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El propdsito de este estudio fue describir el perfil académico y ocupacional del fisioterapeuta egresado de la Universidad
Industrial de Santander (UIylétodos: Se seleccion6 una muestra por conveniencia integrada por 200 egresados, quienes
diligenciaron una encuesta, previamente sometida a una prueba piloto. Para el andlisis de los resultados las variables se
agruparon en seis categorias; las caracteristicas de la poblacién de estudio fueron descritas mediante la aplicacion de tablas
de frecuencia y medidas de tendencia central y dispersién, segln la naturaleza y distribucién de las variables. La base de
datos se elaboré en Excel y el analisis eAT&T8.0, con un nivel de significancea= 0,05. Resultados:En total 173

egresados diligenciaron la encuesta. Las modalidades mas utilizadas para la actualizacion y el perfeccionamiento profesional
corresponden a los cursos cortos, diplomados y especializaciones. La evaluacion de las variables del perfil laboral permite
advertir una clara tendencia al subempleo profesional, por lo cual se sugiere replicar este estudio en el ambito nacional para
realizar un diagnostico del perfil laboral del fisioterapeuta colombiano y proponer soluciones a la problematica detectada.
Las caracteristicas identificadas en la actuacion profesional de los egresados, sustentan el logro del perfil propuesto por la
Escuela de Fisioterapia de la UlSalud, UIS 2004;362-11
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The purpose of this study was to describe the academic and occupational profile of Physical therapist withdrawn of the
Industrial University of Santander (UI9)lethods: A descriptive study was don sample by convenience integrated by 200
physiotherapists was selected graduated between 1980 and 2003. For the analysis of the results, the variables were grouped in
six categories, sociodemographics, occupational and academic profile, academic and occupational satisfaction and characteristics
of professional performance. The characteristics of the study population were described, according to the nature and distribution
of the variablesThe data base was elaborated in Excel and the analysis was don&ThBy&0. Results: One hundred and

seventy seven physiotherapists answer the sufieymodalities more used for the update and the professional improvement
correspond to the short courses, graduated and specializations. The evaluation of the variables of the occupational profile allows
to notice a clear tendency to professional under employment, thus it is suggested to talk back this study in the national scope to
make a diagnosis of the professional profile of physical therapists in Colombia and to propose solutions to the problematic
detected. The characteristics identified in the professional performance of the participants, sustain the profit of the profile
proposed by the School of Physidalerapy of the UISSalud ULS 2004;36:2-1
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| NTRODUCCION Uno de sus componentes es el perfil académico, elstaal

integrado por el conjunto de conocimientos, habilidades,
| perfil profesional retine las competenciaglestrezas, actitudes y vaIc_>re_s, que describ_en la formacion
académicas y ocupacionales de los egresadd@ egresado; estos conocimientos lo capacitan para,pensar

de un programa de formacién universitariaCeaf reflexionarejecutar y enaltecer ser, saber ynacer

Dichas caracteristicas se definen con base en el Comq%gfgsmnal. En su definicion es importante tener en cuenta
N ; as areas generales y especificas del conocimiento, las
del desempefio profesionaf. disciplinas analiticas y practicas en las que se fundamenta

el gjercicio profesional, asi como la formacién socio-politico-

humanista que garantizan la responsabilidad, impacto y

! Fisioterapeuta. M.Sc. Fisiologia. Esp. Docencidransformacion sociaf

Universitaria. Profesordsociada, Escuela Fisioterapia. ) . . .
Universidad Industrial de Santander De otra parte, el perfil ocupacional identifica los roles

2Bacteridloga. M.Sc. Epidemiologia. Profesora Auxiliary determina el nivel de exigencia de las acciones
Escuela de Fisioterapia. Universidad Industrial de Santand@€nerales y especificas, que la sociedad espera que
Correspondencia: Esperanza Herrer¥illabona, @asuma el profesional; por esta razeémsu definicion
Escuela de Fisioterapia. Universidad Industrial d€S hecesario considerar el contexto en el que se ejerce
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que el profesional da a la comunidad, sustentandogedagdgico, conceptualizaciéon y contextualizacion
en una adecuada formacidn académica, cientificapyofesional, propdsitos de formacién vy perfil del
tecnological?® egresado. Dichos elementos se aplicaron en la
formulacién del nuevo plan de estudio.
La escasa evaluacion critica de la pertinencia social de los
programas de formacién universitaria y del perfil de susn el Proyecto Educativo del Programa, P#ERropone
egresados, dificulta la adaptacion de los curriculos a lase el fisioterapeuta de la Universidad Industrial de
necesidades reales del contexto y el avance significati8antander es un profesional con gran sentido
en la conceptualizacién profesional. Esta situacidmumanistico, ético y critico, abierto al cambio y al
amenaza los proyectos educativos, pues es posible guegreso de la ciencia, comprometido con el desarrollo
rapidamente pierdan vigencia y pertinencia sécial. politico, social, cultural y econémico del pais, quien
fundamenta sus acciones en la formacién integral que le
En Colombia los contextos de la salud y de la educacipermite desarrollar competencias en las dimensiones
han presentado grandes cambios durante las Ultin@gnitiva, subjetiva y socia.
décadas, sefialados en parte por la Ley 100 de 1993y la
Ley 30 de 1992°Estos cambios agregaron nuevos roleEste profesional ejerce su campo de actuacion
a los profesionales de la salud y orientaron las mastonomamente, mediante la fundamentacion tedrica
recientes reformas curriculares de los diversos programmasitidimensional alrededor de su objeto de estudio, el
de formaciort. movimiento humano, asi como en la definicién de los
modelos propios de evaluacion, el diagnéstico y la
Adicionalmente, la profesién de Fisioterapia y susitervencion fisioterapéutica. El egresado de la UIS
campos de desempefio se han transformado en el paiantiene una actitud abierta hacia la investigacion y el
a través de la Ley 528 de 1999, que reglameanta trabajo interdisciplinario, lo cual le permite validar y
ejercicioy dicta normas en materia de ética y otragenerar el conocimiento y el desarrollo de alternativas
disposiciones. Esta ley define a la Fisioterapia contde actuacidon socialmente significativas.
una profesion liberal del area de la salud, con formacién
universitaria, cuyos sujetos de atencién son &u ejercicio profesional esta orientado al disefio, ejecucion,
individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente edireccién y control de programas o proyectos de
donde se desenvuelvén. intervencion fisioterapéutica para la promocién de la salud,
el bienestar cinético, la prevencion de las deficiencias, las
El objeto de estudio de esta profesion es la comprensidiscapacidades y cambios en la condicion fisica en
y el manejo del movimiento corporal humano, coméndividuos y comunidades en riesgo, la recuperacion de
elemento esencial de la salud y del bienestar del homhbrss sistemas esenciales para su mantenimiento y la
El fisioterapeuta orienta sus acciones al mantenimientgarticipacion en procesos interdisciplinares de habilitacion
optimizacién o potencializacion del movimiento, asi comyp rehabilitacién integral.
ala prevencién y recuperacioén de sus alteracionesy ala
habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, cdgina de las principales debilidades detectadas en el primer
el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir aproceso de autoevaluacion gedgrama, desarrollada con
desarrollo sociah la vez, el ejercicio de este profesionakl fin de acreditar el cumplimiento de los estandares de alta
se fundamenta en los conocimientos de las cienciealidad, fue la carencia de estudios que caracterizaran el
biolégicas, sociales y humanisticas, asi como en sparfil académico y laboral de sus egresados, razon por la
propias teorias y tecnologias. cual fue dificil asegurar la pertinencia, el posicionamiento y
la vigencia social del progranta?
En coherencia con los cambios mencionados, la
Universidad Industrial de Santander (UIS) ha desarrolladRor lo anterigrse planted este estudio, cuyo objetivo fue
un largo proceso colectivo de reflexion y reformalescribir el perfil académico y ocupacional del fisioterapeuta
curricular que se inicié con el reordenamiento de sagresado de la Universidad Industrial de Santander
estructura organica y avanzo con la definicion del
Proyecto Institucional, a partir de los principios M ATERIALES Y METODOS
filosoficos acordados por la comunidad acadérica.
Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo,
A suvez, la Escuela de Fisioterapia de la UIS, realizé suya poblacién de estudio estuvo conformada por 556
propia reforma soportada en la evaluacién con fines geofesionales de Fisioterapia egresados de la
acreditacién y orientada por la redefinicion de lo&niversidad Industrial de Santanddesde 1980 hasta
elementos curriculares: misién, visiéon, model®003. La base para el desarrollo del trabajo fue un grupo
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de 200 egresados, seleccionados por conveniendin cuanto a la formacién académica, los fisioterapeutas
segun lainformacion disponible para establecer contaatalificaron su grado de satisfaccion con la formacion
via postal o electrénica. universitaria recibida en la UIS y con la fundamentacion
proporcionada para la identificacién de problemas sociales
Para facilitar el analisis de los resultados, las variablgda proposicion de soluciones con criterios apropiados.
se agruparon en seis categorias: sociodemogréficAsj mismo, mediante una escala de 0 a 5, evaluaron la calidad
perfil laboral general y en relacién con la Ley 528 dde los conocimientos contemplados en el plan de estudio
1999, satisfaccion profesional, fortalezas y debilidadgmra fundamentar algunas acciones profesionales como: el
del perfil propuesto por la Escuela de Fisioterapiaiagnostico fisioterapéutico, la toma de decisiones de
calificacion de la formacion académica y caracteristicastervencion, la aplicacion de los procedimientos
de la actuacion profesional. fisioterapéuticos bésicos, el desarrollo de programas para
la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y la
Entre las variables sociodemograficas, ademas de kdministracion de servicios de fisioterapia.
generales, la escolaridad consider6 la realizacion de
cursos, diplomados, especializaciones y maestrias, hat variables incluidas en la Ultima categoria permitieron
como la importancia que el fisioterapeuta concede aaracterizar la actuacion profesional de los egresados de
perfeccionamiento profesional, como medio para facilitda UIS, quienes se autoevaluaron teniendo en cuenta varias
la vinculacién laboral. competencias propuestas en el PEP como: autonomia,
capacidad humana, principios éticos, sentido critico,
Las variables descriptivas del perfil laboral incluyeroninteraccion con pares, apertura al cambio, cientificidad,
tiempo que demoro el egresado en vincularssompromiso con el desarrollo politico, social, cultural y
laboralmente a alguna institucién por primera vez, losconémico del paigdicionalmente, se informaron las
medios utilizados para lograrla y las causas que meodalidades mas utilizadas para el perfeccionamiento
dificultaron la vinculacién laboralAdicionalmente se profesional, el nivel de participacién en eventos
indag6 sobre la actividad laboral vigente seguin @lcadémicos y la produccion cientifica desarrollada.
caracter dependiente o independiente, tipo de institucién
(publica o privada), cargo, area de desempefferocedimiento
profesional, sistema de contratacion en tipo (plantiicialmente se aplicé una prueba piloto con el fin de
contrato, otra) y tiempo (completo, medio tiempo e inferiavaluar la comprension de las preguntas y la organizacion
a medio tiempo) y finalmente, el nUmero de salariodel formulario. Posteriormente se ajustd segun los
minimos legales vigentes (SM).devengados. hallazgos y una vez seleccionada la muestra, se remitio
para su diligenciamiento. Los fisioterapeutas residentes
Bajo los parametros ya especificados, el perfil laboral dm el area metropolitana de Bucaramanga fueron visitados
los trabajadores independientes se clasifico teniendogor el grupo encuestador a los ubicados fuera de la
cuenta dos condiciones diferentes: consultorio o empresadad y del pais se les envi6 la encuesta via postal.
propia y desempefio en atencion domiciliaria.
Analisis
Por otro lado se indagaron algunos aspectos relacionad@sa el andlisis de los resultados se describieron las
con la vinculacion del egresado al Sistema General daracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de
Seguridad Social y en relacién con la Ley 528 de 1999. estudio, mediante la aplicacién de tablas de frecuencia'y
medidas de tendencia central y dispersién, segun la
En la tercera categoria de variables se evalué el nivel migturaleza y distribucion de las variabtes.
satisfaccion de los fisioterapeutas con su profesion,
ocupacion, remuneracion y la pertinencia social de la carrea; base de datos se elabor6 en Ekgel anélisis en STTA
ademas se pregunto por la razén que los motivé a elegi®0!° considerando un nivel de significandia 0,05.

Mediante la cuarta categoria se determinaron las fortale Zegun la Resolucion 008430 de 1993, este estudio se clasificd
y las debilidades del fisioterapeuta de la UIS, las tendenc@smo “Investigacion sin Riesgo”. Adicionalmente, se
del desempefio profesional segun las caracteristicas delpetaron los principios éticos fundamentales de la
entorno y la coherencia entre el perfil profesional adquiridavestigacion cientifica y se garantizé la confidencialidad

y el ofrecido por lascuela durante su formacion. en el manejo de la informacion.
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RESULTADOS Instituto Neumoldégico y laAsociacion de
Fisioterapeutas de Santander

Informacion sociodemografica

Entotal 173 egresados respondieron la encuesta, de los ¢

158 (913%) correspondieron al género femenino; la edad 3|plomz,1QO y 17en dos. Comoen el caso antm_s?r s
) - . ~_areas tematicas pertenecen en su mayoria a rehabilitacion
oscild entre los 21 y 52 afios, con una media 32 + 7 afios.

y neurodesarrollo y en menor proporcion, a gerencia y

Al analizar el afio de graduacion, el 15% se registré paraagm_inistracion d_e, servicios de_salud, Plammcion
periodo entre 1980 y 1987, 10% entre 1988 a 199119 >asica, Educacion y Docencia, Salud Ocupacional,
entre 1992 a 1995 y 746 entre 1996 a 2003. Por lo anterior 1erapiarotal y Epidemiologia Clinica. Las instituciones

lamedia de afios de ejercicio profesional se registré en 7.9terentes en este caso fueron las universidades
6,5 afios y el rango entre 0y 23 afios. Cooperativa de Colombia, Universitaria de Santander

Industrial de Santandete Pamplona, Rosario y Manuela
La afiliacion vigente o previa a alguna agremiaci()ﬁeltrén. Estos diplomados fueron cursados en el periodo
profesional correspondio a 29 (17%) y 43 (29,5%);0omprendido entre 1999 y 2003. Con respecto a la
respectivamente. Entre las afiliaciones vigentes mégrmacion a nivel de especializacion, 39 (22,5%)
frecuentes estan lKsociacion de Fisioterapeutas defisioterapeutas acreditan una, y 4 (2,3%) afirman haber
Santander (AFISAN) 32,3% y la Asociacién Colombianaursado dos. Estos estudios se realizaron entre los afios
de Fisioterapeutas (ASCOFI) 32,1%. En las afiliacione94 y 2003, con un predominio del periodo comprendido
anteriores, la frecuencia mas alta correspondio tambiéntre los afios 2000 a 2003 (72%). En este caso las areas
aAFISAN, con un 55% y ASCOFI, con un 40%. de formacién mas frecuentes fueron Docencia

Universitaria, Salud Ocupacional, Pedagogia, Auditoria
Al analizar los datos relacionados con la percepcion dgh sajud, Cuidado Critico, Administracion de Servicios
egresado en cuanto a la necesidad de realizar estuqugssmud' Técnica Deportiva y Gestion Publica. Las

complementarios para ser mas competitivos en el mercadyersidades en las que las cursaron fueron la UIS, la
0, 1 1 T . .

laboral, 1,25 (83,/0) respond|er_on aflrmatlvamente. I‘alberoamencana, la Manuela Beltrdolima y la UDES.

frecuencia en nimero de actividades registradas para

cursos, diplomados, especializaciones y maestrias Lseformaci()n a nivel de maestria solamente fue informada

muestra en la Figura 1, destacandose que las mas utilizadas o ; : .
son las modalidades de cursos cortos y diplomados. Por’6 (34%) egresados, quienes acreditan su titulo en las

areas de fisioterapia, fisiologia, gestion y direcciéon de
instituciones educativas, educaciéon y pedagogia. Las
universidades en las que han cursado dichas maestrias
son:Valle, Industrial de Santand&an Carlos en Brasil,
Barcelona yAurora en lllinois. Esta formacion se desarrollo

en el periodo comprendido entre 1995 y 2003, destacandose
gue el 83% larealiz6 entre los afios 2001 a 2003.

u%[étotal de 51 profesionales informé su participacion en

‘lCursos O Diplomados EEspecializaciones B Maestrias ‘

Solamente cuarenta y tres egresados respondieron las
razones por las cuales no han desarrollado educacion
continua; entre las mas frecuentes se encuentran:
dificultades economicas y falta de tiempo, anotada por
21 profesionales; escasa oferta de formacioén en las areas
de interés, registrada por 9; y falta de tiempo y horarios

0 30 60 90 120 poco adecuados, mencionadas por 6 egresados.

Figura 1. Escolaridad registrada por los egresados  Perfil laboral y Ley 528

) . A la pregunta relacionada con el tiempo que paso desde
Las areas tematlc_as de |_05 cursos _COftOS fHerqaigraduacién hasta obtener el primer desempefio laboral
ortopédica, neuroldgica, cardiorrespiratoria, modalidadesn dedicacion igual o mayor a medio tiempo, se encontré
terapéuticas y rehabilitacion. Estos se desarrollaron engjiga media de 2 + 3,4 meses, con una mediana de 1 mesy
1994 y 2003; el 89% de los egresados registro s rango entre 0y 24 meses. Es importante destacar que
realizacién en los ultimos 3 afios. En cuanto a lag 30% de los encuestados se vindaldoralmente de
instituciones oferentes predominan la UIS, la UDES, @imediato, el 22,6% al mes y el 12% a los tres meses.
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Los medios utilizados para encontrar trabajo se presentaspectivamenteDe otro lado, tan solo el 72.8%
en la Figura 2, en la que se aprecia que el principekpres6 conocer la ley 528 de 19%@lemas, el

corresponde a las relaciones sociales, seguida poiplarcentaje de personas que posee pdliza de
invitacion de una institucion o la solicitud expresa.  responsabilidad civil es bajo, 2%.

Otro

Al evaluar algunos aspectos relacionados con la
autonomia profesional, se encontré que el 51,8% registra
49,1 que los usuarios de sus servicios acceden
principalmente a través de empresas intermediarias y el
48,2%, manifiesta un predominio de la consulta directa.
Asi mismo, el 88,3% considera mas relevante la
evaluacion y el diagndéstico fisioterapéutico para la toma
de decisiones profesionales, mientras que el 11,7%
o 10 20 30 40 50 60 contintia basando su intervencion en el diagndstico y la
Porcentaje instruccion médica.
Figura 2. Medio por el cual obtuvieron empleo

Creacién negocio
Rel.Sociales
Concurso
Invitacién
Solicitud

Anuncio

Bolsa de empleo

Satisfaccion Profesional
En cuanto a las dificultades generales para la ubicaciEn laTabla 2 se presentan los resultados de la evaluacion
laboral, 60 fisioterapeutas manifestaron un excesiwie las variables correspondientes a esta categoria,
volumen de profesionales; 45, ausencia de vacantes; 3greciandose que el 63,6% sefiala que la vocacion y las
ofertas poco atractivas; 9, falta de liderazgo y creatividagapilidades personales constituyeron la razén mas
y 6, competencia desleal. Entre otras causas se menCiofﬂﬁﬁortante para elegir la carrera; esta apreciacion es

la baja experiencia profesional, el impacto negativo de herente con la calificacién otoraada al nivel de
Ley 100 de 1993y la baja remuneracion. En la actualid g

151 egresados (89,3%) ejercen como fisioterapeutas, % isfaccion con la profesion y la ocupacion.
(68,8%) se desempefian como trabajadores dependientes, . e, . . e
64 (37,4%) como trabajadores independientes y 24 (14% otro lado, la baja calificacién asignada a la satisfaccién

en ambos roles. Adicionalmente, 85 (49,1%) laboran &9 1a remuneracion (3+ 1,2) y con el nivel de la carrera
atencién domiciliaria. frente a las necesidades de la sociedad (3.4 + 0.9), podria

explicarse por las condiciones laborales ya descritas.
Los hallazgos relacionados con el cargo desempefiado,
tipo y tiempo de contratacion y SMLdevengados, se Fortalezas y debilidades del perfil propuesto
presentan en [@abla 1. Se destaca que mas del 6090r la Escuela de Fisioterapia
independientemente del tipo de labor que tengan, Ee laTabla 3 se sintetizan las fortalezas y debilidades del
dedican al area asistencial. Igualmente, la cargerfil del fisioterapeuta egresado de la UIS. Sobresale el
administrativa y directiva es mayor para el trabajadeeconocimiento dado al nivel académico obtesiatoo
independiente; la docencia y la educacion se realizgBnsecuencia del proceso de formacién, la calidad del

como practica dependiente, principalmente en lgerpo docente, de la institucién y del programa, al igual
institucion publica. que la acreditacion del mismo.

El predominio de la vinculacion en la modalidad de
contrato es generalizada, sin importar el tipo de lab
de igual forma, la dedicacién de tiempo completo es
mas frecuente, a excepcion del caso del trabaja
domiciliario (Tabla 1).

ntre las debilidades, se destacé el poco énfasis en la
rmacion administrativa, la ausencia de liderazgo y
remiacion, la necesidad de mejorar la formacion para el
esempefio en las areas de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad y de diversificar los campos

En cuanto al aspecto salarial, los fisioterapeutagse desempefio laboral.

dependientes registran una frecuencia mayor para la _ i L
categoria entre 1y 2 SMLen comparacién con mas geEn forma complementaria, en esta categoria se sefialé la
tres para los independientes y menos de 1, para quielBROrtancia de ampliar el trabajo con la comunidad y de
realizan la atencién domiciliariagila 1). cursar estudios de postgrado en diferentes areas; asi

mismo se plantearon como tendencias del desempefio
El porcentaje de egresados vinculados al régimen geofesional la esteética, el condicionamiento fisico y las
pension y riesgos profesionales fue de 64,6% y 58,7%yrapias alternativas.
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Tabla 1.Descripcién del perfil laboral de los egresados del programa de fisioterapia de la UIS

Dependiente . e
As pecto Evaluado Independiente Doniciliaria
Piblica Privada 64 (34) 85 (491)
49 (45)* 87 (64)
Asistencial 31 (62) 60 (682) 46 (78) 85 (100)
O steom wscular 27 (54) 54 (614) 43 (739) 79 (92)
N eurold gica 22 (44) 43 (489) 37 (62.7) 70 (814)
P ediétrica 18 (36) 41 (46,6) 30 (508) 46 (535)
C ardiorrepiratoria 17 (34) 45 (51,1) 25 (424) 50 (58,1)
Cargo
9 Adninistrativo 9 (184) 10 (14) 18 (305)
Di rectivo 2 41) 3 (34) 16 (27,1)
D ocencia 20 (40) 19 (21,6) 2 (34)
Educador 17 (34) 16 (184) 15 (254)
Investigacion 4 (82 3 (34) 5 85)
Planta 12 (235) 16 (186) 8 (191)
Tipp & cyprato 35 (686) 47 (547) 14 333)
cont ratacion
Otro 4 (79) 23 (26,7) 20 (476)
T. Completo 22 (431) 40 (506) 29 (54,7) 112
Tiempo &€& 1 Tiempo 17 33 30 (38 18 (34 22 (265
cont ratacion ' P @3 38) 34 (265)
I.M. Tiempo 12 (235) 9 (114) 6 (113) 60 (7.3)
Tiempo de M edia +DE (Rango) 42+ 46 4+ 36 41+ 46 55+ 65
Vinculacion Afcs (0,08 - 18) 0-14) 0-20) 0-24)
<1 SMLV** 3 (64) 9(103) 5 (94) 43 (506)
1SMLV 3 (64) 5 (57) 6 (11.3) 15 17,7)
Salario 1-2SMLV 15 (31,9) 31 (356) 12 (226) 15 (17,7)
2-3SMLV 13 (27,7) 22 (253) 14 (26/4) 9 (106)
>3 SMLV 13 (27,7) 20 (23) 16 (302) 3 (34)

* No(%)
** SMLV: Salario Minimo LegaVigente

Calificacion de la formacion académica Soélo 76 egresados (46,3%) manifestaron haber obtenido
El analisis del nivel de satisfaccion general con [Bindamentacion para la identificacion de problemas
formacion universitaria recibida registré un promedio dgociales y la proposicién de soluciones con criterios
4,1 + 0,7, con un rango entre 3 y 5. La calificacioAPropiados; las explicaciones que se derivan de esta
promedio asignada a la calidad de los conocimienté&spuesta se apoyan en el enfoque clinico privilegiado
contemplados en el plan de estudio para fundamengiitrante su proceso de formacion y el no estar
diversas acciones profesionales, se ordena de maydicatemplado dentro del plan de estudio. Por otro lado se
menor asi: aplicacion de los procedimiento§Xpresa que estas areas no eran prioritarias en ese
fisioterapéuticos generales %4t 0,6), intervencion Mmomento y que es necesario reforzar su ensefianza.
(4,3 £ 0,7), evaluacion diagnéstica y pronéstid,1 + 08).

Los promedios mas bajos correspondieron a faaracteristicas de la actuacion profesional
administracién de servicios de fisioterapia y a ldodas las caracteristicas que definen el actuar profesional
promocion de la salud y prevencion de la enfermedadel egresado de fisioterapia de la UIS fueron bien
concifrasde 2 + 1,2,y 33 + 1,2, respectivamente. evaluadas con promedios superiores a 4, a excepcion del
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Tabla 2. Evaluacion de los aspectos relacionados con kspecto relacionado con el compromiso con el desarrollo

satisfaccién profesional

As pecto evaluado R esultado

Satisfaccion con:
Profesion 43 (2-5)*
O ayecion 41(0-5)
Rem urerecion 30(0-5)
N emxsided e b carrera 34 (0-5)
en b sociedd

R azon para sleccionar

el Programa:
Prestigio irstitucioral 15 91)**
Co reejo familer 16 (9,7)
Sakbrio 1 (086)
Tradicion familiar 0
Pen e estudios 10 (62)
D urecion e los estudios 0
S eguda opcion 18 (10,9)
Vocxiony  hebilidedss perso rakes 105 (63,6)
Alia demanh Eboral 0
Otros 3 (198)

* Media (Rango)
** No (%)

politico, social, cultural y econémico del pais, que obtuvo
un promedio de 3,6 £ 0,9.

Ciento sesenta y seis egresados (99,4%) han aplicado
en su vida profesional los conocimientos basicos
adquiridos en el pregrado, principalmente en las areas
asistencial (134), promocién y prevencién (8) y
administrativa e investigativa (6).

En cuanto a los medios utilizados por los fisioterapeutas
para actualizarse y perfeccionar su desempefio profesional,
se encontré que el primer lugar lo ocupa la lectura critica,
seguida por los cursos de educacién continua; en tercer
lugar estan los programas de postgrado y en el dltimo, la
participacion en sociedades cientificas.

En concordancia con lo anterjoel 94% de los
profesionales registraron una actitud abierta y positiva
hacia la lectura critica; el 19% manifestaron leer menos de
5 articulos por afio, el 3®6 entre 5y 10 articulos, €l,886

de 10 a 20 articulos, y mas de 20 articulos, solo@d.7

En cuanto a la participacion como ponentes en

actividades cientificas y académicas, se determiné que
solo 31 egresados (18%) han participado en eventos de
fisioterapiay 15 (8,7%), en eventos de otras profesiones.

Tabla 3.Descripcion de las fortalezas, debilidades y ventajas del fisioterapeuta egresado dédadéiRias del desempefio
profesional de acuerdo con las caracteristicas y necesidades del entorno.

Fortalezes Débilida des
. - . . Falta liderezp
g:f; nivel mll% profesiorel Compromeo 108* Baja \alorecion de | profesion, conformismo 34
y & Eszm cpeciced e creecion de em presss

Imagen irstiticioral 25 D eficiente formecion ad ministrative 34

Calided humamy académica 17 A u|Tha de egecilizcio rs 15
Baja fudBmentecion para el desarrollo de

Caliced de d ocentes 10 programas ce promocion ce b |lud y prevarcion u
e b enfermeded
D ex0 nocimiento de ergpiss - alterretives
A wEcia de formecion en farmacologh y radiologa

Esam formecion para | investigecion
A creditecion 2 Bajo cubrimiento del & cardiorrespiratoria

Marco leal (S6SSS)
Falta de co nextualizcion

Bajo liderazyp y agremiecion

W o1 01 U1 0o 0

* Nimero
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La publicacion de articulos de revision fue registrada tgomofesional, que se hace mas evidente en la afiliacion
solo por 14 egresad@8,1%), en revistas como Saludactual (17%). Esta situacidon se constituye en una
UIS, Médicas UIS, ASCOFI, Fisioterapia Brasil y la Revistamenaza para la vigencia de la profesién en Colombia y
Antioquefia de Medicina Deportiva. en la region, pues existe una escasa participacion de los
egresados de la UIS en la discusion de la problematica
La participacién en proyectos de investigacién fulaboral, generada en parte, por la aplicacion de las
sefialada por 44 personas (25,6%), en areas como saglatiticas de salud y de educacién adoptadas al principio
ocupacional, asistencial, promocién y prevencion ge la década anterior
rehabilitacion cardiovascular
Adicionalmente, esta baja participacion refleja la escasa
El 98,2% de los egresados considera que tienen wtidaridad del gremio y una incipiente consolidacion de
actitud positiva hacia el trabajo interdisciplinario y ela comunidad de fisioterapeutas, que a su vez pone en
70,3%, participa efectivamente en equiposiesgo la vigencia de la legislacion profesional actual,
multidisciplinarios en los cuales se tiene en cuenta sprobada en 1999.
opinién. Fundamentan estos hallazgos en su actuar
profesional, auténomo, el nivel de conocimientos, étor otro lado, teniendo en cuenta la existencia de una
desempefio, el reconocimiento y el prestigio profesionalsociacion gremial en la regién y las exigencias para la
conformacion del Consejo Profesional Nacional de
Al determinar la frecuencia de participacién de loFisioterapia establecido por la Ley 528 de 1999, que
egresados en la planeacion curricular del programa oheeluye tres representantes de lsociaciones
Fisioterapia de la UIS, se encontré que 26 (15,5%) lo ha&tacionales, valdria la pena optimizar la afiliacién de los
hecho en forma efectiva, por interés propio o pagresadosAFISAN, para incrementar la participacion
invitacion institucional. La evaluacion sobre el grado dde la UIS en el ambito nacional.
influencia de los egresados del programa en el desarrollo
de la UIS, obtuvo un promedio de 3,2 + 1,3. En cuanto a la escolaridad, los resultados mostraron
una tendencia a preferir la opcién de especializacion
Finalmente, los fisioterapeutas mencionaron que el maywira el perfeccionamiento profesional, principalmente
aporte de la Escuela de Fisioterapia de la UIS al sectai los campos de desempefio docente y
salud y a la sociedad, ha sido brindar profesionales dédministrativo, en comparacion con el clinico. Esta
alta calidad humana, profesional y ética, con formaCiCpreferencia podria explicarse por la necesidad de
integral y alto sentido de la responsabilidad, con un graamplir con los criterios establecidos en los perfiles
compromiso social y una excelente formacion académicge los cargos relacionados con dichas areas y por el
honestos, idoneos e integros. reconocimiento formal en la asignacién salarial, por
parte de algunas instituciones contratatites.
Discusion
De otro lado, en el area clinica el reconocimiento de las
Previa discusion de los hallazgos presentados @specializaciones no se hace explicito en las
importante mencionar que la representatividad de lggntrataciones, ni en su remuneraciddemas, en
diferentes cohortes en la muestra no fue equitativa, pueglombia existe déficit en la oferta y diversidad de estos
el 55% de los participantes se gradud en los ultimosprogramas dirigidos especificamente a fisioterapétitas,
afios. Esta situacion obedeci6 en parte, a las dificultadescual es coherente con la evolucion historica de la
logisticas generadas para la ubicacion de Igwofesion. Cabe sefalar que en la regiéon y en la
profesionales, en especial de las cohortes mas antigirggitucion, alin no se ofrece dicha formacion.
y ala aplicacion de una incipiente politica institucional y
del programa, para el seguimiento de sus egresadosLa incipiente produccion académicay cientifica registrada
en este estudio, es coherente con el bajo porcentaje de
Pese a lo anterigeste estudio permitié la actualizacion Yfisioterapeutas que acreditan formacion avanzada. Esta
la ampliacion de la base de datos de los egresados dsitaacion también se explica en el predominio de las
Escuelay marcé un punto de partida para la investigacibompetencias centradas en el haceue han
curricular y la autoevaluacion del programa. caracterizado tradicionalmente la actuacion profesional.
Es facil predecir que los egresados que participan en las
Entre los resultados de las variables sociodemograficastividades cientificas lo hacen coyunturalmente con el
llama la atencion el bajo porcentaje de agremiacidjercicio docente, pero aln asi es baja, considerando el
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registro de personas que desempefian este cargo eculaicular existente en el momento de la formacion
institucion publica y privada, 20 y 19, respectivamenteuniversitaria de los fisioterapeutas participantes en el
estudio y con los campos de desempefio profesional,
Al respecto, es importante proponer estrategias qtradicionalmente ejercidos.
promuevan la generacion de una cultura de permanente
produccién cientifica y gestionar la indexacion de laa informacién obtenida en relacion con el conocimiento
revista de l&sociacién Colombiana de Fisioterapia, parale la ley 528 de 1999 (;8%) y su aplicacién en la practica
estimular una mayor publicacion y divulgacion. profesional evidencia qusi bien es cierto que la nueva
legislacion de ldisioterapia estd empezando a impactar
En relacion con los resultados del perfil laboral, llama lpositivamente el ejercicio profesional de los egresados de
atencion el poco tiempo que tardan los fisioterapeutaside UIS, es importante continuar trabajando en su
la UIS para acceder a su primer empleo. Sin embargodalulgaciéon y apropiaciérifambién es necesario crear
predominio de las relaciones sociales como medio paranciencia sobre la responsabilidad que impone dicha
encontrar trabajo, puede restar importancia a los méritagtonomia e insistir en la relevancia que actualmente tiene,
académicos y desmotivar el perfeccionamiento profesionl.contratacion de las pélizas de responsabilidad civil.

En términos generales se aprecia un bajo reconocimient® autoevaluacion realizada por los egresados sobre las
salarial a la actividad laboral desarrollada por ejaracteristicas de su actuacion profesional sustenta el
fisioterapeuta, pues tanto los trabajadores dependieniggro del perfil académico propuesto por la Escuela de
como los independientes, registran entre 1 y 2\8MLFisioterapia de la UIS, a excepcién del aspecto

(Tabla 1). Por esta razdn, los profesionales combinan lggacionado con el compromiso para el desarrollo politico,
diversas modalidades para incrementar los ingresossycial, cultural y econémico del pais.

los tiempos de ocupacion.

o _ o ~ Esta debilidad ya se habia identificado en la primera
Adicionalmente, se aprecia que el trabajo independiend@itoevaluacion del programa realizado con fines de
continia subsanando la baja oferta de plazas laborales y gefeditacion de alta caliddgrazon por la cual en el afio

la actividad domiciliaria es utilizada como una fuente de trab%OS se realizé una amp"a reforma curricular que enfatizd
informal, que complementa tanto el trabajo dependiente engi|3 formacion integrdl.

42,8%, como el independiente en ur?873.

) _ ) Por lo anterior se recomienda volver a realizar esta
Otro aspecto llamativo es el bajo porcentaje de egresagfestigacion, considerando la poblacion de egresados
vinculado al regimen de pension y de riesgogymados mediante el nuevo plan de estudios, para

profesionales, 64,6% y 58,7%, respectivamente. Eq{gmparar los resultados y evaluar el impacto de la reforma
situacién podria ser consecuencia de las cond|C|on§§ore el perfil profesional.

laborales antes descritas, donde la practica independiente

tiene una alta frecuencia. Finalmente, serfa importante replicar este estudio en el

P dol iolos d q i contexto nacional, con el fin de establecer un diagnostico
or todo lo anteriglos datos presentados sugieren Ung| perfil laboral y académico del fisioterapeuta

clara tendencia al subempleo, situacion similar a la 9¢B1ombiano, gue permita estructurar una discusion seria

;e kr)(;g(l)Str:f\l/ZP gjnsegi}gcrz:li\:’)er: r:jaeml(())r;alé iii?;jse)églr']cfpededor del impacto, la vigencia, la pertinencia social y
J o . =grese ?posicionamiento de la profesién en Colombia.
remuneracion (@bla 2). Esta critica situacion laboral

amerita un profundo analisis por parte del gremioy de la
academia, para plantear opciones que favorezcan la
diversificacion y ampliacion de los campos de desempefio ) o _
profesional Adicionalmente, deben realizarse estudio§iSioterapeutas: Lida Rocio Rivera CeNadrea Prada
tendientes a demostrar la pertinencia social de |§§rez, Diana Carolina Sanchez Ramirez y Samira Sinning,
programas de formacion y de la profesion, Cuyoguienes durante el dltimo afio de su formacion

resultados contribuirian a enaltecer el estatus de YRiversitaria, realizaron valiosos aportes logisticos para
Fisioterapia en Colombia. el desarrollo de este trabajo.
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