N\ ommn nese T2

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA:
“SITUACION ACTUAL DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE
IMBABURA 2019.”

Trabajo de Grado previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Terapia
Fisica Médica

AUTORA: Mosquera Buenafio Stefany Xiomara

DIRECTORA: MSc. Marcela Baquero Cadena

IBARRA - ECUADOR
2019




CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

Yo, Silvia Marcela Baquero Cadena con cédula de ciudadania 1003037874 en calidad
de tutora de la tesis titulada “SITUACION ACTUAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE IMBABURA 2019, de autoria de
la Srta. Stefany Xiomara Mosquera Buenafio. Una vez revisada y hechas las
correcciones solicitadas certifico que esta apta para su defensa, y para que sea sometida

a evaluacion de tribunales.

En la ciudad de Ibarra, a los 08 dias del mes de julio de 2019

Lo certifico

L.eda. Marcela Baquero Cadena MSc.
C.I: 1003037874
DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

v ',.o‘éc""%
.‘g,}°. e T o?’ BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
& ’A . .
s @mllma : AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA

S/ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Lo o
o .
A ECuRY

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el
Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicién la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE CIUDADANIA: | 1718546490
APELLIDOS Y NOMBRES: Mosquera Buenafio Stefany Xiomara
DIRECCION: Ibarra, Marco Tulio Hidrobo y Dr. Ernesto
Flores
EMAIL: stefanymosquera96@gmail.com
. TELF.
TELEFONO FI1JO: 062 505 044 ) 0961802930
MOVIL:

DATOS DE LA OBRA

“SITUACION ACTUAL DE LOS
TITULO: FISIOTERAPEUTAS EN LA

PROVINCIA DE IMBABURA 2019~
AUTOR (A): Mosquera Buenafio Stefany Xiomara
FECHA: 2019/07/08

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: Il PREGRADO [ POSGRADO
TITULO POR EL QUE OPTAN: | Licenciada en Terapia Fisica Médica

ASESOR /DIRECTOR: MSc. Silvia Marcela Baquero Cadena




2. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre ¢l contenido de la misma y saldrd en defensa de la Universidad en caso de
reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 08 dias del mes de julio de 2019

LA AUTORA:

Mosquera Buenaio Stefany Xiomara
C.1: 1718546490



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FSC-UTN
Fecha: Ibarra, 8 de julio de 2019.

Stefany Xiomara Mosquera Buenaio “SITUACION ACTUAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE IMBABURA 20197, / Trabajo de
Grado. Licenciatura en Terapia Fisica Médica. Universidad Técnica del Norte.

DIRECTORA: Lcda. Silvia Marcela Baquero Cadena MSc.

El principal objetivo de la presente investigacion fue describir la situacion actual de
los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura. Entre los objetivos especificos se
encuentran: Identificar el nimero de profesionales fisioterapeutas que ejercen la
profesion, caracterizar sociodemogréificamente a los fisioterapeutas, determinar la tasa
de Fisioterapeutas en el drea de intervencion y proponer la formacion de la asociacion
de fisioterapeutas de Imbabura.

Fecha: Ibarra, 8 de julio de 2019.

Leda. Silvia Marcela Baquero Cadena MSc.

Directora

e )

Stefany Xiomara Mosquera Buenafio

Autora




DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de tesis a Dios porque ha estado conmigo en cada paso que
doy guidndome y fortaleciéndome en cada momento, a mis padres por su amor, sus
ensefianzas, gracias a ellos soy la mujer de hoy en dia, su apoyo incondicional me ha

Ilevado a luchar dia a dia para esforzarme.

A mi hermana, por su amor y afecto que me da todos los dias, a mi hermano que esta
en el cielo, por su amor y todo lo que me ensefid en los afios que vivid y todo lo que

aprendi tras su muerte.

“Las cosas no pasan por algo, las cosas pasan para algo”. Para un cambio, para

aprender algo, para ayudar, para motivar, para fortalecerse.

A mi esposo, por su amor, su entrega, por las horas que me acompafi6 en cada noche
de estudio, por los &nimos que procuraba brindarme cada vez que me veia decaer.

A mi hijo, que es mi mayor bendicion desde mi barriguita, porque me motiva y me

inspira todos los dias a seguir adelante.

Stefany Mosquera

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco principalmente a Dios porque él provee los medios para poder instruirme,
crecer como ser humano, porque gracias a él puedo levantarme cada dia para cumplir

mis suefios, a mis padres por su apoyo en mi formacién académica, por creer en mi.

A la Universidad Técnica del Norte por abrirme las puertas de su institucién, a mis
maestros por sus conocimientos impartidos durante estos afios, ya que cada maestro
ha aportado de gran manera en mi formacion con sus ensefianzas en lo académico, y
como no resaltar los grandes consejos de varios maestros para fortalecernos como seres
humanos, su experiencia y dedicacion hace que cada estudiante se motive por seguir

adelante y ser un buen ser humano y profesional.
A mi directora de tesis MSc. Marcela Baquero por su dedicacion al orientarme y
guiarme para culminar con este trabajo, gracias por compartir su tiempo, sus

conocimientos y consejos.

Stefany Mosquera

vii



TABLA DE CONTENIDOS

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS........cccucu...... I
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ..ottt ssts st sen e, iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ..ot eeevesiese s neaneneans Vv
DEDICATORIA ..ot e e e et e e e snte e e snt e e e nnaeeennaeeans vi
AGRADECIMIENTO .ottt ee et e e ne e e s nee e vii
TABLA DE CONTENIDOS.......coiiiietsieiee et viii
INDICE DE GRAFICOS ... ssssssssse s sssssessassss Xi
RESUMEN. ... e e e e nne e e e s e e e neeeanneas Xii
F N S I 2 ¥ 3 PR Xiil
T A L bbbttt bbb nreere s Xiv
CAPITULO Lottt 1
1. El problema de 1a iNVeStigacion ...........ccooeiieneiiiieese e 1
1.1. Planteamiento del problema ... 1

1.2. Formulacion del problema............cccooeiiciiiicceee e 4

1.3, JUSEIFICACION ...t 5

1.4, ODJELIVOS. ....eciiitiecie ettt e et et e e sreerennes 7
1.4.1. ODBJEtiVO gENETaAL ..o 7

1.4.2. Objetivos ESPECITICOS ......ccviirieiiieiie st 7

1.5. Preguntas de 1a INVEStIgaCiON............cceevieiiiiieie e 8
CAPITULO oo 9
P - Lol (= ] g [ TS 9
2.1. Marco referenCial..........cccocveie e 9
2.1.1. QUE S 1a FiSIOtErapIa.....cccveivieiieiecieecie e 9

2.1.2. Historia de la Fisioterapia en el mundo ..........ccccocvevveiieenie e, 10

2.1.3. Historia de la Fisioterapia en el Ecuador ...........c.cccoovevveveiieeinerienne, 15

2.1.4. ODjeto diSCIPIINGT........cccveieieiiee e 33

2.1.5. Especialidades de 1a FiSIOterapia ........ccoocveveereenieniienieneeie e 36

viii



2.1.6. Principios generales de comportamiento de la Fisioterapia en la WCPT

(Confederacion Mundial de Fisioterapia) .........ccccevverereievesnseeeeieieeens 37
2.1.7. Objetivos de la FISIOterapia .........ccccvvvvereeieiiese e 39
2.1.8. Actividades que desarrollan los Fisioterapeutas.............cccoevevvenenne. 40
2.1.9. Escenarios de la practica laboral............ccccoeiiiiiiiiiicee, 42
2.1.10. Salarios de Fisioterapeutas en el Ecuador............ccccccooeiinininnenen, 43
2.1.11. Tasa de Fisioterapeutas en el Mundo............cccceeveeiveve e e 44

2.2. Marco 1egal Y BLICO .....cceeieiee e 45
CAPTTULO ittt 49
3. Metodologia de la iNVESLIGACION. .........ccceirrieiieeee e, 49
3.1. Diseflo de @ INVESLIgaCION ........ccccveiieieee e 49
3.2. TIpo de 1a INVESLIQACION .......ceeivieiecie e 49
3.3. PODIACION Y MUESLIA. ....c.eeviiiiieiiiiiee e 50
3.3.1L. PODIACION......ovceiccee e 50
3.3.2. IMUBSTIA ..ttt 50
3.3.3. Criterios de INCIUSION. ........ccoiviiiiieie e 50
3.3.4. Criterios de eXCIUSION. .......c.coveieieieiccc e, 51

3.4. Métodos de recoleccion de la informacion............ccccoceveviiienccncneene, 51
3.5. TECNICAS € INSIIUMENTOS .....veivveiieiieieie e 51
3.5, L. TACNICAS wveveveereerieiete ettt b et e e e 51
3.5.6. INSEIUMENTOS. ......vieiiieiiie et 51

3.6. Operacionalizacion de variables ... 53
CAPITULO IV .t 57
4. RESUITAUOS ..ottt ettt sttt sttt st nnes 57
4.1. Analisis y discusion de 10s resultados ............ccooeveieiiiiiinciie 57

4.2. Propuesta de asociacion de fisioterapeutas en la provincia de Imbabura.. 71

O I N o - Tox o OSSR SSRR 71
4.1.2. Libertad de Asociacion, Codigo de Trabajo. ........ccccevcvvvienveenienen, 71
4.1.3. Como Formar una Asociacion de Fisioterapeutas en Imbabura. ....... 71

4..1.4. Requisitos para: constituir una corporaciéon o fundacion; registro de
AIFECTIVA (BL). ettt ettt nees 75



4.1.5. Registro de Inclusién de Miembros de Organizaciones Sociales (32). .

4.1.6. Vision de la propuesta de formacion de la Asociacion de
Fisioterapeutas en Imbabura. ...........ccccceeeiieeie i 76

4.1.7. Requisitos que deberian tener los miembros que integran la asociacion.

77

4.3. Respuestas a las preguntas de Investigacion ............cccoccvveveeve e veesnene, 78
CAPITULO V oottt 81
5. Conclusiones y RECOMENUACIONES .........cceririiriiiinieieieniesie e, 81
5.1, CONCIUSIONES.......eieueeeieeieeieeee st see st te et e te e e sreesteeneesre e e aneenreas 81

5.2. RECOMENTACIONES .......oviiiiiiitieiieieie ettt 83
BIBLIOGRAFIA ...ttt 84
ANEXOS ...ttt ene s 89
Anexo 1. Consentimiento infOrmado ..........ccoooverieiiiieie e 89
ANEXO 2. ENCUBSTA .......eiiieieiiieiie ettt 90
ANEXO0 3. Galeria de FOL0S.......cov i 93



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun residencia..........coccoveerereincnenienenn 57
Grafico 2. Distribucion de la poblacion segin edad ..o 58
Gréfico 3. Distribucion de la poblacidn segin género. ........cccocvvvevveceiieseese e, 59
Gréfico 4. Distribucion de la poblacién segun el Estado Civil...........ccccooevveiiinenn. 60
Grafico 5. Distribucion de la poblacion segun el lugar donde trabaja. ............cc........ 61
Grafico 6. Distribucion de la poblacion segin la Formacion Posgradual.................. 62

Gréafico 7. Distribucién de la poblacién segin la Institucion de Graduacion en

O =0 > To [ TSSO 63
Gréfico 8. Distribucién de la poblacion segin Campo Profesional. ............cccccoveneee. 64
Grafico 9. Distribucion de la poblacion segin Escenario Laboral............ccccoccoeeee. 65
Graéfico 10. Distribucion de la poblacion segin el Areas de desempefio................... 66

Gréfico 11. Distribucién de la poblacion segun valor por sesidn de fisioterapia. ..... 67

Grafico 12. Distribucion de la poblacion segun el salario o ingreso mensual. .......... 68

Xi



RESUMEN

SITUACION ACTUAL DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE
IMBABURA 2019

Autora: Stefany Xiomara Mosquera Buenafio

Correo: stefanymosquera96@gmail.com

En la presente investigacion se describe la situacion actual de los fisioterapeutas en la
provincia de Imbabura en el afio 2019, que tuvo como objetivo identificar y
caracterizar el numero de fisioterapeutas que ejercen la profesion, determinar la tasa
de fisioterapeutas y proponer la formacion de una asociacion de profesionales en
Imbabura. Entre los datos mas relevantes, se identificod a 130 profesionales en la
provincia, determinando que el 69% de fisioterapeutas vive en la ciudad de Ibarra y el
77% labora en la ciudad de Ibarra, el 69% pertenecen al género femenino, el 57% de
los profesionales son solteros, también cabe mencionar que se obtuvo una poblacién
joven en edades comprendidas entre los 21-40 afios que representan el 91%. EI 1%
gana menos de un salario basico mensual, el 15% obtienen un salario basico y el 84%
restante se distribuyen en diferentes ingresos mensuales ganando méas de un salario
basico. El 47% de los fisioterapeutas, cobran de $10 a $20 la sesion de fisioterapia. La
mayoria de los profesionales se graduaron como fisioterapeutas en la Universidad
Técnica del Norte. A penas el 15% de encuestados ha realizado estudios de postgrado.
El 94% de fisioterapeutas se desempefian en el campo profesional asistencial, el 59%
en asesoria y consultoria y tan solo el 11% en educacion superior. Existe una tasa de
3,26 profesionales fisioterapeutas para brindar sus servicios por cada 10.000
habitantes. Finalmente, se propone la formacion de la asociacion de fisioterapeutas de

Imbabura para fortalecer la profesion.

Palabras clave: Fisioterapeutas, escenarios laborales, campo profesional,
areas de desempefio, tasa.
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ABSTRACT

CURRENT SITUATION OF THE PHYSIOTHERAPISTS IN THE PROVINCE OF
IMBABURA 2019

Author: Stefany Xiomara Mosquera Buenafio

Email: stefanymosquera96@gmail.com

In this research we describe the current situation of physiotherapists in the province of
Imbabura in 2019, which aimed to identify and characterize the number of
physiotherapists who practice the profession, determine the rate of physiotherapists
and propose the formation of an association of professionals in Imbabura. Among the
most relevant data, 130 professionals were identified in the province, determining that
69% of physiotherapists live in the city of Ibarra and 77% work in the city of Ibarra,
69% belong to the female gender, 57% of the professionals are single, it is also worth
mentioning that a young population was obtained in ages between 21-40 years,
representing 91%. The 1% earn less than a basic monthly salary, 15% earn a basic
salary and the remaining 84% are distributed in different monthly income earning more
than one basic salary. 47% of physiotherapists charge $ 10 to $ 20 for the
physiotherapy session. Most of the professionals graduated as physiotherapists at the
Universidad Técnica del Norte. To barely 15% of respondents have done postgraduate
studies. 94% of physiotherapists work in the professional field, 59% in counseling and
consulting and only 11% in higher education. There is a rate of 3.26 physiotherapists
to offer their services for every 10,000 inhabitants. Finally, the formation of the

physiotherapists association of Imbabura is proposed to strengthen the profession.

Key words: Physiotherapists, work scenarios, professional field, performance areas,

rate.
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TEMA:

“SITUACION ACTUAL DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE
IMBABURA 2019~
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La fisioterapia es una herramienta sanitaria que tiene principalmente tres vias de
actuacion directas en la vida de las personas: rehabilitadora, preventiva y formativa;
siendo las tres igual de importantes y beneficiosas para el usuario que tenga contacto

con ella (2).

El reconocimiento y prestigio que la fisioterapia genera en los pacientes o personas
que disfrutan de sus beneficios no es comparable al reconocimiento y posicionamiento
publico, sanitario o laboral, con el que la profesidn cuenta en estos momentos.
Situaciones como el bajo relieve que, por ejemplo, la fisioterapia encuentra en el sector
publico o del emprendimiento y las condiciones no siempre satisfactorias del sector
privado, generan en muchas ocasiones frustracion en nuestro colectivo. La fisioterapia
tiene ante si una década de transformacion, cambios e impulso, que la lleva

inexorablemente a afrontar grandes retos e ilusionantes caminos (1).

Segun las ultimas encuestas realizadas en Espafia, muchos de los pacientes que han
recibido servicios de fisioterapia presentan un grado de satisfaccién superior al 80 por
ciento y valoran de manera extraordinaria la calidad terapéutica y asistencial recibida
durante las sesiones. Este hecho no puede sino suponer un motivo de orgullo para la
profesidn y de estimulo para mantener aquellas habilidades positivas que se valoran y

reforzar aquellas que se puedan mejorar (1).

Para hacer un diagndstico adecuado de la profesion en nuestro pais, se debe observar
la situacion sanitaria de la profesidn en paises vecinos o compararla con otras areas de

ramas similares. Segun las ultimas cifras oficiales disponibles, existen en Espafia



38.630 fisioterapeutas activos (cifras de 2012), un total de 84 por cada 100 mil
habitantes. Estas cifras se alejan mucho de los cerca de 498 médicos 0 577 enfermeros

que, actualmente, trabajan para la misma cifra de usuarios (1).

De todos los datos actualizados, quiza uno de los méas sorprendentes es que
aproximadamente el 90 por ciento de los fisioterapeutas en Espafia no supera los 45
afios, algo que contrasta con la situacion del resto de profesiones sanitarias. Esto nos

hace pensar que la fisioterapia en Espafia es muy joven, casi adolescente (1).

Otro dato que arroja interesante informacion sobre la profesion es el alto grado de
preparacion y especializacidn de los fisioterapeutas en Espafia ya que, en un porcentaje
superior al 70 por ciento, estos realizan posgrados y masteres tras finalizar su grado en
la universidad. Este altimo dato, lejos de reflejarse en el peso sanitario del perfil del
fisioterapeuta en un equipo sanitario o de aumentar la remuneracion salarial que estos
perciben, no tiene especial influencia en su posicionamiento laboral. Un dltimo dato
relevante a tener en cuenta es el origen de la preparacion de fisioterapeutas en Espafia,
siendo en el afio 2013 mas de 49 las universidades que ofrecian el Grado en
Fisioterapia; un nimero quiz4 elevado en relacion a la demanda real que existe de este

tipo de servicios (1).

Hoy en dia la Fisioterapia o, mas conocida en Chile como Kinesiologia, es una de las
carreras con mayor auge y que se ha vuelto muy popular dentro de los jovenes que
quieren acceder a la educacidn superior. Por eso no es de extrafiarse que la cantidad de
matriculados para esta carrera en el afio 2014 han aumentado segun los datos arrojados
por el servicio de informacién de educacion superior (SIES) del Ministerio de
Educacion de Chile llegando a los 24.173 alumnos y un total de titulados anuales de

aproximadamente 2.550 segun los datos aportados por esta misma entidad el afio 2013

).

En Colombia, los datos del Ministerio de Educacion indican que en el periodo 2001-
2012, el pais contd con 16.648 profesionales titulados. Por su parte, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con base en registros de aportes a la seguridad social, indico

2



que para 2012 el pais contaba con 11.413 profesionales en Fisioterapia. Ahora bien,
considerando los datos de egresados de 29 programas del pais, el nimero de titulados
asciende a 25.708 en el periodo 1980 - 2013, lapso correspondiente al grupo de

profesionales en ejercicio activo (3).

Colombia, siendo conscientes de las implicaciones de no contar con informacién
oficial y precisa emanada de los entes del Estado para este y otros ejercicios de politica
publica, a partir de 2013 las asociaciones realizaron el “Estudio nacional sobre
condiciones de salud y trabajo de los Fisioterapeutas de Colombia” (ASCOFI -
ASCOFAFI, 2015), el cual se convierte en una informacion a ser conocida y
reflexionada por los actores sociales, buscando con ello dar el lugar que le corresponde
a esta profesion. Los resultados de dicho estudio fueron realizados con el apoyo de 17
programas de Fisioterapia, los cuales, a partir de sus bases de datos de egresados,
aplicaron una encuesta y participaron en grupos focales. El estudio caracteriza al grupo
de profesionales como poblacion joven, entre 20 y 40 afios, con predominio de mujeres
(88%), solteras (55,8%), con un 47,8% con estudios posgraduados (3).

En Ecuador, no existen datos acerca de la situacion actual de los fisioterapeutas
ecuatorianos, lo cual se convierte en un contexto que despierta el interés por realizar
investigaciones acerca de esta problematica para poder estar al tanto de los
requerimientos de esta profesion, asi como su evolucion en el area de la salud y de esta
manera también desarrollar propuestas de formacién para el crecimiento profesional

de los Fisioterapeutas.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la situacion actual de los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura?



1.3. Justificacién

La presente investigacion es importante ya que se conoce la situacion actual del
fisioterapeuta en la provincia de Imbabura, ademas del nimero de profesionales y la
tasa actual de los fisioterapeutas por cada 10.000 habitantes, todo ello se lo realiz6 a
partir de la recoleccion de datos precisos en cuanto al valor que cobran los
fisioterapeutas por cada una de las sesiones de fisioterapia, ingresos mensuales,
campos profesionales, escenarios laborales, areas de desempefio y varias
caracteristicas sociodemograficas que revelan la condicion en la que hoy en dia se
encuentra un fisioterapeuta imbaburefio. Se realiza este estudio porque hasta ahora no

existen datos continuos, ni precisos acerca de esta realidad.

Con esta investigacion se busca despertar el interés por realizar méas estudios en las
diferentes provincias del Ecuador acerca de la situacion del fisioterapeuta ecuatoriano
para poder reunir datos con los que se puedan realizar mas investigaciones que

contribuyan al progreso y evolucion de la Fisioterapia.

También se busca con este estudio que la propuesta de formacion de la Asociacion de
Fisioterapeutas en Imbabura se llegue a consolidar y que posteriormente de una
propuesta pase a ser una realidad ya que si se crea una Asociacion poco a poco la
Fisioterapia que es una profesion joven, en pleno auge llegue a tener el reconocimiento
y prestigio que se merece dentro del &mbito sanitario laboral, poco a poco todos y cada

uno de los retos que enfrenta la fisioterapia hoy en dia serian culminados.

Ya que el profesional fisioterapeuta debe buscar trabajar dentro de un equipo
multidisciplinario de la salud generando evidencia cientifica que respalde el quehacer
del Fisioterapeuta, evitando el intrusismo, velando por que el ejercicio profesional sea
realizado con ética basado en principios deontoldgicos que rijan a la profesion,

logrando en un futuro consolidar la propuesta de Asociacion de Fisioterapeutas.



Todo trabajo investigativo es de beneficio porque permite ampliar el conocimiento de
las personas, contribuyendo al progreso y la evolucion del ser humano. Al mismo
tiempo este proceso ayudara a obtener un titulo de profesional en Terapia Fisica
Médica de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Describir la situacion actual de los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar sociodemogréficamente a los fisioterapeutas de la Provincia de

Imbabura.

e Identificar el nimero de profesionales fisioterapeutas que ejercen la profesion

en Imbabura.

e Determinar la tasa de Fisioterapeutas en la provincia de Imbabura.

e Proponer la formacion de la asociacién de fisioterapeutas de Imbabura



1.5. Preguntas de la investigacion.

¢Cual es la situacion actual de los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura?

¢Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los fisioterapeutas de la

provincia de Imbabura?

¢ Cuéntos fisioterapeutas ejercen la profesion como tal en Imbabura?

¢ Cudl es la tasa de Fisioterapeutas en la provincia de Imbabura?

¢Cdémo se podria conformar la Asociacion de Fisioterapeutas de Imbabura?



CAPITULO Il

2. Marco teorico.

2.1. Marco referencial

2.1.1. Qué es la Fisioterapia

El término Fisioterapia aparece por primera vez en la Biblioteca de Terapéutica,
publicada en 1909, editada y dirigida por los profesores de Terapéutica Gilbert y
Carnot de la Facultad de Medicina de Paris, en la que colaboran, ademas, otros
profesores, médicos y directores de los mas importantes hospitales franceses de
principios del siglo XX; en dicha obra se define: “La Fisioterapia comprende los
multiples métodos de tratamiento en los cuales se utilizan los agentes fisicos. Estos
métodos derivan de un principio comun, pueden combinarse uno con otro, y se
relacionan por los conocimientos técnicos y la instrumentacion que necesitan. Interesa,

pues, estudiarlos paralelamente” (4).

En 1967, la Asamblea de la World Confederation for Physical Therapy (WCPT) acepta
como definicion correcta de Fisioterapia la siguiente: “El Arte y la Ciencia del
tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de
recibir tratamiento fisico”. Y afiaden: “Es uno de los pilares basicos de la terapéutica,
de los que dispone la medicina para curar, prevenir y readaptar a los pacientes. Estos
pilares estan constituidos por la Farmacologia, la Cirugia, la Psicoterapia y la
Fisioterapia” (5) (6).

En 1968, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la Fisioterapia como: “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio

terapéutico, calor, frio, agua, masaje y electricidad” (7).



La Ley General de Sanidad (LGS) define la Fisioterapia asi: “La Fisioterapia es una
profesion sanitaria que se define como el conjunto de métodos que, mediante la
aplicacion de agentes fisicos, cura, previene, recupera y adapta a personas con
disfunciones organicas y que desarrolla sus actividades en el campo de la Atencidn

Primaria y de Atencion Especializada (8).

La Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF) la define: “El conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos y con el apoyo de
otras ciencias curan, previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de
disfunciones somaticas, psicosomaticas y organicas o a las que se desea mantener en

un nivel adecuado de salud” (9).

En 1989, la American Physical Therapy Association (APTA) entiende que la
Fisioterapia es “Una profesion de la salud cuyo principal propdsito es la promocion de
la salud y funcion déptima mediante la aplicacion de principios cientificos para
prevenir, identificar, evaluar, corregir o aliviar disfunciones del movimiento agudas o

prolongadas” (10).

2.1.2. Historia de la Fisioterapia en el mundo

A través de la historia el hombre se ha cuestionado por su origen en diferentes ambitos,
su familia, profesion, ideologia, etc. Aunque en la historia, no aparecen fisioterapeutas
con nombre y apellidos, sin embargo, si se puede constatar la utilizacion de los agentes
fisicos y su aplicacion que se hallaba en el arsenal terapéutico de aquellos que se

encargaban de atender y cuidar a las personas con enfermedades y lesiones (11).
Acontecimientos determinantes en la Historia de la Fisioterapia
e Lautilizacion de los agentes fisicos de forma implicita desde la antigtiedad.

e Laracionalizacion del empleo de dichos agentes en la edad moderna gracias al

desarrollo de las ciencias.

10



e Los acontecimientos del siglo XX que han determinado la profesionalizacion

de la fisioterapia.

La curacion ha estado ligada al efecto de los agentes fisicos y estos a los saberes
médicos. Dentro de las distintas formas de curacion, se han enmarcado en teorias como
(11):

e Laayuda espontanea
e Lacuracion magica

e El empirismo

Estos fueron los primeros métodos de curacion desde la época primitiva hasta la
medicina griega, y aun coexisten con lo que se conoce como “medicina cientifica”. La
curacion aparece como ayuda prestada instintiva y espontaneamente magica al

enfermo. Responde al instinto humano de ayuda (11).

Puede deducirse que en aquellos tiempos los agentes fisicos que estuvieron presentes
fueron las fricciones el uso del calor y del frio, los masajes, etc. Todas estas se
consideran formas precientificas por la falta de una base sélida racional, en los
primeros momentos de la historia. El maximo apogeo de la utilizacion de los medios

fisicos fue en la Roma Imperial del siglo | D.C (11).

Antecedentes histdricos de la fisioterapia en el mundo

e La prehistoria

El hombre lucha contra la enfermedad a base de ingestion de hierbas, masaje y bafios

terapéuticos (11).

e El antiguo Egipto

Se conoce la figura del sanador laico o sinu, y del uso de agentes fisico (en el papiro
de Edwin Smith se describe la utilizacion de frio en la etapa inicial de la inflamacion

y del calor en las etapas tardias). Bafios de sol en recintos especiales (11).
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e Laantigua américa

Se encuentras tantos modelos como culturas precolombinas, se cree que la enfermedad
es un castigo divino. Se utiliza el agua como elemento terapéutico. Los bafios de vapor
eran utilizados por los aztecas y se recibia una ducha fria al salir de él. Se consideraba

al curador como una eminencia en la sociedad prehispanica (11).

e Laantigua India

Hay dos textos antiguos, los védicos arcaicos, en donde se aborda desde lo religioso y
lo magico a la enfermedad. Y por otro lado los textos brahmanicos, que tiene conceptos
muy racionales con la medicina empirica. Constituyen la base de la medicina
ayurvedica o de larga vida. EI mayor aporte de esta es el YOGA, el cual se relaciona

con la cinesiterapia (11).

e El nacimiento de la fisioterapia actual

A principios del siglo XX se publicé la biblioteca de terapéutica de Gilbert y Carnot,
hecho que supone un hito dentro de campo de los conocimientos de la Fisioterapia,
desde el punto de vista historico. Esta obra recoge el saber existente sobre agentes

fisicos conocidos hasta el momento (11).

Por primera vez aparece el termino de fisioterapia, definiéndose como una rama de la
terapéutica: “el estudio de los agentes fisicos ha tomado, desde algunos afios a esta
parte, un considerable incremento. Por esto mismo las distintas ramas de la fisioterapia
ofrecen al practico una serie de nuevos recursos. Tanto que, si se trata de
quinesiterapia, de masaje, de hidroterapia, de electroterapia, de radioterapia, etc....
deben ser aplicados los métodos més usuales, y conocer el principio, las indicaciones

y los resultados” (11).

Por primera vez se clasifican los agentes fisicos:
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e Electroterapia
e Las radiaciones
¢ Quinesioterapia

e Mecanoterapia, reeducacion motriz, juegos y deportes e hidroterapia.

El nacimiento de la fisioterapia como la disciplina que conocemos en la actualidad, si

bien la profesion se desarrolla, como tal, a partir de la mitad del siglo XX (11).

e En 1901 Ebert describe el efecto del drenaje postural en la bronquiectasia

e En 1902 Frenkel, desarrolla un método de ejercicios para el tratamiento de las
enfermedades cerebelosas.

e En 1903 Hirsccherb publica EI Manuel Practicque De Kinesitherapie, sobre el
tratamiento de la hemiplejia

e En 1904 Klapp aborda el tratamiento de la escoliosis. (ejercicios de
cuadrupedia)

e En 1938 James Cyriax plantea la terapia manipulativa a través de masajes,
infiltraciones y movilizaciones. Creador del masaje transverso profundo.

e En 1943 Gutrie-Smith propone la desgravitacion de los miembros a través de
los cabestrillos de lona, cuerdas y muelles. Técnica denominada springtherapy.

e En 1943 el matrimonio Bobath (Karel Y Bertha) dieron a conocer la técnica en
nifios con paralisis cerebral infantil.

e En 1946 Delorme, médico con aficion al fisicoculturismo, aplico fuerzas
progresivas a su musculo cuadriceps atrofiado tras una lesion. De este modo
junto a Watkins desarrollo los ejercicios de resistencia progresiva y el concepto
de RM.

e En 1949 Frangoise Mezieres estudia las cadenas musculares como precursor
de dos tecnicas la RPG (reduccion postural global) de Philippe Souchard; la
técnica de cadenas musculares de leopold busquet.

e En los afios 50, Robin Mckenze, propone el tratamiento de las algias
vertebrales.
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En 1952 se desarrolla la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
de Kabat

En 1954 Hettinger y Muller compararon los ejercicios isométricos e isotonicos.
Para definir parametros de intensidad, duracion y frecuencia.

En los afios 60 Fredy Kalterborn funda el “Sistema nérdico de Terapia
Ortopédica”. Fundador de la osteopatia

En 1964 Maitland presenta “Técnicas de movilizacion o movimientos pasivos
oscilatorios”.

En 1967 Hislop y Perrin desarrollaron el trabajo isocinético. La resistencia
siempre es proporcional a la fuerza muscular ejercida gracias al control de la
velocidad.

Brunnstom en 1970 desarrolla el entrenamiento reflejo para el tratamiento de
la hemiplejia.

En 1974 Vaclav Vojta propone un método de tratamiento basado en la
estimulacion refleja de la reptacion y el volteo, para conseguir la aparicién de
patrones normales de movimiento.

En 1985 Pat Davis gracias al concepto de plasticidad neuronal propone un
tratado integrado de pacientes con hemiplejia

1993 se publica en espafiol Isocinética: ejercicios y evaluacion.

En este recorrido por los antecedentes historicos de la Fisioterapia, dos son los aspectos

gue merecen ser destacados: EI componente terapéutico de la Fisioterapia desde sus

comienzos, como instrumento auxiliador de la medicina y la incorporacién de la

profesion (11).

En cada pais, la Fisioterapia aparece como consecuencia de una u otra o diversas

variables dadas, o como consecuencia de una conjugacion de varias, pero en momentos

diferentes y con desarrollos distintos. Fue configurandose como una profesion Gnica 'y

diferenciada durante el siglo XX, dando lugar a asociaciones y agrupaciones

profesionales. Se fueron organizando los estudios de la disciplina, incorporandose a la
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universidad, creando un campo especifico comun de conocimientos. En la etapa final

del siglo XX puede hablarse de la fisioterapia como disciplina (11).

Como conclusién de este recorrido historico, afiadamos que la Fisioterapia se ha
formado como profesion para aquello que se requeria en cada momento, dando
siempre las respuestas adecuadas a los requerimientos especificos. El reconocimiento
histérico pasa por el conocimiento y reconocimiento propios como profesionales
fisioterapeutas, con una tradicion historica y un papel social de servicio de salud,
atencion y tratamiento. En este sentido, cada vez son mas los fisioterapeutas dedicados
al estudio de la Historia de la Fisioterapia y a la investigacion, lo cual proporciona base

y sustento a teorias y conceptos en permanente evolucion (11).

2.1.3. Historia de la Fisioterapia en el Ecuador

Précticas Fisioterapéuticas aborigenes y coloniales en América y Ecuador

Los procesos y métodos de fisioterapia, sustentan la identidad profesional y la solidez
del conocimiento que a los estudiantes y profesionales ecuatorianos les incumbe tener
sobre la especialidad; éstos se sustentan preferentemente en la realidad geogréafica y
cultural de nuestro entorno y permiten que se generen a futuro cambios sustanciales
para optimizar las condiciones de salud de nuestra poblacién, tener en el presente un
posicionamiento cientifico a nivel nacional e internacional y lograr el crecimiento de

aquellos que vendran ulteriormente (12).

La permanencia y popularidad de las précticas de la medicina ancestral en
Latinoamérica y en Ecuador, esta dada en forma sustancial por la diversidad de
culturas existentes en nuestra poblacion, en la serrania y el oriente la indigena,
afroecuatoriana 0 mestiza en la costa y sierra norte, y una mezcla de ellas en las otras

provincias del pais (12).

La medicina tradicional vigente en el continente americano y en especial en el area
andina posee una larga trayectoria hispano indigena, donde los conocimientos se han

transmitido en forma oral, han incorporado creencias magicas, anexado costumbres de
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otras culturas y se los ha unido con una medicina empirica cuyo basamento tiene siglos

de existencia (12).

Lo que no ha sufrido cambios en esta medicina es la creencia de que todas las
enfermedades tienen un origen mégico y que cuando una persona esta enferma el
chamén o curandero tiene un poder especial para curarlas, la enfermedad en el mundo
comunitario solo se comprende en el entorno del medio natural, con el tiempo y las
relaciones sociales. EI remedio casero para las curaciones, en especial en procesos de
lesiones musculoesqueléticas, esta fuertemente posicionado en la salud de las familias,
moviliza a varios miembros de la misma, tanto en su preparacion, administracion y
observacién o en la vigilancia de los efectos curativos en el miembro que se encuentra

enfermo (12).

Cabe destacar que a pesar de que los pueblos originarios de América sean tan diversos,
todos coinciden en que entre el mundo de lo humano y el mundo natural, existe una
relacién indisoluble, es un mundo continuo donde lo que hace el individuo repercute
en el medio ambiente y a la inversa, las condiciones del medio ambiente natural

repercuten en el hombre (12).

Conocer las practicas ancestrales de fisioterapia, es parte de la formacion humanistica
que un profesional de la salud debe poseer para una cabal comprension y
esclarecimiento del individuo, su entorno, su perspectiva holistica; todo ello concebido
como un ser bio—psico—social, sin eludir una vision antropoldgica, congruente y

paralela a la geografia tan diversa (12).

La enfermedad tenia un origen sobrenatural. Era una relacion especial entre la nocion
de lo sagrado, el ser humano y la comunidad. La medicina tradicional es parte de la
identidad cultural de los pueblos indigenas (12).

Es comin observar casos donde el paciente que ha sufrido fracturas o quebraduras

asiste a un “sobador o fregador” para que lo atienda y lo cure, cuando ello no ocurre

opta por asistir como ultimo recurso a un centro médico hospitalario (12).
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El chamanismo o chamanismo se entiende como un conjunto coherente y avanzado de
concepciones sobre el cuerpo humano y su funcionamiento, este conocimiento permite
la aplicacion diversas formas o medidas de control para mantenerlo en un tipo de
equilibrio, que esta en relacion con el cosmos y a su vez este equilibrio incluye y
repercute en la adaptacion de y a los ambitos sociales de la comunidad. Para Plutarco
Naranjo, el yachag o chaman actla en cierto sentido como un psiquiatra primitivo, las
diversas maniobras y ayuda de preparados o, con ayuda de un animal o soplar alguna

bebida preparada acompafiado de canticos y rogativas (12).

La medicina herbolaria no es tan solo la préactica de un chaman, sino que el hombre
primitivo fue descubriendo plantas alimenticias que tenian poder curativo; este
conocimiento se manifiesta con las plantas de la region geografica en la cual habitan
y es asi que Naranjo pone de ejemplo a los Indios Malacatos (en la provincia de Loja),
quienes conocian a la Quina con poder curativo para la fiebre terciaria, cuya

repercusion salvé a posterior a millones de vidas (12).

Medicina Tradicional de los Mayas

La medicina maya se basa en una cultura, cosmovision y espiritualidad propias.
Equilibrio de mente y cuerpo, meridianos de energia, enfoques biodinamicos y
holisticos; son los conceptos de base. Existe un conocimiento adquirido a través del
tiempo para trabajar con las plantas, reconocer sus propiedades curativas para tratar su
concepcidn espiritual, animica y benefactora. Fueron los Unicos que establecieron
tratamientos de acuerdo con la sintomatologia o diagnostico de las enfermedades, de

ello han quedado multiples y amplios registros (12).

La medicina Maya considera al hombre como parte integrante e interactuante del
cosmos Y la sociedad, por lo que todas las actividades del individuo repercutiran en
ellas. Cualquier cambio o accién en la naturaleza, comunidad y familia, lo afectaran a

su vez a él, provocandole salud o enfermedad (12).
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e Los hierbateros son personas que realizan curaciones leves como la tos,
irritaciones de la piel a base Unicamente de hierbas medicinales y realizan

adivinaciones como la lectura de cartas (12).

e Los hueseros o sobadores se especializan en curar con las manos dolores

musculares producidos por reumas, golpes o luxaciones (12).

e Los mas importantes y respetados por la comunidad son los H-Meno“ob o J-
meno ob que son los sacerdotes mayas encargados de oficiar las ceremonias

agricolas como el Wajil Kool (12).

En este sentido, los mecanismos para lograr el equilibrio (curacidn) tiene que ver con
varios elementos tales como el uso de plantas medicinales, realizaciéon de ofrendas,
realizacion de ceremonias, acudir a los terapeutas indigenas tales como: yerbateros,

parteras, guias espirituales, sobadores, hueseros y sacerdotes (12).

La fortaleza de los tratamientos de las enfermedades residia principalmente en el uso
de las hierbas, sin embargo, también empleaban métodos complementarios tales como
el sangrado mediante el uso de sanguijuelas o utilizando colmillos secos de vibora de
cascabel, el punzado con espinas de puerco espin, pescado o maguey, al igual que los

apretones y masajes para curar ciertas dolencias (12).

Magos y Chamanes en los pueblos Pasto

Al hablar sobre la sanacion el colombiano Santacruz Moncayo nos dice que: El
ejercicio del Mago o Chaman en su actividad cotidiana estéa orientada a curar, a sanar.
Busca actuar siendo él mismo un remedio. Desarrolla una relacion de ayuda. Al iniciar
cualquier trabajo siempre tiene un proposito. La situacion tiende a ser vivida como un
reto dotada de un gran poder motivador, y al mismo tiempo una fuente de inspiracion.

Desde un punto de vista general sus tareas pueden consistir en (12):

e Restaurar la salud.

18



e Limpiar.

e Purificar.

e Reparar.

e Mejorar las relaciones del individuo con su grupo y entorno.

e Dar sentido a lo que esta ocurriendo, explicandolo o reencuadrandolo de una

manera significativa.

Este tipo de actividades pueden desarrollarse sobre problemas corporales,
emocionales, cognitivos o sociales. Sin embargo, lo que diferencia especificamente al
chaman de otros ayudadores es que utiliza estados modificados de conciencia. Es decir,
modifica deliberadamente su atencidn con un proposito especifico durante su trabajo.
Mientras dura la tarea su entrega a la misma es practicamente absoluta. La capacidad

de mostrar atencion selectiva puede llegar a ser absoluta (12).

Medicina ancestral de los Wayuu en la Guajira Venezolana

Los Wayuu habitan sobre parte del territorio venezolano y también colombiano, se los
conoce como guajiros. La cura de enfermedades entre los indigenas Wayuu, en La
Guajira, se apoya en las plantas y en los espiritus. A traves de sus médicos tradicionales
y ritos ancestrales superan sus dolencias, muchas de ellas provocadas por animales que

los rodean (12).

La medicina tradicional wayuu se basa en la utilizacion de plantas y sustancias propias
de la region, ademas de los ritos aplicados por los miembros de la etnia a quienes se

les asigna la funcion especifica de sanar a sus hermanos de raza (12).

Indigenas de América del Norte

Los nativos norteamericanos son los pueblos indigenas de la América del Norte en lo
que actualmente son los Estados Unidos continentales, incluyendo partes de Alaska.
Comprenden un gran namero de tribus, estados y grupos étnicos, muchos de los cuales

sobreviven intactos como comunidades politicas (12).
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Los Sioux

Los Sioux vivian en las praderas centrales del actual territorio de los Estados Unidos.
Era un pueblo ndmada y guerrero. Los Sioux creian que todas las cosas de la naturaleza
tenian un espiritu. También creian que todos estos espiritus eran controlados por el
“Gran espiritu”. Los Sioux estaban muy unidos a la naturaleza y hacian rituales y

danzas en honor a sus espiritus. Respetaban todo de manera igualitaria (12).

Los Sioux no utilizaban ideas cientificas para explicar la naturaleza, debido a que su
Unica explicacion era la existencia de los espiritus. Cuando se enfermaban recurrian al
hombre de la medicina, que era la persona de la tribu que estaba especialmente
calificada para mantener contacto con los espiritus y a la vez se sentia muy unido a la
naturaleza, en relacion de importancia ocupaba el segundo lugar después del jefe. Este
hombre tenia un amplisimo conocimiento de plantas medicinales, a las cuales se las

creia sagradas, también se encargaba de ejecutar todas las ceremonias (12).

Los Lenape

Vivian en lo que hoy son los estados de Nueva Jersey y Delaware, asi como en la zona
sur de Nueva York y el oriente de Pensilvania. Su nombre quiere decir “el pueblo”,
pero también eran conocidos como los “lenapes lenni”, cuya traduccion es “los
hombres de verdad”. Fuera de sus tierras eran conocidos por los blancos como indios
Delawares porque vivian a lo largo del rio Delaware, llamado asi en honor de Thomas

West, 3er. Baron De La Warr, gobernador de la colonia de Jamestown (12).

e Psicologos, masajistas y terapeutas

Algunos estudios, articulos e investigaciones sobre la medicina ancestral consideran a
la musica y al ritmo de ciertos instrumentos como parte integrante de las curaciones
propias de estas culturas. Los canticos, las danzas y las limpiezas que se hoy se realizan
muchas veces en las comunidades y pueblos estdn basadas en las curaciones de
culturas ancestrales americanas y suponen una excelente terapia para los enfermos
(12).
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Medicina Incaica

Entre los incas, las personas que practicaban la medicina, se denominaban amautas,
hombres de gran conocimiento médico, los cuales armonizaban a las personas con
dispositivos fisicos y a la vez el entorno donde vivian. Estos dispositivos fisicos eran
usados en técnicas propias de cada region y se utilizaban por lo general piedras, agua,
masajes y movimientos, este aprendizaje era heredado de generacion en generacion
(12).

Clasificacion de las personas que ejercen y practican la Medicina Tradicional y Natural
(12):

A) Médicos Tradicionales Ancestrales, son:

e Qulliris Hueseros (Qhaquris)

e Amautas Espirituales (Aymaras)

e Jampiris (Quechua)

e Kallawayas (Quechua, Chamanes, Oriente de Bolivia)

e Kakuris (Aymaras, quechua)

e Aysiris (Quechua)

e Curanderos (Chaco boliviano)

e Ipayes (Oriente)

e Qhapachaqueras, y otras respetando los diferentes nombres que dan o sus

médicos/as tradicionales en las diferentes regiones y etnias.

B) Parteras/os (Matronas)

C) Naturistas

e Trofélogos
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e Dietistas
e Fitélogos
e Terapeutas (geo e hidroterapeutas) y otras terapias naturales y

complementarias).

Otros

e Herbolarios (Aymaras, quechuas, guaranies, etc.)
e Materos (proveedores de mates tradicionales)
e Propagandistas, Promotores de la medicina tradicional ancestral (son los

expendedores de hierbas medicinales).

Medicina ancestral en América Austral

En el territorio chileno, segin las cronicas de la época, planteaban el origen
sobrenatural de las enfermedades, pero mas que sobrenatural el verdadero significado,

era un concepto de lo adverso o desconocido por eso empleaban el término “huecuvu”

(12).

Consideraban la muerte como un accidente sobrenatural, producido por la accion de
algo extrafio y mal definido, una especie de veneno invisible, por lo cual no creian que
se podia morir por la accién de un organismo vivo. La medicina que practicaban
consistia basicamente en reducir las luxaciones, soldar las fracturas, curar heridas por

medio de agua fria y la aplicacion de yerbas (12).

La medicina tradicional se ocupa de las enfermedades cotidianas, de la atencion a
accidentes ocurridos durante la vida en las comunidades y de consejeria para el caso

de los conflictos morales (12).

Al revisar varios libros y escritos de autores versados en este tema, se puede conocer

que los curanderos o curanderas, heredan y se especializan en el conocimiento y uso
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de las plantas medicinales; los sobadores o compone huesos ayudan cuando hay dolor
en las articulaciones y calman los dolores con sus masajes; los curadores de picados
de culebras conocen las plantas que pueden ayudar a aquellas personas que son
mordidas por serpientes o animales venenosos. Es necesario destacar que los
sobadores, (antecesores historicos de los fisioterapistas) constituyen desde epocas

arcaicas una rama especial de la medicina ancestral (12).

Los Fregadores en el idioma quechua JACUDUR, son las personas que saben resolver
problemas de fracturas o de luxaciones articulares y son masajistas. También se los
conoce como SOBADORES, estas personas luego de un aprendizaje dado por
personas autorizadas de la comunidad son los que pueden curar los “saltados de vena,
las cortaduras, la ciatica, friegan e inmovilizan, miembros del cuerpo que lo requieren,

para ello pueden utilizar sus emplastos, mentol chino, etc” (12).

Lesiones de los Huesos

Es el tratamiento que da un “sobador” para el diagnostico de las roturas o lesiones de
los huesos, quién recurre a su experiencia adquirida por tradicion oral de sus

antecesores 0 mediante el estudio de la anatomia humana en muchos de los casos (12).

Tratamiento: Por lo general en el tratamiento se utiliza la técnica del sobado, que
consiste en fregar o frotar la lesion o fractura con las manos y ubicar los huesos o
ligamentos en su sitio correcto con la ayuda de desinflamantes como el mentol o
linimento olimpico. Dependiendo de la gravedad, el sobador prescribe al paciente
pomadas caseras elaborados a base de sabila, antibioticos o antiinflamatorios de la
medicina occidental como el Voltarén, asi como lavados diarios con agua a la que se

le agrega una considerable cantidad de sal (12).
“La Medicina Andina daba mucha importancia a los elementos naturales como

factores de sanacion. En algunos lugares se aprovechaba ingeniosamente el fango y

las aguas de los rios, cascadas, fuentes y pogios, para construir lugares destinados a
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promover la salud, en los que se usaba el poder estimulante de estos elementos para

tonificar tanto el sistema nervioso como la circulacion sanguinea” (12).

En Centroamérica los indigenas que ejercian las funciones de sobadores y
componedores de huesos tenian sus indicaciones escritas para curar con las manos. En
la actualidad en Nicaragua y Costa Rica la pomada de vaca o aceite de cerdo ha sido

reemplazado por un ungiiento balsamico llamado Zepol (12).

e Sobadores

Los sobadores son confundidos con los curanderos especialmente con aquellos que
atienden las enfermedades tradicionales en las cuales la base de la curacion, ademas
de los remedios de plantas, es el sobado, por eso no se auto identifican como

curanderos; no obstante, se aprecian en el comin como curandero (12).

Se distinguen distintas apreciaciones sobre este entendimiento ancestral:

e Sobador de empacho

Es la persona que tiene el don de sanar sobando los males del estdbmago: son
especialistas que sanan a la nifiez y a los adultos. Para poder sanar soban, rosean y

purgan, en el caso del empacho viene acompariado de sol y de ojo (12).

e Sobador de descompostura

Esta denominacion se aplica en los pueblos chorotegas del Centro y Norte, es la

persona que sana los huesos de cualquier parte del cuerpo (12).

e Sobador o compone huesos

En la region del Pacifico se denomina asi a los especialistas que tiene el don de sobar
carne juida, identificar esquicios, componer torceduras, zafaduras y fracturas de

huesos, para lo cual aplican diferentes técnicas para identificar el mal provocado y
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utilizan recursos de plantas medicinales para preparar ungientos. Compone las
articulaciones (cuerdas) huesos que no funcionan bien o que estan quebrados, alinean
los huesos del cuerpo. Son las personas que compone huesos de cualquier parte del

cuerpo ya sean quebrados o zafados, curan con hojas y compuestos de animales (12).

e Sobadores

En algunos pueblos chorotegas y cacaoperas se denominan asi a los que tienen el don
para el cuido de las descomposturas de los huesos. Sobanderos: Son especialistas en
la descompostura de las cuerdas (tendones), y alinean los huesos en el cuerpo, ubicados

en la ascendencia Nahoas” (12).

El indio americano precolombino trataba con relativa habilidad las fracturas,
realizando amputaciones simples complementadas con prétesis de madera como ha
sido comprobado en el Perd. Practicaban la inmovilizacion de fracturas y reduccion de
luxaciones empleando entablillados, pero como la consolidacion dependia de la
correcta manipulaciéon inicial, eran frecuentes los grandes callos Oseos, las
deformidades y acortamientos de los huesos fracturados. Otro de los recursos médicos
era la succion y aplicacion de ventosas. La succion particularmente era un recurso muy

utilizado, luego del bafio en el rio y sobamientos por los tupinambaes brasilefios (12).

e Musicay Chamanismo en la Cultura Secoya

El chamanismo Tukano de gran prestigio se ha difundido no solo en grandes areas de
la cuenca amazodnica, sino también en los andes ecuatorianos y peruanos, pues existen
evidencias que desde épocas prehispanicas se han establecido redes de contactos para

el intercambio de bienes y chamanismo entre estas dos regiones (12).
Los Secoya representan una de las culturas mas antiguas de la Amazonia, “muy

respetada por sus vecinos por la alta especializacion y sabiduria de los dirigentes

religiosos... no necesitaron de otra organizacion que la de sus propias familias, se
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nuclearon siempre alrededor de alguien a quién llamaron “yagé ucuque —bebedor de
yagé” (12).

Existan o no son muchos los chamanes, médicos brujos y médicos tradicionales
sudamericanos que conocen todos los secretos del cuerpo humano, y son capaces de
obrar auténticos milagros a ojos de nuestros fisioterapeutas mas expertos solo con sus

manos y oraciones (12).

Periodo Colonial Hispanico

Con la llegada de los hispanos al continente americano se produjo la marginacion de
la medicina indigena, y con el dominio militar, politico, y religioso ejercido sobre los
pueblos americanos, la medicina hispano-europea, suplant6 en forma contundente las
manifestaciones de la medicina tradicional, todo ello a través de las instituciones

existentes en la colonia (12).

Segun el mexicano Mario Rojas Alba, la ideologia médica grecolatina (hipocratica y
galénica), y en cierta medida la arabe, sustituyeron parcialmente a la prehispanica, se
sefiald a la medicina indigena como inferior, y plagada de pensamientos “demoniacos”
propios de la “supercheria” de los curanderos amerindios, negros y mestizos “mal

educados en la doctrina cristiana” (12).

El doctor Cristobal de Ojeda, lleg6 en 1519 con el ejército invasor de Hernan Cortés,
fue el primer médico espafiol que ejercié en México. En América el uso de
medicamentos se basa fundamentalmente en el uso de plantas autoctonas. Otro aspecto
que se deriva de la Edad Media es el ejercicio legal de la medicina, que estaba regulado
por el Tribunal Real del Protomedicato (12).

Los antecedentes culturales, sociales y politicos influyeron en el modo en que se
establecio la medicina en América desde el punto de vista legal y tecnoldgico, por
consiguiente, América Latina constituye un receptaculo del conocimiento europeo,

especialmente en lo que respecta a técnicas quirdrgicas (12).
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A lo largo del siglo XVIII, es posible detectar la existencia de tres grupos de
profesionales de la salud, los médicos clasicos, los médicos practicos y los médicos
clinicos caracterizados cada uno de ellos especificamente por sus ideas y practicas

médicas contrapuestas (12).

Espacios de la fisioterapia en la sociedad colonial

En el siglo XV1 cuando los espafioles colonizaron lo que hoy es Latinoamérica y en
especial a Ecuador trajeron su medicina, que era una medicina medieval, atrasada en
relacion a otros paises europeos, la cual tenia una base galénica con algunas influencias
arabes; segun Fidel Aguirre Medrano (1996) “era una medicina que examinaba el

pulso y la orina, prescribia y ejecutaba las purgas y las sangrias” (12).

Al llegar los espafioles trajeron su cultura, pero también sus gérmenes a los cuales
tenian una resistencia e inmunidad natural, no asi los nativos de nuestras tierras, los
cuales carecian de esta inmunidad, por ello el contacto provoco epidemias mortiferas.
El sarampion, la varicela, la viruela, la difteria afectaron a los pobladores americanos,

causaron gran mortandad, especialmente en nifios y ancianos (12).

En la época colonial existi6 una confluencia de varias tendencias e ideas sobre
medicina, la hispanica y la tradicional indigena prehispanica. Las enfermedades
afectaron tanto a espafioles como a indigenas, por esta razon se establecieron centros
de atencion médica, donde las atenciones médicas se diferenciaban por genero, clase
social, oficio y origen. La atencidn en los espafioles era para la gente pobre, con
condiciones sociales deplorables o con patologias incurables. Los espafioles que

disponian de medios econémicos medios o altos eran atendidos en sus domicilios (12).

El pensamiento médico del periodo colonial tuvo “un proceso de difusion, recepcion
e institucionalizacion de las ideas médicas europeas y su confrontacion con la cultura

médica prehispanica” (12).

Se organizaron tres modelos médicos: aborigen, popular y cientifico u oficial. Desde

el inicio de la colonia en Ecuador, la atencion de salud a la comunidad siempre se dio
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de una manera asistencial y hospitalaria, por ello, considero que el analisis y el
recuento de las actividades desarrolladas en los hospitales, nos permite tener un
analisis mas exacto de lo acontecido con las practicas médicas de la época y conocer

si se practicaba la fisioterapia (12).

Esta observacion se la puede realizar solamente en ciudades como Quito, Guayaquil y
Cuenca, donde la contribucién y formacion de los especialistas llegados de Europa,
tuvo un impacto directo no solo en las instituciones de salud en las que prestaron sus
servicios, sino en las universidades en las cuales brindaron su contingente como
docentes (12).

Estos lineamientos nuevos para la época crean necesidades en la adquisicion de
equipos y tecnologia, pero de lo analizado en escritos y estudios realizados en esos
afios, el avance cientifico de la medicina hospitalaria no es uniforme, ni continuo y se
encuentran documentalmente escasisimas actividades concernientes a la fisioterapia
(12).

En relacién a la traumatologia y lo que nos concierne como fisioterapistas Virgilio
Paredes Borja en su Historia de la Medicina en el Ecuador afirma que la estructura del
saber aborigen se mantuvo con algunos cambios en el periodo colonial “Para
traumatologia estuvieron los sobadores en la costa, los fregadores en la sierra y los

tocadores en la antigua region de los cafiaris” (12).

La division del trabajo médico fue amplia en la colonia. Se describe la existencia de

las siguientes categorias (12):

e Curanderos
e Barberos
e Sangradores o flebotomistas

e Ensalmadores o algebristas, que eran los encargados de curar fracturas o

dislocaciones de los huesos y también aplicando medicamentos empiricos.
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e Herbolarios o botanicos

e Parteras, recibidoras o comadronas

En el afio 1568 se fundd el Real Tribunal del Protomedicato, institucion espafiola cuya
funcion era la de examinar y otorgar las licencias para el ejercicio de la medicina y de
sus ramas: boticario, barbero y las demas enumeradas. De ello se concluye que los que
ejercian el cuidado de la salud eran clasificados segun su clase social y los estudios

realizados (12).

Durante la colonia hubo otro tipo de medicina paralela a la oficial o espafiola, esta
medicina fue la practicada por los curanderos indigenas, que fieles a la tradicion oral
de sus antepasados, siguieron ejerciéndola a pesar de estar prohibida y ser perseguida.
El herbario medicinal tan rico era usado en las clases sociales medias y bajas (12).

La medicina indigena, desde sus inicios habia generado un conocimiento coherente de
las cualidades terapéuticas de las plantas, de los minerales o de los productos obtenidos
de animales. Los curanderos, sobadores, comadronas, etc. fueron importante vinculo
entre los “enfermos fisicos”, y los “espirituales” pues ciertas enfermedades lograban
el alivio espiritual de los pacientes gracias a la intervencion de dichos sanadores

tradicionales (12).

Entre las enfermedades mortales que no eran propias de América estan la viruela, el
sarampion, la peste bubdnica y pulmonar, el tifus y el cdlera. Todas estas
enfermedades, excepto el colera de origen asiatico existia en varias partes de Europa

en la época del Renacimiento, sobre todo en las grandes ciudades (12).

En el Ecuador precolombino las enfermedades eran mucho menos frecuentes que en
Europa, y las epidemias casi inexistentes. Aunque la densidad demografica alcanzé
niveles que permitian la prolongacion indefinida de cadenas de contaminacion de un

ser humano a otro, las epidemias nunca llegaron a establecerse (12).
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La historia de las epidemias en Ecuador durante los primeros afios de la colonia tiene
mucha similitud con el Per(. Grandes epidemias ocurrieron entre los afios 1524 y 1527,
de 1531 a 1533, en 1546, de 1558 a 1560, y de 1585 a 1591. No hay evidencia de que
las enfermedades del continente europeo penetraran a la region amazoénica antes del

siglo diecisiete, al igual que la malaria y la fiebre amarilla (12).

Carlos 111 tuvo una politica real de impulso hacia las disciplinas cientificas y promueve
la creacién de instituciones capaces de dar respuestas a las nuevas exigencias del
Estado en Espafia y en las colonias americanas, una de estas disciplinas cientificas fue
la medicina y dentro de ella la preparacion de los médicos y otros practicantes de esta
rama (12).

Segun varias versiones historicas en la colonia hubo algunos médicos espafioles que
brindaban sus servicios especialmente en hospitales de caridad que sucesivamente se
fundaron en el pais, se sefiala que el 9 de marzo de 1565, se funda en Quito, el
“Hospital de la Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo” entidad hospitalaria que con

el devenir seria la institucion de salud mas importante del pais (12).

En los siglos XVI1 'y XVII se instituyen otros hospitales, la atencion a los pacientes era
brindada preferentemente por comunidades religiosas. Siempre existidé una estrecha
relacion entre medicina y religion, las personas confiaban en los médicos en forma

incipiente, se hacian procesiones y rogativas cuando aparecian las epidemias (12).

Después de finales del siglo XVII, inclusive los brotes mas severos no resultaron tan
devastadores como durante el siglo XV1. De acuerdo con el Doctor Eugenio Espejo,

la viruela era “casi endémico” en la ciudad para 1783 (12).

Existen registros anteriores que mencionan bajas tasas de mortalidad durante las
epidemias de sarampion y viruela, estos datos sugieren que estas infecciones eran casi
permanentes, atacando especialmente a los nifios y confiriendo inmunidad a los

sobrevivientes sin alcanzar proporciones epidémicas, salvo de vez en cuando (12).
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Eugenio de Santa Cruz y Espejo

El mestizo quitefio Francisco Javier Eugenio de Santa Cruz y Espejo, es el més alto
pensador cientifico del continente americano en el siglo XVII1, y la figura que mas nos

representa en el &rea de la medicina colonial de Ecuador (12).

Espejo nacio6 en una cuna humilde y su infancia y adolescencia fueron en el ambiente
del Hospital de la Misericordia de Quito. Para esa época habia muchos médicos
improvisados e incompetentes. En 1762 se gradud de bachiller y maestro de filosofia
en el colegio jesuita de San Gregorio y en 1767 se recibié como doctor en medicina en

la Universidad de Santo Tomas (12).

En 1770 obtuvo un titulo en derecho civil y candnico, en 1772 Espejo empez0 a ejercer
la medicina en Quito. El Cabildo de Quito le solicit6 la redaccion de un método para
prevenir las viruelas en el afio 1785, en su informe atribuyd el problema a causas
sociales y culturales, entre ellas las pésimas condiciones sanitarias de la ciudad y la
mala formacion médica, insistiendo en cambiar ciertas practicas médicas inapropiadas
e indtiles. Espejo recomienda a las autoridades aislar a los enfermos y hasta proyecta

un leprocomio, también le preocupd la tuberculosis y el cancer (12).

Segun Eduardo Estrella, existia una “ideologia de medicina-caridad, que impregna la
asistencia meédica colonial, e influye hasta muy avanzada la vida republicana en los
conceptos de medicina beneficencia, 0 medicina asistencia, que se dirige hacia los
pobres o marginados”. En todos los textos consultados no se mencionan tratamientos

incipientes ni practicas de fisioterapia en los hospitales (12).

A Quito lleg6 el primer médico, 60 afios después de haber sido inaugurado el Hospital
de la Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo, més tarde denominado Hospital San
Juan de Dios. El hospital inicialmente fue un sitio para “ir a morir” en medio de
piadosos cuidados de caritativas sefioras; este lugar servia para salvar el alma, puesto

que el cuerpo iba a perecer de todos modos (12).
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Con la conquista espafiola lo que se inicio, entonces, fue un proceso de sincretismo de
dos medicinas tradicionales: de los conquistadores y conquistados Segun Virgilio
Paredes Borja: “En el siglo XVIII se inicia la enfermeria organizada en el Ecuador, la
nueva medicina, la farmacia, la botanica médica, la organizacion hospitalaria, la

administracion y la practica de la cirugia menor” (12).

Mientras que las universidades se mantienen en buena parte dentro de los moldes
rigidos y escolasticos del siglo XVII, el nuevo saber ilustrado encuentra nuevos
espacios de produccién y trasmision. Es en el campo médico, tal vez, en el que la

ilustracion espafiola muestra su fuerza y su complejidad (12).

Se ha descubierto que la cantidad de médicos no fue suficiente para esta época, aunque
su presencia y necesidad siempre fue requerida por la poblacién. Como contraparte se
ha constatado la permanente existencia de “empiricos”, “curanderos”, “fregadores” y
“sangradores”, a los cuales las autoridades exigian presentarse con certificados de
estudios, toda vez que muchos de ellos actuaban al margen de las disposiciones del
cabildo (12).

La poblacion de Quito en 1894 era de 40.000 habitantes, habia espacios semirrurales
adscritos administrativamente al dmbito de la ciudad, como la Magdalena. El
Municipio de Quito se interesd, desde fines del siglo XIX, por la eliminacion de pestes
y enfermedades contagiosas a traves del mejoramiento de las condiciones sanitarias de

establecimientos publicos y casas particulares (12).

Las acciones salubristas se ejecutaron y desarrollaron en las ciudades europeas desde
el siglo XVII, como respuesta a las epidemias, pero, segun algunos autores europeos,
no se puede hablar de politicas higienistas en un sentido moderno sino a finales del
siglo XVl e inicios del siglo X1X, y al hablar de los paises sudamericanos en especial

en el Ecuador fue mucho maés tardia (12).

A pesar de existir, en el caso de Quito, antecedentes (escritos, propuestas) de este tipo,
desde los afios mismos de las Reformas Borbonicas, como parte de las preocupaciones

32



de las capas ilustradas, la higienizacion no paso a constituir una tendencia coherente
de accidn social sino en las primeras décadas del siglo pasado y, mas especificamente,

en los afos treinta (12).

El fisioterapeuta, es un profesional encardo de valorar, planificar y aplicar medidas
terapéuticas en las diversas especialidades médicas, entre otras: neurologia, pediatria,
ginecologia, terapia intensiva, obstetricia, vascular, reumatologia, neumologia,
traumatologia y ortopedia, medica del deporte, clinica médica y oncologia. La
amplitud de las especialidades que en la actualidad la fisioterapia esta presente
practicamente en todas las especialidades médicas y su aporte es vital para la atencion

y rehabilitacion que requieren de estos especialistas (12).

2.1.4. Objeto disciplinar

Movimiento Corporal Humano

El estudio del movimiento humano es fascinante debido a dos razones principales. En
primer lugar, nos permite conocer nuestros propios cuerpos; a pesar de que la mayor
parte de las personas muestran una gran ignorancia en todo lo que se refiere a si
mismas, también tienen una gran curiosidad. La ciencia del movimiento humano
explica como somos capaces de llevar a cabo nuestras vidas normales mediante la
realizacion de una inmensa gama de actividades funcionales cotidianas, de la practica
deportiva y de la participacion en otras formas de actividad. La segunda razon para
explicar la fascinacion del estudio del movimiento humano esta relacionada con su
complejidad y con las dificultades que tenemos que superar para conocer con precision

la forma en que nos movemos (13).

El estudio del movimiento humano despierta inevitablemente un sentimiento de
asombro ante la inmensa variedad de complejas tareas que somos capaces de realizar
con facilidad a pesar del escaso conocimiento que tenemos acerca de éstas. Por
ejemplo, mientras que se ha realizado un nimero sustancial de estudios cientificos

acerca de los movimientos de la marcha y la carrera, son pocos los estudios de
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investigacion publicados en relacion con otras funciones importantes que llevan a cabo
los miembros del cuerpo, asi como sobre las actividades cotidianas que realizamos con

los miembros superiores (13).

La observacion del movimiento humano revela una variedad compleja vy
aparentemente infinita de modificaciones posicionales en relacion con una amplia
gama de factores internos y externos o que son controladas por éstos. Para empezar a
comprender como los sistemas corporales interaccionan para dar lugar a los
movimientos voluntarios y finamente controlados, es esencial un cierto orden en su
estudio. Debemos conocer los mecanismos de inicio, realizacion y control del
movimiento humano, dado que requieren todos los profesionales que trabajan en esta
area (13).

El movimiento humano puede contemplarse a través de diferentes puntos de vista:

Anatomico: con descripcion de la estructura del cuerpo, de la relacién entre sus
distintas partes y de sus posibilidades de movimiento. La alineacion incorrecta o la

alteracion de las estructuras anatémicas influyen claramente en el movimiento (13).

Fisioldgico: relacionado con los mecanismos de funcionamiento de los sistemas del
cuerpo humano. La fisiologia también ofrece informacidn acerca del inicio y el control
del movimiento. En muchos casos, el funcionamiento incorrecto o la falta de

integracion entre los distintos sistemas da lugar a alteraciones en el movimiento (13).

Biomecéanico: con evaluacion de las relaciones de fuerza, tiempo y distancia que

tienen lugar en el movimiento (13).

Psicoldgico: con el estudio de las sensaciones, las percepciones y las motivaciones
que rodean al movimiento, asi como de los mecanismos neuroldgicos y quimicos/

hormonales que lo controlan (13).

El movimiento permite a las personas conocer el medio que las rodea y el poder
interactuar con él, de esta forma, lo tipifica, lo hace Unico dentro de una colectividad,

pues esta impregnado de las caracteristicas propias de cada sujeto (14).
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El desarrollo conceptual que ha traido consigo la ultima década permite a la
fisioterapia, orientar de nuevo su mision profesional y disciplinaria hacia la calidad de
vida de las personas y entender su papel desde una perspectiva social, bajo un abordaje
integral de salud que supone su interaccion con otras disciplinas y profesiones en el
andlisis y la solucion de los problemas de acuerdo con el contexto en el que se

presenten (14).

La propuesta evaluativa reconoce que la fisioterapia desde el estudio del movimiento
corporal humano pretende identificar, presentar y propiciar las condiciones que le
permitan al ser humano estructurar y vivir su proyecto de vida desde su interaccion

mediada por la corporeidad en los escenarios propios de su vida de relacion (14).

Los recursos necesarios para conseguir este ideal de impacto en la calidad de vida de
las personas, estan la consolidacion y la legitimizacién de los referentes
epistemoldgicos y metodoldgicos que interrelacionan el abordaje funcional en una
perspectiva integral que incluya las dimensiones afectiva, cognitiva, espiritual y social,
inmersas hasta el momento en las caracteristicas y niveles de funcionalidad,
independencia o discapacidad que facilitan o bloquean la satisfaccion de las

necesidades de ser, tener, hacer y estar de la humanidad (14).

En este sentido, la propuesta evaluativa por parte del fisioterapeuta entrega elementos
practicos que permiten materializar la condicion o la caracteristica de funcionamiento
o discapacidad que describa la salud de una persona desde su comportamiento motor
y la posibilidad de interaccién consigo mismo y con los demas que éste posibilita,
teniendo en cuenta que el abordaje integral involucra diferentes actores en una relacion
transdisciplinaria donde cada uno comparte su conocimiento, actitud y experiencia

desde su proyecto de vida (14).

El hombre desarrolla las capacidades de aprender, adaptarse y confrontarse con el
mundo y ante él, alcanzando un nivel de independencia en su entorno interno, material
y social, gracias a su aprendizaje y su actividad motora tan intrincados con sus
componentes historico, social y cultural. Cuando se afecta la independencia, el
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fisioterapeuta influye en los ajustes que el usuario requiere realizar para adaptarse a su
realidad. Estos ajustes provienen del andlisis del contexto en el que se desenvuelve el
usuario, su historia y sus expectativas individuales y familiares, de la interpretacion de
los resultados de la evaluacion del movimiento corporal humano manifiestos en el
diagndstico fisioterapéutico, que precisan la condicion de funcionamiento de la
persona, asi como su actitud, su potencial y su disposicién para desarrollar

conjuntamente estrategias que propicien o mejoren su integracion social (14).

Teniendo en cuenta que el objeto de estudio de la fisioterapia es el movimiento
corporal humano, es imprescindible que en la practica profesional el fisioterapeuta
asuma las acciones evaluativas y de medicion desde una concepcidn que respalde sus
funciones y asuma las implicaciones, siendo coherente con su formacién y permitiendo
construirse a si mismo en un dialogo abierto y permanente que nutra la reflexion y lo
obligue a ser excesivamente cuidadoso con las exigencias y los factores externos

impuestos por la accién y el trabajo (14).

2.1.5. Especialidades de la Fisioterapia

La fisioterapia es una profesién llena de posibilidades. De hecho, el cuerpo humano
funciona como una maquina muy compleja. Y cada pieza puede requerir un
tratamiento distinto. Asi pues, es l6gico que existan diversas especialidades. Estas son

algunas de las mas frecuentes (15):

Neurologia. La fisioterapia aumenta la calidad de la vida de las personas con
trastornos neuroldgicos. De hecho, algunas pueden mejorar mucho fisicamente gracias
a un tratamiento regular. Hay que distinguir entre fisioterapia neurologica infantil y

fisioterapia neuroldgica para adultos (15).

Pediatria. Algunos nifios pueden necesitar la ayuda de un profesional, ya sea por
trastornos del desarrollo o por dolencias puntuales. Se pueden tratar afectaciones

musculoesqueléticas, neuroldgicas, respiratorias, reumatologicas, etc. (15).
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Geriatria. El envejecimiento suele provocar un aumento de los problemas de salud.
La fisioterapia es un medio para combatir los sintomas y contribuir al bienestar

corporal (15).

Ginecologia. La fisioterapia contribuye a la buena salud del suelo pélvico. Puede tratar
el preparto, el posparto, la incontinencia urinaria o las disfunciones sexuales (15).

Deporte. Las personas que hacen deporte de forma profesional o como aficion regular
necesitan un fisioterapeuta de confianza. No solo para tratar las lesiones, sino para

prevenirlas (15).

Salud mental y psiquiatria. Los tratamientos de fisioterapia disminuyen las

sensaciones de ansiedad y ayudan a encontrar el equilibrio cuerpo-mente (15).

Traumatologia. En este ambito se tratan las fracturas Oseas, las luxaciones, los

esguinces, las inflamaciones, etc. (15).

Oncologia. Los enfermos de cancer también pueden beneficiarse de la fisioterapia. La

estimulacion contribuye a una mayor sensacion de bienestar (15).

2.1.6. Principios generales de comportamiento de la Fisioterapia en la WCPT
(Confederacion Mundial de Fisioterapia)

La Fisioterapia constituye una profesién autonoma y con identidad propia dentro del
ambito de la salud (11).

La Fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento fisico; es decir, el conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas, que mediante la aplicacion de medios fisicos curan,
previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan y readaptan a
las personas afectas de disfunciones somaticas o a las que desean mantener un nivel
adecuado de salud (11).
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Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucidn de pruebas eléctricas y manuales precisas
para determinar el valor de la afectacion de la inervacion y fuerza muscular, pruebas
para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la

evolucion (11).

Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicacion de tratamientos con
medios fisicos que se prestan a los enfermos de todas las especialidades de medicina
y cirugia donde sea necesaria la aplicacion de dichos tratamientos, entendiéndose por
medios fisicos: eléctricos, térmicos, mecanicos, hidricos, manuales y ejercicios
terapéuticos con técnicas especiales en: patologias respiratorias, paralisis cerebral,
neurologia y neurocirugia, reumatologia y ortopedia, coronariopatias, lesiones
medulares, ejercicios maternales pre y post parto y cuantas técnicas fisioterapicas
puedan utilizarse en el tratamiento de enfermos o en la prevencion y la promocién de
la salud (11).

Estas funciones se desempefiaran en instituciones sanitarias, centros docentes, centros
de servicios sociales, instituciones deportivas, consultorios de fisioterapia, centros de

rehabilitacion, gimnasios terapéuticos y domicilios de los usuarios (11).

El objetivo Gltimo de la Fisioterapia es preservar, restablecer y aumentar el nivel de
salud de los ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida de la persona y de la
comunidad (11).

La profesion de fisioterapeuta se rige por principios comunes a toda deontologia
profesional: respeto a la persona, proteccion de los derechos humanos, sentido de la
responsabilidad, honestidad, sinceridad para con los usuarios, prudencia en la
aplicacion de instrumentos y técnicas, competencia profesional, solidez de la

fundamentacion objetiva y cientifica de sus intervenciones profesionales (11).

La principal lealtad del fisioterapeuta es la que debe a su paciente y la salud de éste

debe anteponerse a cualquier otra conveniencia. En la prestacion de sus servicios el/la
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fisioterapeuta no haré ninguna discriminacion de personas por razén de nacimiento,
edad, raza, sexo, credo, ideologia, nacionalidad clase social o cualquier otra diferencia
(11).

El/la fisioterapeuta no realizara por si mismo, ni contribuira a practicas que atenten a
la libertad e integridad fisica y psiquica de las personas. La intervencion directa o la
cooperacion en la tortura y malos tratos, ademas de delito, constituye la mas grave

violacion de la ética profesional de los/las fisioterapeutas (11).

El/la fisioterapeuta no prestard su nombre ni su firma a personas que ilegitimamente -
sin la titulacién y la preparacion necesarias- realizan actos de ejercicio profesional de
la fisioterapia, y denunciara los casos de intrusismo que lleguen a su conocimiento
(112).

El ejercicio de la fisioterapia no deberd ser mezclado, ni en la practica, ni en su
presentacion publica, con otros procedimientos y practicas ajenas al fundamento

cientifico de la fisioterapia (11).

2.1.7. Objetivos de la Fisioterapia

e Realizar un examen y evaluacion integral del paciente o cliente.

e Evaluar los resultados del examen para hacer juicios clinicos sobre pacientes y
clientes.

e Formular un diagnostico, prondéstico y plan de intervencion.

e Proporcionar una consulta dentro de sus conocimientos y determinar cuando
los pacientes/clientes requieren ser referidos a otros profesionales del area de
salud.

e Implementar un programa de intervencion y tratamiento

e Determinar los resultados de cualquier intervencion /tratamientos.

e Hacer recomendaciones para el auto cuidado/programa de casa (16).
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2.1.8. Actividades que desarrollan los Fisioterapeutas

e Promocion de la salud

Segun la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS 1986), se define como el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. Cualquier actitud, recomendacion, o intervencion que haya demostrado su
capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su

morbimortalidad es, en si misma, una medida de promocion de la salud (17).

e Prevencion de la enfermedad

El concepto de prevencion esté ligado al proceso salud - enfermedad, es la aplicacion
de medidas técnicas que incluye aspectos médicos y de otras disciplinas que tienen
como finalidad impedir la aparicién de la enfermedad (prevencion primaria), curarla

(prevencion secundaria) y devolverle las capacidades perdidas (prevencion terciaria)”
(18).

El fisioterapeuta interviene en estos estadios con el fin de prevenir la aparicion o
agravamiento de un trastorno, mediante la formacion, la informacion, una deteccion
precoz de discapacidades, tanto en adultos como en nifios y con una intervencion

adecuada incidiendo, tanto sobre el propio sujeto como sobre su entorno (19).

e Asistencia terapéutica, habilitacion y rehabilitacion

El rol fundamental del fisioterapeuta involucra la intervencion directa en la préctica
clinica en un proceso que incluye la evaluacion, el diagndéstico, la planeacion, la

intervencion y la revaloracion, de los trastornos del movimiento y la funcion (20).

Los fisioterapeutas podran desarrollar la actividad profesional por medio de una

actuacion individual o multidisciplinar, trabajando en este supuesto, de acuerdo a las
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premisas de la interdisciplinariedad: respeto a la capacidad, autonomia y
responsabilidad de cada disciplina. Estos actos no se refieren exclusivamente a los
aspectos técnicos, sino también a los relacionales y sociales. Una parte esencial de la

intervencion la constituye la evaluacion de la eficacia del tratamiento (19).

El fisioterapeuta elabora y emite un diagndstico fisioterapico con la intencién de
identificar el problema o los problemas de salud que afectan al paciente, susceptible
de ser abordados desde la Fisioterapia. Asi, el diagnostico fisioterapico se refiere a la
identificacion de deficiencias, discapacidades y definir las capacidades de
participacion social que posee el paciente. A partir de este diagnostico, el
fisioterapeuta, establece los objetivos del tratamiento, el plan terapéutico y el
prondstico. (Proceden del CIE, clasificacion internacional de enfermedades y
deficiencias de la OMS) (19).

e Educacion

Este profesional debe realizar labores de educacion y promocién de la salud
constantemente, dirigidas a todo tipo de audiencias, ya que la instruccion es parte
inherente de la actividad del cuidado del paciente en el ejercicio de la profesion.
Asimismo, su labor esta enfocada, a brindar consultoria a los consumidores, a otros
profesionales de la salud y al pablico en general, respecto de los objetivos y beneficios
de la fisioterapia, asi como proporcionar tutorias a estudiantes y colegas. De la misma
manera, debe ser competente para participar en los aspectos académicos, participar en
programas de educacion continua e involucrarse en actividades de auto aprendizaje,

investigacion y estudios epidemioldgicos (20).

e Administracion

Un aspecto importante en la formacion de los fisioterapeutas consiste en adquirir
responsabilidades administrativas en una institucion, que incluyen la planeacion,
manejo, direcciodn, supervision, elaboracion de presupuestos y evaluacion. Debe ser
competente para ejercer una practica independiente con apego a su ética profesional
(19).
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e Gestion

El fisioterapeuta puede participar en la formulacion de politicas publicas y encuentra
un amplio campo de accion en procesos de consultoria, en aspectos legales y éticos,
en el area fiscal, en tramites con aseguradoras y en planificacion en desarrollo urbano,

entre otros (20).

e Investigacion

El fisioterapeuta debe ser capaz de investigar y aplicar los resultados en la practica,
fundamentando su ejercicio en la evidencia. De la misma manera, debe participar en
actividades de investigacion a lo largo de su ejercicio profesional, impulsando el
avance del quehacer clinico. Contribuyendo a la profesion difundiendo sus
conocimientos y competencias mediante publicaciones, reuniones, practicas y

docencias (19).

e Otros campos son

Estrategias de salud publica, defensa de los pacientes y para la salud, supervisar y
delegar, lider, el desarrollo e implementacion de politicas de salud a nivel local,

nacional e internacional (21).

2.1.9. Escenarios de la préactica laboral

Es el lugar, &ambito o entorno donde puede ejercer su profesion libremente, con esto lo
que se logra es crearle una riqueza a la profesion ya que cada vez mas la fisioterapia
se va involucrando en mas areas de la salud por esto su evolucion es constante, en
herramientas tecnologicas y en investigaciones. Resumidamente, estas son algunos de

los escenarios de la practica laboral del fisioterapeuta (15).

e Centros de fisioterapia.

e Centros sanitarios: hospitales, clinicas, etc.
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e Gimnasios.

e Entidades deportivas.

¢ Residencias de ancianos y personas con discapacidad.

e Universidad y centros de investigacion cientifica (15).

Los fisioterapeutas trabajan en policlinicos, hospitales, centros de educacion especial,

hoteles, hogares de ancianos, tanto en atencién primaria como especializada,

balnearios, gimnasios, centros deportivos, atencién domiciliaria y como docentes en

universidades o centros de formacion (22).

2.1.10. Salarios de Fisioterapeutas en el Ecuador

El Ministerio de Trabajo antes llamado Ministerio de Relaciones laborales y otras

instituciones publicas del pais entre ellas el departamento de finanzas, elabord la escala

de remuneracion para sector publico Ecuador 2019 (23).

Tabla de sueldo y salario

GRUPO OCUPACIONAL

GRADO | RMU en

| - . usD
Servidor Publico de Servicios 1 1 527
'Servidor Publico de Servicios2 | 2 553
Servndor Publico de Apoyo 1 3 585
Servndor Pdblico de Apoyo 2 4 622
|Serv1dor Publico de Apoyo 3 5 675
\Servidor Publico de Apoyo 4 6 733
'Servidor Publico 1 7 817
'Servidor Publico 2 8 901
Serwdor F_’uﬁblqco 3 9 986
Serwdor Pblico 4 10 1.086
Serwdor Publico 5 1 1.212
Servndor Pdblico 6 12 1.412
Servidor Publico 7 13 1.676
Servidor Publico 8 14 1.760
Servidor Publico 9 15 2.034
Servidor Publico 10 16 2.308
Servidor Pdblico 11 17 2.472
Servidor Publico 12 18 2.641
Servidor Plblico 13 19 2.967
Servidor Publico 14 20 3.542
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Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se establecen pardmetros aplicables
a la informacion financiera para los fisioterapeutas del Ecuador (24).

Remuneraciones Mensuales: en el Ecuador por lo general un fisioterapeuta gana

mensualmente un sueldo de $1412.

2.1.11. Tasa de Fisioterapeutas en el Mundo

Se estima que 650 millones de personas en el mundo entero sufren alguna forma de
discapacidad y necesitan servicios de salud y rehabilitacion; por ello, no cabe duda de
lo importante que es contar con una oferta suficiente de profesionales de la salud que

puedan prestar esos servicios (25).

Sin embargo, en los planes y las publicaciones nacionales del sector de la salud o las
estrategias de desarrollo del personal sanitario muchas veces no se hace mencion de

los recursos humanos para la rehabilitacion (25).

Reforzar la base de informacion mundial sobre las diferentes ocupaciones sanitarias
fundandose en datos oportunos, completos y fiables es un requisito previo para la
elaboracion con base cientifica de estrategias de desarrollo de la fuerza de trabajo en

relacion con la rehabilitacion (25).

La Organizacion Mundial de la Salud no recomienda ningun «patrén oro» respecto de
la densidad minima de RHS para los servicios de rehabilitacién en un pais o una region
determinados. En efecto, como se ilustra aqui, existen grandes diferencias entre los

paises y regiones en cuanto al niUmero de fisioterapeutas en los distintos contextos (25).

Sin embargo, las densidades mas bajas se suelen observar mas comiunmente en los
paises de bajos y medianos ingresos, muchos de ellos situados sobre todo en el Africa
subsahariana, hogar de millones de personas con discapacidades que experimentan
grandes problemas para alcanzar y mantener un grado maximo de independencia y de
salud (25).
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La recogida, el analisis y la difusion continuos de datos y estadisticas en los planos
nacional e internacional sobre toda la gama de recursos humanos de los servicios de
rehabilitacion son cruciales para conocer y fortalecer la capacidad de los sistemas de

salud para atender las necesidades de atencidn sanitaria de la poblacién (25).

Densidad de fisioterapeutas en determinados paises
(alrededor de 2004)

Estados Unidos de América
Australia

Canada

Reino Unido

Panama

Sudafrica

Tanez

Cabo Verde

Zambia

Indonesa | 0.07
Uganda | 0.04

Mali | 0.03
Coted'lvoire | 0.02
Burkina Faso | 0.02

L3

0 1 2 3 4 5 6
Fisioterapeutas por 10 000 habitantes

Fuente: Global Atlas of the Health Workforce (extraccion personalizada, junio de 2009).

2.2. Marco legal y ético

Segun varios articulos de la ley de salud de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(33).
Seccion segunda
Salud
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendréa por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

45



diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género vy

generacional (33).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social (33).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atencién; y promovera Ila

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (33).

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud
y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad
(33).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector (33).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas

que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
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servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento  informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacidn de los pacientes (33).

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (33).

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario (33).

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura (33).

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud (33).

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos (33).

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion (33).

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante

el embarazo, parto y postparto (33).

47



7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los

econdémicos y comerciales (33).

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud (33).

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
corresponderd desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento vy
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos
(33).

En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus

derechos constitucionales (33).

Segun el Plan Nacional del Buen vivir en uno de sus objetivos indica que

la poblacion tiene varios derechos para mejorar su calidad de vida (34).

Plan Nacional del Buen vivir.

Obijetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad

Social.

Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion.
3.1. Disefio de a Investigacion

Es un estudio cuantitativo, no experimental y de corte transversal, debido a que las
variables no fueron manipuladas, el estudio se baso en el analisis de datos recolectados
y la interpretacion de los resultados de la situacion actual de los fisioterapeutas en la
provincia de Imbabura. Al mismo tiempo el estudio es transversal debido a que se lo

llevo a cabo en un determinado tiempo.

e Cuantitativo: Busca cuantificar los datos y, en general, aplica algln tipo de

analisis estadistico (35).

El enfoque de la investigacion es cuantitativo debido a que se recolectd datos
numeéricos acerca de variables previamente determinadas como son edad,
salario, nimero de fisioterapeutas... Se estudi6 la asociacion o relacion entre
las variables que han sido cuantificadas, lo que ayudé ain mas en la

interpretacion de los resultados.
3.2. Tipo de la investigacion

e Descriptivo: Es una forma de estudio para saber quién, dénde, cuando, como
y porqué del sujeto de estudio. En otras palabras, la informacion obtenida en
un estudio descriptivo explica perfectamente a una organizacion el
consumidor, objetos, conceptos y cuentas. Se usa la forma descriptiva para una

investigacion, cuando el objetivo es (36):

o Describir las caracteristicas de ciertos grupos. Por ejemplo, con base en los
datos obtenidos de cierta poblacidn se quiere determinar el porcentaje de

éstos, respecto a factores demograficos y socioeconémicos (36).
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o Calcular la proporcion especifica de gente en una poblacion especifica que
tiene ciertas caracteristicas (36).

o Descriptiva ya que a través de los datos recolectados se describié la
situacion actual de los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura Ilegando

al analisis de la situacion.

De campo: Aplica extrayendo datos e informaciones directamente de la
realidad a través del uso de técnicas de recoleccion (como entrevistas o
encuestas) con el fin de dar respuesta a alguna situacién o problema planteado
previamente (37).

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacioén

130 fisioterapeutas de la provincia de Imbabura.

3.3.2. Muestra

Aplicando un muestro no probabilistico por conveniencia la muestra qued6 definida

por 130 fisioterapeutas.

3.3.3. Criterios de inclusion.

Fisioterapeutas de la provincia de Imbabura que firmen el consentimiento

informado.

Fisioterapeutas que presten sus servicios en la provincia de Imbabura.

Fisioterapeutas con titulo de tercer nivel.
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3.3.4. Criterios de exclusion.

¢ Fisioterapeutas que cumplan con los criterios de inclusion.
e Fisioterapeutas que no asistan el dia de la aplicacion de la encuesta.

e Fisioterapeutas que no deseen participar en la investigacion.

3.4. Métodos de recoleccion de la informacién

e Analitico: Es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion
de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las

causas, la naturaleza y los efectos (38).

e Estadistico: ElI método estadistico consiste en wuna secuencia de
procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la
investigacion. Dicho manejo de datos tiene por proposito la comprobacién, en
una parte de la realidad, de una o varias consecuencias verificables deducidas

de la hipétesis general de la investigacion (39).

3.5. Técnicas e Instrumentos

3.5.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron en el proceso de investigacion

fueron:

e Consentimiento informado.

e Encuesta

3.5.6. Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el proceso de

investigacion fueron:
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¢ Consentimiento informado para participar en la investigacion.

e Cuestionarios impresos y electrdnicos.

Férmula para calcular la tasa actual de fisioterapeutas (26).

. NF*
TF =WXK

Para calcular la tasa de los fisioterapeutas se usé la formula de la Comisién
Interinstitucional de Estadisticas de Salud que es usada para calcular la tasa de médicos
que se requiere para atender una poblacion de 10.000 habitantes en una determinada

estimacién poblacional.

Esta investigacion se realizo con fisioterapeutas de la provincia de Imbabura, los
cuales cumplieron con los requerimientos de la investigacion en donde se recolectd
datos de profesionales sélo fisioterapeutas y que laboran en la provincia de Imbabura
para lo cual se utilizd6 como técnica la encuesta y se obtuvo informacion sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas que contribuyeron al proceso de la investigacion.
Con los datos obtenidos en las encuestas se procedid a ejecutar una base de datos en
Excel, de los cuales se realizd la presentacion de los resultados en tablas y gréaficos
para conocer la situacién actual de los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura,

ademas se utilizé una férmula para poder conocer la tasa de fisioterapeutas.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Independiente: Fisioterapeutas de la Provincia de Imbabura

Dependiente:

VARIABLES DE CARACTERIZACION

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
21-30 afios

Caracteristicas Conjunto de 31-40 afios
sociodemograficas | caracteristicas Grupo etario 41-50 afios
biologicas, 51-60 afios

socioeconémico

culturales que estan
presentes en la
poblacién sujeta a
estudio,  tomando
aquellas que puedan

ser medibles (40).

Mas de 61 afios

Género

Femenino

Masculino

Glbti

Estado Civil

Soltero

Casado

Divorciado

Unién libre

Viudo

Ciudad o Canton

donde trabaja

Otavalo

Cotacachi

Pimampiro

Urcuqui

Ibarra

Antonio Ante

Formacion pregrado
posgradual postgrado
Institucion de UTN
graduacion en UCE
d Catolica
pregrado UDLA
Otra......
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VARIABLES DE INTERES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Situacion actual de | El campo Asistencial
los Profesionales | profesional es el Educacion
Fisioterapeutas espacio de Campos superior
interaccion del profesionales Asesoria 0
profesionista, el consultoria

universo de
atencion 'y la
institucién, donde
se producen los
proyectos que
atienden

problemas sociales
y econdémicos. Se
entiende también
como el mercado

laboral, dado que

la actividad
profesional
merece una
retribucion

econémica por su
saber

especializado (41).

Investigacion

Aquel espacio en

el que un
individuo
desarrolla su

Escenarios laborales

Domicilio

Docencia

Consultorio

particular
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actividad labor,
también se le
conoce como

estacion o lugar de

Empresa o

industria

Hospital

Deporte

trabajo (42). Salud ocupacional
Rendimiento Osteomuscular
laboral 'y la Neurologia-
actuacion que Pediatria
manifiesta el Areas de Deporte —
trabajador al desempefio Actividad fisica
efectuar las Cardiorrespiratori
funciones y tareas a
principales  que Salud Puablica
exige su cargo en Otras............
el contexto laboral
especifico de
actuacion, lo cual
permite demostrar
su idoneidad (43).
Dinero que una De $5 a $10
persona recibe | Cobro por sesion De $10 a $20
como De $20 a $30
consecuencia de Mas de $30
realizar un Salario Bésico
determinado ($394)
servicio,  dinero Servidor pUblico 3
que se concede de ($986)
forma regular cada Servidor publico 4
cierto periodo de Salario ($1086)
tiempo (44). Servidor publico 5
($ 1212)
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Servidor publico 6
($ 1412)

Servidor publico 9
($ 2034)

Servidor publico
13
($ 2967)
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CAPITULO IV

4, Resultados

4.1. Analisis y discusion de los resultados

Gréfico 1.

Distribucion de la poblacion segun residencia.

RESIDENCIA
100%
69% 17% 10% 3% 1%
100%
100%
99%
0,
99% 90 22 13
4 1
99%
99%
Ibarra Otavalo Antonio Ante Cotacachi Urcuqui

Segun el gréfico, se puede observar que el 69% de los profesionales encuestados
residen en la ciudad de Ibarra, mientras que el 17% representan a profesionales de la
ciudad de Otavalo, el 10% de los encuestados residen en el canton Antonio Ante, el
3% representan a profesionales que residen en el cantdn Cotacachi y tan solo el 1% de
fisioterapeutas residen en el cantén Urcuqui. En el estudio no se encontr6 profesionales

fisioterapeutas residentes del canton Pimampiro.

La mayoria de los fisioterapeutas reside en la ciudad de Ibarra, son 90 profesionales

de esta area que representan al 69% de los encuestados.
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Gréfico 2.
Distribucion de la poblacion seguin edad

EDAD

100%

100%

100%

99%

99%

99%

99%
21-30 afios 31-40 afos 41-50 afios 51-60 afos

En el grafico se muestra que el 72% de la poblacion encuestada se encuentran entre
los 21 a 30 afos, el 19% de los profesionales se encuentran entre los 31 a 40 afios, el
5% de 51 a 60 afios y el 4% representa a los profesionales de entre los 41 a 50 afios.

No se encontré profesionales con méas de 61 afios.

Lo que se encuentra en relacion con el estudio del Perfil Profesional y Competencias
del Fisioterapeuta realizado en Bogota, Colombia, que establece que los profesionales
fisioterapeutas se encuentran entre 20 y 40 afios, confirmandose que es una profesion

joven (3).

Ademaés, concuerda con los datos del estudio del Colegio Nacional de Fisioterapeutas
de la Comunidad de Madrid, Espafia, en donde establece que aproximadamente el 90%
de los fisioterapeutas no supera los 45 afios lo que instaura que la poblacién al igual

que en este estudio es joven (1).
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Gréfico 3.
Distribucion de la poblacion segln género.

GENERO
100%

100%
100%
99%
99%

99%

99%
femenino masculino

En relacién con el género, el grafico muestra que la mayoria de los fisioterapeutas son
mujeres con un 69%, mientras que el 31% son hombres, no se encontrd poblacion

LGBTI.

Estos datos se encuentran en relacion con el estudio realizado en Bogota, Colombia
acerca del Perfil Profesional y Competencias del Fisioterapeuta en donde se evidencia
que el 88% de los encuestados son mujeres confirmandose la tendencia femenina

dentro de la profesion (3).
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Gréfico 4.
Distribucion de la poblacion segun el Estado Civil.

ESTADO CIVIL
100%

100%
100%
99%
99%

99%

99%
Soltero Casado Divorciado Union libre Viudo

Segun la distribucion del estado civil, se pudo determinar que la mayor parte de la
poblacién son solteros y corresponde al 57%, mientras que un 31% son casados, el 6%
representa a profesionales con estado civil divorciado, el 5% de los profesionales viven

en uniodn libre y tan solo el 1% representa al estado civil viudo.
Segun el estudio realizado en Bogota, Colombia acerca del Perfil Profesional y

Competencias del Fisioterapeuta el 55.8% de la poblacién es soltera paralelo con el

estudio que se realizo (3).
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Gréfico 5.
Distribucion de la poblacion segun el lugar donde trabaja.
LUGAR DE TRABAJO

100%
100%
100% 7% 11% 7% 4% 1% 1%
99%
99%
99% 100 14 9 5 1 1
99%

Ibarra Otavalo Antonio Ante Cotacachi Pimampiro Urcuqui

Segun el gréfico, se puede observar que el 77% de los profesionales encuestados
laboran en la ciudad de Ibarra, mientras que el 11% representan a profesionales que
laboran en la ciudad de Otavalo, el 7% laboran en el canton Antonio Ante, Cotacachi
representa al 4% de profesionales que laboran en dicho cantdn, el 1% representa a 1
fisioterapeuta que labora en el cantén Pimampiro, y, el 1% representa a 1 profesional
que labora en el cantén Urcuqui.

La mayoria de los fisioterapeutas labora en la ciudad de Ibarra, son 100 profesionales

que representan al 77% de los 130 fisioterapeutas encuestados lo cual revela que existe
una aglomeracion de fisioterapeutas trabajando dentro de la ciudad de Ibarra.

61



Gréfico 6.
Distribucion de la poblacion segun la Formacion Posgradual.

FORMACION POSGRADUAL

100%

85% 15%

100%

100%

99%

99%

99%

99%
Pregrado Postgrado

En relacién con la formacion posgradual, se puede observar que el 85% de
profesionales tienen el titulo de pregrado mientras que el 15% representan a

profesionales fisioterapeutas con postgrado.

Lo que difiere con el estudio del Perfil Profesional y Competencias del Fisioterapeuta
en Bogota ya que el 47,8% de fisioterapeutas colombianos han estudiado un postgrado,
mientras que en la provincia de Imbabura apenas el 15% de fisioterapeutas tiene un

postgrado situacién que Ilama la atencién (3).

De igual manera en el estudio realizado en Espafia, Madrid por el Colegio Profesional
de Fisioterapeutas, un porcentaje superior al 70% realizan postgrados, lo que
representa a la mayoria de los fisioterapeutas que se preparan en este pais a diferencia
de Imbabura que tan solo el 15% de profesionales tiene estudios de postgrados (1).
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Gréafico 7.

Distribucion de la poblacion segun la Institucion de Graduacién en pregrado.

100%

100%

100%

99%

99%

99%

99%

INSTITUCION

80% [ 15% 2% 1% 1% 1%
106 19 p) 1 1 1
1 2 3 4 5 6

1 UTN

2 UCE

3 Catdlica

4 Universidad Arturo Michelena,
Venezuela

5 Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi

6 Universidad Nacional de
Chimborazo

En el gréfico, se puede apreciar que el 80% de los fisioterapeutas se graduaron en la

Universidad Técnica del Norte, el 15% obtuvieron su titulo en la Universidad Central

del Ecuador, el 2% en la Universidad Catolica, el 1% en la Universidad Arturo

Michelena, Venezuela, el 1% en la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y 1% en

la Universidad Nacional de Chimborazo.

La mayoria de los fisioterapeutas que laboran en la provincia de Imbabura obtuvieron

su titulo de Licenciatura en Fisioterapia en la Universidad Técnica del Norte de los

130 encuestados 106 pertenecen a la UTN.
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Gréfico 8.
Distribucién de la poblacion segun Campo Profesional.

CAMPOS PROFESIONALES

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m1l Asistencial (122)

m2 Asesoriao
consultoria (77)

®3 Educacion
superior (14)

Campos profesionales

En el gréfico, podemos observar que el 94% de los profesionales fisioterapeutas se
desempefian en el campo profesional asistencial, mientras que el 59% su campo
profesional es asesoria y consultoria, y tan solo el 11% su campo profesional es
educacién superior. No se encontrd profesionales que se dediquen especificamente al

campo de la investigacion.

Segun la investigacion acerca del Perfil Profesional y Competencias del Fisioterapeuta
en Colombia en términos de campos profesionales, se destaca la presencia profesional
en el campo asistencial (72,9%), en educacion superior (42,1%), en administracion
(37,1%), en asesorias y consultorias (27,9%) y en investigacion formal (23,5%) (3).
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Gréfico 9.
Distribucion de la poblacion segun Escenario Laboral

ESCENARIOS LABORALES

100%
90% 48% 38% 38% 16% 11% 5% 3%
(]
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1 2 3 4 5 6 7

El 48% de fisioterapeutas trabajan en empresas o industrias, mientras que el 38% de

1 Empresas o Industrias

2 Domicilio

3 Consultorio particular

4 Hospital

5 Docencia

6 Deporte

7 Salud Ocupacional

los encuestados trabajan en domicilios, el 38% trabajan en consultorio particular, el
16% en hospitales, el 11% en docencia, el 5% en deporte y tan solo el 3% en salud

ocupacional.

El analisis de los escenarios en los cuales los Fisioterapeutas que fueron encuestados
en el estudio del Perfil Profesional y Competencias, realizan su actividad laboral en
atencion domiciliaria, instituciones de educaciéon universitaria, practica particular
clinica, instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencion, empresas o industrias,
instituciones hospitalarias de primer nivel de atencion, escenario particular en un
ambito no clinico, instituciones de actividad fisica o deporte, instituciones

hospitalarias de segundo nivel de atencion y otros escenarios (3).

Los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura trabajan en domicilios, docencia,
consultorio particular, empresas o industrias, hospitales, deporte y salud ocupacional.
Esto quiere decir que los estudios se encuentran en relacion ya que se desempefian en

los mismos escenarios laborales.
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Gréfico 10.
Distribucion de la poblacion segln el Areas de desempefio.

AREAS
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El 72% de los encuestados se desempefian en el area osteomuscular, mientras que el
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50% de fisioterapeutas se desempefian en el area de deporte - actividad fisica, el 40%
en el area de neurologia - pediatria, , el 23% se desempefian en salud publica, el 18% de
fisioterapeutas en el area cardiorrespiratoria, el 6% en terapia geriatrica, el 2% en el area de
terapia manual, el 2% en Ortesis y protesis, el 2% representa a terapia del suelo pélvico y

trastornos uroginecoldgicos Y, el 2% de fisioterapeutas se desempefian en hipoterapia.

En términos de areas, se destaca que el fisioterapeuta colombiano se desempefia la
mayor parte del tiempo de su jornada de trabajo en el area osteomuscular, seguida por
cardiopulmonar, salud ocupacional, neurologia, salud publica, deportes y actividad
fisica, vascular y estética. Otras areas que destacan son las de administracion,
particularmente auditoria, coordinacion de practicas y en otras areas clinicas como
terapias alternativas, musicoterapia, bioética, informatica en salud, oncologia, salud

mental, equinoterapia, podologia y genitourinario (3).
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Gréfico 11.
Distribucion de la poblacion segln valor por sesion de fisioterapia.

VALOR POR SESION
100%

100%
100%
99%
99%

99%

99%
De $10 - $20 No aplica De $5 - $10 De $20 - $30 Maés de $30

El 47% de los fisioterapeutas encuestados, cobran de $10 a $20, el 30% no aplica a
ningun cobro debido a que su trabajo es en algun tipo de entidad publica por ende la
atencion para los usuarios es totalmente gratuita, el 15% mantiene el valor por sesion
de fisioterapia de $5 a $10, mientras que el 8% de $20 a $30, y, tan solo el 1% cobra
mas de $30.

A diferencia del estudio de condiciones de trabajo y salud de los fisioterapeutas
egresados de la Escuela Colombiana de Rehabilitacién (45) en donde el 11,6%
representa a un valor de 10000 a 19999 pesos que en délares simboliza el valor de $3
a $6 por cada sesion de fisioterapia, el 18,8% representa a un valor de 20.000 a 29.999
pesos que en ddlares simboliza el valor de $6 a $9 por cada sesion de fisioterapia, el
20,3% representa a un valor de 30.000 a 39.999 pesos que en dolares simboliza el valor
de $9 a $12 por cada sesion de fisioterapia, el 13% representa a un valor de 40.000 a
49.999 pesos que en dolares simboliza el valor de $12 a $15 por cada sesién de
fisioterapia, el 8,7% representa a un valor de 50.000 a 99.999 pesos que en dolares
simboliza el valor de $15 a $30 por cada sesion de fisioterapia, y el 27,7% no aplica a

ningln cobro por sesion.
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Gréfico 12.
Distribucion de la poblacion segun el salario o ingreso mensual.

SALARIO
100%
31% e 2 KA EBEA E3d EBEA B2

100%
100%
99%

o
9% I 15 15 7 4 3 1

99%
99%
Servidor Salario Servidor Servidor De $500 De $710 Servidor Servidor Mas de Menos de

publico 3 Basico publico 5 publico4 a$700 a$900 publico 9 publico6 $3000  $300
($986)  ($394) ($1212) ($1086) ($2034) ($1412)

El grafico muestra que el 31% de fisioterapeutas ganan un salario de servidor pablico
3 ($986), mientras que el 15% tienen un salario basico ($394), el 12% representa a los
profesionales que ganan como servidor pablico 5 ($1212), el 12% también representa
a los profesionales que ganan como servidor publico 4 ($1086), el 12% ademas
representa a un ingreso mensual de entre los $500 a $700, el 7% representa a los

profesionales que ganan de entre $710 a $900.

El 5% gana como servidor publico 9 ($2034), el 3% representa a los profesionales que
ganan como servidor publico 6 ($1412), el 2% adquieren un maximo de $3000 y tan

solo el 1% de los encuestados tienen un ingreso mensual menor a los 300 délares.

A comparacién con el estudio acerca del Perfil Profesional y Competencias del
fisioterapeuta en Colombia se puede mencionar que el 41,5% de los fisioterapeutas
recibe menos de 2 salarios minimos mensuales, producto de su ejercicio profesional;
el 40,7% recibe entre 2 y 4 salarios minimos; y el 17,8%, mas de 4 salarios. Los datos
no concuerdan con este estudio (3). Lo que difiere del estudio realizado ya que en
rangos se puede decir que un fisioterapeuta colombiano gana de entre los $500 a un
poco mas de los $1000, mientras que en Imbabura se encontrd ingresos salariales de
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entre menos de un sueldo basico $260 hasta mas de los $3000. Pero ya mayoria de los
fisioterapeutas a nivel de Imbabura ganan cerca de los $1000.

El observatorio laboral de Colombia reporta (46) que el salario promedio de las
terapias esté alrededor de $ 566.846 y para los profesionales de la misma area con
estudios de postgrado el promedio de ingresos salariales es de $ 984.955 (47). Este
estudio se encuentra con relacion al estudio del Perfil Profesional y Competencias del

fisioterapeuta en Colombia, Bogota.
Tasa

Es el numero de Fisioterapeutas que efectivamente estan brindando atencion en salud
a la poblacion por cada 10.000 habitantes estimados en determinado espacio
geografico, en el mismo periodo (26).

Formula para calcular la tasa actual de fisioterapeutas (26).

Ft

TFt=N—><K
EPt

Donde:

TFt= Tasa de fisioterapeutas en un espacio geografico y en un periodo determinado

(t).

NFt= Numero de fisioterapeutas que trabajan en establecimientos de salud publicos y

privados en un periodo determinado (t).
EPt= Estimacion poblacional en el mismo periodo.

K =10.000
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Calculo de tasa actual de fisioterapeutas en la provincia de Imbabura
NFt= 130 fisioterapeutas
EP=398.244 habitantes en la provincia de Imbabura (27).

K =10.000

130
TFt = M x 10.000

TF'=3.26

Tasa de fisioterapeutas en Imbabura

En la provincia de Imbabura existen 130 fisioterapeutas datos del 2019, un total de
3,26 fisioterapeutas por cada 10.000 habitantes.

Tasa de fisioterapeutas en Espafia

En Espafia existen 38.630 fisioterapeutas activos (cifras de 2012), un total de 84 por
cada 100 mil habitantes (1). Por cada 10.000 habitantes en Espafia la tasa de

fisioterapeutas es del 8,17.
Poblacion = 47°270.000

Tasa de fisioterapeutas en Colombia

En Colombia existen 1751 fisioterapeutas activos (cifras de 2013) (3), un total
de 0,37 fisioterapeutas por cada 10.000 habitantes.

Poblacion = 47°340.000

La tasa actual de fisioterapeutas a nivel de Imbabura es del 3,26 lo que difiere con la

tasa de Colombia ya que da una tasa de 0,37 ademés en Espafia la tasa es del 8,17
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aungue es una tasa un poco mas alta que la de Imbabura y Colombia se puede analizar
que existe un nimero bajo de fisioterapeutas esto se debe a que es una profesion como
se puedo analizar joven, una profesion en pleno auge, a diferencia de otras profesiones
como la medicina o la enfermeria en donde las tasas para las poblaciones por lo general

son mas altas.

4.2. Propuesta de asociacion de fisioterapeutas en la provincia de Imbabura

4.1.1. Asociacion

Las asociaciones son personas colectivas, estructuradas organicamente para la
consecuencia de los fines de defensa de sus intereses y, que al obtener el
reconocimiento juridico adquieren la personeria juridica con atributos para su
determinacion y capacidad civil relativa para ejercer derechos y obligaciones, por

medio de representantes legales (28).

El estudio de las asociaciones profesionales comprende: los principios que las
fundamentan, el objeto y los fines, las formas de organizacion, el contenido de los
estatutos, reconocimiento juridico y disolucion (28).

4.1.2. Libertad de Asociacién, Cadigo de Trabajo.

Art. 440.- Libertad de asociacion. - Los trabajadores y los empleadores,
sin ninguna distincion y sin necesidad de autorizacion previa, tienen
derecho a constituir las asociaciones profesionales o sindicatos que
estimen conveniente, de afiliarse a ellos o de retirarse de los mismos, con
observancia de la ley y de los estatutos de las respectivas asociaciones
(29).

4.1.3. Como Formar una Asociacion de Fisioterapeutas en Imbabura.

Para poder formar una asociacion se debe cumplir con una serie de requisitos que

solicita el MIES, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social del Ecuador. Como
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podemos ver el Art. 440 del Cddigo de Trabajo dice que se esta en el derecho de crear
asociaciones profesionales siempre y cuando éstas cumplan con las leyes y estatutos

de dicha asociacion.

Los requisitos que se necesitan para formar una asociacion son los que se detallan
posteriormente, claro que, previo al ingreso de documentos al MIES se debera realizar
una asamblea convocando a los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura para que
por medio del voto directo se escoja a la comision que representara dicha asociacion y

quede establecido los estatutos que la regiran.

La comision que represente a la Asociacion puede estar constituida de la siguiente

manera.

Un presidente

Funciones del presidente (30):

e Convocar, presidir y dirigir las sesiones de la Asociacion y de la Junta
Directiva; elaborar el orden del dia de las respectivas sesiones.

e Convocar a sesiones extraordinarias a la Asamblea General y la Junta
Directiva.

e Representar a la Asociacion como persona Juridica.

e Velar por el fiel cumplimiento de los presentes estatutos.

e Rendir informe por escrito de las actividades desarrolladas por la Asociacion
durante su periodo.

e Proponer a la Junta Directiva los acuerdos y reglamentos que crea necesarios
para la mejor organizacion de la Asociacion.

e Firmar las actas, una vez aprobadas y toda orden de retiro y gastos de fondo en
asocio con el Tesorero.

o Sefialar a los VVocales sus funciones especiales y nombrar comisiones.

e Dar aviso a la Junta Directiva cuando quieran separarse de su cargo, temporal

o definitivamente.
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Un vicepresidente

Funciones del vicepresidente (30):

Ejercer las funciones del presidente, en toda su extension, cuando éste se lo
solicite 0 en caso de ausencia temporal o definitiva del titular.

e Tomar parte de las deliberaciones y decisiones de la Junta Directiva.

e Deberé trabajar conjuntamente con el presidente asesorandolo en todas sus
actuaciones.

e Presidir el Comité Cientifico.

Un secretario

Funciones del secretario (30):

e Citar alos Miembros para las reuniones de la Junta Directiva y de la Asamblea
General.

e Levantar las actas por escrito y en libro especial, de todas las sesiones.

e Llamar a lista en todas las sesiones.

e Contestar la correspondencia, previa consulta con el presidente.

e Firmar las actas una vez hayan sido aprobadas, en asocio con el presidente.

e Tener bajo su direccion el archivo de la Asociacién y el Libro de actas de la
Asociacion informando a la Junta Directiva todo lo que juzgue necesario

referente al movimiento social y cientifico.

Un tesorero

Funciones del tesorero (30):

e Recolectar las cuotas de admision y las cuotas de sostenimiento y las demas
que sean fijadas, extendiendo los recibos correspondientes.

e Depositar en un banco colombiano y en cuenta corriente y de ahorros a nombre

de la Asociacion, todos los dineros que reciba.
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e Firmar en union del presidente todos los cheques que signifiquen egresos para
la Asociacion.

e Llevar la contabilidad de la Asociacion.

e Rendir el informe correspondiente ante la Junta Directiva, cuando ella lo
solicite y ante la Asamblea General, cuando ella se reuna.

e Cancelar las entidades a las cuales se encuentre afiliada la Asociacion, las
cuotas correspondientes como miembro adherente.

e Recibir y entregar por inventario al término de su periodo, el dinero y demas
efectos confiados a su cargo.

e Tomar parte de las deliberaciones y decisiones de la Junta Directiva.
Seréa el Tesorero de la Gaceta Implantoldgica y de los cursos de capacitacion
en Implantologia Oral.

e Sera el depositario de los bienes que posea y adquiera la Asociacion, bajo

inventario certificado.

Un fiscal

Funciones del fiscal (30):

e Dar su visto bueno a los balances que presente el Tesorero.

e En caso de que dichos documentos no sean merecedores de su aprobacion,
rendira informe por escrito a la Junta Directiva, en donde sustentara sus glosas.

e Tomar parte en las deliberaciones y decisiones de la Junta Directiva.

e Vigilar la Junta Directiva y en caso de cualquier anomalia grave citar a
Asamblea Extraordinaria.

e EI Fiscal no podra ser removido de su cargo sino por la Asamblea General y
solamente tendré voz dentro de la Junta Directiva.

o Debe firmar el balance que presente el Tesorero a la Asamblea General y rendir

un informe escrito de su cargo.
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Quince vocales

Funciones de los vocales (30):

e Reemplazar transitoriamente al secretario y al Tesorero, por designacion del
presidente.
e Desempefiar las funciones que le asigne el presidente o la Junta Directiva.

e Tomar parte en las deliberaciones y decisiones de la Junta Directiva.

4..1.4. Requisitos para: constituir una corporacion o fundacion; registro de
directiva (31).

e Solicitud dirigida al/a ministro/a

e Acta de Asamblea General Constitutiva, suscrita por todos los fundadores (dos
e ejemplares)

e Estatuto (dos ejemplares)

e Declaracién Juramentada — para acreditar patrimonio (firmada por todos los

e fundadores) - Presentar cuando sea solicitada

4.1.5. Registro de Inclusion de Miembros de Organizaciones Sociales (32).

e Solicitud dirigida al/a Sr/a ministro/a del MIES, debidamente firmado por el
representante legal.

e Acta de la Asamblea original o copia certificada por el secretario de la
organizacion en la que conste la decision de inclusion de miembros de la

organizacion social; conteniendo al menos la siguiente informacion:

o Sefialamiento del dia, lugar y hora de instalacion y realizacion de la
Asamblea;
o Desarrollo de los puntos del orden del dia;

o Procedimiento estatutario aplicado para la inclusion de miembros; y,
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o Al pie del Acta deberd estar firmada por los miembros debidamente
registrados en el MIES que asistieron a la Asamblea, certificada por el
secretario de la Organizacion Social.

o Solicitud original dirigida al representante legal de la organizacion, con
clara expresion de la voluntad de querer pertenecer a ella, debidamente
firmada por el solicitante, o por su representante o apoderado.

e Los demas requisitos que se hubieren previsto en el estatuto.
e Listado de los miembros incluidos, conforme el archivo adjunto en formato

digital en un CD.

4.1.6. Vision de la propuesta de formacion de la Asociacion de Fisioterapeutas en

Imbabura.

Denominacién

La Asociacién de Fisioterapeutas de la Provincia de Imbabura seria una entidad
representativa de los Licenciados en Fisioterapia, teniendo un alcance regional, y la
sede se localizaria en la Ciudad de Ibarra, Universidad Técnica del Norte. Sus
funciones serian cientificas y gremiales y estaria dirigida por un directorio o comité

electo por voto directo.

La Asociacion sera una entidad en absoluto ajena a toda tendencia politica o religiosa,
debiendo circunscribirse en todos sus actos al fiel cumplimiento de su razén de ser.
Este organismo funcionard en la forma y condiciones que establecen las leyes y

reglamentos aplicables, en su Estatuto y las resoluciones de sus Asambleas.

Objetivos

La Asociacion tendra por objeto:

e Agrupar a los fisioterapeutas de la Zona 1 del Ecuador.
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Proponer y ejercer el control del ejercicio profesional desde el punto de vista
ético y deontoldgico y del cumplimiento de las normas legales y reglamentarias
que regulan dicho ejercicio.

Propender al estudio y perfeccionamiento de la profesion de en Fisioterapia.
Velar por el regular y correcto ejercicio de la profesion, fijando las condiciones
minimas y Optimas para ello, considerando las condiciones de trabajo y
econdmicas de los servicios profesionales, ya sean publicos o privados.
Informar en materia de la profesion y proteger y defender a sus afiliados en
asuntos de caracter profesional que afecten a la dignidad, los intereses
generales de la profesion y los que pudieran suscitarse con las entidades
publicas y privadas.

Aprobar el Codigo de Principios Eticos, que reglamentara deberes y derechos
de los profesionales comprendidos en su competencia.

Difundir los temas cientificos concernientes a la profesion, e incluso originar
cursos, conferencias y otros medios de docencia en la materia técnica y
cientifica de la profesion.

Establecer y mantener relaciones con organizaciones nacionales e
internacionales, permanentes o0 transitorias, y promover reuniones
internacionales acerca de temas concernientes a la profesién en el orden
técnico, cientifico, cultural y social de toda especie, representando a los
integrantes.

Promover la investigacion en el campo de la Fisioterapia de acuerdo con las
politicas establecidas a nivel Nacional, Regional y Local.

Combatir toda forma posible de ejercicio ilegal de la profesion.

Asumir la representacion de sus asociados y ejercer el derecho de peticion ante
los 6rganos del Estado, en lo referente a todos o cualquiera de los objetivos de

la asociacion.

4.1.7. Requisitos que deberian tener los miembros que integran la asociacion.

Tener titulo profesional en fisioterapia otorgado por alguna universidad,

debidamente reconocida.
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e No haber cometido faltas contra la ética o haber sido sancionado por alguna
autoridad competente.

4.3. Respuestas a las preguntas de Investigacion

¢ Cual es la situacion actual de los fisioterapeutas en la provincia de Imbabura?

Los fisioterapeutas de la provincia de Imbabura se desempefian la mayor parte de su
tiempo en el campo asistencial, asesoria y consultoria y muy pocos en educacién
superior, lo que llama la atencién es que de todos los fisioterapeutas identificados a
nivel de Imbabura ninguno se dedica a la investigacion formal y tampoco se

desempefian en el campo administrativo.

En cuanto a escenarios laborales la mayoria trabaja en empresas o industrias ya sean
estas publicas o privadas. Existen varios consultorios privados, se podria decir que una
cantidad excesiva de consultorios privados, ademdas varios realizan atencion a
domicilios, solo existen 14 docentes de fisioterapia, en lo que refiere a areas de
desempefio el fisioterapeuta imbaburefio se dedica mayormente en el area
osteomuscular, deporte y actividad fisica, neurologia y pediatria y salud publica estas

son las areas en las que mas trabajan.

Existen pocos fisioterapeutas que han logrado realizar estudios de postgrados, por lo
general los que obtuvieron su titulo de postgrado se debe a que salieron fuera del pais
a especializarse, no existen entidades o Universidades que ofrezcan estudios de
titulacion para fisioterapeutas en el Ecuador por lo cual existe una escasez de
fisioterapeutas enfocados en otras areas ya que para ello necesitan tener la preparacion,
certificados y la titulacion correspondiente para poder ejercer en areas como

Ginecologia, Salud mental y psiquiatria, Oncologia entre otras.

El valor por sesion que mas destaca dentro de una sesion de fisioterapia en Imbabura
es de entre los $10 a $20, sin embargo, existen valores de $5 que desvaloriza el

quehacer del fisioterapeuta.
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En cuanto a ingresos mensuales los rangos de salarios van desde menos de un salario
bésico hasta méas de los $3000, esto no quiere decir que la Fisioterapia sea bien
remunerada, pero si existen pocos fisioterapeutas que ganan mas de $3000, pero en un
promedio por lo general en Imbabura la mayoria de los fisioterapeutas adquiere cerca

0 un poco mas de los $1000.

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los fisioterapeutas de la provincia

de Imbabura?

La mayoria de los fisioterapeutas residen y laboran en la ciudad de Ibarra. Es una
poblacién joven de entre los 20-40 afios, predomina el género femenino, la mayoria
tiene estado civil soltero y la mayoria de los fisioterapeutas que laboran en la provincia
de Imbabura obtuvieron su titulo de tercer nivel en la Universidad Técnica del Norte,

Ibarra.

¢ Cuantos fisioterapeutas ejercen la profesion como tal en Imbabura?

Se identifico a 130 profesionales fisioterapeutas.

¢ Cual es la tasa de Fisioterapeutas en la provincia de Imbabura?

Existe una tasa de 3,26 fisioterapeutas por cada 10.000 habitantes en la provincia de

Imbabura.

¢ Como se podria conformar la Asociacion de Fisioterapeutas de Imbabura?

Todo trabajador o empleador tiene derecho a formar una asociacion profesional que
estime conveniente para lo cual se necesita cumplir con ciertos requisitos como son:
solicitud dirigida al/a ministro/a del MIES, Acta de Asamblea General Constitutiva,
suscrita por todos los fundadores, Estatuto (dos ejemplares), Declaracion Juramentada
— para acreditar patrimonio (firmada por todos los fundadores) - Presentar cuando sea
solicitada por el MIES.
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Previamente se deberia realizar una asamblea en donde por o menos se conforme un
directivo de cinco participantes electos por voto directo para representar dicha
asociacion, cabe recalcar que una asociacion dependiendo de lo que requiera puede

estar integrada por los asociados que necesite.

Una vez que se retinan estos requisitos se llevan al notario para que lleve la minuta del
acta de constitucion en donde se anexa el estatuto de la asociacion y la declaracién

juramentada una vez notariado se lleva al MIES y habria de esperar su resolucion.

La asociacion de fisioterapeutas a nivel de Imbabura podria estar formada por 20
miembros que representen a los diferentes cantones de la provincia de Imbabura y se
encarguen de apersonarse de los objetivos de la asociacion para el fiel cumplimiento
de la razon de ser de la asociacion. Podria constituirse por un presidente, un

vicepresidente, un secretario, un tesorero, un fiscal y 15 vocales.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Existen 130 profesionales fisioterapeutas en la provincia de Imbabura de los
cuales 100 laboran en Ibarra, 14 trabajan en Otavalo, 9 en Antonio Ante, 5 en
Cotacachi, 1 fisioterapeuta labora en Pimampiro y 1 en Urcuqui. La mayoria

de los fisioterapeutas viven y laboran en la ciudad de Ibarra.

e En el estudio realizado se obtuvo una poblacion joven de entre 20 a 40 afios
representando al 91% de los encuestados. ElI 57% de los profesionales tienen
estado civil soltero siendo estos 74 fisioterapeutas y la mayoria de los
fisioterapeutas obtuvieron su titulo en la Universidad Técnica del Norte siendo
éstos 106 que representa al 80%.

e Se identificé a 90 mujeres fisioterapeutas en la provincia de Imbabura que

representan al 69% de la poblacion.

e Existen a penas 20 fisioterapeutas con estudios de postgrado de los 130
encuestados que vendrian a representar a penas el 15% de la poblacion

encuestada.

e La tasa de Fisioterapeutas en la provincia de Imbabura es de 3,26 no es una
tasa correcta por cada 10.000 habitantes debido a que son pocos los

fisioterapeutas que cubren la poblacion de Imbabura.

e Los requisitos que se necesitan para formar una asociacion de Fisioterapia son

solo a penas cuatro y se los puede descargar de la pagina del MIES para poder
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llenarlos una vez que se forme la asamblea de fisioterapia y se designe al

comité o directorio que represente dicha asociacion.

No existen fisioterapeutas que se dediquen a la investigacion formal mucho
menos a funciones administrativas como tal. Por lo general el fisioterapeuta a
nivel de Imbabura trabaja en consultorios particulares, domicilios, empresas o
industrias ya seas privadas o publicas. Existen a penas 14 docentes de

Fisioterapia.
La mayoria de los fisioterapeutas ganan un promedio de $1000 mensuales, v,

los cobros de cada sesion de fisioterapeuta estan entre los $10 a $20 si nos

referimos a la mayoria.
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5.2. Recomendaciones

e Realizar estudios acerca de la situacion del fisioterapeuta a nivel pais para tener
una informacion clara y suficiente de la realidad de la Fisioterapia en el

Ecuador.

e Se sugiere crear proyectos en donde se eduque a la poblacion acerca de la
importancia de la fisioterapia no solo como una herramienta para curar
enfermedades o dolencias sino también como una herramienta preventiva ya

que el rol del fisioterapeuta es muy amplio.

e Los fisioterapeutas de las nuevas promociones deberian distribuirse de mejor
manera en todos los cantones restantes y asi poder brindar la atencidn necesaria

por cada 10.000 habitantes y cubrir con el resto de la poblacion.

e Trabajar en la propuesta de la creacién de la asociacion de fisioterapeutas en
Imbabura, ya que si se llegara a crear seria uno de los aportes mas grandes a la
Fisioterapia en el Ecuador y de esta manera luchar por todos cumplir con los
requerimientos de la profesién en cuanto a valores de las sesiones de
fisioterapia, ingresos mensuales, apertura de masters y postgrados dentro y
fuera del pais entre otros aspectos.

e Serecomienda a los fisioterapeutas interesarse por crear y trabajar en proyectos

de investigacion que aporten al quehacer del fisioterapeuta.

e Luchar por el reconocimiento y posicionamiento de la fisioterapia en el &mbito
sanitario laboral manteniendo lazos de unidon entre los fisioterapeutas
Imbaburefios principalmente interesdndose por crear y formar parte de la
asociacion de fisioterapeutas que no solo se quede en una propuesta, sino que

posteriormente sea un hecho.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado \\

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE LICENCIATURA EN
TERAPIA FiSICA MEDICA

Tema:

SITUACION ACTUAL DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE
IMBABURA 2019.

Nombre del Investigador: Stefany Xiomara Mosquera Buenafio
Y 0, o con
nimero de Cédula ............................. , libre y voluntariamente doy mi
consentimiento por este medio, para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo necesario para concluir mi participacion, sin presién alguna y sin
temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. A demas, se me ha dado la
oportunidad de analizar y de hacer todo tipo de interrogaciones, quedando satisfecho

con las respuestas. La entrega del documento se realizo en presencia de un testigo que

podra afirmar este proceso.

Firma: ... Fecha: ...,

Firma: ..o, Fecha: ...,
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Anexo 2. Encuesta "

ENCUESTA PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE TESIS PREVIA A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA MEDICA

Tema:
SITUACION ACTUAL DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN LA PROVINCIA DE
IMBABURA 2019.

Nombre del Investigador: Stefany Xiomara Mosquera Buenafio

Indicaciones: El presente cuestionario ha sido elaborado con el fin de obtener
informacion de profesionales Fisioterapeutas de la provincia de Imbabura en el afio
2019, en el mismo que se realizaran preguntas abiertas y cerradas con el fin de obtener

mayor informacion.
1. Por favor responder las siguientes preguntas con sinceridad.

1.1 Nombres y Apellidos

2. Marque con una X

2.1 Género

Masculino I:I
Femenino |:|
Glbti. [ ]
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2.2 Estado civil:
Soltero

Casado
Divorciado
Unién libre
Viudo

1000l

2.3 Ciudad o Cantdn donde trabaja
Otavalo
Cotacachi
Pimampiro
Urcuqui

Ibarra

1000t

Antonio Ante

2.4 Formacion Posgradual

Pregrado |:|
[ ]

Postgrado

2.5 Institucion de graduacion en pregrado
UTN ]
UCE [ ]
Catélica [ ]
UDLA ]

2.6 Campo profesional:

Asistencial |:|

Educacién superior ]
Asesoria o consultoria |:|

Investigacion ]
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2.7 Escenarios laborales:

Domicilio [ ]
Docencia [ ]
Consultorio particular [ ]
Empresa o0 Industria [ ]
Hospital [ ]
Deporte [ ]
Salud Ocupacional [ ]

2.8 Areas de desempefio
Osteomuscular

[ 1
Neurologia- Pediatria ]
Deporte — Actividad fisica [ ]

Cardiorrespiratoria [ ]
Salud Publica [ ]
OtraS. ..

2.9 Cobro por sesién

De5al0 ]
De 10a 20 ]
De20a30 [ ]
Masde30 [ ]

2.10 Salario o ingreso mensual

Salario Basico ($ 394) ]
Servidor publico 3 ($986) ]
Servidor publico 4 ($1086) [ ]
Servidor pablico 5 ($1212) [ |
Servidor plblico 6 ($1412) [ ]
Servidor plblico 9 ($2034) [ ]
Servidor pablico 13 ($2967) [ ]
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Anexo 3. Galeria de fotos

Foto 1. Aplicacion de la encuesta en centro privado de la ciudad de Ibarra.

Foto 2. Aplicacién de la encuesta en la Cruz Roja Cantonal de Pimampiro.
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Foto 3. Aplicacion de la encuesta en el “Hogar de Ancianos San Vicente de Paul” del

cantén Antonio Ante.
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Foto 5. Aplicacién de la encuesta en centro privado de la ciudad de Cotacachi.
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ABSTRACT

CURRENT SITUATION OF PHYSIOTHERAPISTS IN THE PROVINCE OF
IMBABURA, 2019

Author: Stefany Xiomara Mosquera Buenafio
Email: stefanymosquera96i@gmail.com

In this research the current situation of physiotherapists in the province of Imbabura
in 2019 is described, this study was carried out in order to identify and characterize
the number of physiotherapists, determine the rate of physiotherapists and propose the
association of these professionals in Imbabura. Among the most relevant data, 130
professionals were identified in the province; it was determined that 69% of
physiotherapists live in the city of Ibarra and 77% work in this city, 69% are female,
57% are single, it is also worth mentioning that a young population of 21-40 years of
age is represented by 91%. The 1% cam less than a basic monthly salary, 15% eam a
basic salary and the remaining 84% are distributed in different monthly income eaming
more than one basic salary. 47% of physiotherapists charge $ 10 to $ 20 per session.
Most of the professionals graduated as physiotherapists at the Técnica del Norte
University. Barely 15% of respondents have done postgraduate studies. 94% of
physiotherapists work in the professional field providing personal assistance, 59% in
counseling and consulting and only 11% in higher education. There is a rate of 3.26
physiotherapists to offer their services for every 10,000 inhabitants. Hence, the
formation of the physiotherapists association of Imbabura is proposed to strengthen

the profession.

Key words: Physiotherapists, work scenarios, professional field, performance areas,
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En la ciudad de Ibarra, a los 08 dias del mes de julio de 2019
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