvel [ TERCER NIVEL

B CUARTO MIVEL P SECTOR PRIVADO INDEPENDIENTE

Figura 21. Expectativa de interés laboral en los niveles de salud después de
realizar una maestria o especializacion. El 46.43% desea trabajar en el sector
privado independiente después de realizar el cuarto nivel, el 21.43% en centros
de experimentacion clinica de alta especialidad, el otro 21.43% en un Hospital

de Especialidad y un 10.71% prefiere un Hospital Basico.
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Figura 22

I 51000 I ENTRE $1100 Y $1500
I ENTRE $1500 Y $2000 [ MAS DE $2000

Figura 22: Expectativa salarial después de invertir en un estudio de cuarto
nivel. Un 62.29% desea ganar sobre los 2.000 dblares mensuales, el 28.57%
entre 1.500 y 2.000 ddlares, el 3.5% desea ganar entre 1.100 y 1.500, el otro

3.5% desean ganar 1.000 ddlares.
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Cursos de formacién continta

Figura 23

CEN__ 1IN

Figura 23. Existencia de cursos de formacion continua en Ecuador. El 71.61%
indica que existen cursos de formacién continua avalados por una instituciéon
universitaria o el auspicio del Ministerio de Salud Publica y el 28.39% piensa

gue no existen estos cursos o que no estan avalados.

Figura 24
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Figura 24. Cantidad de cursos de formacién continua realizados. El 43.23% ha
realizado mas de 5 de estos cursos con aval universitario y Ministerio de Salud,
el 5.1% tiene 5 cursos, el 3.2% cuenta con 4 cursos, el 11.61% tiene 3 cursos,
el 9% cuenta con 2 cursos, el otro 9% cuenta con 1 curso, y el 18.71% no ha

realizado ningun curso.
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Figura 25
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I Ertre 81y 120 horas [ Mayor a 120 horas

Figura 25. Curso de formacién continua con mayores horas aprobadas. De los
cursos realizados los participantes escogieron el curso con el mayor numero de
horas certificadas, el 34.4% realizé al menos 1 curso entre 20-40 horas, 24%
realizd al menos un curso entre las 41 a 80 horas, 23.2 % realiz6 al menos un
curso entre 81 a 120 horas y un 18.4% realiz6 al menos un curso con mas de

120 horas certificadas.

¢ Fue avalado por una universidad?

Figura 26
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Figura 26. Aval universitario de los cursos de formacion continua. El 75.2 % de
los cursos de formacidon continua tienen un aval universitario, el 24.8% no

cuenta con este aval.



53

r el Ministerio de Salud?

Figura 27

L EN_ I

Figura 27. Aval del Ministerio de Salud a los cursos de formacion continua. El

Ministerio de salud publica auspicio el 46.4% de los cursos de los participantes.

| En qué area decidio realizar el curso de formacién continua? |

I

T——24%
8%

0.8%

Figura 28

I Terapia traumatologica [ Terapia neurcldgica

I Terapia respirateria P Terapia cardiaca

P Terapia acuatica I Ergonomia

I Terapia acuatica Interculturalidad formativa

I Geriatria P salud preventiva

I Hipoterapia I Atencion, calidad, calidéz
| Investigacion

Figura 28. Area en la que decidi6 realizar el curso de formaciéon continua. El
62.4% decicion tomar el curso de formacidn continua en terapia traumatologica,
con 15.2% la terapia respiratoria y con un 9.6 % la neuroldgica el 12.8% se
reparte en areas como ergonomia, terapia cardiaca, gereatria especificados en
la figura 28
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Figura 29

I Presencial M Semi presencial
B Distancia I On line

Figura 29. Modalidad en la que realizé el curso de formacion continua. El
78.4% realizo el curso de formacion continua en modalidad presencial, el 14.4
% lo realizo de manera semi presencial, mientras que el 6.4% lo realizé de

modo on- line, y el 0.8% optd por la modalidad a distancia.

En que nivel de salud tiene interés borar después de un curso de formacién

Figura 30
I FRIMER NIVEL I SEGUNDO NIVEL
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Figura 30. Nivel de salud en el que tienen interés de laborar despues de un
curso de formacioén continua. Se evidencié que el 41.94% anhela trabajar en el
sector privado después de capacitarse en un curso de formacion continua, el
38.06% prefiere hospitales de especialidad, el 10.32 % en un Centro de
experimentacion de alta especialidad, un 3.8% en el sector privado de manera

dependiente, el 3.2% en un hospital basico y el 2.5% en un centro de Salud.
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Cual es su expectativa salarial después de un curso de formacioén continua?

Figura 31

B MENOS DE $1000 I 51000
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Figura 31. Expectativa salarial. El 42.8.% desea ganar entre 1.100 y 1.500
dolares mensuales, el 32.9% desea un salario entre 1.500 y 2.000 dolares, el
17.42 % desea tener una remuneracion mayor a 2.000 dolares, mientras que el
5.8% anhela un salario de 1.000 dolares solo el 1% espera un salario inferior a

mil dolares.

En cuéantos centros de rehabilitacion a tenido la opotunidad de laborar

Figura 32
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Experiencia laboral.

Figura 32. Centros de rehabilitacion en los que ha tenido la oportunidad de
laborar. Un 74.84% ha tenido la oportunidad de laborar entre 1 a 5 centros de
fisioterapia, el 16.13% en un solo centro de fisioterapia, y el 9.032% a ejercido

en mas de 5 centros de fisioterapia.
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Cuantos afios lleva ejerciend rofesion de fisioterapeuta?

Figura 33
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Figura 33. Afios que lleva ejerciendo como fisioterapeuta. ElI 38.06% ha
trabajado como fisioterapeuta por mas de 10 afos, el 28.06% habia ejercido
mas de 5 afios, el 10.97% tenia menos de un afio ejerciendo, el 9% habia
ejercido durante un afio y el otro 9% habia ejercido durante 2 afios, el 7% tiene
una experiencia de 3 afios, 3.8% 4 afios y por ultimo el 3.8% de los

profesionales habia ejercido durante 5 afios.
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Cuaél es el area de |a fisioterapia que tiene mayor demanda en Quito?

Figura 34
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Figura 34. Area de la fisioterapia que tiene mayor demanda en la ciudad de
Quito. Segun la opiniéon de los profesionales los quitefios demandan el area de
traumatologia con un 87.74%, seguido del area neuroldgica con 7.0%, el area
de terapia respiratoria con un 3.8%, y con un disminuido 0.64% entra la

fisioterapia metabdlica.

Actualmente esta laborando en el area de fisioterapia de su preferencia?

Figura 35

[ EN___ I8

Figura 35. El 90.97% de los profesionales estan trabajando en su area de
preferencia y un pequefio 9.032% anhela cambiar su area de trabajo.
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Las dreas de rehabilitacion estan comandadas por:

0.6%

Figura 36
I FISIOTERAPEUTA I FISIOTERAPEUTA CON ESTUDIO DE CU
I MEDICO GENERAL [ MEDICO FISIATRA
[ MEDICO GERIATRA I =0UCADOR ESPECIAL
[ MEDICO TRAUMATOLOGO ADMINISTRACION
I uicenciaDO EN ENFERMERIA [ TRABAJADORA SOCIAL
I MEDICO INTENSIVISTA

Figura 36. Responsables de las areas de rehabilitacion. El 67% de las areas
de rehabilitacion estan a cargo de fisioterapeutas, de este porcentaje el 23%
de estos profesionales tienen estudio de cuarto nivel, un 24% se comprende de
médicos fisiatras que cumplen con esta labor, el 1.9% de los encargados de
estas areas son médicos generales, y el 6.58% de centros de rehabilitacion

esta a cargo de médicos de otra especialidad, administracion o enfermeras.
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Andlisis de relaciones entre preguntas

Relacién entre edad vs. El interés en realizar un curso certificado de formacion profesional o un estudio de cuarto nivel.

Se observo una relacion significativa (P=0,036) entre edad y el interés en realizar un curso certificado de formacién profesional o
estudio de cuarto nivel (tabla 5). En el cual se observa que de 155 participantes 70 de estos se comprende entre 20 a 30 afios de
edad que representan el 45,16%, seguido de 48 participantes que representan el 30,97% en edades comprendidas entre los 31 a
40 afnos de edad, mientras que el 23.87% restante son personas mayores de 41 afos.

Esta relacidon nos indica que mientras aumenta la edad pasado los 40 afios también disminuye el interés por realizar estudios de

cuarto nivel o cursos certificados.

Tabla 5
| El interés en realizar un curso certificado de formacion profesional o un estudio de cuarto nivel.
Edad Ninguno Curso Estudio de Ambos Total P
certificado cuarto nivel
20-30 afios de edad Participantes (%) 0 (0) 8 (36.36) 27 (42.86) 35 (52.24) 70(45.16) 0.036
31-40 afios de edad Participantes (%) 0 (0) 8 (36.36) 21 (33.33) 19 (28.36) 48 (30.97)
41-50 afos de edad Participantes (%) 1(33.33) 0 (0) 8 (12.70) 4 (5.97) 13 (8.39)
Mayor o igual a 51 afios Participantes (%) 2 (66.67) 6 (27.27) 7 (11.11) 9 (13.43) 24 (15.48)

Total Participantes (%) 3 (100) 22 (100) 63 (100) 67 (100) 155 (100)
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Relacién entre titulo adquirido y profesionales que realizaron un estudio de cuarto nivel

Se observo una relacion no significativa ( P=0.126), pero que se utilizé para identificar la cantidad de profesionales con titulo de
licenciatura en fisioterapia que se encuentran sin realizar una formacion de cuarto nivel (tabla 6),en la cual se observa que de 155
participantes 140 que son el 90,32 % son licenciados con titulo registrado, de los cuales 114 que son el 89,76 % de los
profesionales que no han realizado un estudio de cuarto nivel, y son 26 profesionales que si han realizado un estudio de cuarto

nivel teniendo el 92,86% la licenciatura en fisioterapia.

Esta relacion nos indica que es escaso el numero de profesionales que acceden a un cuarto nivel, pero que en su mayoria estos
poseen el titulo de licenciatura en fisioterapia.

Tabla 6
Relacion entre titulo adquirido y profesionales que realizaron un estudio de cuarto nivel
Titulo Si No Total Valor P
Licenciatura en fisioterapia 26 (92.86) 114 (89.76) 140 (90.32) 0.126
Tecnologia médica 1(3.57) 12 (9.45) 13 (8.39)
Master en rehabilitacion o 1(3.57) 1(3.57) 1 (0.65)
Licenciatura en terapia respiratoria Participantes (%) 0 (0) 1 (0.65) 1 (0.65)

Total 28 (100) 127 (100) 155 (100)
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Género con area gque causa mayor interés

Se observé una relacion no significativa (P=0.583), pero en la cual se
representa las aéreas de la fisioterapia que causan mayor interés dependiendo
su género (tabla 7), de 155 participantes 1 participante decidié no agregar su
género por lo cual no se conto para este andlisis.

El 4rea que causa mayor interés en la poblacion quitefia es la fisioterapia
traumatoldgica, tanto de género masculino como femenino con un 35.71% del
total, siendo 55 participantes que optaron por el area traumatoldgica, del
género masculino el 44.44%, y del género femenino el 31%.

La segunda &rea que causa mayor interés es la fisioterapia respiratoria con 22
participantes que son el 14.29% de la poblacion total; de los cuales 11
participantes representan el 20.37% del género masculino, y 11 participantes

gue representan el 11% del género femenino.

En esta relacion se observé que la mayor parte de participantes optan por el

area de traumatologia para seguir en sus estudios de cuarto nivel.



Tabla 7

Relacion entre Género y profesionales que realizaron un estudio de cuarto nivel

Area de interés

Veterinaria
Odontoloégica
Traumatolégica
Oncologica
Ortopédica
Obstétrica
Ginecoldgica
Cardiaca
Respiratoria
Psiquiatria
Neurologica
Neurolégica infantil
Geriatrica
Pediatrica

Uro ginecoldgica
Terapia manual
Ergonomia
Alternativa
Estética
Deportiva
Areas sociales
Hipoterapia

Total

Género
Participantes (%) Vallor
Masculino Femenino Total
1 (1.85) 1(1.0) 2 (1.3)
0 (0) 3 (3,00) 3 (1.95)
24 (44.44) 31(31,00)  55(35.71)
0 (0) 4 (4,00) 4 (2.60)
0 (0) 1 (1,00) 1(0.65)
0 (0) 1 (1,00) 1 (0.65)
0(0) 1(1,00) 1 (0.65)
3 (5.56) 5 (5.56) 8 (5.16)
11 (20.37) 11 (11.00) 22 (14.29)
0 (0) 1 (1.00) 1 (0.65)
4(7.41) 9 (9.00) 13 (8.44)
4 (7.41) 7 (7.00) 11 (7.14)
1(1.85) 4 (4.00) 5(3.25) 0583
0 (0) 1 (1.00) 1 (0.65)
0(0) 3 (3.00) 3 (1.95)
5 (9.26) 9 (9.00) 14 (9.09)
0 (0) 1(1.00) 1 (0.65)
0(0) 1 (1.00) 1 (0.65)
1(1.85) 0 (0.00) 1 (0.65)
0(0) 3 (3.00) 3 (1.95)
0(0) 1(1,00) 1 (0.65)
0 (0) 2 (2,00) 2 (1.30)
54 (100) 100 (100) 154 (100)

62
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Relacién sobre la expectativa salarial después de un curso o cursos de
formacion continua versus los aflos que lleva ejerciendo la profesion

como fisioterapeuta

Se observé una relacion significativa (P=0.001) entre la expectativa salarial
después de realizar curso o cursos de formacion continua , con los afios que
lleva ejerciendo la profesion (tabla 8) se encontré que el 52.94% de
profesionales que ejercen hace menos de un afio pretenden ganar entre $1100
y $1500; el 50% de los que llevan ejerciendo un afio pretenden ganar entre
$1100 y $1500; el 57,14% de los que llevan ejerciendo dos afios estiman
ganar entre $1100 y $1500; el 54,55% de los que llevan ejerciendo tres afios
de profesion estiman ganar entre $1100 y $1500; de los profesionales que
llevan ejerciendo cuatro afios de profesion el 50% estiman ganar entre $1100 y
$1500; los que llevan ejerciendo 5 afios de profesion el 50% estiman ganar
entre $1100 y $1500 y el otro 50% estima ganar entre $1500 y $2000; el
53.57% de los que llevan ejerciendo mas de 5 afios estiman ganar entre $1100
y $1500; mientras que el 37.29% de los profesionales que llevan ejerciendo
méas de 10 afios estiman ganar mas de $ 2000, en total el 42.58% de los
profesionales pretenden ganar entre $1100 y $1500 ddlares después de
realizar un curso o varios cursos de formacion continua.

Se observo en esta relacion que independientemente de los afios que se lleva

ejerciendo el profesional estima ganar entre $1100 y $1500 ddlares.



Tabla 8

Relacion entre la expectativa salarial después de un curso o cursos de formacidn continua con afios que lleva ejerciendo la profesién como

fisioterapeuta

Expectativa salarial

Menos de $ 1000
$1.000
Entre $1100 y $1500
Entre $1500 y $2000
Mas de $2000

Total

Menos de
1 afio

0 (0)

3 (17.65)
9 (52.94)
4 (23.53)
1 (5.88)
27 (100)

Afios que lleva ejerciendo la profesién como fisioterapeuta

1 afio

2 (14.29)
1(7.14)
7 (50)
3(21.43)
1(7.14)
14 (100)

2 afios

0(0)
2 (14.29)
8 (57.14)
2 (14.29)
2 (14.29)
14 (100)

Participantes (%)

3 afios 4 afios
0(0) 0(0)
0(0) 1(16.67)

6 (54.55) 3 (50)

5 (45.45) 1 (16.67)
0(0) 1(16.67)

11 (100) 6 (100)

5 afios

0(0)

0 (0)

3 (50)
3 (50)

0 (0)
6 (100)

M~és de 5 M~és de 10
afios afios

0(0) 0(0)

0 (0) 2 (3.39)
15 (53.57) 15 (24.42)
13 (46.43) 20 (33.90)

0 (0) 22 (37.29)

28 (100) 59 (100)

Total

2 (1.29)
9 (5.81)
66 (42.58)
51 (32.90)
27 (17.42)
155 (100)

Valor P

0.001
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Area en que decidi6 realizar el curso de formacion continua versus la

expectativa salarial después de realizar el curso de formacion continua

El analisis de la (tabla 9) fue significativa (P=0.029) del cual se obtuvo que de
los participantes totales que son 155, hubo 27 no respondieron sobre el area de
realizacion del curso de formacion continua ya que no han realizado ningan
curso, sin embargo 12 de estos participantes que son el 23,53% de los que
creen que deberian ganar entre $1500 y $2000 después de realizar un curso
de formacion continua.

Se destacaron las areas que tuvieron la mayoria de participantes por lo cual el
area de fisioterapia traumatoldgica tuvo acogida por parte de 81 participantes
para realizar los cursos de los cuales 36 que son el 54.55% tienen como
expectativa ganar entre $1100 y $1500; la segunda area de la que los
participantes realizaron un curso de formacién continua es la fisioterapia
respiratoria que tuvo 19 participantes que representan el 12.26%, de los cuales
11 que representan el 16.67% de los que tienen como expectativa ganar entre
$1100 y $1500.

El 38,705 de fisioterapeutas que realizan y no realizan cursos de formacion
continua tiene como expectativa y creen que su salario deberia ser entre los
$1100 y $1500 ddlares.



Tabla 9
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Area en que decidié realizar el curso de formacion continua con la expectativa salarial después de realizar el curso de formacion continua

Area en que decidi6 realizar el
curso de formacién continua

Sin respuesta

Ft. traumatolégica
Ft. Neurolégica
Ft. Respiratoria

Ft. Cardiaca
Ft. Acuética

Ergonomia
Interculturalidad formativa sanitaria

Gerontologia
Salud preventiva

Hipoterapia

Atencion, calidad, calidez

Investigacion

Total

Menos de $1000

0 (0)
1 (50)
0 (0)
0 (0)

1 (5.88)
1 (50)
0(0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

2 (100)

Expectativa salarial después del curso de formacién continua

$1.000

1(11.11)

7 (77.78)
1(11.11)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

9 (100)

Participantes (%)

Entre $1100 y

$1500

10 (15.15)

36 (54.55)
3 (4.55)
11 (16.67)
0 (0)
0(0)
0(0)

0 (0)

0 (0)
2 (3.03)

2 (3.03)
1(1.52)

1(1.52)

66 (100)

Entre $1500 y

$2000

12 (23.53)
26 (50.98)

4 (7.84)
3 (5.88)
1 (1.96)
1 (1.96)
0(0)

1 (1.96)

2 (3.92)
0 (0)
1 (1.96)
0 (0)

0 (0)

51 (100)

Mas de $2000

4 (14.81)

11 (40.74)

4 (14.81)
5 (18.52)
0(0)

1 (3.70)
1 (3.70)

0 (0)

1(3.70)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

27 (100)

Total

Valor P

27 (17.42)

81 (52.26)
12 (7.74)

19 (12.26)
1 (0.65)
3 (1.94)
1 (0.65)

1 (0.65) 0.029

1 (0.65)
3 (1.94)

2 (1.29)
3 (1.94)

1 (0.65)

155 (100)
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Relacién entre universidad en la que obtuvo su titulo con los

profesionales que han realizado su estudio de cuarto nivel.

En la (tabla 10) se describe la relacion entre la universidad en la que obtuvo su
titulo con cuantos de estos profesionales han tenido la oportunidad de realizar
un estudio de cuarto nivel, siendo esta significativa al obtener (P=0.029).

De un total de 155 participantes 88 obtuvieron su titulo en la UCE de la cual 16
profesionales que son el 57.24% de los que han realizado un estudio de cuarto
nivel, mientras son 72 participantes que representan el 56.69 % de los que no
han realizado un estudio de cuarto nivel; de la PUCE con 25 patrticipantes de
los que 10 que son el 35.75% de los que han realizado un estudio de cuarto
nivel, y son 15 profesionales que representan el 11.81% de los que no han
realizado un estudio de cuarto nivel; de la UDLA son 21 participantes que
representan el 13.51% de los cuales ninguno ha realizado un estudio de cuarto

nivel.



Tabla 10
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Relacion entre universidad en la que obtuvo su titulo con los profesionales que han realizado su estudio de cuarto nivel.

Universidad

UCE

PUCE

UDLA

ESPOJ

UNACH

UTA

U. DE CUENCA

UTN

ULEAM

U. CULTURA FISICA DE KIEV
UNEMI

U. COOPERATIVA DE COLOMBIA

Total

Esta interesado en realizar un estudio de cuarto nivel
Participantes (%)

Valor P
Si No Total
16 (57.24) 72 (56.69) 88 (56.77)
10 (35.71) 15 (11.81) 25 (16.13)
0 (0) 21 (16.54) 21 (13.55)
0 (0) 3(2.36) 3(1.94)
0 (0) 4 (3.15) 4 (2.58)
1(3.57) 1(0.79) 2 (1.29)
0 (0) 3 (2.36) 3(1.94)
0 (0) 4 (3.15) 4 (2.58) 0.029
0 (20.37) 1 (0.79) 1 (0.65)
1(3.57) 0 (0,00) 1(0.65)
0 (0) 1 (0.79) 1 (0.65)
0 (0) 2 (1.57) 2 (1.29)

28 (100) 127 (100) 155 (100)



69

CAPITULO V

5. DISCUSION, CONCLUSION, LIMITES DEL ESTUDIO

5.1. Discusioén

El presente estudio aporta por vez primera datos objetivos sobre la expectativa
de formacién profesional de los fisioterapeutas en la ciudad de Quito tanto a
nivel de formacion de pregrado, formacion de cuarto nivel, formacion continua
de cursos certificados ademas de la experiencia laboral. A pesar que el nUmero
de respuestas obtenidas represento un pequefio grupo de los fisioterapeutas
que ejercen con titulo registrado en SENESCYT, que se pudo llegar con el
cuestionario, estas aportan informacion valiosa sobre el porcentaje de
fisioterapeutas con expectativa de formacién profesional.

La expectativa de formacion profesional de los fisioterapeutas es alta en los
participantes que comprenden edades de entre 20 y 30 afios a causa de la
competencia profesional, la dificultad de conseguir un trabajo, y la necesidad
de obtener conocimientos especificos para atender grupos vulnerables en
campos no desarrollados en el pais, mientras que al aumentar la edad esta
expectativa disminuye por falta de accesibilidad, la falta de interés e
informacion sobre las areas de actualidad, el alto costo de inversion para
continuar la formacién, por lo que el cuarto nivel y los cursos de certificacion
pierden validez en fisioterapeutas con mas de 50 afios, cuando deberian ser
los mas interesados ya que al tener mas afios de experiencia son designados
para ser jefes de area o estar a cargo de un grupo de fisioterapeutas. Por ello
es importante complementar su experiencia con formacion basada en la
evidencia cientifica ademas que puede impulsar el campo de la investigacion.
El 92.86% de profesionales que acceden a una maestria o especialidad son
licenciados de fisioterapia, con un pequefio porcentaje de los profesionales que
adquirieron el titulo de tecnologia médica y master en rehabilitacion con los que
se determinG que para ejercer la fisioterapia era necesario tener el titulo de
licenciatura ademas en el pais actualmente no se oferta un estudio de cuarto

nivel para obtenerlo es necesario salir al exterior y cumplir con los requisitos,
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entre ellos tener el titulo de licenciado de fisioterapia. Ademas, los
profesionales que llegaron a obtener su estudio de cuarto nivel siendo en su
mayoria de la Universidad Central del Ecuador y de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Cabe recalcar que los cuestionarios no tuvieron el
alcance esperado en la pregunta numero 10, ya que en el resto de
universidades la carrera de fisioterapia es relativamente nueva y va en

crecimiento en el pais.
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5.2. Conclusiones

En conclusion, el 83.88% de los profesionales tienen una relevante expectativa
de realizar un estudio de cuarto nivel ya sea una maestria o especialidad. Solo
el 18.06% ha logrado culminar un estudio de cuarto nivel, por falta de
accesibilidad en el pais.

Se determiné que el area de fisioterapia mas demandada en la ciudad de Quito
es la traumatologia con un 87.74%.

La expectativa salarial después de realizar una formacion continua 52.94%
aspira a un sueldo mensual de $1.100 a $1.500 délares independiente de la
experiencia laboral, mientras que los que culminaron un estudio de cuarto nivel

anhelan un sueldo de entre $1.500 y $2.000 délares.

La Universidad Central Del Ecuador y la Pontificia Universidad Catélica cuentan
con el mayor niumero de profesionales que deciden realizar el cuarto nivel,

siendo estas unas de las universidades mas conocidas a nivel nacional.

Este proyecto de investigacion resulta ser importante y significativo, no solo
para nosotros sino también por parte de profesionales en diferentes areas y en

centros que nos felicitaron por impulsar este trabajo.

Igualmente existi6 otras limitaciones en nuestro estudio como lo son la
distancia entre centros, la accesibilidad por parte de algunos centros que
solicitaban un autorizacion previa, existié falta de apoyo por parte de pocos
profesionales, al igual que se encontr6 centros que no contaron con
profesionales que sean registrados 0 que sean siquiera profesionales por lo
cual muchos de estos rechazaron el llenar los cuestionaros, una de las
limitaciones mas grandes que tuvimos fue el encontrar a los profesionales en

un tiempo en que sea posible el realizar los cuestionarios.
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5.3. Recomendaciones

Seria primordial identificar mediante otro estudio cuales son los centros de
fisioterapia que no cuentan con un titulo registrado por el SENESCYT; de igual
manera se puede realizar el cuestionario con apoyo de mas personas para
cubrir la mayor parte de zonas posibles. Se recomienda igualmente en base a
nuestro cuestionario realizado mejorarlo y tomar en cuenta las preguntas que
MAs usamos ya que a nuestro criterio son validas para cualquier otro tipo de
estudio similar; no se sugiere realizar el cuestionario por via online ya que se
mostré6 un minimo de aceptacion por parte de los profesionales. Se sugiere
llenar los cuestionarios con los profesionales ya que muchos de estos se
encontraban ocupados por lo cual decidimos realizar el cuestionario a modo de
entrevista, dictando las preguntas mientras estos realizaban su trabajo de
forma que los fuimos guiando en las preguntas y se disminuyé el sesgo

existente en el estudio con lo que respecta al cuestionario.
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Anexo 1

Zonas que se cubrieron dentro del distrito metropolitano de Quito.

B Calderén
Centro - Manuela Saenz
[ Los Chillos

(| La Delicia

B Norte - Eugenio Espejo
[ Quitumbe ,
B Sur- Eloy Alfaro o 4
[ ] Tumbaco ( |

Administraciones Zonales del | N
Distrito Metropolitano de Quito =~



Anexo 2

Consentimiento informado.

TITULO: Expectativas de formacion profesional de los fisioterapeutas en la
ciudad de Quito.

INVESTIGADOR: Santiago Pasaca, Gabriela Paredes.

LUGAR:

Esta hoja de consentimiento informado puede tener palabras que usted no
entienda. Por favor preguntele a la persona responsable del proyecto de
titulacion para que le explique cualquier palabra o informacién que usted no
entienda claramente.

INTRODUCCION:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio descriptivo transversal. Antes
de que usted acepte por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga
todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los
procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este proyecto de investigacion analizara la expectativa de profesionalizacion de
los fisioterapeutas, con el fin de determinar cuales son las areas de mayor
interés de los profesionales, ademas de exponer la realidad al acceso de los
mismos.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el
estudio en cualquier momento sin ser penalizado.

Para este estudio se tendra en cuenta que el profesional tenga titulo como
licenciado o tecndlogo en fisioterapia.

PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se solicitara a
los profesionales participar mediante un cuestionario, donde se pretende
establecer el tiempo de experiencia y los intereses de profesionalizacion.
RIESGO O INCOMODIDADES



En este estudio el profesional tendra que dedicar alrededor de 15 minutos de
su tiempo para participar en el cuestionario en su horario laboral.
BENEFICIOS

Debe quedar claro que usted como tutor participante no recibird ningan tipo de
beneficio econémico por contestar el cuestionario en este estudio. Su
participacion es voluntaria, para el desarrollo de un proyecto de titulacién
universitaria.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que usted dard como participante al responsable del proyecto
en el curso del estudio permanecera en secreto y no sera proporcionada a
ninguna persona diferente a usted o al participante bajo ninguna circunstancia.
Los resultados seran revisados por el Comité de Etica de la universidad, el cual
esta conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revision

independiente de la tesis segun los requisitos que regulen la misma.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO

Usted como participante tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier

momento: Sin embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguirdn

siendo parte del estudio, a menos que usted solicite expresamente que los

datos no sean utilizados.

Firma



Anexo 3

Cuestionario

Instrucciones:
Marcar con una (X) la opcién que considere apropiada soélo se puede
seleccionar una sola respuesta.

ftems
Datos Del Participante
» Edad: .......
» Género: M....... F......
» Nacionalidad: ................oooiiiiiinnnnn.
» Apellidos: ..o
» Numerode Cédula: ............................

GLOSARIO

Ley organica de educacion superior
Vigente desde el 2010
Art 118; Niveles de educacion superior son:

Tercer nivel: Instruccion basica de una disciplina, los cuales dan una
capacitacion para ejercer una profesion.

Cuarto nivel o post grado: Direccionado a un entrenamiento
profesional avanzado y orientado a la investigacion, corresponde a un
grado académico de maestria'y PHD.

Quinto nivel: En Ecuador esta reconocido el doctorado como el nivel
mas alto que se enfoca en contribuir con evidencia cientifica a través de
la investigacion en cualquier area.

Curso de formacion continua: Capacitacion sobre un tema
determinado, especifico que prestan informaciéon basica para la
aplicacion de una técnica o conocimientos fundamentales. Deben
cumplir con un minimo de 40 horas de valor curricular y estar avalado
por una institucion de educacion superior universidad.



FORMACION PROFESIONAL ESTUDIOS DE PREGRADO

¢En qué universidad obtuvo su titulo?

Universidad Central Del Ecuador (UCE). ...
Pontificia Universidad Catélica Del Ecuador (PUCE). ...
Universidad De Las Américas (UDLA). ...
Escuela Politécnica Javeriana Del Ecuador (ESPOJ). ...
Universidad Nacional De Chimborazo (UNACH). ...
Universidad Técnica De Ambato (UTA). ...
Universidad Regional Autonoma de los Andes (UNIANDES).  .......
Universidad Técnica de Babahoyo (UTB). ...
Universidad de Cuenca ...
Universidad Técnica Luis Vargas Torres de Esmeraldas ...
Universidad Catdlica de Santiago De Guayaquil ...
Universidad Técnica Del Norte (UTN). ...
Universidad Nacional De Loja (UNL). ...
Universidad Laica Eloy Alfaro De Guayaquil (ULEAM). ...
Otra especifique:

El titulo adquirido fue de:

Licenciado en fisioterapia o fisioterapeuta  ........
Tecnologia médica en fisioterapia @ ........
Auxiliar de fisioterapia ...
Otra especifique ..

¢En qué aio obtuvo su titulo?

¢Es usted miembro de la sociedad ecuatoriana de Fisioterapia en
calidad de?
Socio honorario ...
Socio actvo .
Noessoco .
¢,Cree usted que la formacion profesional después del pregrado le
permite tener acceso a mas campos laborales?

Si ... No...........

JUsted esta interesado en realizar un curso certificado de formacién
profesional o un estudio de cuarto nivel? Puede seleccionar mas de
unarespuesta.

Curso certificado de formacion profesional ...



e Estudio de cuarto nivel ...
e Ningupo
7. ¢Cudl es el campo que le causa mayor interés?

o Fisioterapia Veterinaria

e Fisioterapia Odontologica

o Fisioterapia traumatologica

o Fisioterapia oncoldgica

e Fisioterapia ortopédica

o Fisioterapia obstétrica

e Fisioterapia ginecologica

o Fisioterapia cardiovascular

o Fisioterapia respiratoria

e Fisioterapia en salud mental y psiquiatria

¢ Fisioterapia neuroldgica

¢ Fisioterapia neuroldgica infantil

o Fisioterapia geriatrica

¢ Fisioterapia pediatrica

o Fisioterapia uro ginecologica

o Fisioterapia Manual o terapia manual en ortopedia

e Fisioterapia en salud ocupacional y del trabajo

¢ Fisioterapia en ergonomia

o Fisioterapia en tratamientos alternativos

o Fisioterapia plastica y estética

o Fisioterapia especialista en balneoterapia e hidroterapia
o Fisioterapia deportiva

e ofros especifique: Ll

FORMACION PROFESIONAL ESTUDIOS DE CUARTO NIVEL

8. ¢En Ecuador existen estudios de cuarto nivel después del
pregrado?

Si ... No...........

Si ... No...........

Si ... No...........
Si usted contesto si en la pregunta por favor conteste las siguientes preguntas,
caso contrario pase a la pregunta 20.



Se pueden marcar mas de una opcién si es necesario.
11.¢Usted harealizado un estudio de quinto nivel?

Si No...........

Si ... No...........
13.Si su respuesta anterior fue si especifique el pais donde realiz6 su
estudio de cuarto nivel.

14.:Qué tipo de programa de cuarto nivel realiz6?

e Especialidad mayor a 1200 horas

o Maestria
15.¢:,Qué universidad avala su estudio de cuarto nivel?

16.¢,En qué area decidio realizar su estudio de cuarto nivel?
e Fisioterapia Traumatoloégica  .......
e Fisioterapia Neurolégica ~  ........
o Fisioterapia Respiratoria ~  ........
e Fisioterapia Cardiaca = ........

e otro especifique: ..........ooiiiiiii,
17.¢Su estudio de cuarto nivel en qué modalidad se realiz6?
e Presencial
e Semipresencial
e Distancia
e On-line

18.¢En qué nivel de salud tiene el interés de laborar después de una
formacion de cuarto nivel?
e Primer nivel (centro de salud) ......
e Segundo nivel (hospital basico)
e Tercer nivel (hospital de especialidad) .......
e Cuarto nivel (Centros de experimentacion clinica de alta especialidad)
e Sector privado:
e (Centro de Rehabilitacion Integral)
-Dependiente
-Independiente



19.

¢ Cudl es su expectativa salarial después de realizar un estudio de
cuarto nivel?

$1000

Entre $1100y $1500  ........

Entre $1500 y $2000 ........

Mas de $2000 ...

CURSOS DE FORMACION CONTINUA

20.

21.

¢En Ecuador existen cursos de formacion continua avalada por una
institucion universitaria o auspiciada por el Ministerio de Salud
Publica?

Si ... No...........

¢, Cuantos cursos de formacion continua ha realizado?
Ninguno  .......

a ~ WODN -~

Masdeb5  .......

Si su respuesta fue ninguno por favor pase a la pregunta 27.
22.¢,Cudl fue el curso de formacién continua con mayores horas

aprobadas?
Entre 20y 40 horas ........
Entre 41y 80 horas .......
Entre 81y 120 horas  .......
Mayor a 120 horas ~  .......

23.¢Fue avalado por una universidad?

Si ... No...........

Si No...........

25.¢En qué area decidio realizar el curso de formacion continua?

o Fisioterapia Traumatolégica ~  .......
o Fisioterapia Neurolégica ...
o Fisioterapia Respiratoria ...
o Fisioterapia Cardiaca ........
e ofro especifique: ...,



26.¢En qué modalidad realizé el curso de formacién continua?
e Presencial
e Semipresencial ...
e Distancia .
e On-line .
27.¢.En qué nivel de salud tiene el interés de laborar después de un
curso o cursos de formacién continua?
e Primer nivel (centro de salud)

o Tercer nivel (hospital de especialidad)

e Sector privado: (Centro de Rehabilitaciéon Integral)
- Dependiente
- Independiente

28.¢Cudl es su expectativa salarial después de realizar un curso o
cursos de formacién continua?

e Menos de $1000 .......

e $1000 ..
e Entre $1100y $1500 ........
e Entre $1500y $2000 ........
e Méasde$2000 ...

Experiencia Laboral

29.¢En cuéantos centros de rehabilitacion ha tenido la oportunidad de
laborar como licenciado de fisioterapia?

e Uo L

e Entreunoycinco

e Masdecinco

30.¢Cuéantos afos lleva ejerciendo la profesién de fisioterapeuta?

e Menosdeunafo. L.l

e 1affio. Ll

e 2afos. .

e Jafos. L.



4 afnos.

5afios. .

Masde 5afios Ll

Mas de 10 afios ...

31.;De Acuerdo a su experiencia cual &rea de Fisioterapia tiene mayor
demanda en la poblacion quitefia?

Traumatolégica ...

Respiratoria ..

Neurolégica ...

e otros especifique: ...,
32.¢,Actualmente esta laborando en el area de Fisioterapia de su
preferencia?

Si ... No...........
33. En su trabajo el jefe de area es
e Un fisioterapeuta ..
e Un fisioterapeuta con estudio de cuarto nivel ...
e Un médico general .
¢ Un médico fisiatra .
e Ofro especifique L

iMUCHAS GRACIAS!!






