REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGQGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y EL
PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA.

Rubio, Agosto de 2016



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGQGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y EL
PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA.

Tesis presentada como requisito parcial para optar al grado de Doctor en
Educacion

Autor: Henry Alfonso Becerra Riafio
Tutor: Dra. Yosmar Karina Morales

Rubio, Agosto de 2016



APROBACION DEL TUTOR

En mi caracter de Tutor de la Tesis presentada por el Ciudadano Henry Alfonso
Becerra Riafio para optar al Grado de Doctor en Educacion, considero que dicha Tesis
retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a la presentacion publica
y evaluacién por parte del jurado examinador que se designe.

En la Ciudad de Rubio a los 30 dias del mes de Agosto de 2016.

Dra. Yésmar Karina Morales



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios por la oportunidad que me dio de cursar estos estudios
doctorales.

A mi padre y a mi madre (ambos en el cielo) porque me ensefiaron el valor de la
dedicacion para lograr propositos.

A mi familia que con su caluroso afecto siempre me apoya en todas las etapas de mi
vida, en especial en esta etapa de estudio doctoral.

A mi esposa Belén porque caminando a lado mio me ha dado valor y confianza para
emprender nuevos proyectos.

A mi hijo Javier Alexander, mi amigo y comparfiero quien siempre esta ahi para
escucharme y me apoya en todos mis emprendimientos.

A mi hijo David Andrés que con su carifio y alegria me da animos para seguir
adelante.

A mi hijo Samuel Alejandro quien con sus sonrisas y carifio alegra mis dias.

A la Doctora Yésmar Karina Morales quien con sus conocimientos y consejos
orientd el desarrollo de este trabajo de investigacion.

A los docentes del Doctorado en Educacion de la UPEL quienes me ensefiaron otra
manera de conocer y entender el mundo.

A mi hermano Jairo Samuel por su compafiia y con quien tuve el honor de compartir

esta etapa de formacion.



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo a mis padres que desde el cielo me acompafian y me
iluminan en cada momento de mi vida.

A mi esposa Maria Belén por la paciencia y comprension que tuvo durante este
tiempo y me apoyd para salir adelante en este proyecto de formacion doctoral.

A mi hijo Javier Alexander con su compaiiia y sus voces de aliento me da fortaleza
para salir adelante.

A mis Hijos David Andrés y Samuel Alejandro porque muchas veces no pude estar
con ellos, gracias por su comprension, ya vuelven nuestras noches de lectura.

A toda mi familia que siempre estuvo pendiente gracias por todo su carifio y por sus

voces de apoyo.

COMO NO HABLAR DE LA FAMILIA CUANDO FAMILIA ES TODO LO
QUE TENEMOS.



INDICE GENERAL

Pp

LISTA DE CUADROS ...ttt IX

LISTA DE GRAFICOS ..ottt XI

RESUMEN . ...ttt bbbt X1

INTRODUGCCION ..ottt 1
CAPITULO

LEL PROBLEMA . ...ttt nnae e nnne s 4

Planteamiento del Problema. ..o 4

Prop0sitos de 1a INVEStIGaCION ...........ccooveiiiriiiiiieece e 14

JUSEITICACION ...t 14

I MARCO TEORICO ...ttt 19

Antecedentes de 1a INVESLIgaCION...........cccvevveiiiii e 19

REFEreNteS tEONICOS. ... eiuiiieiie e 26

Aspectos epistemoldgicos en la formacion de Fisioterapeutas...................... 26

Concepto de representaCiones SOCIAIES. ........cccvevverieiiriieie e 48

[AENTIAAA. ..ot s 59

HIMETODOLOGIA ...ttt 75

Enfoque Epistemoldgico de la Investigacion. ............cccoovevveieiecce e, 75

Nivel de 1a INVESEIGACION. ........cciiiieeieee e 77

Método de 1a INVESLIGACION. .........ccueiieiieie et 79

La comparaCion CONSLANTE. .........cuierieeririeiee e e 80

Fases de 1a INVESHIGACION. .........cc.ccveieiieiiece e 81

Primera Fase. Acercamiento a la Realidad. ............cccooevveiiiniivenececeee 81

Segunda Fase: Procedimiento de Analisis de Datos. ............ccccceveveiieieennnne 87

Tercera Fase: TEOMZACION. ......covveveiieieciieeeieie et 91

IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......ovveviveieeerereesierienes 92

Categorias de Analisis INICIAL ..........cccoviiiiiiiie e 93

Nomenclatura, categorizacion axial y circulo hermenéutico........................ 94

Sistematizacion de los Resultados. Categoria Central...........ccccooceviviiinicnnns 96

Sub Categoria Vision Personal de la Identidad Profesional del Fisioterapeuta

AESUE Bl SEI. .ot e 96

Vision Personal del “Ser Fisioterapeuta”..........ccoccoureieieeieneneiesenensenienens 96

Valores de los Fisioterapeutas de la Universidad de Pamplona. ................ 108

Auto Concepto de Ser FiSioterapeuta ........cccovvevvveiieiiieeiie e 127

Integracion de la vision personal del estudiante y egresado. ............c.c..... 141

Identidad Profesional desde el Hacer..........ccccooveiiiniiie i 143

Vision personal del Caracter Diferenciador del Profesional y Egresado.... 155

Vi



Analisis General de la subcategoria. “Vision Personal de la Identidad

Profesional”.........oouiii i 173
Sub Categoria: Imagen de la vision social del profesional fisioterapeuta. ...... 174
Imagen de la Vision Social del Desempefio Laboral. ..........cccccoeveennennee. 175
Imagen de la Vision desde el Reconocimiento Social. ..........ccccevvevinnene. 190
Correspondencia entre la Imagen Personal y la Imagen Social................... 201
Delimitacion del Campo de ACCION. ........cccoviieieereiie e 213
Integracion de la Vision desde lo Social del Estudiante Y Egresado. ........ 228
Sub categoria Vision de la construccion de la identidad profesional. ............. 229
Aspectos que Influyen en la Construccién de la Identidad Profesional...... 230
El Proceso De Formacion De La Identidad Profesional. ..............cccccoeee. 243
Correspondencia entre la Formacion y el Desempefio Profesional. ........... 259
Integracion de la Subcategoria Vision de la Construccion de la Identidad
ProfeSioNal. .......ooviiiiiee s 271
Vision de la construccion de identidad profesional desde la fundamentacion
QT T TTo g LA o= RSP TERSOUR PSRRI 275
Conocimiento de Teoria Cientifica que Sustente su Profesion................... 275
Conocimiento de Paradigma en su Formacion Profesional y Su Influencia en
la Construccion de la Identidad Profesional. ...........c.ccocvveviienenciennnnen, 284
Vision Integrada de la construccion de identidad profesional desde la
fundamentacion paradigmAatiCa. ..........cccceevveieerie s 292

V REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y EL
PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE  FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD DE PAMPLONAL. ... oottt 293
Representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de fisioterapia de la Universidad de Pamplona. ............cc.ccocvvenee. 295
Constructos Teoricos referidos a la Vision Personal, Vision Social y Proceso de
FOIMACION. ...ttt ettt st reenes 299

Representaciones Sociales desde la Vision Personal de la Identidad
ProfeSional. .........ooiiiiiie e 300
Dimension Ontoldgica - Dimension Procedimental. EI Ser vs el Hacer. .. 301
Dimension AXIOIOQICA. ........ccveieeieiie it 302
Representaciones sociales desde la imagen de la vision social del profesional
FISIOTErAPEULA. ... ..cvveeeee ettt et e e 304
Vision de la construccion de la identidad profesional ...........c.ccoceovivieincnnnne. 306
Desde la dimensiéon del proceso de formacion profesional. ....................... 306
Dimension del proceso de formacion basado en la fundamentacion
PArAdIGMALICA. .....c.veivieieee e 307

La construccion de la identidad del egresado en Fisioterapia fundamentada en

una Vision Humanista desde la triada Ser-Hacer-Formacion.......................... 308
Consideraciones FINAIES .........ccueouviieiieie e 311
REFERENCIAS ...ttt ettt re s e 314
ANEXOS ..ottt ae e reenn 320

vii



A.Validacién del Instrumento

viii



LISTA DE CUADROS

CUADROS pp
1. Principios generales de la teoria del movimiento continuo...........c.cccccevveiiesienen. 35
2. Distribucion de INformantes CIaVe. ..........cooviviieieieiesc e 83
3. Caracterizacion de los Informantes Clave...........ccccoiiiiiiiiciee s 83
4. Categorias de analisis iNICIAL ..........ccoceiiiiiiiii e 93
5. Nomenclatura de 1as Categorias. .........ccccveiiiieiiiie e 94
6. Nomenclatura y Codificacion de los informantes clave..........c.ccocevvveveiiinennene. 95
7. Vision personal del “ser fiS1oterapeuta’. ......cvviivieiivieiiiiee e 96
8 Valores de los fisioterapeutas de la Universidad de Pamplona...............cccccoeuee 108
9. Categorias emergentes para identificar 10s valores. ............cccooevveieiieieeic i, 121
10.Auto concepto de Ser fISIOtErapeULA. .........ccvvveeirierieriere e 127
11.Categorias emergentes para el auto CONCEPLO. .......cvevvvereiiieieerie e 136

12.Categorizacion y nomenclatura para la subcategoria: Vision personal de la identidad

PrOFESIONAL. ....ooeei e e 143
13.1dentidad profesional desde el aCer. .........cccoiiiiiiiiiie 144
14.Vision personal del caracter diferenciador del profesional y egresado................ 155

15.Categorias emergentes para la visién que tienen egresados y estudiantes sobre lo
que los hace diferenciar de fisioterapeutas de otras instituciones. ....................... 166

16.Escala de categorizacion de las caracteristicas diferenciadoras de fisioterapeutas de
OLraS INSLITUCIONES ... .vveeeieiieie ettt ettt bbb ere e 168

17.Imagen de la Vision Social del Desempefio Laboral. ...........cccccovniiiiiiiiinnn 175

18.Categorias emergentes para determinar la imagen que creen tiene la sociedad acerca
del desempefio 1aD0ral. ..........ccooiiiiiiii 187

19.Imagen de la Vision desde el Reconocimiento Social. ..........cccccveeevveieiieinenns 190



20.Categorias emergentes para determinar la imagen de la vision social del profesional
desde el reconoCiMIeNnto SOCIAL .........covviiriiiii i 197

21.Correspondencia entre la imagen personal y la imagen social. .............cccceeveeee. 201

22.Categorias emergentes de la vision de correspondencia entre lo que perciben los
entrevistados de la imagen que la sociedad tiene de su profesion y la imagen
PEISONAL. ..ttt b s 210

23.Delimitacion del campo de aCCION. .......cccccvviieiieiiie e 213

24.Categorias emergentes para la delimitacion del campo de accion y profesiones con
TArEAS AFINES. ..evveiieee et 223

25.Aspectos que influyen en la construccién de la identidad profesional. ............... 230

26.Categorias emergentes de los aspectos que han influido en la construccién de la
identidad COMO FISIOTErAPEULA. ........ccvrviiiieiieieieie e 238

27.El proceso de formacion de la identidad profesional. ............ccccooeeveiiveiiiieinenee. 243

28.Categorias emergentes para determinar el proceso de construccion de la identidad
PrOTESIONAL. ..o 252

29.Correspondencia entre la formacion y el desempefio profesional. ...................... 259

30.Categorias emergentes para determinar la correspondencia entre la formacion vy el
desempeno ProfeSIONAL. ..o 268

31.Conocimiento de teoria cientifica que sustente su profesion. ............ccccceeeeeneenee. 275

32.Categorias emergentes para el proceso de formacioén. Conocimiento de teorias
cientificas (paradigma) que sustenten el quehacer de la fisioterapia. .................. 281

33.Conocimiento de Paradigma en su Formacion Profesional y su influencia en la
construccidn de la identidad profesional. ... 284

34.Categorias emergentes para el proceso de formacion. Reconocimiento de Paradigma
durante el proceso de formacion. Influencia en el desarrollo de la identidad
[S1C0) (55T o] - 1 SRS 289



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICOS pp
1. Sistema jerarquico para estudiar y analizar la estructura y funcion humana tal como

se relaciona en la Fisioterapia. Adaptado de Hislop (1975)......cccccccvviviiviiniennnns 30

2. Estructura piramidal de la Fisioterapia. Adaptado de Hislop (1975).........ccccev..... 30

3. Movimiento continuo multidimensional. Adaptado de Cott, et al. (1995). ............ 36

4. Perfil temporal de las limitaciones del movimiento. Adaptado de Cott y otros (1995).
................................................................................................................................ 37

5. Universo en la Praxis de la Fisioterapia. Concepcién propia del Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Pamplona. ............ccccoceviniiininicnenc e 45

6. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Ser: Concepcion de fisioterapeuta....... 108

7. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Valores que subyacen a la préactica de los
FISIOTEIAPEULAS. .. c.vveeeciee et st te e sre e re e 127

8. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Auto CONCEPLO. ...ovevvrvvreeeeerierieenienen, 141

9. Interpretacion del Circulo hermenéutico del reconocimiento de la vision personal del

eStUAIANTE Y BGIESAUO. .....eeueieiieie e 143
10. Interpretacion del Circulo hermenéutico Quehacer profesional. ........................ 154
11. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Carécter diferenciador....................... 173
12. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Desde el desempefio laboral.............. 189
13. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Desde el reconocimiento social......... 201

14. Interpretacién del Circulo hermenéutico. Correspondencia entre la imagen personal
Y 12 TMAGEN SOCIAL ... 212

15. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Delimitacion del campo de accion. ... 228

16. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Aspectos que han influido en la
construccion de la identidad como fiSiOterapeuta. ..........cooevveverenene e 243

17. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Proceso de formacion de la identidad
[S1C0) (55T o] - 1 SRS 259

Xi



18. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Correspondencia entre la formacion vy el
desempefio ProfeSional. ... 271

19.. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Desde el proceso de formacion. ....... 284

20. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Reconocimiento de Paradigma durante el
proceso de formacion y su influencia en el desarrollo de la identidad................. 292

21. Constructos Tedricos referidos a la Vision Personal, Vision Social y Proceso de
FOMMACION. ...ttt et e e sae e teeneesraenne s 300

xii



UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR INSTITUTO
PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”
RUBIO- ESTADO TACHIRA.
Doctorado en Educacion

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y EL
PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA. CASO DE
ESTUDIO: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.

Autor: Henry Alfonso Becerra
Tutora: Dra. Yésmar Karina Morales
Fecha: Agosto de 2016

RESUMEN

Los procesos de formacion profesional en la actualidad deben reconocer la
influencia de aspectos curriculares o no, que terminan incidiendo en su formacion y
por ende en su futuro desempefio profesional resultado de la conjuncién de una serie
de condiciones asimiladas por el estudiante que sumadas terminaran por definir el
comportamiento y el desempefio profesional y personal del individuo. El presente
trabajo de investigacién tiene como propdsito identificar las estructuras que
contribuyen a constituir y dar sentido a la identidad profesional de los estudiantes y
egresados del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, intentando
con ello reconstruir el estado de la identidad profesional y de sus manifestaciones a
través de las representaciones sociales particulares, para finalmente generar constructos
tedricos fundamentados en referentes paradigmaticos que definan la identidad
profesional de los egresados del programa. Para el desarrollo de la investigacion se
proponen tres fases. Una Primera Fase, de Acercamiento a la Realidad, en donde se
contactaron los Informantes y se desarroll el muestreo tedrico, el instrumento de
recoleccion de datos fue la entrevista en profundidad. La Segunda Fase consistio en el
analisis de datos a traves de una codificacion abierta, axial y selectiva y se hizo un
método de comparacion constante y el criterio de cientificidad, la triangulacion por
método, la Tercera Fase consistio en la teorizacion con fundamento en el analisis y
relacion de los datos obtenidos. Los resultados mostraron que las representaciones
sociales de la identidad del estudiante y egresado del programa de fisioterapia es un
conjunto de manifestaciones en comun entre las cuales se destacan la razon de ser de
la profesion expresada en términos del quehacer profesional, con un modelo da
atencion biomédica contextualizado en un alto grado de humanismo, ética y valores.

Descriptores: Representaciones sociales, identidad profesional, proceso
formativo, estudiantes de fisioterapia.
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INTRODUCCION

Las representaciones sociales pueden entenderse como las manifestaciones en
comun que tiene los individuos que pertenecen a un grupo o comunidad, que permite
distinguir a este grupo y les dan valor y sentido comun respecto a otros grupos. Estas
manifestaciones en comun son producto de las caracteristicas aprehendidas por el
individuo cuando este resuelve pertenecer a un grupo o comunidad particular y adopta
asi una identidad con la cual acepta su pertenencia a una comunidad determinada.

La identidad se construye a partir del proceso de interaccion entre el individuo y
su entorno. Uno de esos entornos es el entorno de la educacion superior, caracterizado
por el paso del estudiante por su ciclo de formacion en el cual la interaccion del
estudiante con diferentes aspectos académicos, curriculares, sociales, politicos e
institucionales moldean al individuo para atribuirle algunas caracteristica particulares
en conocimientos, habilidades y destrezas, lo que construira la identidad profesional
del individuo, identidad que le permitira al mismo desempefiar un rol ante la sociedad.

Pero los conocimientos y competencias adquiridos por parte del estudiante son solo
parte de los componentes del proceso de formacién de la identidad profesional,
otros elementos como los valores, actitudes, paradigmas, dudas, tensiones y
comportamientos que circulan en las Instituciones de Educacién Superior pueden
influenciar al estudiante y junto con al proceso regular de formacién dar como
resultado un tipo particular de profesional y persona, construyéndose asi la identidad
del profesional.

La legislacion de la educacion superior en la Republica de Colombia, reconoce la
formacion profesional y a su vez determina las competencias que debe demostrar un
estudiante para obtener un titulo profesional. De igual manera las Instituciones de
Educacion Superior construyen perfiles que apuntan a demostrar que el futuro
profesional adquirird durante su proceso de formacion competencias para
desempefiarse como tal. Sin embargo es posible que en esta interaccion las

Instituciones de educacion Superior no reparen acerca de cuéles son las caracteristicas



finales del profesional, cual es la identidad del profesional y cuales las representaciones
sociales del conjunto de profesionales entregado a la sociedad.

La presente investigacion pretendio identificar las dimensiones y propiedades que
constituyen las representaciones sociales de la identidad del profesional y del
estudiante de fisioterapia de la Universidad de Pamplona, con el proposito de
identificar las estructuras que contribuyen a constituir y dar sentido a la identidad
profesional de los estudiantes y egresados del Programa, intentando con ello reconstruir
el estado de la identidad profesional y de sus manifestaciones a través de las
representaciones sociales particulares en los egresados y estudiantes para finalmente
generar constructos tedricos fundamentados en referentes paradigmaticos acerca de las
manifestaciones sociales de la identidad profesional de los egresados y estudiantes del
Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

El capitulo primero aborda el planteamiento y justificacion del problema con base
en el fendbmeno de reconocimiento de las representaciones sociales de la identidad
profesional de estudiantes y egresados del programa de Fisioterapia. Para ello
inicialmente se abordan los temas legales que sustentan el proceso de formacion vy el
ejercicio profesional en Colombia y la estructuracion de la formacion superior a partir
de referentes nacionales e internacionales, todo ello contextualizando y justificando el
problema a investigar para finalmente plantear los propositos de la investigacion vy el
derrotero a seguir para el desarrollo de la misma.

En el capitulo segundo, el marco tedrico y los antecedentes permiten encontrar
productos de investigaciones realizadas sobre el fendmeno a investigar, para
determinar el estado del arte de la misma en temas afines, a la vez que sirven como
referencia y orientacién al conocer aportes teéricos realizados por otros autores al
problema de investigacidn, conocer las visiones y los enfoques de investigacion desde
los cuales se ha intentado resolver el problema propuesta y los alcances logrados. Por
su parte los referentes tedricos revisaran los conceptos teoricos de la Fisioterapia, los
conceptos de identidad, identidad profesional y el concepto de representaciones

sociales.



El capitulo tercero presenta en la metodologia, el enfoque epistemoldgico de la
investigacion, se determina el nivel de la investigacion, el método de investigacion, las
fases de desarrollo de la misma, la escogencia y justificacion de los sujetos y actores
de la investigacion y el instrumento de recoleccion de informacion y su confiabilidad.
El capitulo cuatro presenta y analiza los resultados estructurados en torno a la bdsqueda
de los objetivos y la pregunta original, para ello se hallaron mediante un proceso de
analisis interpretativo las categorias descriptivas para cada una de las subcategorias de
las representaciones sociales y de la identidad profesional de los estudiantes y
egresados, las cuales se interpretaron mediante circulos hermenéuticos, luego a traves
de consolidaciones parciales se logr6 eshozar las representaciones sociales y la
identidad profesional en los entrevistados.

En el capitulo quinto se procede a generar constructos teoricos fundamentados en
referentes paradigmaticos que definen las representaciones sociales de la identidad
profesional y el proceso formativo del estudiante de fisioterapia de la Universidad de
Pamplona, las cuales surgieron como producto final de la union e interaccion que se da
entre las categorias descriptivas emergente, se entrega ademas una propuesta del deber
ser de la identidad del estudiante y egresado del programa y se presentan

consideraciones finales a la tesis doctoral.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

“Lo primero que debemos intentar es descubrir un objetivo
comun contenido en todos aquellos sistemas a cuya vista se
constituyen todos aquellos sistemas de la filosofia".
Dilthey (1956)

Planteamiento del Problema.

El proceso de formacidn profesional en nuestra actualidad y en adelante debe ir mas
alla de una simple transmisién de conocimientos o de la entrega de competencias
necesarias para el desempefio de un rol. Los procesos de formacion profesional en la
actualidad deben reconocer que durante el mismo los estudiantes son influenciados por
otros aspectos curriculares o no, que terminan incidiendo en su formacién y por ende
en su futuro desempefio profesional, estos otros aspectos también seran determinantes
en el moldeado final del estudiante, moldeado final que es el resultado de la conjuncién
de una serie de condiciones asimiladas por el estudiante y que sumadas a las
previamente establecidas terminaran por definir el comportamiento y el desempefio
profesional y personal del individuo.

Asi, los conocimientos compartidos y la adquisicién de competencias por parte del
estudiante son solo parte de los componentes en el proceso de formacion, existen otros
elementos como los valores, las actitudes, paradigmas y comportamientos que circulan
en las Instituciones de Educacién Superior y que de forma directa o tangencial tocan al
estudiante en su proceso de formacion y que pueden ser tomados, asimilados y
mezclados por el mismo para formar una amalgama que dara como resultado un tipo
particular de desempefio profesional y personal, es decir definird una identidad para el

profesional.



Este elemento no debe ser ajeno para las Instituciones de Educacion Superior que
deben reconocer que se hace necesario ademéas de compartir conocimientos y de la
entrega de competencias suficientes para desarrollar un quehacer profesional, dotar al
estudiante de una serie de caracteristicas particulares que le generen un distintivo
particular y determinen su identidad profesional, esta identidad profesional le permitira
reconocerse como parte integrante de un de un grupo profesional en la cual encontrara
caracteristicas afines a la profesion, pero también distintivas y particulares de su
formacion, las cuales reconocera en si y podra reconocer en sus pares de la mima
institucion, manifestaciones que le darén sentido su razén de ser y que hacer y del
conjunto de representaciones sociales de la identidad de una comunidad profesional
en particular las cuales mostraran las condiciones y caracteristicas particulares de su
grupo profesional.

Las representaciones sociales son entonces las manifestaciones en comun de
individuos que poseen identidades comunes, identidades que surgen en la interaccion
e identificacion del individuo con comunidades particulares. La identidad segun Berger
y Luckman (1998) surge gracias a “la dialéctica entre el individuo y la sociedad”
(pp.214-215), para estos autores la construccion de la identidad puede entenderse como
un fendmeno social que se da como resultado de los procesos sociales y en el cual la
identidad puede ser “mantenida, modificada o aun reformada por las relaciones
sociales” (Ob. Cit.), se puede interpretar entonces que la identidad es un fendbmeno en
constante construccion, producto de la relacion permanente con los otros, ademas, los
autores también plantean la posibilidad de “tipos de identidades”, los cuales mencionan
son productos sociales “tout court, elementos sociales relativamente estables de la
realidad social objetiva”.

De esta forma es posible entonces pensar en la identidad profesional como un tipo
particular de identidad. Caballero (2009) en su tesis doctoral realiza un aproximacion
a la definicion de identidad profesional, la autora plantea que la identidad profesional
“determina el conjunto de funciones que son propias a un individuo que desempefia
una profesion, asi como la forma particular que tiene de llevarlas a cabo” (s/p), en esta

definicion se demarca de manera general la concepcion del perfil profesional que debe



adquirir durante su formacion de pregrado un futuro profesional, de tal manera que son
las instituciones de educacion superior, como espacio natural de la transformacion del
individuo, las que deben propiciar los espacios suficientes para la construccion y
desarrollo de esa identidad profesional.

La construccion de la identidad profesional para el egresado y/o estudiante del
Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona esta basada en tres elementos
fundamentales: Los lineamientos establecidos por el Decreto (1295 de 2010)
“Condiciones para obtener el registro calificado” para la oferta y desarrollo de
programas académicos de educacién superior, la ley (528 de 1999) que reglamenta el
ejercicio profesional de la Fisioterapia en Colombia y los referentes epistemoldgicos
que sustentan a la Fisioterapia basados en los lineamientos internacionales emanados
por la confederacion mundial de Fisioterapia (WCPT, por su sigla en inglés), de tal
manera que en el perfil profesional de los Fisioterapeutas egresados de la Universidad
de Pamplona deben reconocerse estos elementos como caracteristicos de su identidad
profesional.

Elementos que son reconocidos por el Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior -ICFES-, la Asociacion Colombiana de Fisioterapia -ASCOFI-,
la Asociacién Colombiana de Facultades de Fisioterapia -ASCOFAFI- y las Leyes:
30 de 1992, 100 del 1993 y 528 de 1999, las cuales concuerdan en que el perfil
profesional del Fisioterapeuta debe responder a las necesidades del contexto social, a
las caracteristicas demogréaficas, culturales, epidemioldgicas y econdmicas para
promover la salud, educando y empoderando a la comunidad de tal manera que
disminuyan los factores de riesgo que originan estados mdrbidos en el movimiento
corporal humano, ademas, la formacion del Fisioterapeuta debe incluir el desarrollo de
habilidades y competencias asistenciales y administrativas que faciliten al egresado la
puesta en practica de un modelo de salud que privilegie las estrategias de promocion y
prevencion y se ajuste de manera inteligente y sistematica a la variabilidad de

patologias que representan la mayor carga de enfermedad en el pais.



El Decreto (1295 de 2010)! determina los lineamientos que deben ser tenidos en
cuenta por las instituciones de educacion superior para garantizar las condiciones
minimas de calidad que deben tener las instituciones de educacion superior, el articulo
5 del Capitulo Il del mencionado decreto, solicita especificamente a las instituciones
de educacion superior presentar para evaluacion, informacioén que permita verificar:
una denominacion adecuada del programa que se corresponda con los contenidos
curriculares del programa, una justificacion que sustente su contenido curricular, los
perfiles pretendidos y la metodologia del programa, presentar unos contenidos
curriculares que sustenten la fundamentacion teorica del programa y los propositos de
formacion del programa, presentar la organizacion de las actividades académicas del
programa, la forma en como se promueve y desarrolla la investigacion al interior del
programa, la relacion con el personal externo y las caracteristicas del personal docente
con que cuenta la institucién para impartir su ensefianza.

La fundamentacion teorica en la que basa su desarrollo curricular el Programa de
Fisioterapia de la Universidad de Pamplona y uno de los requisitos exigidos por el
Ministerio de Educacion Nacional para garantizar la calidad de la educacion superior
en Colombia, es la llamada a tener en cuenta dentro de los propdsitos de desarrollo de
esta investigacion. Dicha fundamentacién tedrica reconoce como propios los referentes
epistemoldgicos emanados por la WCPT?, en los cuales la Confederacion hace
manifiesto el deber de la Fisioterapia de mantener y restaurar el movimiento y la
capacidad funcional del individuo y la comunidad durante toda la vida, en los casos en
que esta funcionalidad se vea afectada por diferentes circunstancias como lesiones,
envejecimiento, trastornos y otras condiciones y que dichas acciones deben ser
implementadas dentro de los campos de la promocidn, prevencion, tratamiento /
intervencion, habilitacién y rehabilitacion.

También se hace necesario destacar que los perfiles definidos por la Universidad de
Pamplona para la formacion de Fisioterapeutas son congruentes con la ley (528 de

! Decreto 1295 de Abril 20 de 2010 que reglamenta el registro calificado de que trata la ley 1188 de
2008 y la oferta y desarrollo de programas académicos de educacion superior.
2 Descripcion de politicas de la World Confederation for Physical Therapy (WCPT).



1999)% que reglamenta el ejercicio profesional de la Fisioterapia en la Republica de
Colombia, los cuales determinan que la Fisioterapia es una profesion liberal, del &rea
de la salud, la cual requiere para su desempefio de formacion de pregrado, y cuyo objeto
de estudio sera la comprension y manejo del movimiento corporal humano, esencial
para la salud del individuo y que en tal sentido debe orientar sus acciones al
mantenimiento y optimizacion, asi como a la habilitacion y rehabilitacion del
movimiento corporal humano para optimizar la calidad de vida del individuo.

Para la fundamentacion tedrica el Programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona con la finalidad de dar soporte y reconocimiento a la formacion profesional
de sus estudiantes de manera que se les permita el reconocimiento como tal a sus
futuros egresados, alinea sus referentes epistemoldgicos con la WCPT y con la ley 528
de 1999 del Congreso de la Republica y reconoce al movimiento corporal humano
como importante para el desarrollo humano, ademas de agregar el reconocimiento al
papel importante que tiene la Fisioterapia en el mantenimiento habilitacion y
rehabilitacion del mismo.*

Es importante en este momento destacar que existen algunos autores que
manifiestan inquietudes acerca del referente epistemoldgico que sustenta la
Fisioterapia, sus planteamientos se basan en discusiones que aca se hacen necesarios
enfatizar. En el siguiente apartado se presentaran algunos de estos autores en primer
lugar porque el referente epistemoldgico aparece dentro de la presente investigacion
como un estructura clave en la construccién de la identidad profesional del
Fisioterapeuta y en segundo lugar porque para los autores mencionados no es suficiente
contar con el movimiento corporal humano como base del conocimiento fundamental
del Fisioterapeuta, ni para su desarrollo profesional ni como referente epistemolégico
para el desarrollo de los curriculos de formacién. La presentacion de esta apartado

entonces se hace importante en la medida en que puede incidir en el proceso de

3 Ley 528 de 1999 del Congreso de la Republica de Colombia.
4 Documento Maestro para la renovacion de registro calificado del programa de Fisioterapia de la
Universidad de Pamplona. 2011.



construccion de identidad profesional y en las representaciones sociales de los
profesionales de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

Para Chillon Rebollo y Merofio (2002), las fuentes teodricas que sirven de sustento
para el estudio de la Fisioterapia como disciplina cientifica provienen de la filosofia,
la historia y la sociologia de la ciencia, por tanto para el autor, las diferentes
aportaciones, visiones y controversias realizadas desde estos ambitos de conocimiento,
asi como el estudio del origen y evolucion historica de la Fisioterapia como disciplina
cientifica se apoyan en gran medida en las contribuciones procedentes de estos tres
campos del saber, los cuales, son factores que contribuyeron al origen y desarrollo de
la profesion y aportan herramientas conceptuales y raices claves para la observacion y
conocimiento del estado actual de la Fisioterapia como ciencia.

Durante el Il Encuentro Latinoamericano de Académicos en Fisioterapia y
Kinesiologia (Bogot4, junio de 2009) se planted la necesidad de una reflexion,
discusion y construccion académica, con el fin de generar procesos y definir
lineamientos que promovieran el desarrollo de la formacidén en Fisioterapia y
Kinesiologia en los ambitos académico, cientifico y sociocultural. Estos propdsitos
respondian a tres grandes retos en la formacion en Fisioterapia y Kinesiologia como
son: Reconocer los avances y tendencias de la salud publica, identificar sus
implicaciones en la pertinencia y proyeccion social de la profesion; y determinar el
impacto de la evaluacion de la calidad en los programas de formacién. Como se observa
el primer eje tematico tuvo como propdsito promover la comprension de la Fisioterapia
y la kinesiologia, su evolucién histérica y su proyeccion, analizando en la perspectiva
epistemoldgica las relaciones entre ciencia, disciplina, profesién, tecnologia y técnica,
la comprension del fundamento disciplinar y su impacto en la identidad profesional
(Documento CLADEFK, p.1).

Por lo que se puede apreciar de lo planteado por la CLADEFK para sus mesas de
trabajo, se reconoce claramente la necesidad de plantear una discusion acerca de los
referentes epistemoldgicos de la Fisioterapia. Algunas instituciones de educacién
superior en Colombia resuelven esta situacion al plantear al movimiento corporal

humano como el paradigma de la Fisioterapia, pero surge la preocupacion que este



referente como paradigma es compartido con otras areas de la salud y otras disciplinas,
entonces el fendmeno del movimiento corporal humano puede considerarse como un
campo multidisciplinario de estudios con otras disciplinas y areas de la salud que se
sustentan bajo este mismo paradigma, asi que es posible encontrar otros grados
academicos relacionados con el movimiento corporal humano: en el &rea pedagogica
la educacion fisica; disciplinas especificas como la biomecénica, la kinesiologia o la
rehabilitacion fisica y el entrenamiento deportivo entre otras.

Para Noronen y Wikstrom-Grotell (1999), un paradigma profesional significa que
una persona dentro de una profesion en particular ha adoptado una cierta forma de
pensar y detras de ese pensamiento se encuentra muchos supuestos, por ejemplo, sobre
la practica cotidiana de la profesion y por qué existe, para los autores, las cuestiones
ontoldgicas de la Fisioterapia se deben referir a suposiciones acerca de, por ejemplo,
la salud, la capacidad de movimiento y la actividad funcional del cliente, para ellos el
objetivo de la Fisioterapia como un campo de la ciencia debe ser el de desarrollar el
conocimiento que se puede aplicar para la practica de Fisioterapia con el fin de mejorar
el bienestar, el movimiento fisico y funcional, asi como la capacidad de los clientes,
para estos autores el punto de vista ontoldgico de la Fisioterapia es determinar el factor
a considerar de la perspectiva cientifica principal de la profesion y, desde el punto de
vista integral de la profesion considerar a la Fisioterapia una ciencia humanistica.

También para Rothstein (2002, pp.646-647) la Fisioterapia esta ain en medio de una
crisis de identidad, segun el autor, se conocen muy bien los detalles de las tareas diarias
del Fisioterapeuta, pero para él, estas tareas carecen aun de la conceptualizacion y la
comprension de un marco mas amplio que haga distintivo al Fisioterapeuta como
profesionales de la salud, esta situacion es cominmente encontrada en los curriculos
de formacion profesional en Colombia, en donde la construccion de dichos curriculos
se sustenta plenamente sobre el quehacer particular del Fisioterapeuta y deja de lado el
reconocimiento de un paradigma que de sustento al desarrollo de la profesion.

Igualmente Cott (1995) plantea que los Fisioterapeutas tienen un enfogue orientado
hacia las tareas que se ejercen en la profesion, pero ain no estan seguros de lo que los

hace diferentes de otras profesiones como la quiropractica, el entrenamiento deportivo,
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o0 la terapia ocupacional, en concordancia con lo planteado en el parrafo anterior, el
autor reconoce que el Fisioterapeuta se forma como profesional a partir del traspaso de
generacion en generacion, de una serie de quehaceres que han sido la base de su
desempefio, pero llama la atencion acerca de la diferenciacion que debe hacerse de
otras profesiones y dicha diferenciacion solo se lograra con el reconocimiento de un
paradigma particular para la Fisioterapia.

En tal sentido se puede deducir que tanto la utilizacién de un mismo referente
epistemoldgico para diferentes campos del conocimiento, como la falta de un referente
particular para la Fisioterapia  pueden terminar por ocultar y confundir la
conceptualizacion del conocimiento que distingue a la Fisioterapia de otras areas y
disciplinas, y puede convertirse en causa que dificulte identificar el objeto de
conocimiento que sustente el quehacer particular del Fisioterapeuta y de esta manera
terminar por limitar la posibilidad de los profesionales de reconocer el paradigma en el
cual han sido y estan siendo formados, asi como puede generar inconvenientes para el
reconocimiento de la identidad profesional del Fisioterapeuta en el caso particular el
egresado de la Universidad de Pamplona.

Aunque la cuestion de la falta de una identidad elemental para la Fisioterapia se
abordd6 hace mas de 40 afios (Hislop, 1975), esta parece seguir siendo una preocupacion
de la profesion hoy en dia, como se evidencié en los autores anteriormente
referenciados, los Fisioterapeutas parece que se conceptualizan mas por sus tareas
diarias, que por una gran teoria o propoésito que los sustente, y es aqui donde cabe
preguntar si los profesionales que esta formando el Programa de Fisioterapia de la
Universidad de Pamplona para el siglo 21, son conscientes de quiénes son y de como
se diferencian de otros profesionales de la salud que ofrecen servicios en condiciones
parecidas.

A pesar que se puede (por su evolucidn historica reciente) reconocer que la
Fisioterapia esun campo emergente tanto en su aspecto profesional como en su aspecto
formativo e investigativo y que en Colombia actualmente no existe una tendencia
marcada en los procesos de formacion de Fisioterapeutas, es importante y resulta actual

citar a Hislop (1975) quien dirigiéndose a los miembros de la Asociacion Americana
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de Fisioterapia, argumentd que un papel mal definido de la ciencia y la falta de una
filosofia coherente para la Fisioterapia se puede traducir en una crisis en la identidad y
en el crecimiento de la profesion.

Los fundamentos legales y profesionales que se han mencionado en parrafos
anteriores le dan soporte cientifico a la formacion de Fisioterapeutas en la Universidad
de Pamplona y le permiten el reconocimiento como tal. Radica la importancia de las
exigencias del Ministerio de Educacion, en que estas condiciones, como se evidencia,
deben coincidir plenamente con la reglamentacion del ejercicio profesional reconocido
publicamente en la ley 528, y es obvio que asi debe ser, debe demostrarse una
articulacion plena entre los objetivos de la formacion del profesional por la Institucion
de Educacién Superior y el perfil que la ley espera tengan estos profesionales dentro
del marco de su reglamentacion.

La confluencia de estos elementos va a permitir que el estudiante de Fisioterapia
formado en la Universidad de Pamplona tenga las caracteristicas profesionales que un
Fisioterapeuta debe tener (ademas de los valores agregados particulares que le imprima
la misma Institucidn), asi los estudiantes y profesionales deben ser reconocidos por una
impronta o un sello particular que en ultimas se convierte en un distintivo colectivo que
los identifica y los hace reconocer ante la sociedad con un caracteristica particular, es
decir deben poseer y demostrar una identidad profesional y esa identidad profesional
manifestada en colectivo debe permitir identificarlos en una representacion social
particular.

Para Banchs (2011) el objetivo de estudiar las representaciones sociales es conocer
lo que piensa la gente, como llega a pensar asi y la manera como los individuos
conjuntamente construyen su realidad y a partir de ella se construyen a si mismos, para
el autor existen algunos elementos a tener en cuenta en el estudio de las
representaciones sociales: el lenguaje, el lugar, la memoria social y su modo de
produccion; el lenguaje es fundamental en la transmision, comunicacion y
reconstruccion de simbolos y significados, el lugar de produccion de las

representaciones sociales es el microespacio en el cual en un caracter social la memoria
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social se transmite de generacién en generacion y es alli donde las representaciones

sociales se producen, segun el mismo Banchs (2011), a manera de:
Intercambio verbal y no verbal, de interacciones entre acciones,
comportamientos y comunicaciones en el espacio publico de vida de individuos
con una pertenecia social especifica, es decir individuos insertos en una parcela
del mundo desde la cual definen y tratan de entender su realidad...parcela, q a su
vez, forma parte de una sociedad global, con fundamentos histérico culturales y
con caracteristicas particulares que influyen sobre su dindmica social actual, lo

cual habla de la huella de una cultura y una sociedad sobre la diversidad de
representaciones producidas en la pluralidad de sus espacios sociales ” (pp.15-

16).

Por todo lo anteriormente expuesto es oportuna la reflexion acerca de la importancia
de reconocer la identidad profesional manifestada por los estudiantes y egresados del
Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona y su manifestacién colectiva
a partir de sus representaciones sociales comunes, tanto para los egresados como para
los estudiantes del Programa, ademés determina si la construccién de la identidad
profesional tiene como sustento el referente epistemoldgico en el cual estan siendo
formados v si es posible hallar una identificacion profesional en comin que los haga
reconocerse como un cuerpo colectivo.

La situacién anteriormente planteada se devela a partir de la resolucion de
interrogantes como: ¢Cuéles son las estructuras que contribuyen a constituir y dar
sentido a las representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso
formativo del estudiante de fisioterapia de la Universidad de Pamplona?, ¢Cual es la
importancia de reconstruir el estado de la identidad profesional y de sus
manifestaciones a travées de sus representaciones sociales particulares, en los egresados
y estudiantes de ultimos niveles del Programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona?, ;De qué manera se puede definir la identidad profesional de los egresados
y estudiantes de ultimos niveles del Programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona?

Esta investigacion encuentra similitudes y diferencias en cuanto a la concepcion de
la profesion que en conjunto pueden caracterizar a la poblacion de estudiantes y

egresados, busca ademas reconocer la identidad profesional y hacer visibles las
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representaciones sociales de los estudiantes y egresados del Programa de Fisioterapia
de la Universidad de Pamplona. La posibilidad de hallar puntos de encuentro y
desencuentro en las representaciones sociales de la profesion da un significado a la idea
que tienen de las mismas estudiantes y egresados, en el contexto de los valores y la
practica profesional.

Para ello es necesario establecer marcos de analisis que permitan considerar en el
campo social de desempefio de los estudiantes y egresados del Programa de
Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, la estructura de las relaciones concretas e
imaginarias que existen entre las posiciones de los distintos actores sociales, las
relaciones de poder que estos Gltimos mantienen, y los procesos simbdlicos por medio
de los cuales se realiza una construccion social, buscando en ellos la inscripcion en un
contexto social y cultural y en un tiempo historico, tal como lo manifiesta Jodelet y
Tapia (2000)

Propdsitos de la Investigacion

Identificar las estructuras que contribuyen a constituir y dar sentido a las
representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

Reconstruir el estado de la identidad profesional y de sus manifestaciones a través
de las representaciones sociales particulares en los egresados y estudiantes de Gltimos
niveles del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

Generar constructos tedricos fundamentados en referentes paradigmaticos que
definan las representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo

del estudiante de fisioterapia Universidad de Pamplona.

Justificacion

La construccion de las representaciones sociales de la identidad profesional y el
proceso formativo del estudiante de fisioterapia permitié entender con respecto a la

profesién: como dominan el contexto en el que se desenvuelve, como se comunican,
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conducen y comprenden en el entorno laboral y como dan un caracter de sentido comun
a su profesion. Para ello es fundamental como se ha mencionado el papel que juegan
las instituciones de educacion superior en proveer del conocimiento y las competencias
suficientes a sus formados con la finalidad que les permita dar cuenta de sus actos
como profesionales, pero hay que tener en cuenta tal como lo plantea Moiiivas (1994)
que las representaciones sociales no son el resultado de una evolucién espontanea o
automatica, sino que por el contrario son el conocimiento que una sociedad tiene y que
funcionan a modo de teorias de sentido comun sobre los aspectos de la vida y de la
sociedad, ademas el autor cita a Moscovicci (1984) para recordar que dicho sentido
comun en nuestras sociedades esta creandose continuamente.

Por ello es importante que las instituciones de educacion superior y en nuestro caso
particular el Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona reconozca la
necesidad de monitorear la forma en como se estd construyendo la identidad
profesional de sus estudiantes de ultimos niveles y cudl es la identidad profesional que
reconocen sus egresado, y como esta identidad se estd manifestando en sus
representaciones sociales, este reconocimiento le va a permitir al programa encontrar
si hay congruencia entre los prop6sitos de formacion manifestados ante el Ministerio
de Educacién y el producto final entregado a la sociedad y que se representa en los
egresados del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

El impacto esperado es el de construir los conceptos tedricos necesarios que
permitan dar sentido y reconocer a las estructuras que contribuyen a conformar las
representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de fisioterapia, con la finalidad de construir desde una perspectiva sincronica
un estado epistemoldgico teérico que identifique y soporte la comprensidn acerca de
las manifestaciones que construyen dichas representaciones sociales. Ademas,
permitird reconocer la naturaleza de las estructuras que contribuyen a construir dichas
representaciones y construir categorias acerca de las estructuras que contribuyen a
conformarlas.

De igual manera al representar teéricamente la identidad profesional del egresado

del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona podemos identificar como
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estos actores sociales estan construyendo e interiorizando su identidad profesional y
como construyen un sentido en torno a esa interiorizacion. Ademéas de permitir
identificar los rasgos en comun que existen para este colectivo y la manera de
representarlos socialmente. Las representaciones sociales de la identidad profesional y
el proceso formativo del estudiante de Fisioterapia, Universidad de Pamplona, implica
entenderlo como un objeto de investigacion. Para entender el concepto de objeto de
investigacion se trae en mencién a Bourdieu, Chamboreddn y Passeron (1996, citado
por Dominguez 2007) para tomar su concepto de objeto de investigacion, los autores
manifiestan que:
Un objeto de investigacion es definido y construido en funcion de una
problematica tedrica, (que implica a su vez aproximaciones metodolégicas), y
lejos de tratar a los hechos aisladamente, ponerlos en funcion de relaciones
establecidas entre ellos, esto es hacer surgir propiedades ocultas que no se
develan sino en la puesta en relacién de cada una de las realizaciones con todas
las otras. La vigilancia epistemolégica (que implica todo lo anterior) debe

aplicarse constantemente en cualquier disciplina, pero principalmente en las
ciencias sociales, y desde cualquier paradigma (p.22).

En el 4rea de la ciencia, la presente tesis Doctoral se refiere a un proceso reflexivo
y sistematico que tiene por objetivo identificar y relacionar hechos y fendmenos de un
ambito particular, en este caso el correspondiente al relacionado con la construccion de
la identidad profesional y las manifestaciones expresadas a través de las
representaciones sociales en el proceso formativo y en el desempefio profesional del
estudiante y del egresado del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.
El problema abordado en el presente proyecto tiene una dimensién ontolégica en tanto
gue puede ser reconocido dentro de un campo de conocimiento y como un hecho
factible de investigar. En ese sentido es pertinente citar a Rodriguez y Garcia (2007)

quien menciona que es Jodelet quien reconoce las representaciones sociales como:

La actividad mental desarrollada por los individuos y los grupos para fijar su
posicién respecto de las situaciones, eventos, objetos y comunicaciones que le
conciernen. Lo social interviene alli de muchas maneras: por el contexto concreto
donde son situadas personas y grupos, por la comunicacién que se establece entre
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ellos, por los marcos de aprehension que conforman su bagaje cultural, por los

cadigos, valores e ideologias, ligadas a las posiciones o pertenencias sociales

especificas (p.55).

Para el estudio de los campos disciplinares se cita a Tamayo (2003), quien identifica
a Bunge quien parte del objeto de estudio de cada ciencia y, segiin Tamayo, presenta
las ciencias formales y las facticas segln traten las relaciones ldgicas o hechos de la
realidad en donde se incluye a la sociologia dentro de las ciencias culturales facticas.
Ademas, con fundamento en los anteriores autores, se ha sefialado que el problema
enunciado se desarrolla interdisciplinariamente y trasdisciplinariamente con otra
disciplina que coadyuvaran en su configuracion estructural como unidad particular de
investigacién, como son la pedagogia, la etnografia, la etnologia, epistemologia, ética
y la comunicacion.

Desde el ambito metodoldgico, las mismas disciplinas implicadas para el estudio
conducen preferencialmente a la seleccién del paradigma cualitativo. La circunstancia
de la vinculacidn e interaccion con la poblacién objeto y el ejercicio mismo de la
profesion sobre el objeto de estudio facilita las condiciones de investigacion para
obtener un Optimo resultado. Epistemoldgicamente, estamos enfrentados a un sujeto
cognoscente influido por “una cultura y unas relaciones sociales particulares”, que
desde la perspectiva que adopta Sandoval (1996) permite asumir una éptica de tipo
cualitativo que implica:

No solo esfuerzos de comprension o de la captacion de lo que los otros quieren

decir a través de sus palabras, sus silencios, sus acciones y sus inmovilidades a

través de la interpretacion y el dialogo, sino también, la posibilidad de construir

generalizaciones, que permiten entender los aspectos comunes a muchas

personas y grupos humanos en el proceso de produccion y apropiacion de la
realidad social y cultura en que desarrollan su existencia (p.32).

Los resultados del presente estudio pueden ser aprovechados en primer lugar para
identificar la coherencia entre el perfil de formacion propuesto por el programa vy el
perfil identificado por los estudiantes y egresados del Programa de Fisioterapia de la
Universidad de Pamplona, lo cual le permitira al programa la reflexion y la toma
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acciones en cuanto al ajuste necesario para fortalecer el proceso de construccion de la
identidad profesional de sus egresados.

La presente investigacion de tesis doctoral esta inscrita en la linea de investigacion
“Pedagogia y didactica para la formacion profesional en Fisioterapia” del Grupo de
Investigacion en Prevencion y Promocion de las alteraciones del Movimiento, del
programa de Fisioterapia, inscrito en la Vicerrectoria de Investigaciones de la
Universidad de Pamplona y categorizado C por el Instituto para la Ciencia, la
tecnologia y la Investigacion COLCIENCIAS, tendra como resultados articulos de
publicacion gracias a los resultados aqui obtenidos, ademas de ponencias en congresos
de educacidn y congresos de investigacion en fisioterapia.

Los resultados de la investigacion servirdn de insumo para la construccion del
curriculo del programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, servira ademas
como referente para otros programas de formacion de Fisioterapeutas, asi como
referente de otros proyectos de investigacion acerca de las representaciones sociales y
la identidad para otros profesionales del area de salud. Podréa ser utilizado en general
por la comunidad educativa encabeza del Ministerio de Educacion en cuanto se
propone consolidar un estado epistemolégico tedrico de la construccion de la identidad
profesional y de sus representaciones sociales a partir de la identificacion vy
categorizacion de las estructuras que conforman la identidad del profesional

Fisioterapeuta de la Universidad de Pamplona.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

“Para comprender una ciencia
es necesario conocer su historia”.
Augusto Comte.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes a continuacion presentados muestran el estado del arte actual en
investigaciones acerca de las representaciones sociales y de la identidad profesional en
la fisioterapia y profesiones afines a la salud, estos antecedentes permite encontrar
puntos de referencia para orientar la investigacion y conocer los avances logrados.
Santamaria et, al. (2011) hacen una revision para contrastar las coincidencias o
discrepancias que pueden existir entre el perfil de egreso de los estudiantes de las
universidades de México que imparten la licenciatura en Fisioterapia y el documento
del Instituto Mexicano de Seguridad Social denominado “procedimientos para la
atencion ambulatoria y en hospitalizacion del paciente en el servicio de medicina fisica
y rehabilitacion en los tres niveles de atencion” (s/p), el estudio fue realizado bajo un
enfoque cualitativo y su disefio de investigacion accion, inmerso en el paradigma
critico con un interés emancipatorio.

Para esta investigacion, los autores toman como referencia las competencias
desarrolladas en conocimientos, habilidades, actitudes, valores con las que son
formados los Fisioterapeutas a través de la recoleccion y analisis de las competencias
profesionales y perfiles de egreso y de la busqueda en revistas especializadas, libros y
articulos de Fisioterapia relacionados a la educacion y a la ciencia; esta informacion
fue recopilada de las universidades y centros educativos de México que ofrecen la
formacion en Fisioterapia y que segln los autores capacitan a los Fisioterapeutas para

“afrontar con garantias la resolucidon de problemas o la intervencion en un asunto, en
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un contexto académico profesional o social determinado”, la informacion recolectada
fue comparada con el documento propuesto por el Instituto Mexicano de Seguridad
Social IMSS “procedimientos para la atencion ambulatoria y en hospitalizacion del
paciente en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion en los tres niveles de
atencion”.

Los autores concluyen que el documento emitido por el IMSS no toma en cuenta al
licenciado como un profesional independiente con autonomia para realizar los
procedimientos propios de su disciplina y que en cambio lo circunscribe a la aplicacién
de procedimientos indicados por los médicos especialistas a pesar, como mencionan
los autores, que dichos profesionales han sido preparados con los fundamentos tedricos
y practicos suficientes para desempefiarse en el campo profesional.

En su texto de investigacion Bioética y Fisioterapia, Torres (2007) aborda dos
aspectos fundamentales, primero, el horizonte actual de la ética en Fisioterapia y
segundo, la bioética en los procesos de formacién y en la cotidianidad del
Fisioterapeuta, en el primero el autor manifiesta que se entiende la ética en Fisioterapia
como una reflexién sobre el comportamiento correcto o incorrecto del rol profesional
del Fisioterapeuta y declara la identidad profesional como referente comtn en “los
periodos en la ética del Fisioterapeuta”, plantea la necesidad de adaptacion del
profesional a los constantes cambios del entorno y que actualmente el Fisioterapeuta
“mantiene una relacion distante y causal entre su interior (pares) y exterior (usuarios),
entre lo local y lo global de su ejercicio profesional” (Ob. Cit.) agregando ademaés que
muchas veces el profesional “subvalora el andlisis de las consecuencias que sus
acciones tienen sobre otros”, para la autora poco o nada se ha hecho acerca de lo que
significa ser Fisioterapeuta.

Ademas la autora plantea la necesidad de desarrollar el aspecto cultural en el
conocimiento que la Fisioterapia tiene sobre su desarrollo profesional, llama la atencion
acerca de la comprension ontogénica de la Fisioterapia ya que ella permitira estructurar
el desarrollo profesional a partir de los aportes tedricos y de las reflexiones sobre sus

acciones permitiendo dar cuenta de lo que es la Fisioterapia, de tal manera que se
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pueda construir una “identidad mediada por el conocimiento de sus acciones cotidianas
y de las implicaciones éticas que esta genera” (Ob. Cit.).

El segundo aspecto abordado por Torres (2007), es la bioética en los procesos de
formacion y en la cotidianidad del Fisioterapeuta, en este aspecto el autor llama la
atencion acerca de la inclusion durante los procesos de formacion de elementos que le
permitan al estudiante “considerar el contexto y la trascendencia de sus acciones
profesionales”. En cuanto a la constitucion de la identidad profesional y el ejercicio
de la autonomia que viven el estudiante y el profesor, la autora planta que no basta con

conocer comportamientos y normas prestablecidas con las que hay que cumplir y que:

Comprender la unidad conocimiento — accion — vida, desde la circularidad
cognitiva, contribuye a identificar y reconocer cual es el mundo que ha
constituido la Fisioterapia en su historia, como vive en él y como lo hacemos o
no posible, para decidir como lo queremos vivir y actuar en consecuencia. Esto
implica un esfuerzo por observarnos a nosotros mismo, en nuestra cotidianidad,
viéndonos a la vez como partes y todo en continua transformacién, por el proceso
de conocer que surge de y precede a nuestras decisiones y acciones, pues somos
para los otros lo que hacemos y como lo hacemos (p.30).

Para concluir, el autor plantea que la formacién de los Fisioterapeutas se centra mas
en su saber hacer que en el sentido y significado de la identidad que su manera de
conocer y de ser, ha ido construyendo a lo largo de su existencia.

Meild J, (2014) en su tesis doctoral: “El perfil de reputacion profesional del
Fisioterapeuta en Galicia” hace un analisis y contraste entre la reputacion que
manifiestan los pacientes respecto a sus Fisioterapeutas y la reputacién que considera
tener los profesionales. El concepto de reputacion asumida por el autor se entiende
como una “actitud evaluativa de la audiencia, capaz de promover conductas de apoyo
hacia el profesional, grupo u organizacion reputadas”, ademas le afiade cuatro
caracteristicas bien definidas a la reputacion: es multiple, debido a las diferentes
audiencias que pueda tener un grupo implicado, la reputacién también es de naturaleza
comparativa, puede ser contrastada en el transcurso del tiempo en relacién con alguin
parametro, ademas es un juicio de naturaleza evaluativa, cuya finalidad es generar una
reaccion de conducta favorable o desfavorable por su caracter actitudinal que es la

ultima caracteristica y que se define segun el autor citando a Walsh y Beatty (2007)
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como una “predisposicion aprendida a responder de forma consistente a favor o en
contra de un objeto” (s/p).

Asi, Meila (2014) intenta comprobar como la reputacion de los Fisioterapeutas
puede ser conceptualizada como “reputacion colectiva” como resultado de la sumatoria
de reputaciones individuales, para ello el autor tiene en cuenta dos agentes
fundamentales paciente y Fisioterapeuta (externo e interno, respectivamente). De esta
manera el autor define la reputacion del Fisioterapeuta desde la experiencia del paciente
como las evaluaciones del comportamiento profesional es decir sobre los referentes que
manejan los pacientes sobre la actividad terapéutica y que para el autor valoran o
desprestigian al profesional, para ello el autor realiz6 una investigacion cualitativa con
cinco grupos de discusion a través de escalas de evaluacion (ya validadas) de la
reputacion corporativa, y una evaluacién psicométrica realizada a pacientes y a
profesionales a partir de una escala de reputacion bifactorial, para el anélisis de los
datos obtenidos el autor utilizd la técnica de ecuaciones estructurales basadas en
estructuras de covarianza y analisis de regresion por componentes principales (PCR).

Para identificar los aspectos relevantes del profesional Fisioterapeuta, Meila (2014)
completd la estrategia inductiva del estudio cualitativo con la deductiva a partir de
modelos ya contrastados para asi averiguar en qué grado los Fisioterapeutas comparten
con sus pacientes la estructura perceptiva de su profesién. Entre las conclusiones que
el autor obtiene de la investigacion se encuentra: La profesién goza de una reputacién
muy alta entre la poblacion de pacientes, en contraste los niveles de valoracion de los
profesionales es més critico, otra conclusion extraida de la investigacion es que el
profesional piensa que tiene una formacion tedrica, pero mantiene la idea que necesita
mas preparacion practica y que tiene poco tiempo para cada paciente, concluye el autor
mencionando que el reconocimiento del paciente hacia el Fisioterapeuta no solo
prestigia la profesion sino que tiene un efecto contrario de generar una sensacion de
inseguridad en el profesional, que se traduce en demanda de mayor preparacion
practica y de construir centros de atencién mas innovadores.

Es escasa la literatura acerca de estudios sobre las representaciones sociales de la

identidad profesional del Fisioterapeuta y de la perspectiva de los estudiantes acerca
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de su formacion e identidad profesional, por ello se hace necesario recurrir a literatura
publicada al respecto a partir de investigaciones realizadas para otras profesiones, y se
presentaran a continuacion.

Covarrubias (2013) en: “Imagen social e identidad profesional de la psicologia
desde la perspectiva de sus estudiantes”, plantea la necesidad de realizar su
investigacion a partir del razonamiento de que existe un crecimiento desmesurado y
poco controlado de la oferta de programas de psicologia en México, lo que ha
conllevado (segun el autor) a generar diversos planes de estudio, a aumentar la cantidad
de contenidos teoricos, y a la poca preparacion de los estudiantes en habilidades o
competencias profesionales, lo que para el autor termina conduciendo a un desfase
entre la formacion profesional del psicélogo y las necesidades ocupacionales de la
sociedad, trayendo como consecuencia un entredicho de la profesion del psicologo en
tanto puede considerarse como que se esta alejando o descontextualizando de la vida
profesional.

Ademas de lo expuesto anteriormente como una justificacion mas a su investigacion
el autor afiade el razonamiento del cuestionamiento histérico al que ha sido sometido
el estatus profesional del psic6logo por la ambigtiedad e indeterminacion de su préctica
profesional, lo que ha contribuido a una identidad profesional “difusa e indiferenciada
o0 incierta, a partir de cual se le atribuyen diferentes roles, estereotipos, imagenes o
atributos profesionales” considerado por el autor como una responsabilidad de los
mismos profesionales.

Por ello Covarrubias (2013) considera importante indagar como perciben los
estudiantes la imagen social de la psicologia, asi como la imagen que de ellos mismos
tienen como profesionales, para comprender como apropian los estudiantes los
procesos de socializacion y escolarizacion vividos y de qué manera prevén la forma en
que “asumiran su rol e identidad profesional”, para “contribuir a la resolucion de las
necesidades sociales y ocupacionales” y asi “promover una imagen real de sus
potencialidades y limitaciones”. El objetivo de la investigacion fue: “analizar las
representaciones que tiene los estudiantes de la carrera de psicologia de la FES lztacala

de su carrera como profesion”, para ello el autor utiliz6 una metodologia cualitativa,
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de corte descriptivo interpretativo, desde una perspectiva psicosocial, el instrumento
de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada como fuente de informacion
y tratadas mediante un proceso analitico-interpretativo que permitié la busqueda de
relaciones entre los datos obtenidos con el fin de construir categorias teorico - analiticas
y que le permiti6 al autor el andlisis en cuatro dimensiones de las representaciones de
los estudiantes: 1. Identidad social de la psicologia, 2. Identidad profesional de la
psicologia, 3. Ejercicio profesional de la psicologia, y 4. Expectativas cumplidas y no
cumplidas sobre la carrera.

Las conclusiones que de este estudio presenta Covarrubias (2013) reconocen que: -
Existe una indeterminacion social y una imprecisién profesional con la que la mayoria
de los estudiantes representan a la psicologia, que les imposibilita reconocer la
legitimidad actual de la psicologia; - los estudiantes perciben positivamente el
desarrollo profesional de la psicologia, dado su objeto de estudio, desarrollo cientifico
y naturaleza comprehensiva e interdisciplinaria, los saberes especializados, practicas y
funciones referenciados por los estudiantes son valoraciones en cuanto a las
condiciones de trabajo y actividades ocupacionales relacionadas a un “hacer
profesional” que da un prestigio o estatus social por lo que el autor recomienda que se
tenga en cuenta que: “los espacios de socializacion en el contexto educativo son
fundamentales para la construccion de una identidad profesional ligada a una realidad
social y ocupacional” y para ello el autor menciona que es necesario la actualizacion
oportuna de los planes de estudio y la generacion de espacios de formacién y
actualizacion docente.

Arreciado (2013), en su tesis doctoral: Identidad profesional enfermera:
Construccion y desarrollo en los estudiantes durante su formacion universitaria, tiene
como objetivo general: conocer como se produce el proceso de construccion y
desarrollo de la identidad profesional de los estudiantes de enfermeria durante su
formacion universitaria. Con una aproximacion metodolégica de tipo cualitativo, un
marco epistemoldgico constructivista y una estrategia metodoldgica etnogréfica el
autor pretende conocer que significa para los estudiantes ser enfermera y como

conciben su profesion, de igual manera el autor pretende explorar los aspectos de la
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“socializacion profesional que, durante el periodo de formacion tedrica y de practicas
clinicas, influyen en la construcciéon y desarrollo de la identidad profesional de la
enfermera”.

Entre las conclusiones que se destacan de la investigacion de Arreciado (2013),
estan: - Los estudiantes poseen una vision idealizada de su futura profesion, sin
embargo las respuestas giran méas entorno a lo procedimental que a las actividades de
cuidado. - El cuidar es definido por los estudiantes como lo que le otorga identidad a
la profesion y entendido como un servicio de ayuda, sin embardo para la autora los
resultados también arrojan que se infravaloran las actividades de cuidado y que al
respecto los profesionales no presentan un cuestionamiento. - El estudiante no aprecia
una autonomia profesional total y son conscientes de esta dificultad frente a otras
profesiones. —Reconocen las practicas clinicas como claves para la construccion la
identidad de la enfermeria, son fuente de conocimiento para el profesional y dota de
sentido a la teoria. — Los estudiantes perciben una mayor comprension de la profesion
en la dltima etapa de formacién. — La identidad profesional es vinculada directamente
con el ejercicio de la practica diaria, “sentirse enfermera es un sentimiento que
evoluciona a lo largo del tiempo y con la experiencia”, ademas que, para los
estudiantes, las formaciones unidas a la investigacion son reconocidas como estrategias
de mejora para la visualizacion de la profesion.

Como se evidencia de los estudios previamente mostrados las representaciones
sociales y la identidad profesional, son temas recurrentes en los procesos de
investigacion que pretenden entre otros objetivos: realizar comparaciones, contrastes y
andlisis acerca de los productos profesionales entregados a la sociedad por las
instituciones de educacion superior, buscar puntos de coincidencia y discrepancia de
los profesionales y el perfil de egreso propuesto por la institucién, hallar la pertinencia
0 incongruencia con los requerimientos de la sociedad en un momento determinado,
identificar las expectativas de formacion de los estudiantes, o determinar la forma en
que los profesionales desempefian su rol profesional y personal ante la sociedad.

En este sentido las investigaciones aqui mencionadas como antecedentes, con sus

propositos y enfoques investigativos sirven como base orientadora y referente para el
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proceso de investigacion que se plantea, en la medida en que coinciden en su objetivo
de dar sentido tedrico a las representaciones sociales de un grupo de profesionales y
estudiantes en particular con el proposito que sirvan como referente en la toma de
decisiones con respecto a la formacion profesional, pertinencia, coherencia y
desempefio de los egresados y estudiantes del programa de fisioterapia de la
Universidad de Pamplona.

Referentes tedricos

El presente trabajo investigativo tiene por objeto de estudio indagar acerca de las
representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de Fisioterapia, Universidad de Pamplona, con el objetivo de crear teoria
acerca de la construccion de identidad del estudiante y egresado del programa y de las
representaciones sociales que se estructuran y reconocen a partir de esta identidad. Asi,
los referentes tedricos se encaminardn a revisar los conceptos teéricos de la
Fisioterapia, los conceptos y constructos de identidad, de identidad profesional y el
concepto de concepto de representaciones sociales. Dentro de los conceptos tedricos
de la fisioterapia se hace necesario tener en cuenta: los aspectos epistemoldgicos en la
formacion de Fisioterapeutas, las politicas de formacion profesional de Fisioterapeutas
en Colombia, la perspectiva de la formacion de Fisioterapeutas en la Universidad de
Pamplona y el estado actual de formacion en Fisioterapia en la Universidad de

Pamplona.

Aspectos epistemoldgicos en la formacion de Fisioterapeutas.

En este apartado de forma diacronica se entra en detalle acerca de las diferentes
propuestas tedricas que autores han propuesto para dar sentido al tema del referente
epistemoldgicos de la Fisioterapia, asi como los puntos de vista a favor o en contra que
dichas propuestas paradigmaticas han generado, se referencian como parte

fundamental porque en la discusion que presentan los autores y en la argumentacién de

26



los mismos para teorizar acerca de la necesidad de un referente paradigmatico, la
presentacion de un referente, o reflexionar acerca de la conveniencia o no de adoptar
cierto referente paradigmatico, el tema de la identidad profesional aparece expresado
como una preocupacion de los autores debido a que ellos consideran que la identidad
profesional es una caracteristica que pudiera verse afectada por la falta de un paradigma
especifico para la Fisioterapia.

Como breve introduccién en el tema es necesario recordar que la Filosofia de la
ciencia se centra en fundamentar y caracterizar la especificidad del conocimiento
cientifico en relacion con otras formas de conocimiento humano, esta disciplina es
considerada epistemologia. Para Martinez y Rios (2005), la epistemologia es una
actividad intelectual que reflexiona sobre la naturaleza de la ciencia, que estudia y
evalla los problemas cognoscitivos de tipo cientifico, entonces para el autor dos
elementos fundamentales deben ser tenidos en cuenta: primero, que “la epistemologia
estudia, evalla y critica el conjunto de problemas que se presentan en el proceso de
produccién de conocimiento cientifico” (s/p).

En segundo puesto, se aseguran que en el problema epistemologico se hallan las
cuestiones que conciernen a la definicidn y caracterizacion de los conceptos cientificos,
el problema de la construccion de los términos tedricos de la ciencia, las concepciones
metodoldgicas, las condiciones operatorias y técnicas del proceso de investigacion, la
naturaleza de las leyes cientificas, la estructura ldgica y la evolucién de las teorias
cientificas, la naturaleza de la explicacion cientifica, la fundamentacién del
conocimiento y la basqueda de la verdad. Para Martinez y Rios (2005), lo que persigue
la epistemologia es reconstruir racionalmente el concepto de conocimiento cientifico
teniendo en cuenta que el significado de una ciencia, de una teoria, de un método, de
una investigacion, no se comprende si no se esclarece el fondo epistemoldgico sobre el
cual se sustenta, de lo contrario el conocimiento cientifico no tendra fundamento en si
mismo, dependera de otros discursos que lo legitimen: una epistemologia, un
paradigma.

La Fisioterapia surge como un tipo de trabajo que empieza a diferenciar su quehacer

de otras areas de la salud como la enfermeria y la medicina en la atencion de los

27



pacientes a mediados del siglo XX en los entornos de la segunda guerra mundial, su
preocupacion es especificamente el proceso de recuperacion de la actividad motora y
la funcionalidad del individuo como parte fundamental que garantiza la calidad de vida
del individuo. Desde sus origenes se ha intentado reflexionar acerca de la naturaleza
del ser y del quehacer de la Fisioterapia, pero a partir del reconocimiento y desarrollo
de la profesion y de su ingreso a los programas de educacidén superior surge
verdaderamente la necesidad de identificar las teorias y el objeto de conocimiento
particular de la misma. La preocupacion acerca del referente paradigmatico de la
profesion o acerca del crecimiento de la profesion en una linea mecanicista es
manifestada por varios autores, algunos de ellos incluso avanzan hacia la formulacion
de paradigmas, la falta de una respuesta adecuada a estos interrogantes podria tener
incidencia en el proceso de formacion profesional y durante el desempefio de la misma.

Hislop (1975) declaro que la fisioterapia era una profesion en busca de una identidad
y manifestaba su preocupacion por el reconocimiento de un paradigma propio para la
misma. La autora en sus escritos declara su inquietud sobre las criticas académicas
acerca de la historia, filosofia, educacién y terapéutica de la Fisioterapia, planteando
que el papel preciso de la ciencia en Fisioterapia no se entiende a menudo y que se
carece de una vision filosofica coherente.

Basada en el espiritu del dialectismo Hislop (1975) propone la teoria de la
patokinesiologia, la cual construye sobre dos postulados basicos: Primero, definiéndola
como el estudio de la anatomia y la fisiologia del movimiento anormal humano y
presentandola como la ciencia que debe distinguir a la Fisioterapia, para la autora la
Patokinesiologia posee una base tedrica lo suficientemente amplia como para permitir
una explicacion racional de los trastornos del movimiento humano, formulada bajo el
supuesto de que la Fisioterapia en este contexto, contiene un cuerpo de pensamiento
cientifico y experimental que se puede aplicar al tratamiento de una amplia variedad
de trastornos, segundo, de esta manera la Fisioterapia puede reclamar el privilegio de
colocar el papel del ejercicio en la salud y la enfermedad en su enfoque cientifico y

perspectiva adecuada.
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Hislop (1975) conceptualiza el movimiento como ocurriendo en seis dimensiones
del organismo humano: células, tejidos, drganos, sistemas, nivel personal y familia,
propone que la intervencion de Fisioterapia va dirigida a tejidos, 6rganos, sistemas y
nivel personal, pero también reconoce que las alteraciones en algun nivel tiene el
potencial para influir a todos los niveles, ademas reconoce el arte y la ciencia de la
Fisioterapia y su interaccion con otras ciencias, asi como la importancia de la
validacion cientifica.

La autora propone niveles jerarquicos en diferentes dimensiones (Grafico 1) cada
nivel en esta jerarquia es un subsistema del nivel superior y es propuesto como un
sistema en si mismo, asi la autora manifiesta que la informacion puede fluir libremente
de arriba abajo en el sistema y puede generar lazos de relaciones simples y complejas
de intercambio intra y extra niveles, Hislop (1975) propone que el d&mbito de la
Fisioterapia en este sistema jerarquico esta entre el trastorno del movimiento que ocurre
anivel de un tejido y que se manifiesta de una manera mas compleja en el nivel persona,
de esta manera, explica la autora, el Fisioterapeuta puede tener influencia sobre la
familia en niveles superiores y sobre la célula en un nivel mas inferior, la autora llama
la atencion acerca de considerar el humanismo con la ciencia de la Fisioterapia para
cumplir con sus objetivos sociales y propone que la Fisioterapia pueda ser vista como
una estructura piramidal, la cual tiene un fundamento en necesidades culturales y
sociales (Ver Gréfico 2).

Como se puede apreciar, Hislop manifiesta la necesidad de desarrollar una teoria
para la fisioterapia como base para el desarrollo de la identidad de la misma y para la
comprension del papel del fisioterapeuta en la sociedad, para algunos autores como se
presenta a continuacion en la teoria de la Patokinesiologia se pueden encontrar

fortalezas y debilidades, algunas de ellas se presentan a continuacion.
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Grafico 1. Sistema j-eférquico para estudiar y analizar la estructura y funcién
humana tal como se relaciona en la Fisioterapia. Adaptado de Hislop (1975).
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Gréfico 2. Estructura p-iramidal de la i:isioier_abia. Adaptédo de Hislop (1975).

Schelegel (1986) estd de acuerdo con Hislop (1975) en que los fisioterapeutas
necesitan una identificacion aun mas fuerte para sobrevivir a la dilucion de las

profesiones de salud, el autor coincide con Hislop (1975) en que la patokinesiologia
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como sindnimo de disfuncion del movimiento debe ser una parte importante de la
profesion, sin embargo el autor muestra desacuerdo en la estructura piramidal cuyo
apice es el ejercicio terapéutico y la patokinesiologia y la declaracion de que el
movimiento es un concepto que debe ser visto mas alld del proposito de las
contracciones del musculo esquelético iniciado por un complejo sistema nervioso (...)
el movimiento ocurre en todos los niveles en el organismo humano” (s/p).

Para Schelegel (1986) existen otras profesiones que también realizan acciones a
partir del ejercicio como los preparadores fisicos o los fisidlogos del ejercicio, pero el
autor también cree que la definicion de patokinesiologia de hecho seria restrictiva y
que obligar al enfoque en patokinesiologia y en el ejercicio terapéutico obstaculiza los
esfuerzos de la fisioterapia para ampliarse hacia otras areas de la salud y el bienestar,
Schegel (1986) considera que el énfasis en patokinesiologia, limita la expansion de la
Fisioterapia en las areas de salud y bienestar y expresa su preocupacion sobre el hecho
de no considerar la funcién y la disfuncion en un continuo.

En su critica Schelegel (1986) llama la atencion sobre dos aspectos importantes,
primero la concepcion del movimiento desde un punto de vista meramente fisioldgico
sin tener en cuenta otras razones para el desarrollo del mismo, aunque no son
explicitadas en el texto podria pensarse por ejemplo en razones sociales o psicoldgicas
del mismo, de otro lado el autor plantea la reflexion acerca de que otras profesiones
también toman como fundamento de su desarrollo profesional al ejercicio fisico y tal
como se menciona en el transcurso de este trabajo esa interseccion en el desarrollo de
tareas en el quehacer podria confundir el desarrollo de una identidad particular para el
fisioterapeuta.

El pensamiento de Schelegel (1986) es contrastante con la posicion de Rose (1986),
quien estad de acuerdo con el pensamiento de Hislop (1975), Rose plantea que la
patokinesiologia “permite observar definir y clasificar los fendmenos y presenta los
elementos esenciales para el diagnostico, tratamiento y prondstico de los trastornos del
movimiento, entre ellos la direccién, amplitud, velocidad, precision y su
mantenimiento”, en donde la patokinesiologia puede entenderse como el deterioro o

alteracion de uno o0 mas de esos elementos, ademas Rose establece que a partir de los
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datos clinicos resultantes de la observacion de los factores que alteran el movimiento
se puede realizar un andlisis del proceso patologico y su relacion con la disfuncion del
movimiento.

Rothstein (1986), plantea para este momento que la crisis de identidad planteada por
Hislop (1975), se ha agravado, el autor afirma que “como profesion podemos hacer
mas cosas, pero de ninguna manera hemos desarrollado un verdadero saber de quienes
y que somos, definiendonos con frecuencia mas por las tareas que hacemos” (s/p), de
igual manera el autor plantea que se debe tener en cuenta gque la tarea colectiva como
miembros de una profesion es la de la identificacion de la profesion con una cara al
mundo y no una comunidad de profesionales vagamente unidos por hechos histéricos.

Como se puede leer en el parrafo anterior Rothstein (1986) reconoce que 11 afios
después del paradigma planteado por Hislop el problema de la crisis de identidad
profesional no se ha resuelto, subrayando ademas que “no se ha desarrollado un
verdadero saber” de la profesion debido a que los profesionales se preocupan méas por
el hacer que por dar razon de su ser y aparece el tema de la identificacion colectiva que
deben construir los fisioterapeutas como una tarea de su profesion, tema que hasta
ahora no habia sido abordado por otros autores.

Para Zadai (1986) el termino patokinesiologia puede haber dejado por fuera a los
fisioterapeutas cardiopulmonares y posiblemente esta teoria no guarde relacién con el
desarrollo de su practica clinica, a pesar que el cuidado cardio-pulmonar es parte
integral de la gestion del fisioterapeuta, el autor también plantea la inquietud de si
realmente se necesita una propia area de conocimiento para la fisioterapia o solo se
quiere tenerla, si la respuesta es afirmativa continua la autora, le surge otro interrogante,
es necesario crear esa area o es suficiente con renombrar un area de la ciencia ya
existente y encuadrarnos en ella.

De lo manifestado por Zadai podemos ver que la teoria de la patokinesiologia no
tuvo en cuenta algunas especialidades que para la época empezaban a desarrollarse a
partir de la fisioterapia y que como ella muy seguramente especialidades de la
fisioterapia que aparecieran después pudiera no encontrar un vinculo directo con la

teoria de la patokinesiologia. Para Lopez A, et al (2008) la Fisioterapia se reconoce
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como un campo de accion profesional que resuelve problemas de salud vinculado a
disfunciones del movimiento humano y como tal “requiere de modelos epistémicos
coherentes con métodos de estudio que sustenten la produccion de conocimiento
pertinente”, pero para los autores este es un tema pendiente debido a la escasez de
formulaciones explicitas sobre este topico, Lopez A, et al (2008) ademas plantea que
“nos reconocemos casi automaticamente como profesionales de la salud, pero no
tenemos la misma identificacion con el mundo del trabajo, la escuela o la empresa.

Nuevamente el tema de la identificacion aparece subyacente al modelo epistémico
esta vez ligado al trabajo, la escuela o la empresa, campos sociales en los que el
fisioterapeuta desarrolla su labor profesional y refuerza su identidad como
fisioterapeuta. Por su parte Guerrero, Quifionez y Baquero (2012), consideran que la
patokinesiologia le permite al fisioterapeuta en formacion crear autonomia al permitir
el desarrollo de competencias para la decision, andlisis y pensamiento critico y para
relacionar el hacer y el saber, ademas que le permite desplegar procesos de pensamiento
intuitivo para comprender el desarrollo de un proceso de enfermedad vy la relacion con
la disfuncion del movimiento, aun asi los autores recomiendan analizar los factores
psicosociales, bioldgicos y los factores de riesgo que modifican las condiciones del
individuo en forma positiva 0 negativa y de esta manera influyen en el movimiento
corporal humano.

Guerrero et, al. (2012), en su escrito pone a consideracion el tema de la autonomia
como base fundamental para el desarrollo de la identidad del profesional, la toma de
decisiones y el pensamiento critico pilares de la autonomia, son elementos que
Guerrero A, et al (2012), menciona pueden desarrollarse si el estudiante en su periodo
de formacion asume la patokinesiologia como paradigma para su proceso de formacion,
podriamos ir un poco mas alla si se piensa que esa autonomia que puede ayudar a
construir la identidad profesional del fisioterapeuta se da si el fisioterapeuta reconoce
un paradigma para el desarrollo de su profesion.

Cott, Finch, Gasner, Yoshida y Scott (1995) critica el modelo de Hislop (1975) por
ser bidimensional, para los autores, aunque la teoria de la patokinesiologia reconoce

niveles dentro del organismo humano y puntos de vista de la intervencion, asi como de
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la interaccion entre niveles, el modelo no refleja la interaccion de los individuos con la
sociedad y con su medio ambiente, Cott, et al (1995) sin embargo reconocen que esta
teoria se constituye en una base solida sobre la cual se puede desarrollar nueva teoria.
Asi, Cott, et al. (1995) consideran que aunqgue se han hecho intentos por reconocer una
teoria para la fisioterapia, las deficiencias de las teorias se hacen cada vez més evidentes
y para el autor esta situacion esta afectando la planificacion del desarrollo curricular y
la investigacion en fisioterapia; para resolver esta situacion y por la necesidad del
reconocimiento de una teoria para guiar la educacién y los esfuerzos de investigacion
los autores desarrollan “La Teoria del Movimiento Continuo” Teoria de Fisioterapia
(Cott, et al., 1995).

El proposito de Cott, et al. (1995), fue desarrollar una teoria que reuniera los
siguientes criterios: 1) ser central y Unica de Fisioterapia; 2) ser lo suficientemente
amplia para aplicar a todos los aspectos de la Fisioterapia; 3) ser capaz de informar a
la investigacion y a la educacién y 4) aplicarse tanto a las actuales como a las futuras
practicas de Fisioterapia, para Cott, et al. (1995) la teoria del movimiento continuo de
Fisioterapia ofrece una amplia conceptualizacidn que reune las teorias de gama media
existentes y representa un marco conceptual general, el concepto clave de la teoria de
Cott, et al. (1995), es el movimiento, aunque aclaran que el concepto del movimiento
no es Unico para la Fisioterapia, es claro que la forma en que la Fisioterapia
conceptualiza el movimiento es diferente al de otras profesiones, para los autores los
fisioterapeutas conceptualizan el movimiento sobre un continuo que incorpora aspectos
fisicos y patoldgicos con consideraciones psicoldgicas y sociales, por lo que concluyen
que el movimiento se constituye en el objetivo principal de la fisioterapia.

Para Cott, y otros (1995) la teoria del movimiento continuo consiste de ocho
principios (ver Cuadro 1), tres principios son de suma importancia para todas las

ciencias del movimiento y son compartidos con otras disciplinas.
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Cuadro N°1.
Principios generales de la teoria del movimiento continuo.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA TEORIA DEL MOVIMIENTO CONTINUO

l. El movimiento es esencial para la vida.

1. El movimiento ocurre en un continuo hasta el nivel del individuo en la sociedad.

1. Los niveles de movimiento en el continuo estan influenciados por factores fisicos, sociales,
psicologicos y ambientales.

V. Los niveles en el movimiento continuo son interdependientes.

V. En cada nivel del continuo hay un maximo realizable de movimiento potencial (MMP) el
cual es influenciable por los MMP en otros niveles del continuo, asi como por factores
fisicos, sociales, psicolégicos y ambientales.

VI. Dentro de los limites establecidos por el MMP, cada ser humano tiene una capacidad de
movimiento preferido CMP y una capacidad de movimiento corriente CMC los cuales en
circunstancias normales son las mismas.

VII.  Factores patologicos y de desarrollo tiene el poder de cambiar el MMP y/o crear un
diferencial entre CMC y CMP.

VIII. El objetivo del Fisioterapeuta es reducir al minimo la potencial y/o existente diferencia
entre CMP/CMC.

Fuente: Analizado y tomado de Cott y otros (1995).

Para Cott, et al. (1995) un esquema cilindrico puede representar la teoria del
movimiento continuo de Fisioterapia (Ver Grafico 3), en la que los circulos
concurrentes representan orbitas y sugieren que la incidencia en algin nivel no es
estatica y puede afectar el movimiento en diferentes vias, para el autor el esquema es
multidimensional en el que la dimensidon longitudinal representa los puntos de entrada
a lo largo del continuo y la dimensién orbital como se ve transversalmente muestran

las influencias que afectan el movimiento en cualquier nivel del continuo.
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Gréfico 3. Movimiento continuo multidimensional. Adaptado de Cott, et al. (1995).

Para Cott, et al. (1995), la Fisioterapia se basa en los tres primeros principios
generales del movimiento y debe tener en cuenta tanto las influencias bio- fisioldgicas
como psico- sociologicas, ademas segun los autores la fisioterapia conceptualiza el
movimiento de la siguiente manera: - El movimiento en cada nivel del continuo es
influenciado por movimientos de niveles que le preceden y le siguen, en relaciones
dindmicas y sensibles en el tiempo, - en cada nivel del continuo hay un maximo
realizable de movimiento potencial (MMP) el cual es influenciable por los MMP en
otros niveles del continuo, asi como por factores fisicos, sociales, psicoldgicos y
ambientales.

Ademas - el MMP es influenciado por la edad, genero, estado de desarrollo y
presencia de enfermedades. Estos factores interactian entre si, dentro de los limites
establecidos por el MMP, cada ser humano tiene una capacidad de movimiento
preferido CMP y una capacidad de movimiento corriente CMC los cuales en
circunstancias normales son las mismas, las enfermedades, lesiones y factores de
desarrollo tiene el potencial de cambiar temporal o definitivamente el MMP y/o crear
diferencias entre la CMP y CMC en los diferentes niveles del continuo, por ejemplo,
el MMP, CMP y CMC de una persona a nivel corporal cambiara dramaticamente
después de una caida que termine en una fractura de cadera y entonces el fisioterapeuta
tendra como objetivo reducir al minimo la potencial y/o existente diferencia entre
CMP/CMC. (Gréfico 4).
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Cott, et al. (1995) concluyen que poniendo el movimiento en un continuo que
incorpora micro y macro niveles se tiene un nimero de ventajas: primero, concentrarse
en el movimiento y no en la disfuncién, la teoria da cabida a la prevencion, el bienestar
y la salud, segundo, es posible posicionar a la Fisioterapia dentro de un amplio contexto
que identifica la relacion de la profesion y otras ciencias del movimiento y ciencias
fisicas y sociales y tercero, la teoria puede ser utilizada para individuos y grupos; esto
segun los autores permite que los conceptos que son Utiles para la evaluacion y manejo
de individuos particulares lo sean también para la elaboracion y evaluacion de
programas para grupos similares de clientes cuestiones claves para el desarrollo de
curriculos de educacion, investigacion y planeacion estratégica profesional. Cott, et al.
(1995) presenta la MCT como una gran teoria de la terapia fisica, es decir, una teoria
que ofrece amplias conceptualizaciones y constituye la base para las teorias de alcance

medio que son mas concretos y abordan los problemas y las cuestiones especificas.

Movimiento
potencial

Nacimiento Tiempo de duracion de la vida Senectud

Maximo Movimiento Potencial MMP
[ ] Capacidad de Movimiento Corriente

G Capacidad de Movimiento Preferido

Graéfico 4. Perfil temporal de las limitaciones del movimiento. Adaptado de Cott y
otros (1995).

Durante el desarrollo de su teoria Cott, et al. (1995) plantean varios elementos sobre
los que se debe Ilamar la atencion y que tienen que ver con el problema que aqui se
plantea en el desarrollo de la presente tesis: para el autor en primer lugar la deficiencia

en la teoria para fisioterapia esta afectando la planificacion del desarrollo curricular y
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la investigacion en fisioterapia, en el reconocimiento del problema de esta tesis doctoral
se presenta una reflexion inicial acerca del problema que puede representar para la
colectividad académica la construccion de curriculos de formacion profesional en
fisioterapia sino se cuenta con paradigmas orientadores, igualmente la ausencia de ese
paradigma de formacion hace que no se encuentre una orientacion adecuada de hacia
donde se deben orientar los procesos de investigacion que son los que finalmente
ayudan a sustentar un paradigma.

Cott, et al. (1995) reconocen ademas el movimiento humano como el objeto de
conocimiento de la fisioterapia pero advierte la necesidad de una mirada particular al
de otras profesiones para los autores la mirada del fisioterapeuta hacia el movimiento
debe ser incorporando aspectos fisicos y patoldgicos a través de la teoria del
movimiento continuo, vision particular que permita que el movimiento se constituya
en el objetivo principal de la fisioterapia y permite identificar el trabajo particular de
la fisioterapia en el movimiento humano, lo que puede segun el autor ayudar en la
definicion de la identidad del fisioterapeuta.

Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) reconocen que un paradigma profesional
significa que una persona dentro de una profesion en particular ha adaptado una cierta
forma de pensar y de actuar, es decir el paradigma le da una identidad a una profesion,
le define su naturaleza y el propdsito de su campo disciplinar y guia a los profesionales
en el desarrollo de su préctica, en ese sentido los autores reconocen la necesidad de
encontrar supuestos ontoldgicos para la Fisioterapia, supuestos ontoldgicos que para
los autores deben estar basados en la salud, la capacidad del movimiento y la actividad
funcional del paciente, fundamentados en que la ontologia es seguida por un
conocimiento cierto y la ontologia en fisioterapia significa determinar el factor a
considerar de la perspectiva cientifica principal de la profesion apoyados en la
investigacion.

Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) afiaden que un paradigma para la profesion
debe incluir cuatro aspectos importantes: Primero, el interés, el cual debe reconocer el
objetivo central de la profesion y trabajar en él desde los puntos de vista investigativo

y académico, el segundo aspecto es la competencia en la que deben estar presente las
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habilidades de tratamiento, la capacidad de comunicacion y cooperacion, la habilidad
para adquirir y procesar informacion, la internacionalizacion de la profesion, y la
comprension de cultura de la profesion para que de esta manera el fisioterapeuta de
razon de sus actos guiado por su dominio del conocimiento.

El tercer aspecto es la vision del mundo en ella los autores determinan que si bien
todavia existe una falta de consenso sobre la definicion de lo que constituye la
fisioterapia y su contribucion tnica al campo de la salud se debe tener en cuenta que la
perspectiva del hombre en la fisioterapia es holistico y que los enfoques positivistas y
fenomenoldgico pueden ser utilizados para explicar la necesidad y los resultados de la
fisioterapia, y el cuarto aspecto es la vision de la ciencia en la cual los autores
recomiendan que las hipotesis en fisioterapia deben estar fundamentadas sobre el
hombre, el mundo, la salud, la fisioterapia, el conocimiento y la ciencia y mencionan
que a través de estos cuatro aspectos es que se hace posible definir la identidad de los
fisioterapeutas, ya que esa identidad “requiere que los supuestos (hip6tesis) detras del
campo de conocimientos profesionales se hagan explicitos”. La preocupacion sobre un
marco tedrico distintivo para la fisioterapia y que le de identidad a la profesion también
es manifestado por O'Hearn (2002) quien al respecto plantea:

La Fisioterapia esta aun en medio de una crisis de identidad. Sabemos muy bien

los detalles de nuestras tareas diarias, pero (estas tareas) carecen de la

conceptualizacién y la comprension de un marco mas amplio que nos haga
distintivo como profesionales de la salud (...) Tenemos que identificar lo que

somos en el fondo. La fisioterapia tiene que ser mas esencialista, la inversion de
lo dicho por Sartre, poniendo la esencia antes de la existencia (p.4).

El pensamiento de O"Hearn (2002) coincide con los aqui presentados en cuanto a la
preocupacion de la comunidad de desarrollar mas su quehacer que su ser y de como en
esta tendencia la falta de un referente paradigmatico influye y como ello genera una
crisis de identidad tal como lo refiere el autor.

Para Allen (2007) la teoria del movimiento continuo establece vinculos entre la
ciencia del movimiento y la capacidad de movimiento de los individuos y el papel del
fisioterapeuta para maximizar la capacidad de movimiento de las personas y se presenta

como una teoria unificadora de la construccion de la evaluacion y gestién de los
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trastornos del movimiento en lugar de la préctica clinica comudn de centrar la atencion
en la discapacidad, sin embargo para la autora la teoria no proporciona una base para
la evaluacion y la intervencion fisioterapéutica, y resalta que a pesar de la gran
pertinencia y la necesidad de los fisioterapeutas de una fundamentacion tedrica para el
desarrollo de su préctica profesional la teoria del movimiento continuo ha inspirado
poca investigacion empirica desde su introduccién, por lo que llama la atencion de
profundizar la investigacion al respecto. En 1989 la Asociacion Americana de

Fisioterapia APTA (1989), define a la fisioterapia como:

Una profesion de la salud cuyo principal propoésito es la promocion de la salud y
funcién optima mediante la aplicacion de principios cientificos para prevenir,
identificar, evaluar, corregir o aliviar disfunciones agudas o prolongadas del
movimiento (p.26).

Winstein y Knecht (1990), plantean la necesidad de dar claridad al tema de la ciencia
del movimiento y su relevancia con la Fisioterapia, su propésito es llamar la atencion
acerca de tres aspectos fundamentales: en primer lugar los fisioterapeutas estan
expuestos a la investigacion actual en este &ambito del comportamiento general, lo que
para los autores, puede tener implicaciones importantes para la disciplina y la profesion
de la fisioterapia, en segundo lugar los fisioterapeutas tendran acceso a un cuerpo de
conocimientos que puede haber sido pasado por alto debido a que no fue considerado
como de interés inmediato para la practica clinica y en tercer lugar es un elemento que
puede servir de base para el desarrollo curricular y el estudio en los programas de
educacion en Fisioterapia.

Winstein y Knecht (1990), plantan el interrogante sobre la manera en la que la
ciencia del movimiento esta relacionada con la fisioterapia, pero a su vez aclaran que
no hay una sola disciplina de la ciencia del movimiento en si y que por el contrario
cientificos de mdltiples disciplinas se relunen constantemente para reconstruir las
perspectivas teoricas y metodologias necesarias para hacer frente a esta tarea
multifacética y compleja. Segun Gallego (2007) para el afio de 1999, la Confederacion

Mundial de Fisioterapeutas WCPT, define la fisioterapia de la siguiente manera:
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Es el servicio Unicamente proporcionado por, o bajo la direccion y supervision

de un fisioterapeuta e incluye la valoracién, diagnostico, planteamiento,

intervencion y evaluacion. EI movimiento completo y funcional es la base de lo

que significa estar sano (s/p)

Ademaés, la WCPT en su documento: Declaraciones de politica acordadas que
reflejan la opinion de la confederacion en las cuestiones que afectan a la practica de la
Fisioterapia, define la fisioterapia en las siguientes palabras:

La Fisioterapia ofrece servicios a individuos y poblaciones para desarrollar,

mantener y restaurar el movimiento maximo y la capacidad funcional durante

toda la vida. Esto incluye la prestacion de servicios en circunstancias donde el
movimiento y la funcion que se vean amenazados por el envejecimiento,
lesiones, enfermedades, trastornos, condiciones o factores ambientales. El
movimiento funcional es fundamental para lo que significa ser saludable. La

Fisioterapia se ocupa de identificar y maximizar la calidad de vida y el potencial

de movimiento dentro de los ambitos de promocion, prevencion, tratamiento /

intervencion, habilitacion y rehabilitacion. Esto abarca el bienestar fisico,

psicolégico, emocional y social. La terapia fisica es necesaria la interaccién entre

el terapeuta, los pacientes / clientes, otros profesionales de la salud, las familias,

los cuidadores fisicas y comunidades en un proceso en el que se evalua el

potencial de movimiento y los objetivos se acuerdan, utilizando los
conocimientos y habilidades Unicas para los terapeutas fisicos (s/p).

Sin embargo para algunos autores no es suficiente contar con el movimiento
corporal humano como base del conocimiento fundamental del Fisioterapeuta para su
desarrollo profesional y como referente epistemoldgico para el desarrollo de los
curriculos de formacion profesional, segun Prieto y cols. (2005) se considera el
desarrollo de la fisioterapia como profesién ha generado inquietudes sobre “la
posibilidad de que ella disponga de una naturaleza disciplinar, especialmente desde una
perspectiva asociada a la pureza de conocimiento de las disciplinas, si bien actualmente
existen enfoques que la definen como disciplina no paradigmatica aplicada a la vida”
(s/p).

Prieto y cols. (2005) parten del hecho de reconocer que el objeto de estudio de la
fisioterapia es el movimiento corporal humano, pero llaman la atencion acerca de que
es necesario ademas tener en cuenta los conceptos de ser, persona, cuerpo, corporalidad

y motricidad, lo que para los autores permitird avanzar en la construccion
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epistemoldgica de la disciplina, ademas que se hace necesario reconocer las
limitaciones “los alcances y limitaciones del paradigma dualista” que historicamente
ha construido las cuestiones tedrico — practicas de la fisioterapia y ademas incorporar
paradigmas diferentes, en especial los que sirven a las ciencias humanas, proponiendo
la inclusion de categorias que integren el cuerpo como unidad teniendo en cuenta la
experiencia vivida y la condicion cultural , social y organica como temas de estudio y
abordaje del profesional y que influyen sobre el movimiento corporal humano.

Para Chillon y otros (2002), las fuentes teoricas que sirven de sustento para el
estudio de la fisioterapia como disciplina cientifica provienen de la filosofia, la historia
y la sociologia de la ciencia. Por tanto, las diferentes aportaciones, visiones y
controversias realizadas desde estos &mbitos de conocimiento, asi como el estudio del
origen y evolucién historica de la Fisioterapia como disciplina cientifica, se apoyan en
gran medida en las contribuciones procedentes de estos tres campos del saber,
aportando herramientas conceptuales y raices claves para la observacion vy
conocimiento del estado actual de la Fisioterapia como ciencia, de los factores que
contribuyeron a su origen y de aquellos que han determinado su desarrollo.

Gonzélez , Mojica y Torres (2010) menciona que si bien el movimiento corporal
humano sustenta el saber y hacer de la fisioterapia que lo estudia y lo aborda como
objeto de conocimiento, para el autor este requiere profundizar en elementos
evolutivos del concepto, lo que para la autora permitird un grado de dilucidacion de
estos conceptos como elementos de reflexion, fundamentacion y analisis ontoldgico y
epistemoldgico, asi como la unificacion de criterios sobre el cuerpo y el movimiento
humano desde diferentes perspectivas como la funcion, la funcionalidad, la salud, la
administracion, la gestion y la academia para la autora permitird generar impacto a
nivel social, de esta manera para los autores se hace necesario abordar en la reflexién
del “corpus” y de “movimiento” desde lo antropolégico, lo filoséfico, lo bioldgico y lo
cultural, finalmente los autores plantean que las categorias cuerpo y movimiento, son
“construcciones de un estatuto epistemologico para fisioterapia” (Gonzalez y otros,
2010).
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Gallego (2007) plantea que “la Fisioterapia se encuentra integrada dentro de las
ciencias facticas o reales, porque se refiere a hechos que ocurren en el mundo, y, en
consecuencia, tienen que apelar a la experiencia para contrastar sus presupuestos” (s/p);
mas alla de discutir sobre la concepcion de la Fisioterapia como una ciencia 0 una
disciplina es mas interesante llamar la atencion sobre el hecho de que ninguna
afirmacion podria ser mas cierta y apropiada para reconocer que cada una de las
practicas institucionalizadas por la Fisioterapia tiene su fundamentacion cientifica en
algin campo de la ciencia, tanto aquellos estimulos que pretenden encontrar una
respuesta motora a través de medios fisicos como el calor o la electricidad y que
encuentran su sustento en las ciencias de la fisica, o aquellos que pretender conseguir
un estimulo motor adecuado a partir de una estimulacién neuronal o muscular y que
encuentra su base cientifica en la fisiologia y la morfologia.

Cualquiera de las formas de estimulacidn de una respuesta motora encuentra su base
y explicacion en la investigacion cientifica porque como bien lo plantea Gallego (2007)
son hechos factibles de explicar y ademas responden a una ley natural también factible
de demostrar. Para concluir este apartado podemos decir que la presentacion teorica
guia tanto las acciones de la practica clinica en fisioterapia como también guia las
acciones de la profesion, ademéas permite legitimar su cuerpo de conocimiento y
favorece el crecimiento sostenido de la profesion ya que la teoria en fisioterapia se
convertira en la forma mas alta del discurso de la profesion y ademas de ello permite
como lo reconocen los autores antes mencionados el desarrollo de una identidad a partir

de la cual el profesional se reconoce como tal.

Pertinencia social en la formacion de Fisioterapeutas en la Universidad de
Pamplona.

Los fundamentos conceptuales y metodoldgicos que orientan la estructura y disefio
del Programa de Fisioterapia estan acorde con lo establecido en los Acuerdos 041 del
25 de julio del 2002, 012 del 31 de Enero del 2004 y 106 del 16 de agosto de 2005, de
la Universidad de Pamplona y en consonancia con los acuerdos institucionales
(Acuerdos 041 del 25 de julio del 2002, 012 del 31 de Enero del 2004, 106 del 16 de
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agosto de 2005) organiza la estructura curricular para favorecer la calidad y el
mejoramiento en formacion de la mas alta excelencia cientifica, tecnoldgica, social y
humanistica, adopta los principios basicos de la estructura curricular de la Universidad
de Pamplona: Flexibilidad curricular, Pertinencia social, Pertinencia cientifica,
Interdisciplinariedad, Internacionalizacion e Integralidad, para el desarrollo y
actualizacion de su curriculo particular.®

Al interior del Departamento de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, los
docentes asumen esta concepcion y permanentemente realizan discusiones para
desentrafiar y fundamentar su quehacer y su saber pedagdgico y de esta manera
actualizar el disefio curricular, garantizar el dinamismo, la flexibilidad, la pertinencia
y la interdisciplinariedad del curriculo del programa a través de la busqueda constante
de nuevos procesos Yy actividades educativas que favorezcan la formacién integral de
sus estudiantes. De igual forma la fundamentacion curricular del programa ha tenido
en cuenta la identificacion de los procesos y actividades pedagdgicas indispensables
para la adecuada apropiacion de los aprendizajes por parte del estudiante.

Los Elementos filosoficos de la Fisioterapia que se reconocen al interior del
programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona se identifican con el
compromiso del mantenimiento, la habilitacion y la rehabilitacion del movimiento
corporal humano como parte esencial de la salud y bienestar del individuo a partir de
la busqueda permanente de teorias y métodos que privilegien la promocion del
desarrollo cinético del ser humano, asi como la consideracion reflexiva y critica de los
valores éticos, sociales y antropoldgicos que comportan la practica fisioterapéutica.

Uno de los procesos fundamentales para la permanente actualizacion curricular es
la reflexion constante acerca del conocimiento propio de la Fisioterapia, al respecto
también se han generado discusiones al interior del programa sobre la ldgica de la
construccion y la integracion de las ciencias naturales al campo cientifico de la
Fisioterapia, la participacion de las ciencias sociales y los aportes de las humanidades

al campo cientifico de la salud y sus relaciones con la Fisioterapia. Con base en esta

5 Documento Maestro
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reflexion se pretende entender y abordar las perspectivas tedricas que sustentan el
estudio del movimiento corporal humano y que ayudan a soportar los campos de accion
de la Fisioterapia y que permiten la estructura de su practica profesional.

La Fisioterapia en la Universidad de Pamplona entiende la importancia del
movimiento corporal para el desarrollo humano del individuo en sus diferentes
aspectos: bioldgicos, sociales y cognitivos. Asi la Fisioterapia como parte fundamental
de la rehabilitacion fisica tiene como tarea principal la busqueda y consecucién de una
respuesta motora o accién motora normal en el individuo, ya sea porgue esta accién
motora no logro su maximo desarrollo 0 porque una vez conseguido su M&ximo
desarrollo ha sufrido alguna alteracion. La consecucion de esta accion motora normal
0 muy cercana a lo normal debe servirle al individuo no solo para el desarrollo de una
actitud postural adecuada y para el desarrollo de habilidades motrices finas, sino que
ademas puede llevarlo hasta la consecucion de actividades de desplazamiento tan
complejas como el desarrollo de la marcha y/o la carrera y para la construccion de otras
actividades fisicas mas complejas estéticas y estilizadas.

Asi en el universo de la relacion fisioterapeuta- paciente; que sustenta la praxis de
la Fisioterapia; se presenta un escenario dialectico en el cual confluyen de un lado la
generacion de estimulo(s) adecuado(s) para la consecucién de una respuesta motora
adecuada, estimulo que incluye todo el bagaje de conocimientos y aptitudes propias del
fisioterapeuta y del otro lado la generacién de una respuesta motora adecuada del
paciente con una fin particular y con todos los elementos contextuales que dicha

respuesta pueda incluir: biolégicos, sociales, psicolégicos, culturales, etc.

UNIVERSO EN LA PRAXIS DE LA FISIOTERAPIA

FISIOTERAPEUTA PACIENTE

APTITUD
+

BAGAJE COGNITIVO
FISIOLOGICO,
MORFOLOGICO,
PSICOLOGICO
SOCIAL

CONTEXTO
BIOLOGICO
PSICOLOGICO
SOCIAL
CULTURAL

esTMuLd ‘ RESPUESTA
ADECUADS MOTORM
JADECUADA

Grafico 5. Universo en la Praxis de la Fisioterapia. Concepcion propia del
Departamento de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.
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De esta manera para el programa de fisioterapia de la Universidad de Pamplona, la
Fisioterapia fundamenta su conocimiento y su quehacer en dos pilares fundamentales,
el entendimiento de la construccion compleja del desarrollo del movimiento corporal
humano a partir de la confluencia de elementos bioldgicos, socioldgicos y cognitivos;
y la aplicaciéon y basqueda cientifica constante de métodos, procesos y teorias que
propendan por el mantenimiento, recuperacién y/o habilitacion del movimiento
corporal humano a partir de la busqueda de estimulos que generen una respuesta motora
adecuada.

Esta fundamentacion curricular le permite al programa servir de medio para alcanzar
los objetivos propuestos para la formacién de profesionales de la Fisioterapia, para lo
cual la formacion se divide en aspectos esenciales que buscan realizar una construccion
disciplinar  jerarquica del conocimiento, sin olvidar los aspectos de
interdisciplinariedad y flexibilidad curricular, a través de los ndcleos disciplinares
béasicos y especificos, sumado a un componente de formacién profesional y uno de
profundizacién en éareas especificas del desempefio profesional ademas de un

componente humanistico.

Perfil Profesional del Fisioterapeuta de la Universidad de Pamplona.

Segun el documento maestro para la renovacion del programa®, el profesional
fisioterapeuta de la Universidad de Pamplona, puede desempafarse en diferentes
campos de accion tanto del area de la salud, como en el &rea administrativa,
empresarial, academia investigativa y politica.

En el area de la salud el profesional fisioterapeuta de la Universidad de Pamplona
puede desempefiarse en el ambito asistencial en los campos de atencion primaria,
secundaria y terciaria en instituciones promotoras del servicio de salud, instituciones
prestadoras de servicios de salud, empresas prestadoras de servicios de salud y en la
atencion particular e individualizada, sus campos de accién son asistencial en el area

clinica, de rehabilitacion deportiva, atencién a la discapacidad, etc. En esta misma area

¢ Documento maestro para registro calificado del programa de Fisioterapia (2011).
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esta en capacidad de aplicar evaluaciones con la finalidad de generar planes de accion
para la prevencion de la aparicion de enfermedades que alteren la accion motora del
individuo y por ende afecten el desarrollo personal y/o social de un individuo o
comunidad y la promocion de planes de accidén que apunten a mejorar la calidad de
vida de individuos y comunidades a partir de su quehacer particular.

En el area administrativa el profesional puede desempefiarse como administrador de
centros que presten servicios de Fisioterapia de nivel primario (centros, puestos de
salud, consultorios), secundarios (servicios de rehabilitacién en centros clinicos y
hospitalarios) y terciarios (administrando servicios especializados de rehabilitacion en
entidades asistenciales). En el area empresarial puede ser generador de empresas tanto
en el area asistencial como en otras areas que propendan por el desarrollo social y
econdmico del pais (centros deportivos, estéticos, asesorias y consultorias
profesionales).

En el &rea académica esté en capacidad de desarrollarse como docente, director de
programas Yy escuelas de Fisioterapia, asesorando y creando programas de educacion
en salud dirigido a profesionales propios y de otras disciplinas, asi como a diferentes
grupos comunitarios. En el area investigativa esta en capacidad de analizar aspectos
particulares de su quehacer con el fin de identificar situaciones a partir de las cuales
generar un problema de investigacion plantearlo como proyecto y realizar su ejecucion.
(Departamento de Fisioterapia. Universidad de Pamplona, 2012)

En el area politica estard en capacidad de analizar, discutir, plantear y formular
acciones que apunten a mejorar las politicas que el estado plantea en el sistema general
de salud, asi como de las politicas que se plantean en cuanto su desempefio profesional
y al de los demas profesionales de la salud. La presente investigacion pretende
identificar las representaciones sociales y la identidad de un grupo particular de
estudiantes y profesionales, por lo cual se hace necesario hacer una reconocer el
concepto de representacion y de representaciones sociales y para ello en este apartado

se presentan las siguientes definiciones al respecto.

47



Concepto de representaciones sociales.

Jodelet (1984, citado por Araya, 2002) para sustentar que el campo de las
representaciones se refiere a un tipo de saber de sentido comdn con contenidos que se
manifiestan en la operacion de ciertos procesos generativos y funcionales con caracter
social y que Jodelet (1984) hace alusion a esta forma de pensamiento social de la
siguiente manera:

La manera en que nosotros sujetos sociales, aprenhendemos los acontecimientos

de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones

que en él circulan, a las personas de nuestro entorno proximo o lejano. En pocas
palabras el conocimiento “espontaneo”, ingenuo (...) que habitualmente se
denomina conocimiento de sentido comin o bien pensamiento natural por
oposicion al pensamiento cientifico. Este conocimiento se constituye a partir de

nuestras experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y

modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicion,

la educacion y la comunicacion social. De este modo, ese conocimiento es en

muchos aspectos un conocimiento socialmente elaborado y compartido. Bajo sus

maultiples aspectos intenta dominar esencialmente nuestro entorno, comprender y

explicar los hechos e ideas que pueblan nuestro universo de vida o que surgen en

él, actuar sobre y con otras personas, situarnos respecto a ellas, responder a las

preguntas que nos plantea el mundo, saber lo que significan los descubrimientos
de la ciencia y el devenir historico para la conducta de nuestra vida, etc. (p.47).

Banchs M (2011) llama la atencién en el hecho que cuando se estudian las
representaciones sociales, se busca conocer el sistema légico de pensamiento social,
como estad comprendido ese sistema l6gico de pensamiento y como se relaciona con la
construccion mental de la realidad, construccion mental que se consigue segln la
autora, en la interaccion constante con los miembros de los grupos que participan en la
construccién de la identidad social y que dan un sentido a un modo de vida particular,
de esta manera Banchs plantea que al estudiar las representaciones sociales se pretende
conocer el pensamiento y el proceso de construccion del mismo en los individuos, y la
manera en que los individuos construyen de manera conjunta su realidad y como al
hacerlo, se construyen ellos mismos, ademas la autora reconoce la importancia del
lenguaje en la “transmision comunicacion y permanente reconstruccion de simbolos y

significados”.
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Banchs resalta en su texto, el caracter social de las representaciones sociales, para
ello menciona caracteristicas como: poseer una memoria social que se transmite de una
a otra generacion que se produce sobre la base de intercambios verbales y no verbales,
por acciones y comportamientos en espacios publicos de individuos con una
pertenencia social especifica, inscritos en una “parcela del mundo, desde la cual definen
y tratan de entender su realidad”. Weber (1974, citado por Gendreau, 1996) para
referirse al concepto de representaciones sociales como:

Las situaciones colectivas que forman parte del pensamiento cotidiano o del

pensamiento juridico (o de algin otro pensamiento especializado) son las

representaciones de cualquier cosa que, por una parte, el ser, por otra, el deber
ser, flotan en la cabeza de los hombres reales (no solamente los jueces y los
funcionarios, sino también del “publico”) frente a los cuales proyectan su
actividad. Estas estructuras como tales tienen una importancia causal

considerable, en ocasiones dominante, para comprender la naturaleza del
desarrollo de la actividad de los hombres reales (p.6).

Segun Jodelet citado en Rodriguez y cols. (2007), describe las representaciones
sociales como:

La actividad mental desarrollada por los individuos y los grupos para fijar su

posicion respecto de las situaciones, eventos, objetos y comunicaciones que les

conciernen. Lo social interviene ahi de muchas maneras: por el contexto concreto

donde son situadas personas y grupos, por la comunicacion que se establece entre

ellos, por lo marcos de aprehensién que conforma su bagaje cultural, por los

cbdigos, valores e ideologias, ligadas a las posiciones o pertenencias sociales
especificas (p.364).

Que son las representaciones sociales.

Gendreau (1996) afirma que fue Durkheim (1968) quien delimita y construye el
termino de representaciones colectivas, representaciones que tienen la capacidad de
explicar fendmenos sociales muy variados, segun el autor este tipo de representaciones
tienen por sustrato a la sociedad en su totalidad y se diferencian de las representaciones
individuales que tiene por sustrato la conciencia del individuo, sin embargo Gendreau
(1996) aclara que las representaciones colectivas de Durkheim no son un denominador

comun de las representaciones individuales, sino mas bien su origen. De igual manera
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Gendreau (1996) menciona que las caracteristicas de las representaciones colectivas es
que son homogéneas y compartidas por los miembros de la misma sociedad “de la
misma manera que comparten la lengua” y que de esta manera preservan los lazos entre
los individuos al permitirles pensar y actuar de manera uniforme.

Gendreau (1996) menciona algunas de las caracteristicas que para Durkheim (1968)
es importante tener en cuenta acerca de la representacion colectiva: primero que la
representacion colectiva designa una amplia gama de formas mentales (ciencias,
religiones, mitos, espacios) opiniones y saberes sin distincion y que esta nocién para
Durkheim (1968) es equivalente a un sistema de ideas que es compartido y reproducido
de manera colectiva y que tiene la capacidad de “imponerse” a cada individuo, en
segundo lugar que las representaciones colectivas son sistemas “sui generis,
relativamente abstractos, cerrados y homogéneos”, que reflejan la experiencia de lo
real, por lo que pueden adquirir una cierta autonomia, combinarse y transformarse
segln reglas propias.

En este mismo sentido, Léeyy citado en Gendreau (1996) refiere que todo individuo
se encuentra sujeto a las representaciones dominantes de una sociedad y que es en este
marco donde el individuo piensa 0 expresa sus sentimientos y que estas
representaciones van a ser diferentes segun la sociedad en la cual nacen y toman forma
las representaciones y que de esta manera se explica el tipo de mentalidad distinta y
correspondiente a un tipo de sociedad a sus instituciones y sus practicas, y es a partir
de este reconocimiento segun Gendreau (1996) que Lévy — Bruhl abandona la
oposicion importante entre lo individual y lo colectivo, lo que le permite resaltar las
relaciones entre una sociedad y sus representaciones.

De otra parte Gendreau (1996) en su escrito llama la atencion acerca de cémo
Durkheim (1968) resalta el elemento simbolico de la vida social, y la forma en como
referencia el simbolismo como un medio por el cual la sociedad se vuelve consciente
de si misma, destacando ademas que es en el simbolismo donde es posible encontrar
las reglas sociales y el lenguaje que “tiene efectos en la naturaleza y calidad de los

procesos de pensamiento”, y que de igual manera los rituales serian formas de
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representacion en la medida en que la sociedad se relne a través de las ceremonias y
las fiestas.

Para Gendreau (1996) es Jodelet quien reconoce a Moscovici como el inaugurador
de “la era de las representaciones sociales”, planteando que la construccion de la nocion
de representacion social, es desarrollada a partir de una “doble ruptura”, por un lado
en la psicologia luchando en contra del dominio del modelo conductista que segun el
autor le negaba validez a los fendmenos mentales y a su especificidad y lo hace a partir
del planteamiento que las estructuras mentales, las representaciones, los estados
psicoldgicos internos, corresponden a una construccion cognitiva y activa del entorno
que responde tanto por factores individuales y sociales y con un papel fundamental en
el proceso mismo de la elaboracion de la conducta y del otro lado una lucha al interior
de las ciencias sociales, contra el dominio de un modelo marxista estructuralista, que
con una concepcion mecanicista quiere negar toda legitimidad a un campo de estudio
con una concepcion idealista de la realidad (Gendreau 1996, p.11).

Es precisamente de esta ruptura planteada por Moscovici (1961) en su trabajo el
psicoanalisis, su imagen y su publico, en el que las representaciones sociales empiezan
a reconocerse como un objeto cientifico legitimo, asi lo plantea Rodriguez y Garcia
(2008), entonces las representaciones sociales se desarrollan como una nueva “Optica
psicosocioldgica” del conocimiento, la naturaleza, causa y consecuencias de los
fendmenos sociales y sus consecuencias para individuos, grupos y el entorno social.
De esta manera propone Rodriguez y Garcia (2008), que la psicologia encuentra un
nuevo acercamiento epistemolégico, en el cual la teoria de las representaciones sociales
ha hecho de la articulacion: entre el sujeto y lo social, entre lo individual y colectivo, y
entre los procesos psicoldgicos y los sociales su campo de accién, y en adelante,
menciona Rodriguez y Garcia (2008) que los individuos, los grupos y las comunidades
con sus objetivos y motivaciones, esperanzas y miedo, pasado y futuro, se convirtieron
en tema de investigacion de la psicologia social.

Rodriguez y Garcia (2008) menciona que Moscovici ha desarrollado teéricamente
a las representaciones sociales y que ha planteado varias definiciones las cuales se

complementan unas a otras y que ello es debido a que se trata de un nuevo paradigma
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que esté en plena revolucion cientifica, y que Moscovici, concibe las representaciones
sociales como los:

Conjuntos dinamicos “de las teorias” o de las “ciencias colectivas™ Sui generis,

destinadas a la interpretacion y al modulamiento de lo real, ellas reenvian a un

corpus de temas, de principios, teniendo una unidad y aplicandose a las zonas, de
existencia y de actividad, particulares (...) ellas determinan el campo de las
comunicaciones posibles, de los valores o de las ideas presentes en las visiones

compartidas con los grupos, y regulan, en lo sucesivo, las conductas deseables o

admisibles (Ob. Cit., p.53).

Para Rodriguez y Garcia (2008) la nocion de representacion social tiene una doble
caracteristica, es producto y es accion, es producto cuando los sujetos le asignan un
contenido y la organizan en discurso sobre la realidad y es accion al concebirse como
un movimiento de apropiacion de la realidad a través de un proceso mental, en un
proceso de construccién colectiva, teniendo como medio de transmision las
comunicaciones compartidas, Rodriguez y Garcia (2008) cita a Jodelet (1989) quien
describe las representaciones sociales como formas de “conocimiento social”, donde
los individuos aprehenden mentalmente la realidad:

La actividad mental desarrollada por los individuos y los grupos para fijar

suposicion respecto de las situaciones, eventos, objetos y comunicaciones que les

conciernen. Lo social interviene ahi de muchas maneras: por el contexto concreto
donde son situadas personas y grupos, por la comunicacion que se establece entre
ellos, por lo marcos de aprehension que conforma su bagaje cultural, por los
codigos, valores e ideologias, ligadas a las posiciones o pertenencias sociales

especificas (p.55).

De esta manera Rodriguez y Garcia (2008) reconocen que el estudio de las
representaciones sociales se ha constituido en una valiosa colaboraciéon para la
psicologia social y para aproximarse a la vida mental del individuo y de la colectividad,
y que como fendmenos cognitivos las representaciones sociales son abordadas como
modalidades de pensamiento en la medida que se constituyen como un acto de
apropiacion de la realidad exterior, mencionando ademéas que los estudios de
representaciones sociales han tomado en cuenta la conjuncién de aspectos de orden

afectivo, mental y social, integrando junto a las cogniciones del lenguaje y de la
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comunicacion, las relaciones sociales que, segun el autor, afectan las representaciones,

asi como la realidad material, social o ideal sobre las cuales ellas intervienen.

Mecanismos y componentes esenciales de una representacion social.

Segln Rodriguez y Garcia (2008), Moscovici plantea que una representacion sirve
para calificar las relaciones entre las instancias individuales o colectivas, o que no
significa un simple moldeamiento del pensamiento de un sujeto por una representacion
social, sino més bien una reconstruccion de una secuencia pragmatica finalizada entre
otras “ co — presentes” en una practica validada y aceptada socialmente, bajo estas
premisas, los autores proponen examinar los elementos constitutivos de una

representacion social a partir de dos procesos mayores: la objetividad y el anclaje.

La objetivacion.

Segun Rodriguez y Garcia (2008), este proceso permite reconocer como esta
compuesta la representacion social, es decir los elementos que caracterizan lo que ella
aprehende transformandola en un nuevo pensamiento, este proceso le permite a una
colectividad o conjunto social construir un saber comudn sobre la base de los
intercambios y de las opiniones compartidas, este proceso de objetivacion se
caracteriza como uno de los aspectos de la construccién representativa y segun los
autores esta objetivacion para Jodelet (1989) se desarrolla en tres fases: - la

construccion selectiva, - la esquematizacion estructurante y — la naturalizacion.

La fase de la construccidn selectiva. para Rodriguez y Garcia (2008), implica la
depuracion de la informacién disponible sobre el objeto de la representacion, esta
depuracion segun los autores da lugar a alteraciones (que pueden ser en forma de
distorsiones, reducciones, inversiones, ajustes, adiciones, evaluaciones) o los sesgos
cognitivos resultantes de los modos de pensamiento, de ideologias, de un sistema de
valores o cultura de aquellos quienes reciben un “objeto o fendmeno nuevo”, al mismo
tiempo se hace la depuracion de la informacion a través de la cual los individuos o el

conjunto social asocian o construyen una imagen social.
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La esquematizacion estructurante. Para Rodriguez y Garcia (2008), se trata de la
construccion de un esquema figurativo, es la materializacion y simplificacion de un
fendmeno representado, con una complejidad conceptual accesible y comprensible a
los sujetos, para Rodriguez y Garcia (2008) resaltan como Jodelet (1989), reconoce que
en estas dos primeras fases el sujeto manifiesta “el efecto de la comunicacion y de los
compromisos ligados a la pertenencia social de los sujetos sobre la eleccion sujetos y

el agenciamiento de los elementos constitutivos de la representacion” (p.61).

La naturalizacion. Para Rodriguez y Garcia (2008), es esta fase los sujetos utilizan
la imagen representacion como una herramienta (mediador) para su comunicacion, es
una forma de adaptacion del lenguaje comun de la informacién a la realidad de los
sujetos que utilizan o se sirven de esa representacion. EIl proceso de objetivacion se
logra entonces, segun Rodriguez y Garcia (2008), cuando se logra concretar estas tres
fases y se ha alcanzado el objetivo de “reabsorber el exceso de significacion

materializandole” (p.62).

El anclaje.

Para Rodriguez y Garcia (2008, p.61), anclar una representacion consiste en su
arraigamiento en el espacio social a través de su uso cotidiano, segin los autores, en
el anclaje se le dota al objeto de sus raices en la representacion y en la imagen
(objetivada) del individuo con una proyeccion (del objeto de la representacion)
eminentemente social, de esta manera el anclaje da fe de lo social con un sentido
unificado, donde la utilidad que lleva se relaciona tanto al objeto como al contexto
social donde se produce, de esta manera para los autores, el anclaje representa el
momento en que se construye una representacion social con respecto a los valores, a
las creencias y a los conocimientos preexistentes propios al grupo social de donde ella
ha salido, en un proceso en el cual la informacion, objeto — imagen, representacion,
recientemente objetivada por los individuos (a partir de su campo de conocimiento

adquirido) permiten la articulacion mental y afectiva de lo nuevo con lo antiguo,
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permitiendo que la representacion se integre a una red de significaciones creadas a
partir de una “jerarquia de valores” impuestos por la sociedad y sus diferentes grupos.

Rodriguez y Garcia (2008) mencionan las modalidades de anclaje propuestas por
Jodelet (1989) de la siguiente manera:

e Asignacion de sentido. Depende de las fuentes de significacion social
vigentes, a partir de la cual la representacion toma su lugar como un hecho social y
puede encarnar un valor o un contra valor segun sea la adhesion (religiosa, politica,
ideoldgica) de quien la representa.

e Instrumentalizacion del conocimiento. Corresponde a los procesos de
interaccion donde se establecen y constituyen las relaciones sociales, aqui la
estructura imaginativa de la objetivacion se completa, es decir, la adaptacion del
conocimiento recientemente adquirido con las necesidades sociales de comprension
de la realidad vivida, aqui la funcion de mediador de la representacion aporta
seguridad al individuo en su necesidad de controlar el medio ambiente y de sentir
que forma parte de él.

e La integracion de los procesos: anclaje y objetivacion. Representa la
realizacion de los procesos, donde el individuo funge como un crisol a donde entra
la informacion y alli en el individuo se integra y verifica, en los dos procesos
descritos, para emerger un producto con una nueva y diferente forma, este nuevo
producto es usado por el individuo en su vida cotidiana de manera préactica en virtud
de que la informacion inicial se encuentra directamente ligada a la fuerza social de
dicha informacion.

e  Enraizamiento en el sistema de pensamiento. La representacion social no
puede venir de ninguna parte, se construye a partir de algo que ya existe, con una
forma latente o manifiesta, la informacion reciente y el conocimiento previo
convergen al mismo tiempo en el pensamiento, dando como resultado un nuevo

contenido.

Rodriguez y Garcia (2008) mencionan que Moscovici, le da a la representacion

social la caracteristica de “polifacia cognitiva”, lo que le asigna un potencial de
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conversion entre eso que la precede y la novedad, entre lo existente y lo nuevo y que
esta es una manera de transformar el conocimiento, pues la informacion de que se
construye la representacion no va siempre en el sentido de origen de esta ultima, y para
los autores esto ultimo da cuenta de su caracter creativo. Asi, para Rodriguez y Garcia
(2008), la objetivacion da cuenta de como la informacion se transforma en una imagen-
representacion, y el anclaje da cuenta de como esta imagen es modulada y utilizada en

beneficio de los grupos. Es necesario entonces ver por qué existe una representacion.

La elaboracion de una representacion social.

Segun Rodriguez y Garcia (2008) Jodelet menciona gque una representacion social
existe si ella penetra en los sistemas de pensamiento y esto presupone una insercion en
un conjunto de relaciones sociales complejas, donde entran aspectos cognitivos,
representacionales y culturales, esta insercion segun los autores conduce a una
alteracion del marco de conocimiento de origen, lo que los autores mencionan como
una conversion, Para Rodriguez y Garcia (2008), es posible que la representacion no
transforme radicalmente este tipo de pensamiento sino que sea apropiado a un sistema
de ideas ya conocido, fenémeno que es conocido como adaptacion, tratese de
conversion o adaptacion, la representacion es insertada en un marco de referencia pre-

existente.

Condiciones de produccidn y de circulacion de las representaciones sociales.
Rodriguez y Garcia (2008) plantean que la sociedad es una fuente inagotable de
informacidn y que por lo tanto serad una fuente inagotable de representaciones y que el
grado de abstraccion de una representacion social, asi como la saturacion de su
contenido, el tipo de comunicacion que ella promueve y las funciones que ahi juegan
los elementos de enlace entre diversas representaciones, de una misma sociedad,
marcan su condicion de produccién y de circulacion en la sociedad donde ésta es
producida. Asi, para los autores, en la medida que la representacion juega un papel de
rol de “aparato de adaptacion y de gestion de sentido” permite pensar que toda

representacion evoluciona, se recompone, se transforma y que puede inclusive llegar a
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desaparecer, es decir es dinamica en la dimension cultural, social e individual frente al
lenguaje y frente al uso de la informacion.

Rodriguez y Garcia (2008) llaman la atencion acerca de reconocer el efecto de los
factores culturales en los actos humanos individuales o grupales y en este sentido, el
marco cultural dard cuenta de los valores, las creencias y las costumbres que
desembocan en los procesos identitarios de los individuos, de los grupos o de las
sociedades, y para los autores el reto es descubrir con detalle la profundidad de los
contenidos que pueden permitir abordar los hechos en su dimension historica, esto, para
los autores, da sentido a los diferentes transitos culturales en una época o en un modo
de pensar social sobre una problematica especifica.

Doring (1994, citado en Rodriguez y Garcia 2008) menciona que al identificar las
condiciones en las cuales los individuos ocupan su lugar al interior de un grupo o de
una sociedad, muestran al mismo tiempo, que sus identidades son el resultado de los
modelos dominantes y de los valores que ahi estan consagrados, expresandolo de la
siguiente forma:

La manera en que una persona es Vista, percibida, tratada por los individuos que

forman una parte importante de su red de relaciones sociales y, mas

particularmente, la idea que los miembros de los grupos los mas poderosos de la
sociedad han tomado de ella una influencia determinante sobre las caracteristicas
del individuo, sobre su desarrollo (...) De suerte que el individuo no es el

“arquitecto de su propio destino”, pero que ese destino es fuertemente modelado
por las voluntades y las acciones de otros individuos (.p. 72).

Segln Rodriguez y Garcia (2008), Moscovici sostiene que las representaciones
sociales se ven afectadas por los cambios sociales y que ellas evolucionan a medida
que las sociedades evolucionan, pero que resulta dificil medir el poder o el
determinismo de los cambios sociales, que de igual manera es dificil estudiar si esos
cambios son mayores o0 menores, y la fuerza que estos cambios ejercen sobre tal o cual
costumbre, habito o practica social de manera particular para los autores muchas
preguntas se imponen, pero lo mas importante, es saber ;qué afecta qué y/o a quién?;
¢si las representaciones son las que afectan los procesos (las practicas) o bien, los

procesos afectan las representaciones (contenidos)?; ¢quiénes son los portadores de los
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cambios? es decir, ¢esos cambios obedecen a las nuevas préacticas de los individuos, de
los grupos o las instituciones? o, simplemente ¢los cambios son las consecuencias de
una necesidad de resolver los problemas de la vida cotidiana?, teniendo en todo caso
que la evolucion social es comprobable tanto social como historicamente.

De igual manera Rodriguez y Garcia (2008) mencionan que se debe tener en cuenta
que la invariabilidad de una representacion puede ciertamente tener un costo (negativo)
elevado para la poblacion ya que una representacion puede tanto ayudar a los
individuos a conocer la realidad del mundo, como puede también dar falsas pistas en
ciertos momentos, ademas puede contravenir la posibilidad de aprendizaje y de control
del medio ambiente social, afectivo o psiquico, necesarios para que los individuos
puedan desarrollarse armoniosamente en lo individual y como grupo.

Para Rodriguez y Garcia (2008) es importante reconocer ademas que la circulacién
de las representaciones sociales ya sea las propias a los grupos sociales o las que tienen
que ver mas con lo cultural, estd asegurada por la difusion de los fenémenos
representativos, fendmenos que tienen al lenguaje como vector de transmision y que
ademas la incidencia de la comunicacion y de los codigos sociales que el lenguaje
admite sobre los aspectos estructurales y formales del pensamiento social son
presentados por medio de interacciones sociales, de influencia, de consensos o de
disensos y de polémicas.

Como se ha mencionado las representaciones sociales existen en el ambito de los
sistemas de pensamiento lo que supone su estructuracién y evolucion a partir de las
relaciones sociales en donde los aspectos cognitivos, representacionales y culturales
convergen para el proceso de moldeamiento y circulacion de la representacion social,
ademas se ha advertido que esa circulacion se garantiza a partir del lenguaje como
vector de transmision a partir de las interacciones sociales, interacciones que tienen
como protagonista al individuo que en esta accion tendra la posibilidad de manifestar
sus reconocimientos (individuales y grupales) su identificacion, sus diferencias en los
entornos naturales y socioculturales, procesos que ayudaran al individuo es el proceso

de construccién de su identidad.
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Es por ello que se hace necesario conocer el concepto de identidad para abordarlo
con la finalidad de integrarlo de manera adecuada dentro del proceso de esta
investigacion, teniendo en cuenta que el concepto de identidad en particular ha sido
estudiado desde diferentes concepciones metodoldgicas (modelos biologicistas y
fenomenoldgicos 0 modelos de corte social), ademas se hace necesario para el proceso
de esta investigacion determinar el concepto de identidad profesional y su proceso de
construccién el cual para algunos autores se origina del estudio de las relaciones en un

contexto socio-laboral especificamente (Ruvalcaba y cols., 2011).

Identidad.

Inicialmente se realiza un acercamiento al concepto de identidad para luego abordar
el concepto de identidad profesional, teniendo en cuenta como lo plantea Garcia (2008),
que la identidad es la posibilidad que tiene cada ser humano de reconocerse a si mismo,
pero ese reconocimiento también implica tener en cuenta la evolucién natural del
individuo y el entorno en el cual se desempefie, lo que permite entender que puede
existir pluralidad de identidades para un mismo individuo y que la identidad sufre
transformaciones con el paso del tiempo. Se abordara en este apartado el concepto de
identidad, su proceso de construccion y se estudiaran los conceptos de identidad

profesional, identidad social e identidad colectiva.

Concepto de identidad.

Gewerc (2001) aborda el concepto de identidad para referirse a un sujeto y a su
definicion como tal, cuando un sujeto se individualiza a si mismo, cuando se responde
a la pregunta quién es, para Gewerc (2001) esta pregunta tiene “raices historicas” que,
segun el autor, se pueden identificar en lo “econdmico y social de la modernidad”. Para
el presente trabajo ello significa indagar como se manifiestan las representaciones
sociales de la identidad profesional del Fisioterapeuta estudiante y egresado de la
Universidad de Pamplona, y cuales son los condicionantes y las disposiciones que

ayudan a determinar esta identidad profesional. Pero Gewerc (2001) va mas alla, y
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afirma que el proceso de construccion de la identidad no siempre es exitoso, como
ejemplo de esa situacion cita a Castells (1999) quien afirma que solo puede hablarse de
identidad, cuando los actores sociales interiorizan su identidad y construyen un sentido
en torno a esa interiorizacion.

El concepto de identidad también es abordado por Agull6 (1998) quien manifiesta
que la identidad solo puede existir en y a través de las relaciones sociales, relaciones
sociales, que para el autor, no son mas que relaciones de comunicaciones de tipo
discursiva, relaciones de produccién y por lo tanto relaciones de poder, para Agullé
(1998) la identidad se logra a través del discurso, discurso que es reconocido como una
interaccion simbdlica que se da entre un grupo social y en el que la naturaleza de este
discurso dependera de circunstancias como: “el lugar que ocupa el individuo en el
grupo social y de su ubicacion en el grupo, ubicacidn que estara determinada en gran
medida por la “naturaleza del vinculo laboral de dicha persona” (S/p).

La identidad se construye a través del vinculo con el espacio y el entorno, en
palabras de Castell (1999) la identidad en lo referente a “los procesos sociales, entiende
el proceso de construccion del sentido atendiendo a un atributo cultural, o un conjunto
de atributos culturales, al que se da prioridad sobre el resto de las fuentes de sentido”
(s/p), para Castell un individuo determinado puede tener una pluralidad de identidades,
que sin embargo para el autor se da en una fuente de tensiones y contradicciones tanto
en la representacion del individuo mismo como en la accién social, como idea
concordante, Castell (1999) Illama la atencién en que la palabra identidad debe
diferenciarse de lo que los socidlogos llaman “roles” y “conjunto de roles” un rol segin
el autor se define por normas estructuradas por las instituciones y organizaciones de la
sociedad(madre, vecina, trabajadora). De igual manera es importante mencionar que
Castell (1999), reconoce a las identidades como fuente de sentido para los acores y por
ello se construyen mediante procesos de individualizacion y autodefinicion, Castell M
(1999), aclara que en su concepto mientras las entidades organizan el sentido, los roles
organizan las funciones, para comprender un poco mas esta afirmacion Castell define
el sentido como “la identificacion simbolica que realiza un actor social del objetivo de
su accion” (Ob. Cit., p.25).
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Para llegar al concepto de identidad es necesario reconocer el trabajo que algunos
autores han realizado, por ejemplo, Giusti (2000), menciona que Leibinitz plantea en
su “principio de la identidad de los indiscernibles” que puede existir una relacion entre

indistinguibilidad e identidad de la siguiente manera:

La nocion de indistinguibilidad tiene sentido equivalente a la identidad si es
valida para todos los objetos (universo) de una coleccion dada (conjunto clésico)
y en principio agota todas sus propiedades (...) pero si es posible discernir los
elementos de un individuos identidad e indistinguibilidad dejan de ser
equivalentes y el principio de los indiscernibles se vuelve problematico (s/p).

Migoya (2014) hace una aproximacién historica al problema de la identidad
personal en donde hace referencia al periodo medieval en el cual Boecio decia que por
persona entendia “una substancia individual de naturaleza racional”, menciona ademas
el autor, que Descartes en sus estudios no se distancia de sus predecesores de vision
sustancialista del yo, al afirmar en su “Discurso del método” que el yo es algo que
piensa, y que por tanto existe, definiendo de manera incuestionable que el ser humano
“es una sustancia cuya completa esencia o naturaleza consiste en pensar”.

Migoya (2014) también hace la relacion anterior para abordar y entender el tema de
la identidad desde la visidn de John Locke, especificamente lo hace a partir de citar el
capitulo 27 del libro II del Ensayo, titulado “De la identidad y la diversidad”, en él
segun Migoya S (2014), Locke plantea su teoria de la identidad personal en la cual
argumenta que el self o si mismo no esta determinado por la identidad de la sustancia,
sino solo por la identidad de la conciencia, segun Migoya (2014), Locke quiere hacer
ver que la identidad depende de la conciencia, la que tiene una extension temporal que
hace que pueda extenderse al pasado por la memoria haciendo que la conciencia
acomparie siempre al pensamiento lo que permite que cada quien pueda llamarse si
mismo Yy distinguirse de los demas y que esta conciencia puede extenderse hacia el
pasado para comprender accién o pensamiento, hasta donde alcanzara la identidad
personal.

Migoya (2014) plantea que para Locke es posible formarnos la idea de identidad y
diversidad cuando “al comparar una cosa como existente en un tiempo y lugar

determinados, la comparamos con ella misma como existente en otro tiempo” (S/p),
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ademés que Locke define que para abordar la definicion de identidad personal es
necesario considerar que identidad es un término relativo y que se hace necesario
reconocer la idea a la cual se le aplica el termino, por ello para Migoya (2014), Locke
considera que la identidad personal se determina a partir de un acto de conciencia con
el que el hombre tiene conciencia del contenido de la conciencia, por lo que afirma:
“No habiendo conciencia, no hay persona”.

Para autores como Gonzalez (2011) los intentos generados por Leibnitz y Locke
para darle significado al concepto de “identidad”, terminaron solo en intentos empiricos
por construir el concepto de identidad en el terreno de la metafisica, por lo tanto se hace
necesario recurrir a otros autores que hagan la aproximacion al concepto de identidad
desde el campo de conocimiento de la psicologia y la sociologia, por ello se hara el
abordaje al concepto de identidad desde los trabajos desarrollados por Erick Erikcson
quien tiene su vision particular de la construccion y la evolucion de la identidad
planteando su teoria de la construccion de la identidad a partir de las diferentes etapas
del individuo durante su vida en las cuales diferentes elementos van apareciendo y van
contribuyendo a la moldear la identidad del individuo, esta teoria es presentada a
continuacién ya que sirve como referente epistemolédgico para la construccion del

concepto de identidad.

Construccion de la identidad.

Erickson (1963) escribe diferentes obras sobre el desarrollo psicosocial a partir de
una visién evolutiva en las que el autor hace confluir elementos bioldgicos, sociales y
psicolégicos que interactan y se interrelacionan de manera constante con una
interdependencia entre cada uno de ellos. Para Erickson (1963) el termino identidad
“expresa la interrelacion que implica simultdneamente una constante mismisidad (self
sameness) en uno Mismo y una constante participacion en ciertos rasgos esenciales de
los demas” (p.13), con esta aproximacion a la definicion de identidad Erickson subraya
que para la construccién de la identidad es condicidon inicial la existencia de un
reconocimiento personal del individuo (de si mismo), pero también su reconocimiento

a partir de lo qué significa para los otros, es decir a partir de una interrelacion entre el
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individuo y los otros con los que comparte, para el autor es importante que durante toda
esta interaccion el individuo vaya encontrando respuestas y que al individuo “se le dé
funcién y estado como persona, cuya transformacion y crecimiento, tienen sentido para
aquellos que tienen sentido para él” (Ob. Cit., p.13).

Ademaés, Erickson (1963) Ilama la atencion acerca que, desde el punto de vista
linguistico y psicologico, los términos identidad e identificacion tiene raices comunes,
razon por lo que lanza su interrogante ““;es la identidad, por lo tanto, la mera suma de
tempranas identificaciones o es meramente un conjunto adicional de identificaciones?”
(p. 13), sobre esta premisa el autor presenta la evolucion en la construccion de la
identidad teniendo en cuenta aspectos que confluyen a partir de los dos interrogantes
anteriormente planteados y que para él claramente influyen en la evolucion de la
identidad del individuo.

Erickson (1963) organiz6 una vision del ciclo vital en ocho estadios, de la infancia
a la vejez desde el punto de vista psicosexual y psicosocial, cada uno de esos estadios
integra el nivel somatico, psiquico y ético social y el principio epigenético, con un
conjunto de estructuras operacionales que constituyen los procesos psicosexuales y
psicosociales de un individuo en un momento dado, en cada estadio Erickson identifica
una caracteristica central una crisis psicosocial dialéctica, una potencialidad sintonica
especifica y un potencial de antitesis, una fuerza simpatica y una fuerza de
contradiccion o antipatica, a continuacion se nombran cada uno de los estadios pero no
se profundizara en cada uno de ellos, se presentara una breve descripcién general de
las etapas infantil, adolescente y adulta como parte del componente epistémico de la
presente tesis.

Segun Erickson (1963) en su etapa de nifiez el individuo se identifica con algunos
aspectos de las personas por las cuales se siente mas directamente afectado ya sea en
la realidad o en la fantasia, las identificaciones con los padres se centran en algunas
partes del cuerpo sobrevaloradas o mal comprendidas, en capacidades o en las
apariencias de un determinado papel, esto hace que la identidad final obtenida para el
término de la adolescencia, no se subordine a ninguna identificacion con personas del

pasado, esta identidad incluye todas las identificaciones significativas, para lograr un
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todo coherente y razonable, ademas menciona el autor menciona que el destino de las
identificaciones, en el nifio, dependen del grado de satisfaccion del nifio con una
jerarquia de roles significativos y creibles que son emanados de las generaciones que
lo rodean en alguna forma de vinculo familiar.

Erickson por otra parte afirma que el periodo de la adolescencia, es un periodo en el
que a pesar que el individuo es maduro en sus aspectos fisioldgicos, aun no lo es en su
capacidad psicosexual para la intimidad y en su aptitud para la paternidad, resalta el
autor gque en este periodo el individuo entra en una etapa de libre experimentacion de
papeles en donde puede encontrar su ubicacion claramente delineada en algun sector
de la sociedad pero Unicamente hecha para él, asi el adolescente, ahora joven adulto
adquiere un soélido sentido de su continuidad “interna y de su identidad social que unira
alo que fue el nifio y lo que esta por llegar a ser, y reconciliara su concepto de si mismo
y el reconocimiento que la comunidad hace de ¢1” (Ob. Cit., p.14).

Para Erickson la madurez psicosexual se alcanza al entrar a la etapa del adulto joven,
en la etapa de la genitalidad, en la cual se da la capacidad de desarrollar una relacion
sexual saludable, con quien comparte con confianza mutua y regular los ciclos de
procreacion, trabajo y ocio, gracias a la intimidad se confia en alguien como compariero
en el amor o en el trabajo a integrarse en afiliaciones sociales, se fortalece la capacidad
de la realizacién del amor y el ejercicio profesional, aparecen los principios
relacionados del orden social y que se expresan en las relaciones sociales de integracién
y compromiso en instituciones y asociaciones culturales, deportivas, politicas y
religiosas entre otras.

Para el adulto, Erickson identifica la prevalencia del modo psicosexual como
cualidad de la generatividad que no significa otra cosa que el cuidado y la inversion en
la educacion de las nuevas generaciones y de la sociedad, el autor determina que luego
de la maternidad- paternidad este impulso generativo incluye la capacidad del
individuo para desarrollar nuevos productos y aumento en la creatividad, es decir se
presenta la generacion de nuevas ideas que propenden por el bienestar de las nuevas

generaciones, en lo que para Erickson es la dialéctica que representa la fuerza de
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generacion y desarrollo de la vida humana, por ella la persona es capaz de amar y
trabajar para el bien de los otros, bajo un sentimiento de responsabilidad universal.

Erickson refiere la palabra integridad como la que mejor expresa el momento de la
vejez del individuo, palabra que tiene como sentido, la aceptacion del si en cuanto a la
historia psicosexual y psicosocial, la integracion de la confianza y la autonomia, la
vivencia del amor universal como experiencia que resume la vida y el trabajo, se
manifiesta en esta etapa la sabiduria como la coleccion de saberes acumulados durante
toda la vida y como la capacidad de emitir un juicio maduro a partir de la experiencia
y de recordar las experiencias vividas.

En resumen para Erickson (1963), la formacion de la identidad comienza cuando la
vigencia de las identificaciones termina, cuando surge el rechazo selectivo y la mutua
asimilacion de las identificaciones infantiles y la absorcion de nueva configuracion,
que, a su vez, depende del proceso por el cual “una sociedad (a menudo a través de
sub-sociedades) identifica al individuo joven, reconociéndolo como alguien que tenia
que llegar a ser lo que es, y que siendo lo que es” (p 15), asi para el autor, la comunidad,
a menudo con una desconfianza inicial, emite un reconocimiento con un despliegue de
sorpresa y placer al tomar conocimiento de un individuo recién surgido y es asi porque
la comunidad, también se siente “reconocida” por el individuo que se preocupa por ser
reconocido; pero a para el autor, puede suceder que la comunidad se sienta “profunda
y vengativamente rechazada por el individuo que parece no interesarse en ella”.

Por lo tanto, desde un punto de vista genético Erickson plantea que el proceso de la
formacion de la identidad aparece como una configuracion evolutiva que se establece
gradualmente en sucesivas sintesis del yo a lo largo de la infancia y que por lo tanto es
una configuracion que para el autor integra gradualmente los dotes constitucionales,
la idiosincrasia de las apetencias de la libido, las capacidades privilegiadas, las
identificaciones significativas, las defensas eficaces, las sublimaciones satisfactorias, y
los papeles (roles) consistentes, sin embargo Erickson Ilama la atencion en que dicho
sentido de identidad no se obtiene ni se mantiene, de una vez y para siempre, sino que
se gana y se pierde constantemente aunque, en cada una de las etapas evolutivas se

fortalecen métodos de preservacion y de restauracion mas duraderos y econémicos.

65



En cuando al desarrollo profesional Erickson plantea que este aparece en la etapa de
adulto joven, desarrollo profesional que se da a partir de la regulacion de la capacidad
de desarrollar una relacion sexual saludable, de regular los ciclos de procreacion,
trabajo y ocio y que gracias a la intimidad se confia en alguien como compariero en el
trabajo y que por ello el individuo resulta integrdndose en afiliaciones sociales,
fortaleciendo la capacidad de realizacion en el ejercicio profesional y entonces
aparecen los principios de relacion del orden social que se expresan en relaciones
sociales de integracién y compromiso en instituciones y asociaciones profesionales,
culturales, deportivas, politicas y religiosas entre otras, sentido de trabajo que para
Erickson en el adulto se consolida y se manifiesta en el trabajo con responsabilidad
para el desarrollo de la humanidad. Estas acepciones especiales al desarrollo
profesional en las etapas de adulto joven y adulto son tomadas por Agullo (1998), quien
analiza la influencia del trabajo en la construccién de la identidad profesional, por ello
se dedicara un apartado especial al tema de la identidad profesional.

Identidad Profesional.

Siguiendo con los lineamientos propuestos con anterioridad se presenta a Bordignon
(2005) quien hace referencia a las identificaciones que hace Erickson (1998) al
desarrollo de la identidad profesional como parte del desarrollo psicosocial del
individuo, en la cual Erickson (1998) reconoce que la edad adulta puede ser subdividida
en 8 estadios y que en sus primeros estadios el tema del desarrollo profesional se
referencia de manera importante, es asi como Bordignon (2005) cita a Erickson (1998)
quien menciona que en el estadio uno del adulto el individuo siente y ve integrado el
conflicto de la confianza contra la desconfianza, el cual es basico para la conformacion
de una familia, toma de confianza, y la realizacion de la profesion, la cual escoge y
ejerce, Bordignon (2005) también hace referencia al tercer estadio presentado por
Erickson en el cual entre el conflicto de iniciativa versus culpa y miedo el adulto
alcanza un grado de autonomia y libertad a través de fortalecer su profesién como un
propésito deseado y elaborado durante su proyecto de formacion personal y
profesional, asi menciona Bordignon (2005), que como adulto el individuo se presenta
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como un profesional “cualificado y eficiente en sus métodos y practicas
pedagogicas”’(pp: 59). Asi para, Bordignon (2005) “la identidad envuelve,
esencialmente las dimensiones de la identidad sexual, la profesional y la religiosa, cuya
plenitud de cierta forma nunca se logra alcanzar”

La forma como se construye la identidad profesional también es abordado por
Agullé (1998), quien manifiesta que la identidad profesional se adquiere en el
desarrollo de un trabajo, el autor afirma que el trabajo a parte de permitirle al hombre
la supervivencia y de otorgarle un significado a la vida, le posibilita al sujeto la
participacion e integracion del mismo en la sociedad, y que ademas el trabajo también
“posee la funcion de proporcionar una identidad personal y social al individuo™ (p.156),
de igual manera el autor manifiesta que el paso de la escuela a la vida activa en general
se entiende a partir de condiciones socio-historicas y del contexto socioecondémico en
el cual se desenvuelve el individuo y que en ese sentido la juventud se entiende como
un proceso de incorporacion a la sociedad adulta y ello pasa necesariamente por el
mundo del trabajo. En este sentido menciona Agulld (1998) que la identidad que se
construye desde la actividad y el entorno laboral se asemeja a las concepciones de la

construccion social de la identidad ya que el autor manifiesta que:

La estructura, génesis, desarrollo, mantenimiento, transformaciones y disolucién
de la identidad personal son constitutivamente sociales, es decir, se construyen a
través de procesos sociales de interaccion (p.156).

De esta manera para Agull6 (1998), la identidad solo puede existir en y a través de
las “relaciones sociales” a través de lo que él denomina “procesos sociales de
interaccion”, relaciones sociales que para el autor son relaciones de comunicacién
(discursivas), relaciones de produccion, y por ende relaciones de poder. Sin embargo
afirma Agull6 (1998) que existen limitaciones y obstaculos para que el individuo pueda
adquirir una identidad profesional, entre ellas: la crisis estructural y la crisis de
acumulacién del sistema capitalista del modelo socioecondémico que impide el acceso
oportuno del joven al trabajo y eso esté afectando la transicion que debe hacer el joven
a la etapa adulta, porque la “linealidad de la relacion juventud, transicion, trabajo,

emancipacion, adultez, queda blogueada o rota y por lo tanto inservible” y eso sucede
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segun el autor por el hecho de que el trabajo sigue siendo considerado como categoria
axiomatica central, es decir un eje central en la experiencia individual y social de las
personas, y el hecho de no poder desempefiar una actividad laboral minimamente
estable se traduce en problemas de inimaginables consecuencias.

Ruvalcaba y cols. (2011) cita a Briggs (2007) para quien la identidad profesional es
central a un sentimiento individual de pertenencia y se desarrolla en la interaccion con
otros en el contexto laboral, asi Briggs (2007) segun Ruvalcaba y cols. (2011) define
la identidad profesional como aquella basada en la percepcién social de autoimagen y
autoeficacia en relacion a un contexto de trabajo, para el autor esta identidad es
desarrollada a través de las interacciones con otros en un contexto laboral, para
Ruvalcaba y cols. (2011) esta forma de comprender la forma en cémo se constituye la
identidad aunque parte de una teoria socioldgica, tiene acercamientos al
interaccionismo simbdlico que segun el autor da sostén a la teoria de la identidad, de
tal manera que Briggs (2007) segun Ruvalcaba y cols... (2011), considera tres
elementos 1) valores profesionales, 2) ubicacion profesional y 3) rol profesional de los
cuales, los dos primeros valores pretenden identificar el grado de pertenencia de los
participantes, mientras que para Briggs (2007) muestra la relacion que el participante
guarda en la estructura en la cual participa y de la que forma parte.

Ruvalcaba y cols. (2011) también cita a Anderson-Nathe (2008) para indicar que
toda profesion tiene tres componentes a saber: a) una teoria subyacente e integradora,
b) una aplicacién cientifica de esta teoria y c) las habilidades y actitudes para aplicar
esa teoria, y que todo sujeto debe hacer una definicion de su profesion en funcion de lo
que conoce y de la habilidad para responder a las exigencias, ademéas que Anderson-
Nathe considera que muchos jovenes en su vida laboral no han sido instruidos para
hacerlo y asi su identidad profesional se construye de manera arbitraria “sin seguir un
estandar aceptable”, y que a pesar de ello deben observarse a si mismos “como
poseedores de un cuerpo de conocimiento y habilidades para implementar en el
trabajo”.

De igual manera en su texto Ruvalcaba y cols. (2011) se muestran de acuerdo con

el trabajo de Fagermoen (1997), quien centra su atencién en registrar la manera en que
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los valores van configurando la identidad profesional, en el que se considera ademas
que “la interaccion simbolica y el simbolismo cultural definen la formacion de los
valores que de igual manera favorecen la formacion de la identidad profesional y se
manifiestan a través de “significados en auto — presentacion y contenidos de un rol
particular”, de esta forma para Ruvalcaba y cols. (2011) la identidad profesional lleva
a que la persona despliegue “un conjunto de acciones con los clientes/usuarios del
servicio, mientras que las autopresentaciones llevan a la construccion de significados™
(p. 89).

De otra parte Ruvalcaba y cols. (2011) también cita a Shim y cols. (2009) quienes a
partir de sus trabajos para identificar la relacion entre la identidad profesional y la
satisfaccion personal en profesionales del trabajo social en la que definen la identidad
profesional, como identidad social en el que el conocimiento personal de que el
individuo pertenece a un grupo de afiliacion, en el que los miembros del grupo tienen
la percepcion de pertenencia a un grupo con quienes comparten una identidad y se
identifican con un grupo de orientacion vocacional comun, de esta manera Ruvalcaba
y cols.. (2011) plantean que la identidad profesional estd asociada al género, la edad,
el grado, la educacion y la posicion.

Ruvalcaba y cols. (2011) citan a Schein (1978) quien considera que la identidad
profesional es relativamente estable e integra los atributos, creencias, motivos y
experiencias que ayudan a los individuos a si mismos en un rol profesional, de igual
manera Ruvalcaba y cols. (2011) menciona a Sweitzer (2008) quien demuestra que los
recién egresados manifiestan cuatro elementos fundamentales en relacion con su
identidad profesional: 1) titulo ocupacional, 2) compromiso con la tarea, 3)
compromiso con la organizacién y 4) ocupar un lugar significativo en la sociedad.

Como se puede deducir de los acercamientos al concepto de identidad profesional y
al estudio de la estructuracion de la identidad profesional, dichos elementos estan
estrechamente relacionados con la interaccion social y con la pertenencia y el
reconocerse el individuo dentro de un grupa profesional con ciertas caracteristicas

particulares que permiten deducir que la construccion de la identidad profesional
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también pasa por las interacciones sociales y colectivas, por lo que se dedicara un
espacio a los conceptos de identidad social e identidad colectiva.

Concepto de Identidad social.

Mercado y Hernandez (2010) hacen su planteamiento a cerca de la identidad social
a partir de los trabajos de Henry Tafjel, quien la concibe como un vinculo psicoldgico
que permite la unién de la persona como un grupo para lo cual el individuo de be reunir
la siguientes caracteristicas: 1) Percibir que pertenece al grupo, 2) tener conciencia de
la pertenencia a un grupo permite su calificacion positiva o negativa, 3) sentir afecto
derivado de la conciencia de pertenecer al grupo, por lo que Mercado y Hernandez
(2010) llaman la atencidn acerca de que para Henry Tafjel la pertenencia al grupo es lo
mas importante para la identidad social debido a que esa pertenencia a un grupo a su
vez le permite diferenciarse y alejarse de otros grupos, lo que permite a su vez
reafirmar la pertenencia a un grupo.

sin embargo para Mercado y Hernandez (2010, p233), la diferenciacién con otros
grupos no significa la aceptacion de pleno con el grupo al que pertenecen pues para el
autor, segun plantean los psicélogos sociales Perrault y Bourhis, es necesario hacer una
distincion entre grado y calidad de la identificacion, teniendo en cuenta que el grado se
refiere a la fuerza con que se experimenta la diferencia con otros grupos y que la calidad
de la identificacion equivale a la atraccion que siente el individuo hacia el propio grupo.
Mercado y Hernandez, 2010 citan a Chihu (2002, en Mercado y Hernandez 2010)
menciona que:

La primera distincion es realizada por los propios actores que forman el grupo y

que se vuelven conscientes de la caracteristica en comun que poseen y los define

como miembros de ese grupo; y la segunda distincion es la identidad de un grupo

social desde fuera; es decir, la identidad de ese grupo es sostenida Unicamente

por quien la enuncia y consiste en la identificacion de una caracteristica en comun
gue comparten los actores que forman ese grupo (p.233).
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La pertenencia social consiste en la inclusion de los individuos en un grupo, afirman
Mercado y Herndndez (2010), para quienes, esta pertenencia puede manifestarse
mediante la funcién de asumir algun rol dentro del colectivo o mediante la apropiacién
del “complejo simbdlico cultural que funge como emblema de la comunidad en
cuestion”, lo que para los autores supone la existencia de dos niveles de identidad, un
primero en el cual solo existe una adscripcién al grupo en la cual se conocen y
comparten los contenidos socialmente aceptados por el grupo, lo que los hace
consientes de los rasgos comunes lo que para los autores es el identificarse como
“nosotros”; al asumir el segundo nivel de identidad el in dividuo debe asumir como
propios los principios ideoldgicos del grupo, de tal manera que este debe servirle de
marco “de percepcion y de interpretacion de la realidad y como guia de sus
comportamientos y practicas” segin los autores, ademas que comentan que estas
manifestaciones solo las pueden “sentir” los individuos en las relaciones que mantienen
entre si.

Mercado y Hernandez (2010), toman como referencia a Henry Tajf, quien le permite
concluir que la identidad social posee tres componentes: cognitivos que son los
conocimientos que el individuo tiene sobre el grupo, los evaluativos hacen referencia
a los juicios que los individuos emiten sobre el grupo y los afectivos que tienen que
ver con los sentimientos que les provoca el pertenecer al grupo, por lo anterior los
autores afirman que la identidad social es producto de un proceso social en el cual el
individuo se “define” a si mismo, incluyéndose en una categoria, lo que implica de por
si su exclusion de otra, pero los autores afiaden que se hace necesario que el individuo
ademas requiere del reconocimiento de los otros individuos con los que se relaciona en
el grupo, por lo que citan a Giménez (1996) para decir que la identidad “emerge y se
reafirma en la medida en que se confronta con otras identidades, en el proceso de
interaccion social” (Ob. Cit., p234), de esta manera los autores plantean que cuando los
individuos en su conjunto se ven como similares y generan una definicion colectiva

propia se esta frente a la dimensidon colectiva de la identidad.
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Concepto de identidad Colectiva.

Para referirse a este aspecto de la identidad, Mercado y Hernandez (2010), se
remiten a Berger y Luckman (miembros de la escuela de la fenomenologia) quienes
segun los autores plantean que el proceso de socializacion comprende dos elementos
importantes, el aprendizaje cognoscitivo y el consentimiento de los sujetos hacia el
individuo, para los autores dependiendo de la etapa de vida de los individuos la
aceptacion del bagaje cultural se lleva a cabo de manera diferente, de manera tal que
en la nifiez la socializacion se hace a partir de grupos afectivos como la familia, la
iglesia o los amigos.

Lo que autores explican a partir de Berger (2001) como socializacion primaria, en
la cual segun Berger citado por los autores, el nifio acepta e internaliza los roles y
actitudes de los otros significantes, es decir los internaliza y se apropia de ellos y por
esa identificacion con los otros significantes el nifio es capaz de identificarse €l mismo,
en cambio, durante la socializacion secundaria, la cual sucede en la adolescencia y
juventud adulta, se induce al individuo socializado a nuevos sectores del mundo, lo que
se conoce como la “internalizacion en submundos institucionalizados”, socializacidon
que conduce segun los autores a la adquisicién del conocimiento especifico de roles,
que estan directa o indirectamente arraigados a la division del trabajo.

Para Mercado y Hernandez (2010), los elementos anteriormente planteados
conducen a afirmar que el contexto social general en el que se hallan inmersos los
diferentes grupos, juega un papel importante en el desarrollo de la identidad, porque
ese contexto determina la posicion de los grupos y la representacion que los sujetos
tienen de los grupos, y que en el contexto social moderno, los sujetos se identifican con
los diversos grupos a los que estan adscritos en la medida que encuentran en ellos
formas de participacion en donde afirman su pertenencia a un grupo y su diferencia con
otros, de otra parte los autores también plantean que los individuos le dan un valor
positivo 0 negativo a la representacion que construyen de su posicion en el contexto
social y ese valor es el que despierta en los individuos el sentimiento de pertenencia y
el orgullo de ser parte de ese grupo, ademas que la forma en que se valoren esos grupos

es determinante en la construccion de la identidad ya que esta es la representacion que

72



tienen de la posicion de los grupos y las diferencias de posiciones en la sociedad, la
cual va a ser manifestada en los procesos de interaccién social. Con base en las
consideraciones anteriormente mencionadas Mercado y Hernandez (2010) citan a

Arteaga (2000), quien define la identidad colectiva como:

La autopercepcion de un nosotros relativamente homogéneo en contraposicion
con los “otros” con base en atributos o rasgos distintivos, subjetivamente
seleccionados y valorizados, que a la vez funcionan como simbolos que delimitan
el espacio de la “mismidad identitaria” (p.240).

De igual manera Mercado y Hernandez (2010), citan a Piquera (1996) quien define

la identidad colectiva de la siguiente manera:

La definicion que los actores sociales hacen de si mismos en cuanto que grupo,
etnia, nacion, en términos de un conjunto de rasgos que supuestamente
comparten todos sus miembros y que se presentan, por tanto, objetivados, debido
a que uno de los procesos de formacion y perpetuacion de la identidad colectiva
radica precisamente en que se expresa en contraposicion a otro u otros, con
respecto a los cuales se marcan las diferencias (p.240).

Mercado y Hernandez (2010, p. 240) comparan los dos conceptos anteriores y
encuentran que hay cuatro aspectos fundamentales en la identidad colectiva: 1) es una
construccion subjetiva de los propios individuos, 2) se expresa en términos de un
nosotros en contraposicion con los otros, 3) el punto de partida son los rasgos o
elementos culturales seleccionados por la propia colectividad, 4) estos ultimos
constituyen su cultura, de ahi que algunos autores prefieran hablar de identidad cultural.

Los antecedentes citados inicialmente muestran las tendencias en investigacion que
mediante enfoques cualitativos intenta por ejemplo: mostrar coincidencias y
diferencias entre los perfiles de egreso propuestos por instituciones de educacion
superior y el rol de desempefio, llamar la atencién sobre aspectos éticos, morales y la
comprension ontogénica de la fisioterapia para identificar la estructura del desarrollo
profesional, hacer analisis y contraste entre la reputacion que manifiestan los pacientes
respecto a sus Fisioterapeutas y la reputacion que considera tener los profesionales, con

la finalidad de definir las reputacion del profesional para entender el valor del
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profesional en la sociedad, o identificar la imagen social y la identidad de un grupo
particular de profesionales de la salud.

Estas investigaciones al igual que la propuesta coinciden desde un enfoque
especifico de la investigacion en encontrar rasgos caracteristicos de un grupo especial
en comun para determinar cuéles son las caracteristicas de su perfil de formacion, la
identidad que se forma en estos profesionales y su identificacion con pares su profesion,
en ese sentido los antecedentes citados sirven de ejemplo y referente para la
investigacion, de igual manera los referentes tedricos presentados en cuanta a
representaciones sociales, identidad, identidad profesional y fisioterapia entre otros
ayudaran a dar soporte tedrico a la investigacion y ayudan a conocer el objeto de

investigacion aca propuesto.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

“... La ciencia parte de nociones... define la mayoria

de sus conceptos... crea lenguajes artificiales inventando
simbolos... procura siempre medir y registrar los
fenomenos”.

Mario Bunge.

Enfoque Epistemoldgico de la Investigacion.

Tal como plantea Padron (1998), a lo largo de la historia los investigadores
“desarrollan, trabajan y comparten sus actividades de investigacion bajo una cierta
Optica de ver la realidad” (s/p), esta situacion dice Padron, hace que los investigadores
terminen circunscritos dentro de un sistema de “creencias arraigadas alrededor de la
naturaleza del conocimiento y de sus formas o canales de generacion y de legitimacion”
(Ob. Cit.), sin embargo para el autor esta manera de ver el mundo y las asociaciones de
creencias en torno al conocimiento no siempre han sido las mismas, ni entre épocas ni
entre grupos académicos, dandose preferencia, en las épocas y entre los grupos, por
ciertos “campos observacionales” para reconocerlos como “via de acceso y de
produccion del conocimiento cientifico” y como “sistema de validacion o critica”, este
tipo de preferencias es entonces llamado por Padron como “Enfoque Epistemologico”

Padrén (1998), menciona claramente, como se deduce del parrafo anterior, que
pueden existir diferentes Opticas para acceder al conocimiento, dependiendo una del
“producto del conocimiento” y otra de “la via de acceso y de produccion del mismo”,
lo que conduce entonces a diferentes enfoques epistemolégicos, ello conlleva segun el
autor, a producir tres clases de enfoques epistemoldgicos: ElI enfoque empirista
inductivo, el enfoque racionalista deductivo y el enfoque introspectivo vivencial.

El presente proyecto, desde el punto de vista cientifico y teniendo en cuenta lo

definido por Padron (1998), estd enmarcado en el enfoque epistemolégico introspectivo
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vivencial, ya que pretendi0 interpretar simbolos socioculturales a traves de los cuales
un determinado grupo social, especialmente los actores de ese grupo social, abordan la
realidad humana y social (Padrén, 1998) y a traves de esa interpretacion lograr un
producto para el conocimiento. El caracter introspectivo de este enfoque tal como lo
menciona Padron es: “mas que interpretacion de la realidad externa”, y el conocimiento
producido asi, resulté de una “interpretacion de una realidad tal como ella aparece en
el interior de los espacios de conciencia subjetiva” (s/p), 10 que convierte segun el autor,
al descubrimiento en un “acto de comprension”, Padron también plantea que el
elemento vivencial que le da “la via de acceso, produccion y legitimacion del
conocimiento” (s/p) a este enfoque de investigacion es la posibilidad de lograr una
simbiosis entre el sujeto investigador y el objeto de estudio, para llegar a una “captacion
de la verdadera esencia del objeto”. Al respecto del enfoque epistemoldgico
introspectivo vivencial Padréon (1992), menciona:

También es conocido como enfoque socio historicista, fenomenoldgico,

dialectico—critico, simbdlico interpretativo, psicologista, hermenéutico, marcado

por pensamiento intuitivo, una orientacion vivencial hacia los sucesos, un

lenguaje verbal, una via inductiva y unas referencias de validacion situadas en
los simbolismos socioculturales de un momento — espacio (sujeto temporal)

(p-33).

En el libro “Obras de Wilhelm Dilthey, Introduccion a las ciencias del espiritu”
traduccion realizada por Imaz (1949), es posible encontrar los planteamientos de
Dilthey sobre el origen del enfoque epistemoldgico introspectivo vivencial, en la
traduccion hecha por Imaz se identifica como Dilthey plantea la necesidad de reconocer
una ciencia que tenga por objeto el estudio de la realidad histérico social del individuo,
lo que ¢l denomind como “ciencias del espiritu” y la designa como ciencia del espiritu,
porque para el autor en ella se puede reconocer “un complejo de hechos espirituales en
los que se dan las indicadas caracteristicas y que, por lo general, suelen llevar tal
nombre”, Dilthey reconoce estos hechos espirituales como los “que se han desarrollado
en el hombre historicamente y a los que el uso comun del lenguaje conoce como
ciencias del hombre, de la historia, de la sociedad” y que para €l constituyen la realidad

que debe tratarse de entender y no de dominar.

76



El presente proyecto de investigacion plante6 la necesidad de interpretar los
simbolos socioculturales a través de los cuales los estudiantes y egresados del Programa
de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona le dan sentido a su identidad
profesional, este enfoque metodoldgico permitié interpretar comportamientos,
creencias, emociones, expectativas y percepcion de la realidad de este grupo particular
de estudiantes y profesionales, para tratar de entender como abordan su realidad
humana y social con respecto a su formacion e identidad profesional y como su
manifestacion en conjunto permite dar visibilidad y reconocer unas representaciones
sociales particulares y con ello lograr una interpretacion a partir de un entendimiento

tedrico que permitié obtener un producto fina para el conocimiento.

Nivel de la Investigacion.

Padrén (1998), plantea la necesidad de reconocer una secuencia de desarrollo
investigativo en torno al problema a investigar, para el autor toda investigacion no
involucra solo al investigador, sino que definitivamente dicha investigacion esta
ubicada dentro de una red de problemas que en algunos casos, menciona Padrén, han
sido abarcados por largos periodos de la historia y por diferentes generaciones de
estudiosos, a ello Padron lo reconoce como la “vision transindividual” de los procesos
de investigacién y hace relacion a que el investigador y su problema de investigacion
quedaran inscritos dentro de una “red temadtica y problematica” en la que han y vienen
trabajando otros investigadores, red que posee una trayectoria en el tiempo y que
seguramente resultara vinculada a otras redes.

Para Padron (1998) la nocion de programa de investigacion se concreta en la “linea
de trabajo” que segun el autor da como resultado una secuencia de desarrollo en cuatro
fases en torno a un problema de investigacion. Padrén menciona que la primer fase de
una linea de trabajo consiste en las descripciones, que consisten en observaciones y
registros de la realidad motivo de investigacion, posteriormente y una vez desarrollada
con suficiencia la primera fase se procede a la segunda fase, la cual consiste en el

desarrollo de explicaciones 0 modelos tedricos que establezcan relaciones de
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“interdependencia” entre los hechos y pretenden dar explicacion del porqué de la
ocurrencia de los hechos, una tercera fase, continua Padrén, es la contrastacion, en la
cual se valida y evalla las explicaciones o modelos tedricos construidos en la fase
anterior con la finalidad de dar confiabilidad a los productos obtenidos, para pasar a la
fase final, que consiste en la aplicabilidad, es decir, el momento en el que los
conocimientos tedricos pasan a ser tecnologias para intervencion o transformacion del
medio.

La fases identificadas anteriormente dar origen segun Padron (1998) a cuatro
variaciones en los procesos de investigacion, los cuales se presentan a continuacion: la
investigacion descriptiva, correspondiente a una investigacion de la primera fase
descrita en el parrafo anterior, y que parte del hecho, segin Padron, que hay una
realidad determinada que resulta poco conocida pero “relevante e interesante para
ciertos desarrollos”, el fin ultimo de estas investigaciones es proveer un registro
suficiente de los hechos que se suceden en esa realidad y que la definen y caracterizan
de una manera sistematizada.

La investigacion explicativa que corresponde a investigaciones de segunda fase,
parte del hecho de que se tiene suficientes descripciones de una cierta realidad bajo
estudio, pero en la cual surge la necesidad de conocer porqué dichos sucesos suceden
del modo descrito, se pretende asi, generar modelos tedricos que permitan elaborar
“predicciones y retrodicciones dentro del area féctica a la cual se refiere el modelo”.
La investigacion de tercera fase es contrastativa y parte del hecho que se han elaborado
ya construcciones teodricas cuya “confiabilidad debe ser puesta a prueba y criticada”
con la finalidad de buscar errores en las construcciones y permitir de esta manera
desechar, reajustar o incrementar la veracidad de unateoria. La investigacion aplicativa
(G4ltima fase de la secuencia investigativa) se sustenta en el hecho que existen teorias
suficientemente contrastadas y que dichas teorias pueden ser aprovechadas en el mundo
de las necesidades de desarrollo a través de proveer tecnologias u otros avances a partir
de los conocimientos tedricos construidos dentro de la secuencia de la linea.

Dos fases se desarrollaron en el proyecto de investigacién teniendo como base los

lineamientos propuestos por Padron (1998). La fase de investigacion descriptiva y la
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fase de investigacion explicativa. La primera fase de investigacion descriptiva permitio
reconocer y describir las representaciones sociales de la identidad de los estudiantes y
egresados del Programa de Fisioterapia para realizar una caracterizacion sistematica a
partir de registros de base cualitativa. La segunda fase explicativa, encontro relaciones
de dependencia entre los hechos identificados en la fase anterior, determinando asi el
porqué de las manifestaciones identificadas con base en lo cual se generé un modelo

teorico a partir de la introspeccion y la elaboracion simbolica cultural.

Meétodo de la Investigacion.

En consecuencia, con el enfoque epistemoldgico introspectivo vivencial que permite
una descripcion y una interpretacion del fenémeno a investigar, se aplico el método de
la teoria fundamentada, la cual segun los planteamientos de Strauss y Corbin (2002),
es una teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica y analizada por
medio de un proceso de investigacion, en la cual la recoleccion de datos, el analisis y
la teoria que surge de ellos guardan relacion entre si. La caracteristica cardinal de este
método es la fundamentacion de conceptos en los datos en el pensamiento critico y
creativo tanto en la ciencia como en el arte del analisis.

La teoria fundamentada fue construida por los sociélogos Barney Glaser y Anselm
Strauss (Strauss y Corbin 2002, p.10). Los aportes de Strauss al desarrollo de la teoria
fundamentada se detallan de la siguiente manera: a) la necesidad de salir al campo para
descubrir lo que sucede en la realidad; b) la importancia de la teoria fundamentada en
los datos, para el desarrollo de una disciplina y como base para la accion social; c) la
complejidad y variabilidad de los fendmenos y de la accion humana; d) la creencia de
que las personas son actores que adoptan un papel activo al responder a situaciones
problematicas; €) la idea de que las personas actian con una intencion; f) la creencia
de que la accion se define y se redefine por la interaccién, g) una sensibilidad a la
naturaleza evolutiva y en desarrollo permanente de los acontecimientos (procesos) y

h) la constancia de la relacion entre las condiciones (la estructura), la accion (el
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proceso) Yy las consecuencias. Carrero, Soriano y Requena (2012) cita a Glaser (1992),
quien plantea por su parte otra definicion para la teoria fundamentada:
Es una metodologia de andlisis, unida a la recogida de datos, que utiliza un
conjunto de meétodos, sistematicamente aplicados, para generar una teoria
inductiva sobre un area sustantiva. El producto de investigacion final constituye

una formulacion tedrica, o un conjunto integrado de hipotesis conceptuales, sobre
el &rea sustantiva que es objeto de estudio (p.14).

Segln Inciarte, Hernandez, Herrera, Martinez, Péez y Paéz (2011) los
procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada propuesta por Glaser y Straus
(1967), se centran en el método de la comparacion constante y el muestreo teorico,
estos procedimientos se conforman como las contribuciones metodoldgicas béasicas de

esta teoria, en el desarrollo de los procesos de investigacion social.

La comparacion constante.

Inciarte y cols. (2011) menciona que este método propone realizar de manera
simultanea procesos de codificacion y andlisis y con base en ellos generar la teoria de
forma sintética, a través de la utilizaciéon de la codificacion explicita y de
procedimientos analiticos, para el autor, la comparacion constante trata de ir
paralelamente combinando en el analisis de los datos cualitativos, conceptos,
categorias, propiedades, hipdtesis e hipdtesis interrelacionadas, con lo cual se debe
tener presente la posibilidad del surgimiento de nuevas categorias con sus propiedades,
las cuales debe ser incorporadas en el proceso de analisis, en palabras de Inciarte y
cols.(2011), cada uno de los incidentes debe ser comparado con otro o comparado con
las propiedades de una categoria. Inciarte y cols. (2011) cita a Glaser y Strauss (1967)
quienes establecieron cuatro etapas en este proceso: 1) comparar incidentes aplicables
a cada categoria; 2) integrar categorias y sus propiedades 3) delimitar la teoria y 4)

escribir la teoria.
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Fases de la Investigacion.
Primera Fase. Acercamiento a la Realidad.

Straus y Corbin (2002) definen el muestreo teérico como una “recoleccion de datos
guiada por los conceptos derivados de la teoria que se estd construyendo y basada en
el concepto de hacer “comparaciones”, la finalidad para los autores de este muestreo
tedrico es acudir a lugares, personas 0 acontecimientos para aumentar las oportunidades
de encontrar variaciones entre los conceptos y hacer “més densas las categorias en
términos de sus propiedades y dimensiones” (p.218), para los autores el muestreo
tedrico debe evolucionar durante el proceso y esa evolucién se da con base en
conceptos que emergen del analisis y que parecen ser pertinentes para la teoria que se
estd construyendo, de estos conceptos se debe tener en cuenta que: a) se encuentran
repetidamente presentes (0 en algunas circunstancias notablemente ausentes) y b)
actan como condiciones que le dan variacion a una categoria principal.

Para Straus y Corbin (2002) el muestreo tedrico tiene como objetivo el “maximizar
las oportunidades de comparar acontecimientos, incidentes o sucesos para determinar
como varia una categoria en términos de sus propiedades y dimensiones” (p.220), de
igual manera los autores resaltan la importancia del muestreo teérico al explorar area
nuevas 0 poco conocidas ya que le permite al investigador escoger las perspectivas de
muestreo que pueden producir el mayor rendimiento tedrico, haciendo un muestreo de
incidentes o acontecimientos que representan situaciones en las cuales se encuentran
gue personas, organizaciones o comunidades son de alguna manera problematicas y a
las cuales se da respuesta por medio de alguna ‘““accidén/interaccion, se debe tener en
cuenta que se hace un muestreo de sucesos y no de personas per se.

Una caracteristica principal del muestreo tedrico es que es acumulativo, segun lo
plantean Straus y Corbin (2002), esto quiere decir que cada acontecimiento que entra
en el muestreo se suma al analisis y a la recoleccion de datos hecha antes y lo aumenta,
ademas para el muestreo tedrico es importante, segin los autores, cierto grado de
consistencia haciendo comparaciones sistematicas en cada categoria, lo que segun los

autores, garantiza el completo desarrollo de todas ellas.
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El escenario en el cual se va a desarrollar el presente trabajo de tesis doctoral es el
de egresados y estudiantes del Programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona. La Universidad de Pamplona esta situada en el nororiente colombiano, es
reconocida como universidad pablica desde el afio de 1971 por el decreto 0553 del 5
de Agosto de 1970 y reconocida como ente autbnomo perteneciente al Ministerio de
Educacion Nacional por la ley 30 de 1992, su oferta de educacién superior se da en los
niveles de pregrado, especializacion y maestria, y cubre las demandas de diferentes
campos de formacion profesional en las areas de ingenierias, artes y humanidades,
educacién, ciencias basicas, ciencias agrarias, ciencias econémicas y empresariales y

el area de la salud, dentro de la cual se encuentra incluido el Programa de Fisioterapia.

Informantes: Sujetos o Actores

Para Monje (2011) un buen informante es aquel que dispone del conocimiento y la
experiencia que requiere el investigador, que ademas tiene la habilidad para reflexionar
y expresarse con claridad y esta dispuesto a participar del estudio, en este caso el autor
plantea que los sujetos deben ser elegidos de forma intencionada de acuerdo con unos
criterios previamente establecidos por el investigador siempre que sea necesario, es
decir para Monje (2011) el informante debe ser una persona informada, lucida,
reflexiva y dispuesta a hablar ampliamente con el investigador.

Segun Rodriguez y Garcia (1996), las personas o grupos no se seleccionan al azar,
ni se requiere completar una muestra de un determinado tamano, los participantes se
eligen de acuerdo con el grado en que se ajustan a los criterios o atributos establecidos
por el investigador, ademas el investigador segin Rodriguez y Garcia (1996), debe
buscar identificar a los informantes claves entre aquellos individuos que se destaquen
por su conocimiento en profundidad del contexto estudiado. Los informantes clave
deben tener como condicion ser estudiantes de los tres ultimos niveles de formacion
del pregrado (octavo, noveno y décimo semestre de formacion), o haber obtenido el
titulo de Fisioterapeuta egresados del Programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona. Los criterios a tener en cuenta para incluir personas como informantes clave

para el desarrollo de la investigacion son:
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e  Ser estudiante del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona
y estar cursando las practicas formativas de nivel 11, las cuales se encuentran
ubicadas en el octavo semestre del plan de estudios del programa.

e Haber cursado y aprobado como minimo ocho semestres como estudiante del
Programa de Fisioterapia de la universidad de Pamplona.

e No provenir de transferencia externa de otro programa de Fisioterapia de
institucion de educacion superior nacional o internacional durante su estadia como
estudiante del Programa de Fisioterapia de la universidad de pamplona.

e  Ser egresado del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona y
no tener formacion pos gradual.

e Haber realizado todos los semestres de su formacion de pregrado como
estudiante del programa.

e No haber realizado transferencia de otro programa de Fisioterapia de

institucién de educacion superior nacional o internacional durante su formacion de

pregrado.
Cuadro N°2.
Distribucion de Informantes Clave.
Informante Numero
Estudiante de pregrado 08

Profesional Fisioterapeuta egresado de la Universidad de Pamplona 07
Total 15
Fuente: Becerra (2016)

Cuadro N°3.
Caracterizacion de los Informantes clave

Informante Condicion Experiencia o Ubicacion semestral

01- 07 Estudiante Octavo semestre
08- 15 Egresado. Tiempo de experiencia en el desempefio profesional

Fuente: Becerra (2016)
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Justificacién de la Escogencia de los Informantes Claves. Los estudiantes que
ingresan al tercer nivel de préctica clinica hacen su traslado de la ciudad de Pamplona
a la ciudad de Cdcuta, para desarrollar la practica clinica, en sitios mas especializados,
su nivel de delegacion de responsabilidad esta entre el 50% Yy el 75%, sin llegar a ser
definitiva, lo que les implica un mayor conocimiento y competencia de las tareas a
desarrollar, por lo que empiezan a tener un tiempo de contacto mucho mayor con los
pacientes y desempefiar quehacer especificos del desarrollo profesional y pueden
empezar a desarrollar una verdadera reflexién sobre su futuro quehacer profesional.
Los egresados no deben contar con un titulo de posgrado en ningln érea ello debido a
que en los programas de posgrado se orientan en la reflexion de aspectos
epistemoldgicos y paradigmaticos de las profesiones, lo que implicaria conocimiento
adquirido después del proceso de formacidn de pregrado que podria alterar el grado de

conocimiento entregado en la formacion de pregrado.

Instrumento de recoleccion de informacion.

Monje (2011) reconoce dentro de los instrumentos de recoleccidn a la entrevista sin
embargo el autor plantea que aunque todas las entrevistas comparten una estructura
basica en la que el investigador tiene las preguntas y el sujeto da las respuestas, la
entrevista a profundidad sigue el modelo de una conversacién entre iguales, y que se
deben distinguir tres tipos de entrevista en profundidad: la primer la historia de vida, el
segundo tipo de entrevista pretende lograr un aprendizaje sobre acontecimientos y
actividades que no se pueden observar directamente, donde los interlocutores son
informantes y ellos son quienes describen lo que sucede, sus percepciones y las de otras
personas, y un tercer tipo de entrevista a profundidad que pretende proporcionar un
cuadro amplio de escenarios, situaciones y personas, manteniendo en comun las otras
caracteristicas de comprension detallada.

La entrevista a profundidad esta especialmente indicada en situaciones en que los
intereses de los investigadores estan relativamente claros y bien definidos, segin Monje
(2011), y cuando los objetos de investigacion no son accesibles de otro modo, o existen

otro tipo de limitaciones como el tiempo, los escenarios o porque al investigador le
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interesa la experiencia humana de los acontecimientos, sin embargo el autor declara
algunas desventajas de este tipo de instrumento de recoleccion de informacion: se
recoge solamente enunciados verbales, implica aceptar como verdadera la vision
particular de la persona entrevistada y la consistencia de las expresiones del
entrevistado.

Para Monje (2011) es necesario tener en cuenta algunos particularidades de la
entrevista a profundidad: es dificil determinar el nGmero de personas a entrevistar, el
“punto de saturacion teorica” depende de la riqueza de cada caso y no del nimero de
entrevistados, depende de la efectividad de las técnicas empleadas para obtener
informantes y de la disposicion de estos a la investigacion, ademas tener en cuenta que
los informantes pueden mentir, omitir datos relevantes o tener una informacion
distorsionada de las cosas. De igual manera Martinez (2006) recomienda que la
muestra de informantes represente en la mejor forma posible los grupos, orientaciones
0 posiciones de la poblacion estudiada ya que esto permite corregir distorsiones o
prejuicios porque segun el autor se hace necesario recordar que toda realidad humana
es poliédrica, tiene muchas caras.

El instrumento de recoleccién de datos sera la Entrevista en profundidad de segundo
tipo tal como se describié de Monje (2011). Una vez decidida que los participantes
serén los estudiantes de ultimos niveles de formacion del pregrado (octavo, noveno y
décimo semestre de formacidn), asi como los Fisioterapeutas egresados del Programa
de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, con los criterios de inclusién que se
manifestaron anteriormente, se realizaran entrevistas a cada uno de los informantes con
el fin de detectar la presencia de rasgos caracteristicos de su identidad profesional e
identificar o no la presencia de estos rasgos caracteristicos en la poblacion a estudiar
para que permitan determinar si existe 0 no la construccién de representaciones
sociales, el objetivo es comparar las respuestas que dan los entrevistados con la
finalidad de que emerjan conceptos que sirvan de base para una mayor recoleccion de
datos y con preguntas que den espacio a que los entrevistados contesten en términos de

lo que es importante para ellos.
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Confiabilidad de los Instrumentos. Un elemento importante para el desarrollo
adecuado de los procesos de investigacion y de sus resultados es la confiabilidad de sus
instrumentos de recoleccidn de informacién y de anélisis de la misma. Para Martinez
(2006), la investigacion cualitativa tendré un alto nivel de validez en la medida en que
“sus resultados reflejen una imagen lo mas completa posible, clara y representativa de
la realidad o situacion estudiada” (p.5). De igual manera para el autor la confiabilidad
en una investigacion se da en la medida en que se demuestre su estabilidad, su
congruencia, su escasa variabilidad en el tiempo y que sea previsible para el futuro.

Los procesos que refuerzan la validez y confiabilidad de una investigacion segun
Martinez M, (2006) son la categorizacion, la contrastacion, la estructuracion y la
teorizacidn, en palabras del autor estos procesos facilitan la emergencia de la “posible
estructura tedrica” (p.9), que se encuentra inmersa en el material recopilado durante el
proceso de recoleccion de la informacion a través de las entrevistas, el autor
recomienda un profundo anélisis critico y evaluativo que permitan obtener las
categorias adecuadas para una informacién y que permita conformar las estructuras
estimadas para un conjunto de categorias y permitan reconocer una teoria que pueda
dar coherencia e integrar las diferentes estructuras “en un todo coherente y 16gico”.

Para Monje (2011) la confiabilidad de un instrumento se refiere a la capacidad del
mismo para arrojar datos o mediciones que correspondan a la realidad que se pretende
conocer, es decir la exactitud de la medicion, asi a mayor confiabilidad de un
instrumento, menor cantidad de errores presentes en los puntajes obtenidos, la
confiabilidad, para los autores, también se refiere a la consistencia o estabilidad de la
medicién en diferentes momentos, la estabilidad se relaciona con el grado en que el
instrumento permite los mismos resultados en aplicaciones repetidas. De igual manera
Monje (2011) se refiere a la validez como el grado en que un instrumento “mide lo que
se pretende medir” (p.165) y subraya el autor que, para garantizar la validez de un
instrumento, este se debe construir una vez que las variables han sido claramente
especificadas y definidas y/o acudiendo a la ayuda de personas expertas en el tema para

que revisen el instrumento.

86



Segunda Fase: Procedimiento de Analisis de Datos.

Para Straus y Corbin (2002) el microanalisis es un paso importante en la
construccion de la teoria, asi por medio del escrutinio cuidadoso de los datos, los
investigadores pueden descubrir nuevos conceptos y relaciones y construir de esta
manera y en forma sistematica las categorias en términos de sus propiedades y
dimensiones, asi, la codificacion debe entenderse como un proceso dinamico de flujo
libre y creativo, lo contrario a un proceso estructurado, estatico o rigido. Straus y
Corbin (2002) consideran que el microanalisis incluye la codificacion axial y abierta y
hace uso de multiples técnicas analiticas, en las cuales los autores determinan que se
debe exigir la examinacion e interpretacion de datos, de manera cuidadosa y minuciosa.

En este microscopico, cuidadoso y minucioso examen, Straus y Corbin (2002)
incluyen los dos aspectos principales del andlisis: 1) los datos: - el recuento que los
participantes hacen de acontecimientos o acciones, o — textos, observaciones, videos y
articulos semejantes recopilados por el investigador, y 2) las interpretaciones de los
observadores y los actores de esos acontecimientos, sucesos 0 acciones, ademas de
incluir un tercer elemento: la interaccion que tiene lugar entre los datos y el
investigador en el proceso de recoleccion y analisis de los mismos, esta interaccion
segun los autores, significa que un investigador esta reaccionando de manera adecuada
con los datos y trabajando con ellos. De esta manera la experiencia y el conocimiento
sensibilizan al investigador hacia los problemas y asuntos significativos en los datos y
les permite ver explicaciones alternativas y reconocer las propiedades y dimensiones
de los conceptos emergentes.

Durante el analisis de los datos recolectados se realizé una codificacion abierta, axial
y selectiva y se hizo un método de comparacion constante. La codificacion abierta es
definida por Straus y Corbin (2002) como un proceso analitico a través del cual se
identifican los conceptos y se descubre en los datos sus propiedades y dimensiones,
durante este proceso, lo datos obtenidos se descomponen en partes discretas para
examinarlas minuciosamente y compararlas en busca de similitudes y diferencias, de

igual manera los autores denominan “categorias” a los acontecimientos, sucesos,
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objetos y acciones o interacciones que se consideren similares, los cuales se agruparan
bajo conceptos més abstractos y a partir de un analisis minucioso de los datos para
encontrar diferencias o similitudes que pueden permitir la diferenciacion entre
categorias.

Straus y Corbin (2002) llaman la atencion acerca de reconocer la importancia del
“concepto”, ya que para los autores los conceptos nombran los fenémenos y una vez
identificados, sobre ellos se puede fijar la atencion, examinarlos de manera
comparativa y formular preguntas sobre ellos, para los autores es importante tener en
cuenta que durante la codificacion abierta, los datos se descomponen en partes
discretas, se examinan minuciosamente y se comparan en busca de similitudes y

diferencias, en este momento, los autores sugieren que:

Los acontecimientos, sucesos, objetos y acciones 0 interacciones que se
consideran conceptualmente similares en su naturaleza o relacionados en el
significado se agrupan bajo conceptos méas abstractos denominados categorias
(pp.112-113).

Para Straus y Corbin , (2002) el denominar a los fendmenos, le permite al
investigador reunir acontecimientos, sucesos u objetos similares bajo una clasificacion
comun, aunque estos acontecimientos o sucesos puedan ser elementos discretos, al
compartir caracteristicas comunes y significados relacionados, le permite al
investigador agruparlos, de igual manera los autores reconocen que al conceptualizar
se realiza una abstraccién, a partir de lo cual los datos se descomponen en incidentes,
ideas acontecimientos y actos discretos a los que luego se les da un nombre que los
represente. La conceptualizacidn entonces, se convierte en un acto de abstraccion, en
el cual los datos se descomponen en incidentes, ideas, acontecimientos y actos discretos
a los que luego se les da un nombre que los representa o reemplaza.

Straus y Corbin (2002) mencionan que durante la codificacion abierta los datos
resultan “fracturados”, y es por ello que se hace necesario reagrupar dicho datos en lo
que se conoce como la codificacion axial, para los autores en esta codificacion las
categorias se relacionan con sus subcategorias para formar unas explicaciones mas

precisas y completas sobre los fenomenos, en donde los datos se deben enlazar segun
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sus dimensiones y propiedades, para formar categorias densas, bien desarrolladas y
relacionadas entre si.

Entonces para Straus y Corbin (2002) el “proceso de relacionar las categorias a sus
subcategorias” (p.134), se denomina codificacion axial porque determina la
codificacion alrededor del eje de una categoria en cuanto a sus propiedades y
dimensiones esta técnica permitira observar como se entrecruzan y vinculan las
categorias. La codificacion axial se entendera entonces como el acto de “relacionar
categorias a subcategorias siguiendo las lineas de sus propiedades y dimensiones y de
mirar cOmo se entrecruzan y vinculan estas” (Ob. Cit.; p.135), de esta manera, la
codificacion axial implica varias tareas basicas entre las siguientes: 1)Acomodar las
propiedades de una categoria y sus dimensiones; 2) identificar la variedad de
condiciones, acciones/interacciones y consecuencias asociadas con un fenomeno; 3)
relacionar una categoria con sus subcategorias por medio de oraciones que denotan las
relaciones de unas con otras y 4) buscar claves en los datos que denoten como se pueden
relacionar las categorias principales entre si (Straus y Corbin. 2002 pp.136).

Al realizar una codificacion axial, los investigadores buscan respuestas a preguntas
tales como porque sucede, donde, cuando y con qué resultados y de esta manera, segun
Straus y Corbin. (2002 p.135) se descubren relaciones entre estas categorias; responder
a estas preguntas segin los autores, ayuda al investigador a contextualizar un
fendmeno, es decir, localizarlo dentro de una estructura condicional e identificar
“cOmo” una categoria Se manifiesta, esta estructura o condicion establecen el escenario,
es decir crean las circunstancias en las cuales se sitian o emergen los problemas. Para
Straus y Corbin. (2002) el proceso denota la “accion/interaccion” en el tiempo de las
personas, organizaciones y comunidades, en respuesta a ciertos problemas, al combinar
la estructura con el proceso, se ayuda al investigador a captar algo de la complejidad
que forma parte importante de la vida. Para Straus y Corbin. (2002) las
acciones/interacciones hace referencia a las tacticas estratégicas o rutinarias o el como
maneja la gente situaciones, problemas, y asuntos; las consecuencias hace referencia a

que siempre que hay una accion/interaccién o falta de ella con respecto a un asunto o
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problema hay una serie de consecuencias que alteran la situacién y afectan el fenémeno
en cuestion.

La fase siguiente dentro del proceso de analisis de los datos, correspondio a la
codificacion selectiva; previamente se ha entendido que durante el proceso de
codificacion abierta se generan las categorias y sus propiedades y se determinan como
varian en su rango dimensional, ademas durante el proceso de codificacion axial las
categorias se construyen de manera sistematica y se ligan a las subcategorias, en la
codificacion abierta, el analista, segun Straus y Corbin (2002), se preocupa por generar
categorias y sus propiedades para luego determinar cdmo varian en su rango
dimensional, asi cuando las categorias se integran para formar un esquema tedrico
mayor, los hallazgos de la investigacion adquieren forma de teoria, en palabras de los
autores citados, “el analista reduce datos de muchos casos a conceptos y los convierte
en conjuntos de afirmaciones de relacion que pueden usarse para explicar, en un sentido
general, lo que ocurre” (Ob. Cit.; p.159), asi una vez que el analista establece una idea
central, las categorias se relacionan con ella a través de oraciones que explican las
relaciones, para lograr este objetivo Straus y Corbin. (2002) recomiendan la técnica de
contar historias, usar diagramas y seleccionar y revisar los memorandos. Para Straus y
Corbin. (2002) “una teoria fundamentada en los datos debe ser reconocible para los
participantes, y aunque no encaje con cada detalle de sus casos, los conceptos mas

amplios si deben poderse aplicar” (p.177).

Criterios de cientificidad: triangulacion por método.

Para Okuda y Gomez (2005), la triangulacion representa el objetivo del investigador
en la basqueda de patrones de convergencia para poder desarrollar una interpretacion
global del fendmeno objeto de la investigacion y no significa literalmente que se deban
usar tres métodos. Arias, M. (2000) plantea que la triangulacion por método puede
realizarse en el disefio o0 en la recoleccidn de los datos y puede darse intra método o
entre métodos, la triangulacion intra métodos se puede dar por el uso de dos o mas
aproximaciones cualitativas como la observacion y la entrevista abierta para evaluar un

fenomeno, de igual manera, Arias, M. (2000) plantea que la triangulacion entre
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métodos tiene como caracteristica principal la combinacion de dos o0 més estrategias de
investigacion diferentes en el estudio de una misma unidad empirica o entre varias. El
presente proyecto de investigacion utilizara la triangulacion metodoldgica intra

método.

Tercera Fase: Teorizacion.

Una vez analizados los datos obtenidos a partir de los instrumentos de recoleccién,
se procedio a hacer un inventario que permitié construir categorias y subcategorias que
facilitaron establecer una relacion entre las mismas, Carrero y cols, (2012) plantea que
este proceso precisa el uso continuo y sistematico del método comparativo y la
aplicacion de criterios con la finalidad de proponer una teorizacién que tenga como
fundamento el anélisis y relacion de los datos obtenidos. Segun Carrero y cols, (2012)
a medida que se obtengan los hallazgos se va construyendo la teoria que se
fundamentara en categorias y subcategorias.

Para Carrero y cols, (2012), la generacion de la teoria desde los datos (fundamentada
en los datos) requiere la utilizacién de una elaboracion conceptual, basada en los
principios de verificacion “deductiva de hipdtesis”, asi, se entiende como el objetivo
principal de la teoria fundamentada, la formulacidn de teoria formal a partir de los datos
empiricos, lo que para el autor conlleva un movimiento desde la teoria sustantiva hasta
la teoria formal. Carrero y cols, (2012) cita a Glaser (1978) quien reconoce los
procedimientos por los cuales la teoria formal se genera: 1) Teoria formal desde una
Unica area sustantiva que utiliza técnicas de reescritura. 2) La formulacion directa de
teoria formal desde diversas areas sustantivas, cuando no existe una teoria sustantiva
previa.3) Desarrollar una unica teoria sustantiva con datos comparativos de otras areas
y analisis comparativo de distintas teorias existentes. 4) La perspectiva de los procesos
sociales basicos en la generacion de teoria formal, 5) El ultimo procedimiento consiste
en el conocimiento acumulado de investigacion, por el que se conforma un disefio para
la naturaleza acumulativa del conocimiento basado en la investigacion social, las

teorias sustantivas y las teorias formales (Carrero, Soriano y Trinidad 2012, p.66).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

“Si en un principio las ciencias dependian del
sentido comun, hoy el sentido comdn depende de la
clencia”.

Moniivas (1994)

A través de los capitulos anteriores se ha presentado el contexto tedrico en el que
este estudio se llevé a cabo, en este capitulo se presentaran los hallazgos clave,
estructurados en torno a la busqueda de los objetivos y la pregunta original con la
preocupacion por entender més la naturaleza y el funcionamiento de las
representaciones sociales de la identidad profesional emergente dentro de las
identidades profesionales y como se estan conectando a al proceso de formacion en
fisioterapia y a la reproduccion/realizacion de las funciones profesionales que se
centran en las conexiones entre las identidades y los comportamientos.

Los resultados de la investigacion se presentan considerando varios aspectos:
inicialmente se agruparon en una gran categoria: Las representaciones sociales de la
identidad profesional y el proceso formativo del estudiante de fisioterapia, esta gran
categoria a su vez esta subdividida en 3 sub categorias a saber: 1) Vision personal de
la identidad profesional, 2) Imagen de la vision social del profesional fisioterapeuta y
3) Vision de la construccion de la identidad, se realizé la codificacion axial de las
opiniones emitidas en las entrevistas a profundidad con el propdsito de obtener una
vision completa de la realidad objeto de estudio, todos los resultados, se sistematizaron
en el circulo hermenéutico, en el cual se procedio a la elaboracion de los diagramas con
sus respectivas interpretaciones. El cuadro No 3 presenta la categoria y subcategorias
de andlisis inicial.

Mediante un proceso de andlisis interpretativo en busca de elementos comunes a las

respuestas dadas se podra identificar las categorias descriptivas que conforman cada
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una de las subcategorias propuestas para la investigacion. Estas categorias descriptivas

a su vez darén sentido a la percepcion de realidad que tienen los entrevistados en cada

una de las subcategorias y permitira construir visiones parciales de cada una de ellas y

construir marcos parciales de entendimiento de estas percepciones e interpretaciones

de la realidad. La articulacion final de estos andlisis parciales dard como resultado el

conjunto de las representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso

formativo del estudiante de fisioterapia.

Categorias de Analisis Inicial

Cuadro N°4.
Categorias de analisis inicial.
Categoria Subcategoria Indicadores Instrumento/
central items
Vision personal Ser:
de la identidad - Concepto de ser fisioterapeuta. Entrevista/l —
profesional. - Valores. 3-5
- Auto concepto
Hacer:
Representaciones - Desempeiio laboral. Entrevista/2 —
sociales de la - Caréacter diferenciador 4
identidad Imagen de la -  Desde el desemperio laboral. Entrevista/ 6
profesional y el vision social del -  En el reconocimiento social. Entrevista/ 7
proceso profesional - Correspondencia entre la Entrevista/ 8
formativo del fisioterapeuta. imagen personal y la imagen social.
estudiante de - Delimitacion del campo de
fisioterapia. accion. Entrevista/ 9
Vision de la Desde el proceso de formacion.
construccion de -  Aspectos que influyen en la Entrevista/10
la identidad construccion de la identidad
profesional profesional.
- Proceso de formacion de la Entrevista/11
identidad profesional.
- Correspondencia entre la Entrevista/12

formacion 'y el  desempefio
profesional.
Desde la fundamentacion
paradigmatica.

Entrevista/ 13
-15

Fuente: Becerra (2016)
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Nomenclatura, categorizacion axial y circulo hermenéutico

Para realizar la codificacion de las categorias (centrales/descriptivas), fue necesario

crear una nomenclatura para identificar cada una de las mismas (Ver Cuadro N°5). Asi

mismo, se designé un codigo para cada informante clave en funcion del instrumento
aplicado. (Ver Cuadro N°6)

Cuadro N°5.
Nomenclatura de las Categorias.
Categoria Subcategoria Indicadores Categoria descriptiva Nomencla
central tura
Vision personal  Ser: Manejo adecuado de la MA
de la identidad concepcion de  ser
profesional. fisioterapeuta.
Concepcion de
fisioterapeuta Manejo poco adecuado de MPA
la concepcién de ser
fisioterapeuta.
Manejo inadecuado Ml
Hacer: Manejo adecuado del MA
Desempefio quehacer fisioterapeuta.
Representaci laboral.
ones sociales Manejo poco adecuado de MPA
de la la concepcién del
identidad quehacer fisioterapeuta.
profesional y
el proceso Manejo inadecuado Ml
formativo del  Imagen de la - Desde el
estudiante de  vision social del  desempefio
fisioterapia. profesional laboral.
fisioterapeuta.
-Enel

reconocimiento
social.

Correspondenci
aentre la
imagen
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Visién de la
construccion de
la identidad

personal y la
imagen social.
- Delimitacion
del campo de

accion

- Aspectos
desde el

proceso de
formacion.

- Desde la
fundamentacion
paradigmatica.

Fuente: Becerra (2016).

Cuadro N°6.

Nomenclatura y Codificacion de los informantes clave.

Informante Instrumento Cddigo Informante Instrumento Cddigo
Estudiante  Entrevistaa Est.1  Egresado Entrevistaa Egre. 1
profundidad  Est. 2 profundidad Egre. 2
Est. 3 Egre. 3
Est. 4 Egre. 4
Est. 5 Egre.5
Est. 6 Egre. 6
Est. 7 Egre. 7
Est. 8

Fuente: Becerra (2016).
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Sistematizacion de los Resultados. Categoria Central.

Representaciones sociales de la identidad del profesional de los estudiantes y

egresados del programa de fisioterapia.

Sub Categoria Vision Personal de la Identidad Profesional del Fisioterapeuta desde
el Ser.

La subcategoria: Vision personal de la identidad profesional del Fisioterapeuta,
busca encontrar las manifestaciones particulares de los estudiantes y egresados en
cuanto a la vision holistica de ser fisioterapeutas, para ello los entrevistados hablaran
acerca de cdmo consideran “ser fisioterapeuta”, cudles son los valores que consideran
se deben tener en la profesion que representan, cual es el “quehacer” del fisioterapeuta
y cuales considera son sus diferencias con otros estudiantes y profesionales
fisioterapeutas de otras instituciones de educacion superior.

El andlisis que se presenta a continuacion se divide en dos partes, inicialmente se
abordaran las preguntas 1, 3 y 5 las cuales intentan encontrar la forma en que se
visualizan los entrevistados en su rol del “ser fisioterapeuta” (ontoldgico), para abordar
el tema del “quehacer del fisioterapeuta” se abordaran las preguntas 2 y 4. En conjunto
el analisis mostrard como representan socialmente la identidad de los entrevistados de

ser fisioterapeutas de la Universidad de Pamplona.

Vision Personal del “Ser Fisioterapeuta”

Cuadro N°7.
Vision personal del “ser fisioterapeuta”.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cédigo:(RSI)

Subcategoria. Visién personal

Indicador: Ser: Concepcidn de fisioterapeuta.
Que significa ser fisioterapeuta.
Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)
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Est 1: Ser fisioterapeuta, lo que he podido ver cuando estoy con el paciente es una
experiencia de satisfaccion, de alegria de ayudar porque sé con mis conocimientos
mi forma de ser, €l, él va tener mi gran ayuda y pues estoy orgullosa, estoy feliz de
haber estudiado fisioterapia, la verdad me gusta mucho esta carrera, la verdad me
gusta mucho haber estudiado, y pues ser fisioterapeuta abarca muchos campos
muchas cosas como trabajar con nifios, adultos, con nifios porque he trabajado con
nifios, con adultos porque he trabajo con adultos, a nivel respiratorio porque estoy
trabajando, a nivel ocupacional 6sea me siento muy contenta porque la fisioterapia

abarca todo, todo.

Categoria descriptiva:

Est 2: Para mi primero que todo ser fisioterapeuta mas que todo desde la parte
humana es ayudar a la persona a recuperar sus facultades para seguir realizando sus
actividades, las actividades que haya dejado de realizar por algunas de sus
limitaciones que haya adquirido o que ya traiga, o sea es ayudarle a llevar como tal
una mejor calidad de vida en algunas persona es algo tras incluso empezar y lograr
rehabilitar para que se puedan incorporar ya a la sociedad como tal y a la sociedad,

mas que todo es la rehabilitacion.

Categoria descriptiva: v

Est 3: Ser fisioterapeuta significa ser una persona llena de amor de paciencia y con
capacidades de ver que las personas pueden recuperarse de lo que tengan, si tiene
una patologia, si tienen una lesion o lo que tengan, en parte es que no se quede la
enfermedad como tal sino que tenga una evolucion, porque salud es estar bien no
estar mal... entonces ser fisioterapeuta es eso tener salud para mi, Si hay una
patologia una lesion... eso seria recuperarse como tal si, llevarlo a un estado de

bienestar tanto fisico como mental del paciente, al paciente porque no solamente lo
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vamos a ayudar con terapias y todo eso porque ciertamente psicoldégicamente

nosotros influimos mucho con los pacientes.

M

Categoria descriptiva:

Est 4: palabras ser fisioterapeuta es mm es contribuir en aquellas afectaciones
musculoesquelitacas en los pacientes ya en la parte de rehabilitacion con el objetivo
mas digamos el mas importante que es mantener la funcionalidad como tal en la
persona ...ser fisioterapeuta consiste en mirar todo aquello que como ya le dije
anteriormente con la funcionalidad del paciente y tratar todos esos desordenes a nivel

muscular a nivel 6seo a nivel de articulacion de ligamentos

M

Categoria descriptiva:

Est 5: Pues la verdad al principio no tenia muy claro muy bien ya después de sexto
semestres que empieza uno a intervencion con el paciente y conocia hartas cosas ya
te hace cambiar un poco el chip ya me cambia y en el sentido que ser fisioterapeuta
ya s como una ayuda o ayudar a las personas a tener un cambio a veces uno decia
que solamente es de movimiento y mirando bien uno de intervencion y todo uno le
hace cambios también en la parte humana de la persona pues la persona va interactuar
con uno entonces esa relacion que hay entre profesional con el paciente entonces hay
satisfaccion gratificante y ha sido muy emocionante todas las intervenciones que uno
hace y que el paciente le dice a uno muy bien gracias a usted estoy haciendo esto

muy bien.

Categoria descriptiva: M

Est. 6: Ser fisioterapeuta es ser un rehabilitador integral de mis pacientes no verlos
como una sola cosa sino como una persona integral entre muchos sistemas un

reactivador entre muchos factores un rehabilitador de todos sus factores debo tomar
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completo no solo a lo especificamente que ahi si no a muchos factores mas, por
ejemplo a parte todos los sistemas no solo el que tu vas si no otros sistemas que
puede ayudar a que se cause ese enfermedad esa patologia y también esos factores
psicoldgicos otros factores por ejemplo del empleo de las familias de que muchas

veces ayudan a que esa patologia se acentué mas y se produzca.

M

Categoria descriptiva:

Est. 7: ser fisioterapeuta es aquella persona que pretende mejorar eh la, que pretende
mejorar el estado fisico o el movimiento de la persona de los pacientes pues
participan hacen parte de un equipo disciplinario en el cual se enfoca en la parte
biomecénica en la parte muscular etc... y que a través de diferentes herramientas
tenemos el ejercicio las técnicas de facilitacion los medios fisicos que de alguna otra
manera pues en muy minimo se debia utilizar y potencializar muchos mas pero
también se puede utilizar para lograr mejoras en el paciente de acuerdo a los

objetivos planteados

Categoria descriptiva:

Est.8. Ser fisioterapeuta personalmente para mi es ser una persona integral...un
profesional donde tenga el conocimiento y las capacidades para poder enfrentar
cualquier tipo de situaciones porque gracias a Dios nuestra carrera no va enfatizada
a una sola cosa tenemos varias areas donde nos podemos desempefiar entonces
debemos conocer y tener conocimiento de todo un poquito si para ser profesional es
ser una persona integral donde tenga la capacidad de afrontar cualquier situacion que

se le presente...

Categoria descriptiva. M
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Egre 1. En mis palabras fisioterapia o fisioterapeuta significa poder rehabilitar a una
persona que lo necesita, por la experiencia que he tenido Gltimamente los
fisioterapeutas somos la personas que tenemos mas contacto con los pacientes,
cierto, ellos vienen aqui para que nosotros le aliviemos un problema fisico, un dolor,
cualquier cosa cierto, entonces nosotros nos convertimos, entramos ya a jugar una
parte importante tanto en la parte de la rehabilitacion_ como en la parte emocional,
si el paciente se siete bien entrando la puerta, de la puerta para dentro eso ya es
terapia para él, entonces el buen trato la buena, el fisioterapeuta es una palabra tan
integral, es una cosa que nosotros tal vez no tuvimos la oportunidad de ver en
nuestras précticas sino ya cuando salimos la experiencia que hace que nosotros
queramos lo que estamos haciendo... si hacemos lo que queremos somos felices y

si nosotros fisioterapeutas somos felices hacemos felices a nuestros pacientes.

Categoria descriptiva: M

Egre 2. Es una profesion que uno ejerce por el bien de, muchas veces por beneficiar
a una persona que tiene un quebranto de salud, en ese caso nosotros hablamos de la
parte del movimiento, pues la fisioterapia aca en la universidad también maneja la
parte respiratoria maneja como dos paralelos porque son dos cosas diferentes la

terapia fisica y la terapia respiratoria, pero si es eso en si.

Categoria descriptiva: M

Egre 3. Bueno el ser fisioterapeuta mas que haber cursado la profesién haber
aprobado todos los semestres es como tener la vocacion de ayuda a la demas personas
sea fisica, demograficamente, de cualquier forma de la parte respiratoria de

cualquier modo servir de ayuda a las demas personas eso es ser fisioterapeuta.

M

Categoria descriptiva:
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Egre 4. Bueno ser fisioterapeuta es poder ayudar al otro viéndolo como un individuo
0 como una comunidad e aportando acompafandolo e Ilevando un proceso con él

para lograr una rehabilitacion una recuperacion o una habilitacion como tal.

Categoria descriptiva: M

Egre 5. Ser fisioterapeuta para mi es una profesion dedicada al movimiento y al
estudio del movimiento de todas sus estructuras pero también es una profesion muy
humana si hmm en donde nuestras herramientas que son nuestra manos la parte
primordial de nuestro trabajo son el contacto directo con nuestros usuarios con
nuestros pacientes a los que les mejoramos calidad de vida sus actividades diarias
cotidianas si entonces sientes siento que aparte de ser una ciencia que estudia el

movimiento es una ciencia muy humana

M

Categoria descriptiva:

Egre 6: Bueno pues es el ser el que ayuda a otro ser humano es darle la funcionalidad
a otro ser humano, es darle la oportunidad de que tenga calidad de vida dentro de sus
limitaciones, o sea de lo que ha vivido, he tenido oportunidad de parar personas que
estdn en la cama y pues que puedan hacer una vida casi normal eso es una
satisfaccion tremenda o sea la parte clinica a mi me encanta por eso, que un paciente
no tenga la oportunidad de por los menos sentarse en la cama solo, y que mediante

el trabajo de un fisioterapeuta eso se logre es una satisfaccion muy.

Categoria descriptiva:

M

Egre.7. Ser fisioterapeuta primero es una responsabilidad social a mi modo de ver,
porgque como nos desempefiamos en el area de la salud tratamos es con personas y

no con equipos 0 maquinas y tenemos una responsabilidad con el ser humano en la
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rehabilitacién del movimiento y lograr que la persona sea lo méas independiente

posible en todas sus actividades eso es ser fisioterapeuta.

Categoria Descriptiva.

Fuente: Becerra (2016).

Memorando 1.

Para realizar un analisis a esta primera categoria es necesario revisar los conceptos
de Fisioterapia emitidos por la WCPT, de la ley 528 de la Republica de Colombia,
acerca de la fisioterapia con la finalidad de contrastar las respuestas dadas por los
entrevistados con las definiciones aceptadas formalmente; La WCPT manifiesta que:

La fisioterapia ofrece servicios a individuos y poblaciones para desarrollar

mantener y restaurar el movimiento y la capacidad funcional maxima durante

toda la vida. Esto incluye la prestacion de servicios en circunstancias en que el
movimiento y la funcion se encuentran amenazados por una lesion,

envejecimiento, enfermedades, trastornos y factores o condiciones ambientales.
El movimiento funcional es fundamental para lo que significa estar saludable. ’

La ley (528 de 1999)8 que reglamenta el ejercicio profesional de la Fisioterapia en

la Republica de Colombia, en cuanto al ser fisioterapeuta determina que:

La Fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud, la cual requiere para
su desempefio de formacién de pregrado, y cuyo objeto de estudio seréd la
comprension y manejo del movimiento corporal humano, esencial para la salud
del individuo

Y la definicién sobre la Fisioterapia que presenta el documento maestro del

programa en la Universidad de Pamplona y que menciona que:

La Fisioterapia basa su conocimiento y su quehacer en dos pilares fundamentales:
el entendimiento de la construccion compleja del desarrollo del movimiento

" Descripcion de politicas de la World Confederation for Physical Therapy (WCPT).
8 Ley 528 de 1999 del Congreso de la Republica de Colombia.
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corporal humano a partir de la confluencia de elementos bioldgicos, sociologicos

y cognitivos®.

En primer lugar solo los 2 entrevistado hacen una aproximacion adecuada a la
definicidn del ser fisioterapeuta: “es una profesion dedicada al movimiento y al estudio
del movimiento de todas sus estructuras” (Egre.5.), “...tenemos una responsabilidad
con el ser humano en la rehabilitacion del movimiento y lograr que la persona sea lo
mas independiente posible en todas sus actividades...” (Egre.7). Por lo demas se hace
evidente que no se encuentra consonancia entre las definiciones de Fisioterapia
entregadas por los entrevistados con las definiciones institucionales aqui propuestas,
de tal manera que “...el ofrecimiento de servicios a individuos y poblaciones para
desarrollar mantener y restaurar el movimiento y la capacidad funcional méxima
durante toda la vida...en circunstancias en que el movimiento y la funcion se
encuentran amenazados por una lesion, envejecimiento, enfermedades, trastornos y

b

factores o condiciones ambientales...” o “debe orientar sus acciones al mantenimiento

y optimizacion, asi como a la habilitacion y rehabilitacién del movimiento corporal

2

humano para optimizar la calidad de vida del individuo...” no son reconocidas a

plenitud por los entrevistados.
En segundo lugar las definiciones planteadas por los entrevistados se orientan mas
a mencionar el que hacer del fisioterapeuta y en ellas el modelo biomédico, con una
orientacion al manejo de la deficiencia en el que se identifica una alteracion y se
administra un tratamiento especifico, es facilmente identificado.
Est. 2. “...méas que todo la mayoria pierde...la parte de habilidad de poder
desplazarse, poder incluso hasta alimentarse que tiene que empezar a depender
de otra persona porque no pueden realizar las cosas por ellos mismos bafarse,
vestirse, comer las cosas muy simples muchas veces que ellos pierden entonces
muchas veces nosotros logramos que esas personas vuelvan a hacer

independientes por ellos solos que son cosas que muchas veces limitan y
acomplejan mucho a la persona...”

Est. 3. “...por ejemplo en una terapia el contacto que yo tengo con mi paciente
el trato que yo le brindo a mi paciente y todo independientemente de la técnica y

® Documento maestro para registro calificado del programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona (2011).
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la terapia que le esté realizando eso me a ayudar para que se note el progreso del
paciente, si, entonces seria eso, el momento de contacto fisico, el contacto verbal,
como le explico las cosas que si las hace bien que si se las corrijo...”

Est. 4. “...tratar todos esos desordenes a nivel muscular a nivel 6seo a nivel de
articulacion de ligamentos...”

Est. 6. “...es ser un rehabilitador integral de mis pacientes no verlos como una
sola cosa sino como una persona integral entre muchos sistemas un reactivador
....debo tomar completo no solo a lo especificamente que ahi si no a muchos
factores mas....y también esos factores psicoldgicos otros factores por ejemplo
del empleo de las familias...”

Est. 7. “...ser fisioterapeuta es aquella persona que pretende mejorar eh la, que
pretende mejorar el estado fisico o el movimiento de la persona de los pacientes
pues participan hacen parte de un equipo disciplinario en el cual se enfoca en la
parte biomecanica en la parte muscular etc... y que a través de diferentes
herramientas tenemos el ejercicio las técnicas de facilitacion los medios fisicos
que de alguna otra manera pues en muy minimo se debia utilizar y potencializar
muchos mas pero también se puede utilizar para lograr mejoras en el paciente de
acuerdo a los objetivos planteados...”

Est.8. “...nuestra carrera no va enfatizada a una sola cosa tenemos varias arcas
donde nos podemos desempefiar entonces debemos conocer y tener conocimiento
de todo un poquito si para ser profesional es ser una persona integral donde tenga
la capacidad de afrontar cualquier situacioén que se le presente...”

Egre. 1. “...significa poder rehabilitar a una persona que lo necesita.... ellos
vienen aqui para que nosotros le aliviemos un problema fisico, un dolor,
cualquier cosa...”

Egre. 4. “...es poder ayudar al otro viéndolo como un individuo o como una
comunidad...llevando un proceso con €l para lograr una rehabilitacion una
recuperacion o una habilitacién como tal...”

Egre 6. ...que un paciente no tenga la oportunidad de por los menos sentarse en
la cama solo, y que mediante el trabajo de un fisioterapeuta eso se logre es una
satisfaccion muy grande o sea mediante ejercicios, mediante motivacion porque
uno no solo es el verdugo sino también es el compaifiero del paciente...

Las anteriores manifestaciones entregadas por los entrevistados coinciden
plenamente con lo propuesto por O'Hearn (2002) quien menciona que: “tenemos un
enfoque orientado a la tarea en nuestra profesion” (p.5) y a Rothstein (1986), quien

plantea que: “sabemos muy bien los detalles de nuestras tareas diarias, pero carecen de
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la conceptualizacion y la comprensién de un marco méas amplio que nos haga
distintivos como profesionales de la salud” (p.346).

En tercer lugar se hace necesario destacar que los entrevistados tanto egresados
como estudiantes intenta resolver el cuestionamiento planteado en la primera pregunta
con palabras que designan en su mayoria sentimientos emociénales como: satisfaccion,
amor, paciencia, alegria, ayuda, orgullo, trabajar, nifios, adultos, contenta,
satisfactorio, feliz, quebranto asi los entrevistados demuestran una estrecha relacion
entre el sentimiento de satisfaccion por la consecucion de un objetivo logrado en un
usuario y el ser fisioterapeuta lo que de un lado evidencia una dificultad para diferenciar
la definicion de la profesion de los resultados profesionales que de ella se puedan
obtener pero que destaca como la interaccidn con los pacientes y las manifestaciones
de progreso por ellos mencionados son vistos por los entrevistados como un elemento
importante del desarrollo del aprendizaje para los estudiantes y del desarrollo
profesional para los egresados.

Asi, este tipo de manifestaciones ayudan a la construcciéon de la identidad del
fisioterapeuta en el sentido que les permite centrarse en el desarrollo de la competencia
técnicay les reafirma el sentido de su profesidn, esto se puede apreciar en afirmaciones
como: “...lo que he podido ver cuando estoy con el paciente es una experiencia de
satisfaccion”...(Est. 1); “ser una persona llena de amor de paciencia y con capacidades
de ver que las personas pueden recuperarse de lo que tengan...”(Est.3); “...es una
palabra que tiene tanto significado para mi, no sé yo digo que no tengo como explicar
en una sola palabra que significa para mi que es fisioterapeuta cuando es lo mas lindo
que he hecho con mi profesién verdad, he ayudado a mucha gente he visto la alegria
en los ojos de personas que no pueden hablar, entonces ni ellos mismo son capaces de
decirle de agradecerle a uno con una sola palabra por todo lo que uno ha hecho por
ellos”...(Egre 1); “...es como tener la vocacion de ayuda a la demas personas sea
fisica... o de cualquier forma... de la parte respiratoria de cualquier modo servir de
ayuda a las demas personas eso es ser fisioterapeutas...” (Egre. 3).

Se destaca entonces de las afirmaciones presentadas anteriormente que los

estudiantes y egresados le dan valor a la validacion (por los pacientes) a los resultados
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de su quehacer y de los logros que obtienen los pacientes/usuarios con sus
intervenciones, de esta manera se puede entender como los pacientes mas que nadie le
proporcionan al fisioterapeuta un verdadero sentido de estimacion profesional
convirtiéndose asi en los guardianes reales de la autovaloracién y la autoestima para
estudiantes y profesionales. Se puede decir entonces que el desempefio de su funcion
profesional y la opinion de quienes reciben sus servicios (con quienes interacttan)
sirven como una manera de validar la identidad profesional. Sin embargo, se hace
necesario resaltar para esta primera pregunta que el reconocimiento del “ser
fisioterapeuta” es confundido con otras circunstancias como la satisfaccion personal y
el quehacer profesional.

Los hallazgos encontrados coinciden con las apreciaciones de Noronen y Wikstrém-
Grotell (1999) quienes mencionan que “la interaccion entre el fisioterapeuta y el
paciente siempre ha sido esencial en la fisioterapia” (s/p), ademas los autores
consideran que: “es importante estudiar, describir, interpretar y evaluar ideas diferentes
acerca de la Fisioterapia” y que “el énfasis principal (de la misma) deberia ser sobre
preguntas ontolégicas: los supuestos (hipotesis) basicos en fisioterapia, la naturaleza
de la realidad, y la existente de fendmenos que tienen que ver con ella”, y que la
profesion “no puede avanzar si sus miembros no son capaces de hablar con claridad
sobre su rol integral de atencion al paciente en el equipo de atencidon médica”, sin
embargo las situaciones propuestas por Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) requieren
un mayor examen, porque la investigacion, incluso cuando se dirige a la aplicacién
practica, se basa en supuestos acerca de la realidad (por ejemplo: mundo, hombre, salud
y bienestar) elementos en los que el fisioterapeuta es consciente.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

El presente estudio es una investigacion que esta enmarcado en el enfoque
epistemoldgico introspectivo vivencial (Padrén (1998), que obtuvo los hallazgos a
partir de la perspectiva (egresado, estudiante) a través de la entrevista a profundidad
como instrumentos de recoleccion de datos con el propésito de develar las

representaciones sociales de la identidad del egresado y del estudiante de fisioterapeuta.
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La triangulacion de datos de naturaleza cualitativa se realizé mediante el Circulo
Hermenéutico, como método de interpretacion de la informacion obtenida, el cual
permite encontrar los significados que los sujetos interpretados ofrece sobre las
categorias de analisis que se plantean en la investigacion. Como sefiala Gadamer
“construir un Circulo Hermenéutico implica, la disposicion del sujeto intérprete a la
accion de comunicacién, aprestado del componente tedrico necesario para desentrafiar
los significados que el sujeto interpretado, a través del texto, le ofrece, como Unico
elemento de pre - comprension de su subjetividad.” Se realiz6 la representacion grafica
a través de diagramas, para triangular opiniones de todos los informantes claves.

Cada diagrama se estructura teniendo en cuenta la categoria descriptiva hallada a
partir de las opiniones y nociones de los entrevistados y que son obtenidas a partir de
las entrevistas. En la convergencia de estos circulos nace una interpretacion mas
concreta y cercana de la realidad en estudio. Las interpretaciones obtenidas conducen
a las teorizaciones en funcion de las categorias centrales de la investigacion las cuales
se transforman en referentes significativos para la comprensién de la realidad proxima
de las representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta desde el ambito de la

formacion vy el ejercicio profesional.
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Gréfico 6. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Ser: Concepcion de
fisioterapeuta.

Valores de los Fisioterapeutas de la Universidad de Pamplona.

Cuadro N°8
Valores de los fisioterapeutas de la Universidad de Pamplona.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cadigo:(RSI)

Subcategoria. Vision personal

Indicador: Ser: Concepcion de fisioterapeuta.
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Valores que subyacen a la practica de los fisioterapeutas.
Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est. 1 Los valores...el respeto uno tiene tanto al paciente ya sea un nifio o un adulto
tanto la actitud la forma de hablar todo eso tiene que ver el respeto lo que es a nivel,
la actitud como lo trate también porque uno puede llegar a una persona que lo trate
mal, el respeto para todo ya sea un familiar ya sea un particular o la persona que le
caiga mal eso también tiene que ver la honestidad porque uno no puede llegar a
decirle a un paciente a usted lo voy a parar de la silla en tres dias hay que saberse su
patologia que presente o la evaluacion o lo que tenga o la secuela o antecedentes pues
no voy a pararlo, ser sincero, ser respetoso y la amabilidad profe porque ante todo
para uno ganarse las personas debe ser amable uno no puede llegar a gritar e insultar,
la privacidad no es reservado el paciente dice yo y cada uno necesita su espacio y
privacidad y hay cosas que uno puede comentar a los comparieros que el paciente

presenta esto para una recomendacion.

Categoria descriptiva: Respeto
Honestidad
Sinceridad
Amabilidad

Etica

Est 2: Primero ser humano, pero humanizarse en los mismo pacientes con la
humanidad que seria muy importante no realizar las cosas como por realizarlas, sino
primero sentir que eso también, el respeto por el paciente es algo muy importante
también sabernos dirigir hacia ellos en el sentido de las palabras, en los datos que tu
recibes las cosas que tu manejas, confidencialidad confiabilidad las cosas no son
mejor dicho para tomarlas y regarlas ante todo el mundo sino que todo debe estar

bajo una confidencialidad, otra cosa es lo del consentimiento informado es muy

109



importante antes que todo informarle al paciente que se le va a realizar y tener un
consentimiento informado.

Categoria descriptiva:

Humanizacion.
Respeto
Confidencialidad
Confiabilidad

Etica

Est 3: Responsabilidad, compromiso, ética, asi como lo que me acuerdo de esos,
responsabilidad por ejemplo el hecho de bueno relacionemos los tres para no
enredarnos, relacionemos la ética profesional y la ética como tal de la fisioterapia si,
ética desde el momento que tengo un paciente y ver que tiene diferentes patologia
que tengo que tener un compromiso con el al momento de realizar la terapia tengo
que estudiar, tengo que ver si esta bien lo que estoy haciendo, también que no voy a
divulgar la informacion del paciente, eso seria en la parte ética.

Categoria descriptiva:

Responsabilidad
Compromiso
Etica
Honestidad

Est. 4: Creo que tenemos que tener respeto mucha responsabilidad he mucho he
interés digamos de que aquella persona se recupere y como en muchas veces se hacen
que uno no pues lo hablo pues en general... ahi viene el fisioterapeuta no ese no
porque es que no tiene en cuenta mi parte emocional no habla conmigo no me

pregunta que espero de la terapia como tal cuales son mis objetivos a lograr en la
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terapia, pues igual todos somos personas y todos tenemos el mismo valor, ser
digamos condescendiente con el sentir de la otra persona pero como todo va igual en
la parte de la responsabilidad uno tiene que ser responsable porque esta llevando una
vida si y también pues un amor pues no un amor digamos filial sino un amor digamos

como hermanos

Categoria descriptiva:

Respeto
Responsabilidad
Honestidad

Humanizacion.

Est5: Yo digo que como tal la humanizacion o sea ser muy humano con el paciente
no solamente a hacerle moverle la pierna y chao y ya vayase y ya 0 sea entonces
indagar con la persona, él es el usuario, el paciente es un ser humano que necesita y
si uno tiene la capacidad para indagar toda esa parte del usuario y que esto también
influye mucho al tratamiento que uno hace yo digo que la parte humana es lo mejor
que uno hace, la humildad es muy importante también ser uno muy humilde tiene
muchas ganancias y este también la parte no se al respetuoso respetar mucho a las
persona como tal al paciente y como tal al otro profesional con el que uno trabaja y
ese respeto, hay gente como muy grosera como que no le valoran a uno el trabajo
que uno realiza entonces solamente con lo que ellos hacen esta bien, yo digo que por
un lado ser muy responsable ser uno muy consiente en lo que uno esta realizando en

el tratamiento, la custodia de la informacion.

Categoria descriptiva:

Humanizacién
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Responsabilidad
Respeto
Etica

Est. 6. yo pienso que el conocimiento se adquiere leyendo pero la parte humana
ciento que es lo mas importante el trato con los pacientes que es una persona que
puede ser un ser querido mio que uno quiere que lo trate bien con amabilidad con
respeto y honestidad a veces no hacer las cosas bien el no saber la patologia la
enfermada del paciente eso ya es una falta de respeto hacia el instruirme y estudiar
para poder dar ese respeto al paciente que se merece Yy sobre todo a los nifios tener

una parte muy humana pero con respeto hacia esa persona.

Categoria descriptiva:

Amabilidad
Respeto
Honestidad

Humanizacion

Est. 7: Debe ser una persona ética, responsable ser muy pertinente con el paciente
ser muy sincero honesto, esa es la palabra no puedo ofrecerle digamos decirle usted
va caminar lo va a ilusionar cuando realmente no puede hacerlo, ético ser una
persona respetuosa independientemente del estrato que tenga socio econémico que
tenga a todos los debo tratar por igual, responsable...es un valor que tiene un
fisioterapeuta por ejemplo con su trabajo que si tiene asignado tal paciente a esa hora
que viene a esa hora tiene que cumplirle tratar de ser cumplido en todas sus cosas y
lo que va trabajar esto pues si lo hago no por hacerlo por salir de paso le hago una
cosa le pongo un analgésico si no que tiene que cumplir con el trabajo y el protocolo

que le dijo al paciente que le plante6
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Categoria descriptiva:

Etica
Responsabilidad
Pertinencia
Sinceridad
Honestidad

Respeto

Est.8. para mi el principal es el respeto es uno de los valores que a nosotros mas nos
inculcan creo aunque yo sé que los valores vienen del hogar...uno no puede decir
que aqui aprendio el respeto porque eso viene de casa aja pero si durante la carrera
a nosotros nos ensefian 0 nos recalcan muy a menudo, el hecho de ser muy humano
no irse solamente usted vino porque le duele tal cosa solo me enfoco en eso no, una
persona es una persona integral donde necesita respeto y necesita ser reconocido
COmMo persona y no como un gasto o cierta molestia, la confidencialidad y también
uno debe tener también obviamente uno debe separar todo y lo otro que nos recalquen

mucho no el buen trato eso.

Categoria descriptiva:

Respeto.
Trato humanizado.

Confidencialidad

Egre. 1. Bueno yo digo que a nosotros la ética profesional, el respeto por mi paciente,
la confidencialidad de todo lo que entra a este consultorio no sale, o sea todo lo que
ellos viene a decir o vienen a contar, el respeto la calidad, la humildad con ellos, la

responsabilidad, porque yo soy responsable de lo que hago mientras ellos, porque
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ellos me estan confiando su integridad, su salud, acompafiado de la confidencialidad

que ellos tienen, entonces eso es todo lo que tiene ver con la ética.

Categoria descriptiva:

Etica profesional
Respeto
Confidencialidad

Responsabilidad

Egre. 2. Bueno los valores la ética, por lo menos uno se vuelve amigo del paciente,
el paciente le cuenta muchas confidencialidades que él tiene, es un consentimiento
informado si, de que uno en la parte ética solo trata con él y nadie més, y pues a uno
desde pequefio le ensefian esos valores, el respeto, la amabilidad, la cortesia, la
preocupacion para que esa otra persona se mejore, la honestidad, si porque hay
muchas personas que hacen una terapia solo por beneficiarse econdmicamente, pero
no piensa en recuperar a la persona entonces la recuperacion es muy importante, si
uno no, no siente que no puede recuperarlo o lago decirle no, su caso ya amerita
otra especialidad o si para no crear falsas ilusiones en las personas, falsas
expectativas, honestidad, si honestidad y el buen trato y el respeto, y esos valores
pues, usted menciona que eso valores ya los tenia desde su casa pero, pues si, pero
como que uno los refuerza si, claro los reforzg, y uno mas porque uno mana historias
clinicas y dice la historia clinica es confidencial, y eso también se lo ensefian a uno

en la universidad.

Categoria descriptiva:

Etica profesional
Respeto

Confidencialidad
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Responsabilidad

Egre. 3: Puede ser la inteligencia que es tener todos los conocimientos previos para
poder abarcar una patologia,... la eficacia, la eficiencia, a la hora de trabajar con
ellos la tolerancia, la empatia es como lo méas importante, es ponernos en los zapatos
del paciente,... la innovacion, la creatividad, el esfuerzo...mas que un profesional
de cierta rama de la salud tenemos que ser personas y ponernos como en el lugar de
los demés para poder entender que es lo que tienen, como se sienten y qué

expectativas tienen los pacientes, respecto a su problema, a su enfermedad.

Categoria descriptiva:

Eficacia
Eficiencia
Tolerancia
Empatia
Innovacion,

Creatividad

Egre 4: Bueno yo pienso que el principal valor que tiene que hacer un fisioterapeuta
es la responsabilidad es responsabilidad por la persona con la que esta trabajando o
a la persona que va a intervenir es como el valor principal y a ese valor se le suma la
tolerancia entender al otro... ademas debemos ser muy humanos nunca debemos
perder esa humanizacion que debemos tener como trabajadores de la salud, no
convertirnos en maquinas mecanicas que trabajan con cualquier cosa sino que seguir

siendo humanos con los seres humanos con los que estamos trabajando.

Categoria descriptiva:

Responsabilidad
Tolerancia
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Humanizacién
Etica

Egre. 5. Siento que la primera el primer valor que debe tener un fisioterapeuta es ser
humano es mirar al ser humano o al paciente de una manera integral...no como un
objeto si no como una persona que necesita de nuestros servicios...debemos ser
comprensivos debemos ser cientificos debemos ser profesionales y éticos en todo
nuestro campo de accion sea cual sea nuestra profesion entonces el ser humano el
profesionalismo éticos son como los valores, siento que tenemos que debemos dar el
primer valor es ser muy humanos con la persona que nosotros tratamos porque de
preferencia ese valor pues porque siento que estamos trabajando con gente con
personas con un individuo que necesita de nuestros servicios no estamos trabajando

con documentos con papeles.

Categoria descriptiva:

Humanizacién

Etica profesional

Egre 6: Bueno los valores calidad humana, sentido de pertenencia, la calidad
humana es el principal sin duda algun porgue si uno no tiene calidad humano no
puede prestar un servicio de salud o sea la humanizacion del servicio es lo méas
importante en cuanto a lo que lo pacientes deben ver del servicio si, sino hay calidad
humano el paciente simplemente se va a otro lado donde lo traten mejor, donde sea

tratado como persona.

Categoria descriptiva:

Humanizacién
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Egre.7. Bueno los valores yo creo que primero que la humanidad si, la ética, la
sensibilizacion con la persona que se esta tratando, los intereses finales sera la
recuperacion optima del ser humano, pues yo pienso que el fisioterapeuta puede tener
muchos estudios en la parte tedrica si, pero lo que lo hace un buen fisioterapeuta y
pues me ha pasado es la parte como usted atienda, me parece que importante también
0 sea que es un coadyuvante de la rehabilitacion en la fisioterapia, la condicién
humana y la sensibilizacion, y la ética pues obviamente hay que saber hasta que
parametros llegar con un paciente o con una persona o también guardar cierta reserva
de las cosas del paciente, entonces me parece que la ética en cuanto a eso si saber

diferenciar esos dos aspectos.

Categoria Descriptiva:

Humanizacién

Etica.

Fuente: Becerra (2016)

Memorando 2.
Para realizar el analisis a la segunda pregunta es necesario primero presentar los

conceptos de axiologia y valor, luego analizar las respuestas obtenidas, posteriormente
presentar los valores propuestos por la WCPT vy los propuestos por el programa de
Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, para su plan de formacion profesional.

Axiologia. Con base en la etimologia, Orozco (2005) plantea, que el concepto de
axiologia, “cuyas extensiones se reconocen en la ética y la estética, puede ser
interpretada como el estudio filosofico de los valores” (p. 77) y para el autor es
reconocida como la parte de la filosofia encargada de estudiar la naturaleza y criterio
de los valores, asi como la influencia de los juicios de valor, mencionando el autor que

su foco de estudio se concentra en la sociedad y sus valores.
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Aproximacion al concepto de valor. En sentido general el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola (2001) los define como “la cualidad fisica, intelectual
o moral de alguien. Calidad de algo digno de interés y estima. Cada una de las supuestas
cualidades positivas, consideradas en abstracto”. Del latin valor, de valere, estar
vigoroso o sano, ser mas fuerte; en griego, axios, merecedor, digno, que posee valor,
de donde proceden términos como axiologia, axiomatico, etc. Todo aquello que hace
que el hombre aprecie o dese algo, por si mismo o por su relacion con otra cosa; la
cualidad por la que se desea o0 estiman las cosas por su proporcién o aptitud a satisfacer

nuestras necesidades.

Principios éticos de la WCPT.

Principio ético 1. Los fisioterapeutas respetan los derechos y la dignidad de todas
las personas. Todo el que busca los servicios de un fisioterapeuta tiene el derecho al
servicio, independientemente de: edad, sexo, raza, nacionalidad, religion, origen
étnico, credo, color, orientacion sexual, discapacidad, estado de salud o politica. Los
fisioterapeutas deben asegurar que los pacientes/clientes tienen derecho a:

e Servicios de fisioterapia de més alta calidad.

e Informacion sobre los servicios de Fisioterapia.

e  Hacer un consentimiento informado

e Confidencialidad.

e  Tener acceso a sus datos de Fisioterapia.

e Servicios de educacion sanitaria y promocion de la salud

e Elegir aquién se le debe informar en su nombre.

Principio ético 2. Los fisioterapeutas aceptan responsabilidad por el ejercicio de su
profesidn. Los fisioterapeutas son profesionales independientes y autbnomas. Pueden
hacer juicios independientes en la prestacion de servicios en los que tienen
conocimientos y habilidades. Con cada paciente/cliente los Fisioterapeutas se

comprometen a un apropiado examen de evaluacion. Deben permitir el desarrollo de
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un diagnostico. A la luz del diagnostico y otra informacion relevante sobre el
paciente/cliente y sus objetivos, los fisioterapeutas determinaran el pronostico/plan de
atencion y pondran en préctica las intervenciones/tratamiento necesarias. Cuando los
objetivos se han alcanzados 0 no sea posible obtener méas beneficios el fisioterapeuta
le informard y daré de alta a su paciente/cliente. Cuando el diagnéstico no sea claro o
la intervencidn/tratamiento requerido no estd dentro del ambito de la practica del
fisioterapeuta, el informara al paciente/cliente y facilitara una remision a otros
profesionales.

Los fisioterapeutas no podran delegar a otro profesional de la salud o cualquier
otro trabajador actividades que requieren el conocimiento, la habilidad y el juicio
propio del fisioterapeuta. Si el paciente/cliente ha sido referido al fisioterapeuta por un
médico y el programa de tratamiento prescrito no es el apropiado a juicio del
fisioterapeuta, el fisioterapeuta deberd consultar con el médico remitente. Los

fisioterapeutas tienen el derecho de esperar la cooperacién de sus colegas.

Principio ético 3. Los fisioterapeutas proporcionan servicios profesionales
honestos, competentes y responsables. Los fisioterapeutas deberan:

e Garantizar que su comportamiento y conducta sea profesional en todo
momento.

e Ofrecer al paciente intervenciones de tratamiento especificas y oportunas,
acorde con los objetivos planteados para el individuo.

e  Asegurar gque los pacientes/clientes comprendan la naturaleza del servicio que
se presta especialmente los costos anticipados (tanto en tiempo y financieros)

e Emprender un programa planificado y continuo de desarrollo personal,
disefiado para mantener y mejorar los conocimientos y habilidades profesionales.

e  Mantener los registros de los pacientes/clientes adecuados para permitir una
evaluacion efectiva del cuidado del paciente y de la evaluacion de la practica del

fisioterapeuta.
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e No revelar informacion acerca de un paciente/cliente a un tercero sin el
permiso del paciente/cliente, a menos que dicha divulgacion sea requerida por la
ley.

e Participar en la revision por pares y otras formas de evaluacion de la practica,
los resultados de los cuales no podria entregarse a un tercero sin el permiso del
fisioterapeuta.

e No permita que sus servicios sean mal utilizados.

Los principios éticos que rigen la practica de la fisioterapia prevaleceran sobre
cualquier negocio o préctica. Cuando halla conflicto, el fisioterapeuta deberd hacer
todos los esfuerzos para rectificar la situacion, buscando la ayuda de la asociacion

nacional si es necesario.

Principios éticos declarados por la Facultad de Salud y por el perfil profesional del
fisioterapeuta de la Universidad de Pamplona.

La facultad de salud dentro de su misién determina que los estudiantes deben ser
formados con vocacion de servicio y atencién humanizada. Mision:

Formar talento humano en salud con vocacion de servicio, competente en la

apropiacion y transferencia de conocimiento desde la investigacion, desarrollo e

innovacion, comprometido con el desarrollo social sostenible, dirigido a la

resolucion de situaciones en salud, articuladas a las Politicas de Salud Publica,
Atencion Primaria en Salud y la atencion humanizada.

Por su parte el programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona en el
documento maestro que determina el desarrollo de la formacion profesional, en el
apartado de la dimension ética reconoce que los estudiantes deben tener:

e Conocimiento suficiente de las condiciones éticas legales y profesionales que
conforman la practica de la Fisioterapia.

e  Manejo de los cddigos deontologicos de la profesion.

e Conocimiento suficiente de las normas legales en su quehacer profesional.

e Identificacion de los limites de su competencia profesional en la atencion en

salud.
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e Manifestar discrecion y preservando la dignidad del paciente.

e Respetar las diferentes formas de decidir y actuar en el campo profesional y
humano de sus pares y de otros profesionales del area de la Salud.

e Valorar los consensos y disensos.

e Privilegiar las acciones simbdlico - comunicativas frente a la gestion
reduccionista.

e Una relacion intersubjetiva y por ende, una relacion de constitucion de
sentidos de interaccion.

e Unadimensidn de autorrealizacién individual y colectiva.

Y que, para el profesional de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, estos
elementos se enmarcan en:

e Conocimiento suficiente de las condiciones éticas legales y profesionales que
conforman la préctica de la Fisioterapia.

e Manejo de los codigos deontoldgicos de la profesion.

e Conocimiento suficiente de las normas legales en su quehacer profesional.

e Identificacion de los limites de su competencia profesional en la atencion en
salud.

e Manifestar discrecion y preservando la dignidad del paciente.

e Respetar las diferentes formas de decidir y actuar en el campo profesional y

humano de sus pares y de otros profesionales del area de la Salud.

Cuadro N°9.
Categorias emergentes para identificar los valores.
Valores
Estudiante Egresado
1 Respeto Etica profesional
Honestidad Respeto
Sinceridad Confidencialidad
Amabilidad Responsabilidad
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Etica
Humanizacion.
Respeto
Confidencialidad
Confiabilidad
Etica
Responsabilidad
Compromiso
Etica,
Honestidad

Respeto
Responsabilidad
Honestidad
Humanizacion.
Humanizacion
Responsabilidad
Respeto

Etica
Amabilidad
Respeto
Honestidad
Humanizacion
Etica
Responsabilidad
Pertinencia
Sinceridad
Honestidad
Respeto

Etica profesional
Respeto
Confidencialidad

Responsabilidad

Eficacia
Eficiencia
Tolerancia
Empatia
Innovacion
Creatividad
Responsabilidad
Tolerancia
Humanizacion
Etica
Humanizacion

Etica profesional

Humanizacién

Humanizacion.
Etica.
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8 Respeto.
Humanizacion
Confidencialidad
Fuente: Becerra (2016)

Escala de valores.
A continuacion se presentan en orden de jerarquia segun estudiantes y egresados los

valores considerados mas importantes para los entrevistados:

Primer valor. Trato humanizado. La condicion de reconocer en su paciente a un

ser humano que merece un trato digno.

Est. 2. ...Primero ser humano...humanizarse en los mismos pacientes con la
humanidad que seria muy importante no realizar las cosas como por realizarlas,
sino primero sentir que eso también nos puede pasar a nosotros. ..

Est 5: yo digo que como tal la humanizacion o sea ser muy humano con el
paciente no solamente a hacerle moverle la pierna y chao y ya vayase y ya o sea
entonces indagar con la persona él es el usuario el paciente es un ser humano
que necesita...y que esto también influye mucho al tratamiento que uno hace yo
digo que la parte humana es lo mejor que uno hace y he visto ya con tantos
pacientes en la parte practica...muchos profesionales van por hacer y chao o sea
como si fuera una cosa nada mas o sea toca tratarlo como un ser humano que
tiene sentimientos y que lo que uno le va hacer va a ser muy importante para su
vida y para esa parte ser muy humano...

Est. 6. ...yo pienso que el conocimiento se adquiere leyendo pero la parte
humana ciento que es lo mas importante el trato con los pacientes...que lo trate
bien con amabilidad con respeto

Egre. 5. ...debemos ser muy humanos nunca debemos perder esa humanizacion
que debemos tener como trabajadores de la salud no convertirnos en maquinas
mecanicas que trabajan con cualquier cosa sino que seguir siendo humanos con
los seres humanos con los que estamos trabajando...no estamos trabajando con
documentos con papeles ni programas de computadores es un ser humano el que
estd en las manos de nosotros por eso pienso que ser humano es una de las
cualidades mas importantes del fisioterapeuta...

Egre 6: ...es el principal sin duda algun porque si uno no tiene calidad humano
no puede prestar un servicio de salud o sea la humanizacion del servicio... sino
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hay calidad humano el paciente simplemente se va a otro lado donde lo traten
mejor, donde sea tratado como persona, donde se vea que es importante si ,
entonces eso influye mucho entonces en que se queden en el servicio en que se
sientan agradables ahi en que se recuperen en fin, pues la calidad humana ...

Segundo valor. Etica profesional. entendida por los entrevistados como la
obligacion que tiene de velar por la custodia y el manejo confidencial de la informacion
clinicay personal que se reciba del paciente y el manejo confidencial de la informacion,

la atencidn al paciente sin distingo de condicidn social o credo.

Est. 2. ...en los datos que tu recibes las cosas que tu manejas, confidencialidad
confiabilidad las cosas no son mejor dicho para tomarlas y regarlas ante todo el
mundo sino que todo debe estar bajo una confidencialidad que el paciente
adquiera esa confianza hacia nosotros que nosotros no le vamos a contar a todo
el mundo...no la informacién solamente es para mi y mi paciente.

Est. 3. ...y también que no voy a divulgar la informacion del paciente...

Est. 7. ...independientemente del estrato que tenga socio econdmico que tenga a
todos los debo tratar por igual...

Egre. 1...la confidencialidad de todo lo que entra a este consultorio no sale, o
sea todo lo que ellos viene a decir o vienen a contar... inclusive llegan a terapia,
se realiza la terapia, durante la terapia, ellos le confiesan a uno muchas cosas hay
gente que esta mal de alma y le duele todo entonces ellos cuentan, cuentan... y
yo por lo menos escucho con paciencia...

Egre.2. ...el paciente le cuenta muchas confidencialidades que élI tiene, €s un
consentimiento informado si, de que uno en la parte ética solo trata con él y nadie
mas, yo creo que es como cuando uno se va a confesar con un cura, el cura no le
va a contar a todo el mundo...

Tercer Valor. Responsabilidad. Entendida como el cumplimiento de los tiempos y

tareas propuestas para el logro de los objetivos de tratamiento.

Est. 3. ...desde el momento que tengo un paciente y ver que tiene diferentes
patologia que tengo que tener un compromiso con el al momento de realizar la
terapia tengo que estudiar, tengo que ver si esta bien lo que estoy haciendo...

Est. 7. ...tiene que cumplirle tratar de ser cumplido en todas sus cosas y lo que
se plantea con el paciente si ese dia va trabajar esto pues si lo hago no por hacerlo
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por salir de paso le hago una cosa le pongo un analgésico si no que tiene que
cumplir con el trabajo y el protocolo que le dijo al paciente que le planted.

Egre. 4.: Bueno yo pienso que el principal valor que tiene que hacer un
fisioterapeuta es la responsabilidad es responsabilidad por la persona con la que
esta trabajando o a la persona que va a trabajar o a la persona que va a intervenir
es como el valor principal...

Cuarto valor. Honestidad. entendida como la posibilidad de poner al servicio del
paciente los conocimientos necesarios para procurar su recuperacion, asi como de no
crear falsas expectativas en los pronosticos de los mismos.

Est.1. ...porque uno no puede llegar a decirle a un paciente a usted lo voy a

parar de la silla en tres dias hay que saberse su patologia que presente o la
evaluacion o lo que tenga o la secuela o antecedentes pues no voy a parar.

Est.7: ...no puedo ofrecerle digamos decirle “usted va caminar” lo va a ilusionar
cuando realmente no puede hacerlo...

Quinto valor. Respeto. Entendido como la necesidad que tiene el profesional o
estudiante de conocer las bases teoricas de la patologia que tiene su paciente con el fin
de orientar el tratamiento adecuadamente, del trato amable con los pacientes y sus
familiares.

Est. 1. ...ser respetoso y la amabilidad...porque ante todo para uno ganarse las

personas debe ser amable... uno no puede llegar a gritar e insultar aunque “mi

voz es fuerte y hablo duro” pero yo siempre trato igual a mis pacientes con
respeto y amablemente a todos mis pacientes...

Est. 6. ...a veces no hacer las cosas bien el no saber la patologia la enfermada
del paciente eso ya es una falta de respeto hacia el...instruirme y estudiar para
poder dar ese respeto al paciente que se merece y sobre todo a los nifios tener una
parte muy humana pero con respeto hacia esa persona...

A pesar que los entrevistados no dan una definicion precisa de los valores, si
reconocen que se deben tenerse en cuenta durante el desempefio de su actividad

profesional, ademas los valores enunciados por los entrevistados coinciden plenamente
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con los establecidos por la WCPT como referente mundial y por los establecidos por
el programa como ente institucional. Las respuestas de los entrevistados coinciden con
lo mencionado por Torres (2007) quien plantea que el referente ético de la profesion
ha considerado fundamental el aspecto humanistico como complemento del técnico ya
que para el autor esto posibilita y afianza perspectivas holisticas para la toma de
decisiones del profesional en torno a los sujetos y comunidades que atiende y que de
igual manera en el ejercicio profesional la ética se concibe como la aplicacion de un
codigo que los profesionales deben ajustar a sus acciones profesionales con
consideraciones respecto a los usuarios del servicio, los colegas y otros profesionales,
con las instituciones, la sociedad y el estado, la historia clinica y el secreto profesional
entre otras.

Torres (2007) llama la atencion en el sentido que al hacer una mirada mas
integradora sobre los referentes éticos de la fisioterapia no solo como elementos
agregados en la formacion o como condicién de la practica profesional, se configura
un “ethos” es decir una forma comun de comportamiento que se involucrar en el
proceso de formacion y que contribuye a la autonomia del fisioterapeuta. lgualmente
vale la pena tener en cuenta a Maya (2003) quien reconoce que los valores son
manifestaciones que moldean la conducta humana y que la eficiencia esta influida por
la escala de valores de todos los integrantes de una organizacién y que se hace necesario
un equilibrio entre los valores individuales y los colectivos para logra eficiencia en la

produccién.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

El grafico muestra los valores como centro del circulo hermenéutico, la pirdmide
describe los valores y su importancia en escala desde lo superior a la base, tal como
fueron clasificados por los entrevistados y en los circulos se identifica la importancia
que representan estos valores en el proceso de formacion y autonomia del

fisioterapeuta, asi como su importancia en la configuracion del ethos del fisioterapeuta.
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INVOLUCRADOS EN EL
PROCESO DE FORMACION Y
AUTONOMIA DEL
FISIOTERAPEUTA.

CONFIGURACION
DEL “ETHOS”

=)

VALORES

Trato
Humanizado

Etica profesional

Responsabilidad

Honestidad

Respeto

Gréfico 7. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Valores que subyacen a la
practica de los fisioterapeutas.

Auto Concepto de Ser Fisioterapeuta

Cuadro N°10.
Auto concepto de ser fisioterapeuta.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cadigo:(RSI)

Subcategoria. Vision personal

Indicador: Ser: Concepcion de fisioterapeuta.

Opinidn personal como fisioterapeuta. Auto concepto.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est. 1. Lo que mas quiero en el area deportiva me gusta mas el area deportiva
entonces yo me veo por alld en Espafia en un equipo yo me veo més en esa area me
veo super bien por alld con jugadores...que estoy capacitada quiero que me lleguen

pacientes con cualquier lesion, heridas a cualquier paciente...soy capaz de sacarlo
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adelante cualquier problema que tenga porque me siento capaz de realizar eso lo saco

al pie del tratamiento de cualquier evolucion de lo que veo...

Categoria descriptiva.

Capacidad de desempefio
Escogencia de un area
especifica de desempefio.
Seguridad para el

desempefio

Est. 2. Bueno cuando empecé la carrera al principio se me hizo muy duro porque al
igual uno tiene muchas dificultades al principio las formaciones que viene incluso
Ilegue a pensar que esto no es lo mio, ahora que ya estoy en este ciclo huy no me doy
cuenta como tal como “fisio” que es mi pasion, me he apasionado, me he apasionado
de mi carrera, como “fisio” se vuelve muy humano hacia las personas todo muchas
veces uno se mete en el cuento de ellos y muchas veces siente lo que les esta pasando
como si le estuviera pasando a uno, uno se vuelve muy humano en esta carrera
personalmente, pero...(no puedo llorar)... me siento emocionada y contenta
muchisimo con mi carrera, me identifico mucho con ella...al principio uno no ve
materias como tal de la carrera sin mas que todo son materias esenciales para llegar
a su carrera entonces son como bilogia, quimica...pero ya cuando empecé que
modalidades que biomecanica, que las partes de técnicas de rehabilitacién y las

“neuros” me identifico plenamente con esto asi...

Indecisidn al inicio del proceso de
formacion.

Pasion por la carrera que se estudia.
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Categoria descriptiva: Identificacion plena con la carrera.

Est.3. El otro dia analizando algo asi me puse a pensar que tengo mucho que escoger
y no sé por donde irme, tengo muchas opciones, la fisioterapia tiene tantas cosas que
uno dice me gusta la ortopedia, pero también estd la salud publica, la
neurorehabilitacion me encanta, entonces mi opiniéon como “fisio” como ya casi
fisioterapeuta es que abarcamos un componente muy amplio y que podemos hacer
de todo un poquito en todas partes...me siento muy bien, me siento capacitada capaz
de llegar a un lugar y decir buen vamos a hacer tales y tales cosas, vamos a enfrentar
esto, estoy y esto, yo me siento con las capacidades de ir a buscar trabajo mire voy
para tal lado a buscar trabajo y tengo tales y tales propuestas vamos a hacerlo, me
hacen falta muchisimas cosas de pronto de la parte investigativa faltan cositas ahi
pero ya es como mejorar el proceso, pero de toda la parte asistencial inclusive de
toda la parte administrativa me siento con capacidades de llegar a un lugar y decir
vamos a hacer esto con las propiedades de que lo voy a hacer bien, con la seguridad,
si tengo esa seguridad de que lo voy a hacer bien, lo un cogue me tiene como asi es
que no sé en qué me voy a especializar o, conoces los caminos que la fisioterapia te

esta brindando.

Categoria descriptiva.

Capacidad de desempefio
Escogencia de un area especifica de
desempefio.

Seguridad para el desempefio.

Est.4. Yo creo que tengo una muy buena opinion porgue a pesar que he tenido mis
problemas y todas esas cosas mis dificultades...pues uno no se las sabe todo y por lo
menos ahorita que estoy entrando en mi campo estoy culminado mi carrera ya tengo
idea ya muchisima idea de como solventar las necesidades de las personas de acuerdo

a las lesiones que presentan o a las patologias que se observan entonces por lo menos
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yo con mis familiares y todo tienen muchas lesiones neurolégicas entonces yo como
fisioterapeuta yo con vecinos y todo interactud y dicen bueno “mija” yo he pagado
tanta planta en fisioterapeutas y usted bien en siete dias o cinco dias y mire como he
evolucionado Yy creo que eso tiene mucho que decir no y por lo menos como te hace
sentir eso me hace sentir satisfecha pues si es lo que yo quiero mi carrera lo que yo

hago y eso me hace sentir satisfecha...

Categoria descriptiva:

Opinién positiva.
Capacidad de desempefio.
Seguridad para el desempefio.

Satisfaccion por su quehacer.

Est.5. Pues yo digo a veces he tenido problemas en la parte de la inseguridad puede
que sepas las cosas pero no sé si de la misma manera y la inseguridad hace que dude
mucho de lo gue yo se entonces lo pienso mucho y no lo hago por miedo ¢entonces
dudas de ser fisioterapeuta? No... ajaj ajaj no... no lo dudo y mas ahora que me
ha tocado mas intervencidn con los pacientes digo lo que yo estoy estudiando mirenlo
aqui esta representado o0 sea mire por eso estoy estudiando entonces digo que bueno
que bueno o sea lo que hice o el esfuerzo que he hecho esta dando resultados pues
yo digo que tratare de ser lo mejor como profesional ahorita que estoy en practicas
doy lo mejor trato de hacer las cosas porque son sino por alguna razén entonces
haciendo lo mejor posible...ahora me siento perfecto... ahorita estos tres ultimos
semestres se ha sentido muy gratificante me he sentido muy muy bien me he sentido

muy alegre con los resultados que se han dado entonces me he sentido muy bien.

Categoria descriptiva.
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Inseguridad en el desempefio.

Satisfaccion por su quehacer.

Est.6. Pues siento que tengo muchos conocimientos y los he adquirido pero también
ciento que me hace falta aprender méas pero ya por mis propios medios leer investigar
muchas cosas y me siento capacitada en este nivel de practicas como capacitada para
patologias que llegue no me siento tan perdida aunque falta mucho me siento bien
en cuanto a conocimientos no me siento tan perdida con mis pacientes y como
fisioterapeuta...en formacion me siento bien aunque me hacen faltas muchas cosas

pero siento que aprendido mucho que tengo conocimientos. ..

Categoria descriptiva. Capacidad de desempefio.
Conocimientos suficientes para el

desempefio.

Est. 7. Pues hasta este punto uno ve hacia atras y se siente que en realidad tiene como
las bases y se siente como algo empoderado no, algo como que ya hace parte de esa
profesion siente que ya le hace falta culminar pero se siente con buenas bases para
hablar o siente con propiedad para hablar sobre algo ya sea ejercicio, si como que
tiene idea y pues en cuanto a través de la practica y la experiencia es que uno se
forma completamente y hasta este punto ya uno como que ya tiene idea de lo que va
hacer de su vida o de su profesioén, y como...me quedan dos semestres, expectativas
en esos dos semestres ee pues adquiera mas conocimientos y me sienta mas segura,
ahorita no tanto como con mas propiedad que cuando salga pero realmente tengo
idea de que es mi carrera y me gusta y entonces me siento bien como algo de

empoderamiento si, y como...la propiedad.
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Categoria descriptiva. Capacidad de desempefio.
Seguridad para el desempefio.
Conocimientos suficientes para el

desempefio.

Est. 8 ...la verdad he tenido un crecimiento muy grande...si a comparacion de
unos afios atrés la estudiantes que salié de un pueblo pequefio tal vez donde no tiene
la oportunidad o las bases para poderse desenvolver en la sociedad yo he visto que
mi crecimiento ha sido muy grande si tal vez no tengo como los conocimientos
porque uno todos los dias aprende cosas pero no es tanto llenarme de conocimiento
pero si de saberme desenvolver entonces a mi la carrera me ha servido para muchas
cosas Yo creo que la principal ha sido poder romper el hielo con los pacientes con las
personas o pararme frente a un publico y hablarle de cierto tema que yo sé que le va
a favorecer a ¢€l... no solo con ciertos conocimientos que yo sé que son importante
tener como una persona integral yo sé que el dia de mafiana usted deja su buena
imagen no van a decir Paola sino la estudiantes de tal universidad porque yo me
siento orgullosa de mi universidad y soy orgullosa de lo que estoy como estudiando
digo y muchas veces digo y vuelvo a decir me gusta la fisioterapia si tiene sus ciertas
cosas buenas como sus ciertas cosas malas es una cosa como descache pero aun asi
sigue siendo una carrera que a nosotros nos favorece mucho porque tenemos contacto
con las personas y eso a uno lo ayuda a crecer lo ayuda a madurar eso le ayuda a uno
a enfrentarse a cualquier tipo de situacion que usted dice no sé ni cémo lo hice pero
lo hice bien y esa persona salié agradecida a esa familia le aporte algo que el dia de
mafana se va a sentir bien, o sea me siento como fisioterapeuta satisfecha hasta el

momento.

Categoria descriptiva.

Concepto favorable como futura
profesional.
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Capacidad de desempefio.

Satisfaccion por su quehacer

Egre.1. Hay Dios mio yo he pasado por tantas cosas que, bueno falta mucho, me
falta mucho conocimiento, tengo mucho vacios no, porque siempre fueron cosas muy
béasicas, algunas veces los docentes que tuve en la academia eran pasajeros iban y
venian, he no hubo un cierto refuerzo en algunas cosas las cuales y las cuales yo
siento en estos momentos me faltan necesito estudiar, necesito saber mas sobre el
tema porque aqui llega la gente y veces uno queda como ¢;qué hago?
Cierto...entonces siento que me falta, yo sé que puedo realizar ciertos tratamientos,
pero hay veces que yo me siento indecisa y cuando uno tiene una indecision, hay eso
es lo peor que le puede pasar a uno fisioterapeuta entonces yo prefiero decir en estos
momento no la puedo atender empezamos mafiana y durante el dia yo voy me
capacito inclusive estuve hace poco porque me llamaron para realizar ciertos
tratamientos y yo no me sentia con el conocimiento para, pues si tenia conocimiento
de que se hacia pero no sabia como, y como hacer una interpretacion lo que hice fue
decir nos vemos mafiana yo dije que yo sabia porque como se le ocurre pierdo mi
credibilidad no es cierto? Inmediatamente tome un curso en Clcuta pague particular
inclusive me dieron el curso y al otro dia perfecta ya estaba entrenada, pero si me
falta mucho, mucho pero es algo que, que voy reforzando a diario y a medida que

voy teniendo el tiempo para poder responderle a mi paciente.

Categoria descriptiva.

Inseguridad para el desempefio.
Conocimientos insuficientes para

el desempefio.

Egre.2. yo hablo no por mio sino por lo que me dice la gente cierto...a mi la gente
me dice que yo soy un buen fisioterapeuta que soy buen profesional, la gente que yo
he atendido tiene ese concepto de mi, aja, y me busca y como yo trabajo la parte
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domiciliaria pues obviamente, no es un trabajo que usted diga que es fijo sino que
es va de voz en voz, la gente dice “yo conozco un fisio que es bueno”, si usted tiene
dolor de espalda o dolor de rodilla, bueno a mi me recomiendan si, porque yo trato
de atender la gente bien, trato de dar lo mejor de mi, en mi opinion personal mia yo
me considero que soy bueno en lo que hago, porque a mi me gusta también lo que
hago lo que estoy haciendo.

Categoria descriptiva.

Concepto favorable como profesional.
Capacidad de desempefio.
Satisfaccion por su quehacer

Egre. 3. Después de laborar uno se da cuenta que a veces no valora todos lo
conocimiento que tiene uno en la universidad que tiene uno eso ahi tan solo escrito
y medio en la cabeza aprendido pero a la hora de actuar uno no cae en cuenta que
tiene muchos conocimientos para poder ser un buen fisioterapeuta, al comienzo
como en todos los comienzos son duros como en todo para que me aprendo tantas
cosas y tantas técnicas...sera que si voy a necesitar todo, pero a la hora de laborar se
da uno cuenta que si las necesitaba, entonces ya que actualmente laboro por lo menos
yo me considero buena fisioterapeuta porque al tener los conocimientos sé
defenderme a la hora de cualquier situacion de cualquier paciente al menos sabe

desenvolverse mas facil.

Categoria descriptiva. -
Concepto favorable como profesional.

Capacidad de desempefio.

Satisfaccion por su quehacer

Egre. 4. bueno hee yo me considero una fisioterapeuta muy responsable me
considero una fisioterapeuta capaz de ayudar a los demés hum, porque gracias a todos

los conocimientos gracias a la experiencia gracias a todos esos profesionales que un
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dia fueron mis docentes y me ensefiaron, de cada uno de ellos pude tomar lo bueno
y pude decir lo malo no, no lo voy a tomar, lo que no es debido o lo que a mi no me
parece, entonces considero que como fisioterapeuta estoy realizando un buen trabajo
lo que esperan realmente de mi los demas y lo que yo espero de mi misma...me
siento muy orgullosa de ser fisioterapeuta a mi me gusta que la gente sepa que soy
fisioterapeuta me gusta explicarle a la gente que hacemos los fisioterapeutas...me
gusta sacarlos de esa cuadricula en la que nos tienen de esos mitos que creen de los

fisioterapeutas entonces yo me siento muy orgullosa de ser la fisioterapeuta que soy.

Categoria descriptiva.

Concepto favorable como profesional.
Capacidad de desempefio.

Satisfaccion por el ser profesional

Egre. 5. fisioterapeuta pues es una carrera que yo tome como segunda opcion recién
Sali del colegio queria estudiar medicina y fisioterapia fue una de las opciones
después, me siento una buena profesional en la parte de fisioterapia me he
desempefiado en todos los campos sin ningln problema me gusta mi carrera me gusta
lo que aprendi en la universidad de pamplona y siento que todos los ambitos tuve
una buena competencia un buen nivel entonces me siento orgullosa de ser

fisioterapeuta y de la Universidad de Pamplona.

Categoria descriptiva. Concepto favorable como profesional.
Capacidad de desempefio.

Satisfaccion por el ser profesional

Egre. 6. Bueno de mi como “fisio” buen a ver qué digo yo no sabia que era buena
hasta que me di cuenta que lo era...que los pacientes son muy agradecidos y todavia
lo llaman a uno lo buscan o si se lo encuentran a uno lo abrazan, aja, mejor dicho

entonces ahi en el agradecimiento de los pacientes es que uno se da cuenta que uno
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es bueno porgue ningun paciente va a estar agradecido porque no le hagan nada, por
eso le dije no sabia que era buena hasta me lo hicieron ver...como “fisio” si me
considero buena en mi ejercicio...ser fisioterapeuta es muy bueno...me siento bien

con mi profesion, me siento bien desempefiando esa funcion.

Categoria descriptiva. Concepto favorable como profesional.

Satisfaccion por el ser profesional.

Egre.7. Que soy buena fisioterapeuta que me considero una fisioterapeuta integral
que trato de sacarle a todos los conocimiento el mayor provecho y ponerlos en
practica con cada uno de los usuarios que pasan por mis manos, me parece que
entre lo que le he mencionado de humanidad, de ética aparte de los conocimientos
los pre saberes y todo eso como que logro hacer un empalme entre todos y de pronto
hacer un poquito el proceso de rehabilitacion méas agradable y méas llevadero me

parece.

Categoria Descriptiva:

Concepto favorable como profesional.

Satisfaccion por el ser profesional.

Fuente: Becerra (2016).

Memorando 3.
De acuerdo con el proceso de codificacion establecido para el concepto “Opinion
personal como fisioterapeuta” de los entrevistados, las categorias descriptivas

presentan los resultados del Cuadro 10:

Cuadro N°11.
Categorias emergentes para el auto concepto.
Categoria descriptiva.
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Capacidad de desempefio.

Seguridad para el desempefio

Concepto favorable como profesional.

Satisfaccion por su quehacer.

Escogencia de un area especifica de desempefio.

Satisfaccion por el ser profesional

Conocimientos suficientes para el desempefio.

Inseguridad en el desempefio.

Indecision al inicio del proceso de formacion.

Pasion por la carrera que se estudia

Identificacion plena con la carrera.

Conocimientos insuficientes para el desempefio.
Fuente: Becerra (2016)

La capacidad de desempefio es reconocida por los entrevistados como la principal
condicion que les permite tener una opinion favorable de si mismos como profesionales

0 estudiantes de fisioterapia, ello se ve reflejado en respuestas como:

Est. 1. ...soy capaz de sacarlo adelante cualquier problema que tenga porque me
siento capaz de realizar eso lo saco al pie del tratamiento de cualquier evolucion
de lo que veo...

Est. 3. ...me siento muy bien, me Siento capacitada capaz de llegar a un lugar y
decir buen vamos a hacer tales y tales cosas, vamos a enfrentar esto, estoy y esto,
yo me siento con las capacidades de ir a buscar trabajo mire voy para tal lado a
buscar trabajo y tengo tales y tales propuestas vamos a hacerlo...

Est. 8. ...tiene la oportunidad o las bases para poderse desenvolver en la sociedad
yo he visto que mi crecimiento ha sido muy grande si tal vez no tengo como los
conocimientos porgue uno todos los dias aprende cosas pero no es tanto llenarme
de conocimiento pero si de saberme desenvolver entonces a mi la carrera me ha
servido para muchas cosa...

Egre.3. ...como en todo para que me aprendo tantas cosas y tantas
técnicas...serd que si voy a necesitar todo, pero a la hora de laborar se da uno
cuenta que si las necesitaba, entonces ya que actualmente laboro por lo menos yo
me considero buena fisioterapeuta porque al tener los conocimientos sé
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defenderme a la hora de cualquier situacion de cualquier paciente al menos sabe
desenvolverse més facil.

Egre.4. ...considero que como fisioterapeuta estoy realizando un buen trabajo
lo que esperan realmente de mi los demas y lo que yo espero de mi misma...

Egre.5. ...me siento una buena profesional en la parte de fisioterapia...me he
desempefiado en todos los campos sin ningun problema me gusta mi carrera me
gusta lo que aprendi en la universidad de pamplona y siento que todos los ambitos
tuve una buena competencia un buen nivel entonces me siento orgullosa de ser
fisioterapeuta y de la Universidad de Pamplona...

Sin embargo es importante anotar que el modelo biomédico como forma
fundamental del actuar aparece nuevamente en las respuestas entregadas por los
entrevistados.

En segundo lugar, son referenciados por los entrevistados: la seguridad para el
desempefio y la propia visién favorable de profesional, los cuales se sustentan a partir
de la adquisicidn de conocimientos suficientes que permiten dar seguridad acerca del

quehacer profesional

Est.4. ... ahorita que estoy entrando en mi campo estoy culminado mi carrera ya
tengo idea ya muchisima idea de como solventar las necesidades de las personas
de acuerdo a las lesiones que presentan o a las patologias que se observan
entonces por lo menos yo con mis familiares y todo tienen muchas lesiones
neuroldgicas entonces yo como fisioterapeuta yo con vecinos y todo interactud y
dicen bueno “mija” yo he pagado tanta planta en fisioterapeutas y usted bien en
siete dias o cinco dias y mire como he evolucionado y creo que eso tiene mucho
que decir...

Est. 7. Pues hasta este punto uno ve hacia atras y se siente que en realidad tiene
como las bases y se siente como algo empoderado... algo como que ya hace parte
de esa profesion siente que ya le hace falta culminar pero se siente con buenas
bases para hablar o siente con propiedad para hablar sobre algo ya sea
ejercicio...y pues en cuanto a través de la practica y la experiencia es que uno se
forma completamente. ..

Egre.3. Despues de laborar uno se da cuenta que a veces no valora todos lo
conocimiento que tiene uno en la universidad que tiene uno eso ahi tan solo
escrito y medio en la cabeza aprendido pero a la hora de actuar uno no cae en
cuenta que tiene muchos conocimientos para poder ser un buen fisioterapeuta. ..

Egre.4. ...gracias a todos los conocimientos gracias a la experiencia gracias a
todos esos profesionales que un dia fueron mis docentes y me ensefiaron, de cada
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uno de ellos pude tomar lo bueno y pude decir lo malo no...no lo voy a tomar, lo
que no es debido o lo que a mi no me parece, entonces considero que como
fisioterapeuta estoy realizando un buen trabajo lo que esperan realmente de mi
los demas. ..

En tercer lugar, se relaciona la satisfaccion con su quehacer y la oportunidad que
consideran los entrevistados les da su formacion de escoger un area especifica de
desempefio.

Est. 1. Lo que mas quiero en el area deportiva me gusta mas el area deportiva

entonces yo me veo por alla en Espafia en un equipo yo me veo mas en esa area
me veo super bien por alla con jugadores...

Est.3. El otro dia analizando algo asi me puse a pensar que tengo mucho que
escoger y no sé por dénde irme, tengo muchas opciones, la fisioterapia tiene
tantas cosas que uno dice me gusta la ortopedia, pero también estd la salud
publica, la neurorehabilitacion. ..

Est.5. ahorita estos tres Gltimos semestres se ha sentido muy gratificante me he
sentido muy muy bien me he sentido muy alegre con los resultados que se han
dado entonces me he sentido muy bien...

Egre.2. ...porque yo trato de atender la gente bien, trato de dar lo mejor de mi
, en mi opinién personal mia yo me considero que soy bueno en lo que hago,
porque a mi me gusta también lo que hago lo que estoy haciendo.

Egre.4. ...me siento muy orgullosa de ser fisioterapeuta a mi me gusta que la
gente sepa que soy fisioterapeuta me gusta explicarle a la gente que hacemos los
fisioterapeutas. ..

Egre. 5. ...me siento una buena profesional en la parte de fisioterapia me he
desempefiado en todos los campos sin ningan problema me gusta mi carrera me
gusta lo que aprendi en la universidad de pamplona y siento que todos los ambitos
tuve una buena competencia un buen nivel entonces me siento orgullosa de ser
fisioterapeuta y de la Universidad de Pamplona....

Para entender el auto concepto que estudiantes y egresados tiene de cOmo se ven
como fisioterapeutas se cita a Maya (2003) quien menciona que el individuo desarrolla
un yo personal en virtud de sus vivencias y de la relacion que a través de su vida, desde
el nacimiento, ha experimentado con los otros seres y con el entorno, hasta lograr un
yo personal maduro, de igual manera Maya (2003) hace una analogia entre la escuela

psicoanalitica que menciona que las percepciones inconscientes percibidas por el
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individuo principalmente en su fase de desarrollo le va a determinar la formacion del
ser comparandola con la formacion del yo profesional en la medida en que para el autor
el aprendizaje de una disciplina se da “en medio de una interaccion entre mentores y/o
tutores” (p.100), el cual se traducira en el comportamiento y desempefio del rol
profesional del formado.

De igual manera Maya (2003) resalta que el auto concepto definido como “bueno”
es el “resultado de las relaciones establecidas por el individuo con personas importantes
para él”, el autor menciona ademas que estos individuos tienen altos niveles de
bienestar y emplean expresiones como “honesto”, “afectuoso”, “responsable” de tal
manera que para Maya (2003), la calidad de la interrelacion con las diferentes personas
que intervienen en un proceso de formacién determinara la calidad del desarrollo del
yo profesional, y que el tipo de profesional que se llega a ser dependera en “gran medida
del sistema de su yo personal y de la opinioén que se tenga de si mismo” lo que para el
autor permitird que el individuo desarrolle la capacidad de interrelacionarse
adecuadamente, de adaptarse y de llenar las expectativas de los roles que debe ser capaz
de asumir y que segun Maya (2003) determina las caracteristicas personales que
permiten a un individuo desempefiar funciones con mas o0 menos.

Ademas es importante citar a Mercado y Hernandez (2010) quienes citan a Tajfel
para recordar que fue él quien propuso que parte del auto concepto de un individuo
estaria conformado por su identidad social reconocida como el conocimiento que posee
un individuo de que pertenece a determinados grupos sociales, ademéas de la

significacion emocional y de valor que tiene para el individuo dicha pertenencia.
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Aplicacion del circulo hermenéutico.

El circulo hermenéutico estd representado por un circulo central en el cual se
encuentra el auto concepto del fisioterapeuta estudiante y egresado, el cual esta rodeado
por otros circulos que son los que ayudan a conformar el auto concepto y que contiene

las diferentes categorias que lo construyen.

Capacidad
¥ Seguridad
parael
desempeno

Satisfaccion
por su
quehacer.

Auto
concepto

Conocimiento
suficiente

Grafico 8. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Auto concepto.

Integracion de la vision personal del estudiante y egresado.

Para presenta la subcategoria vision personal de la identidad profesional se
integraran los resultados de los indicadores: concepto del ser fisioterapeuta en
consonancia con los valores y el auto concepto. Se presentd por parte de los
entrevistados un manejo poco adecuado de la definicion de ser fisioterapeuta y su
vision de ser fisioterapeuta se desarrollé a partir de su quehacer profesional, se
encuentra enmarcada dentro del modelo biomédico y se reconocen los valores que

subyacen al desarrollo de su practica profesional dentro de los que se pueden destacar

141



el trato humanizado, el respeto y la honestidad como esenciales para el desempefio de
la practica profesional lo que esta en coherencia con los valores expresados tanto por
la WCPT, la facultad de salud y el programa de fisioterapia de la universidad de
pamplona.

La vision personal de los estudiantes y egresados del programa de fisioterapia de la
Universidad de Pamplona se desarrolla a partir de reconocimiento de su quehacer, de
sus valores y del auto concepto y no en el reconocimiento de su ser como fisioterapeuta,
de esta manera se empiezan a determinar las categorias que emergen y que contribuyen
desde la vision personal a la construccion de la identidad profesional del estudiante y
egresado de fisioterapia y que forman parte de su forma de representarse socialmente

y que se demuestra en el siguiente circulo hermenéutico.

Aplicacion del circulo hermenéutico del reconocimiento de la vision personal del
estudiante y egresado.

El circulo hermenéutico representa la interaccion de los tres indicadores escogidos
y de sus categorias descriptivas, las cuales en conjunto muestran la forma como se
construye la subcategoria “Vision personal” de los fisioterapeuta estudiantes y

egresados.
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Gréfico 9. Interpretacion del Circulo hermenéutico del reconocimiento de la vision
personal del estudiante y egresado.

Identidad Profesional desde el Hacer.

Se presenta el analisis a las preguntas 2 y 4 las cuales intentan encontrar la forma en

que se visualizan en su rol del quehacer fisioterapeuta en los entrevistados.

Cuadro N°12.
Categorizacion y nomenclatura para la subcategoria: Vision personal de la
identidad profesional.

Subcategoria Categoria Descriptivas Nomenclatura

Vision personal de la Manejo completamente adecuado MCA
identidad profesional. del que hacer fisioterapeuta.
Manejo parcialmente adecuado del MPA
que hacer fisioterapeuta.
Manejo inadecuado del que hacer Ml

fisioterapeuta.

Fuente: Becerra (2016).
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Cuadro N°13.
Identidad profesional desde el hacer.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.
Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Visién personal

Indicador: Quehacer profesional
En que consiste ser fisioterapeuta.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est. 1: ...que lo que yo haga mi trabajo sea vea reflejado en la evolucién del paciente,
en realizar un buen trabajo en como fisioterapeuta si sepa lo que hago y para que
voy, que camino llevo...la evolucidn, los tratamientos mis objetivos, si yo planteo
un objetivo y veo que ese objetivo no, me lo plantee mal, hice mal trabajo, no estoy
haciendo bien mi trabajo, que realmente lo que yo hago sea beneficio del
paciente...le hago una rehabilitacion o sea si Yo entro un paciente y me planteo un
objetivo tal un ejemplo rehabilitar la marcha, y si me voy por otro camino y el
paciente me sale mal pues realmente no estoy haciendo lo que debo hacer no me
plantee unos buenos objetivos no estoy haciendo lo correcto no estoy trabajando en
lo que es en el objetivo que el paciente necesita.

M

Categoria descriptiva:

Est. 2: ...desde mi punto de vista...es ayudarle a todas las personas que yo les pueda
ayudar...y si esta a mi alcance a todas esas personas y brindarles todo lo que yo més
pueda a ellos... mas que todo en incorporarse... en incorporarse a la vida que es mas
que todo lo que ellos pierden, la mayoria de veces incluso muchas veces la mayoria
esta en una silla de ruedas donde gracias a nosotros han logrado volver a caminar y
es algo que para muchos de ello es muy gratificante para nosotros mejor dicho es
emocionante ver que yo tenga un paciente y que llego digamos en silla de ruedas y

ver la evolucion de lo que yo he logrado en ese paciente es muy emocionante.
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Categoria descriptiva: v

Est. 3: ... como lo dije...como una persona que brinda salud a los demas eso para
mi eso es ser fisioterapeuta, salud en todos los aspectos, porque no solamente cuando
esta enfermo sino desde antes de que se enferme, entonces ir de la mano de las tres
partes si antes de que ocurra cuando se enferme y después, entonces es brindar salud

a los pacientes.

Categoria descriptiva:

Est. 4: ...consiste en mirar todo aquello que como ya le dije anteriormente con la
funcionalidad del paciente y tratar todos esos desordenes a nivel muscular a nivel
6seo a nivel de articulacion de ligamentos, a través de rehabilitaciones incorporando
etapas...en algunas progresiones o en etapas de la rehabilitacion como tal desde la
TNA desde la TFNP, ejercicios terapéuticos en la parte respiratoria...ejercicios, hay

mucho campos digadmoslo asi.

Categoria descriptiva:

Est. 5: en mis palabras en que consiste pues no sé como decirle seria como en la
realizacion de hacer muchos procedimientos y de hacer un bien comun hacia el

usuaria y un bien para uno como profesional ya no sé qué mas decir.

M

Categoria descriptiva:

Est. 6: ...consiste en ser un reactivador de control humano en devolverle la
consentimiento del paciente en mis capacidades en que yo pueda darle en su vida
diaria béasica y cotidiana para que no gaste tanta energia y yo le puedo dar el
consentimiento para que no gaste energia

Categoria descriptiva:

M
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Est. 7: es como, tener conocimiento y las herramientas necesarias para intervenir a
una persona en esta parte fisica...morfoldgica...biomecanica...es tener en cuenta los
siguientes aspectos que engloban a un paciente en eso considero ser fisioterapeuta
cuando utiliza herramientas como medios fisicos, instrumentos fisicos, camillas,
balones a través de esas herramientas, son objetos pero tengamos el conocimiento
eso es lo que nos diferencian de ser un técnico que nosotros sabemos la fisiologia la

parte anatomica ese es nuestro dominio ese es nuestro campo lo que dominamos.

Categoria descriptiva:
M

Est.8: ...nosotros vamos encaminados al movimiento corporal humano a la
movilidad no se a favorecer este tipo de integrar a una persona en sus actividades de
la vida diaria pero tenemos varias cosas que vemos y también realizamos que
hacemos un grupo interdisciplinario que también apoyamos otras areas que nos
favorecen, ...en una rehabilitacion en una persona que llegue con varias cosas que
tenga alterado en un hospital uno trabaja distintas cosas, trabaja en la parte
respiratoria, trabaja en la parte de traumatologia, trabaja la parte neuroldgica,
también si la persona llega con algln tipo de lesién entonces eso diria yo que
tenemos aporte en cada cosa... uno no puede dejar atrds los conocimientos...no
puede dejar atrds la base de la fisioterapia que es la biomecéanica la parte del

movimiento corporal humano porque eso es como la base.

Categoria descriptiva.
M

Egre. 1: Consiste en llevar a cabo ciertas técnicas, técnicas por las cuales nosotros
fuimos formados en la academia, hacer practicas de todos los conocimiento que
algin momento recibimos por los docentes y que también durante las practicas
académicas también pudimos llevar a cabo...porque es ahi donde uno en realidad

aprende a hacer las cosas bien hechas...entonces es la aplicacion de tantos estudios
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de tantas técnicas, de tanto conocimiento al paciente, para mi es lo que méas que todo
hace la fisioterapia. Si yo aplico segin mi evaluacion todo lo que yo sé, posiblemente

mi paciente salga bien, entonces eso es parami ...

Categoria descriptiva: M

Egre. 2. Es ejercer una profesion para mi es eso una profesion, pues uno con las
herramientas que uno tiene de la Universidad la aplica con el fin de mejorar la salud
de una persona en el caso de hablando de parte clinica, porque hay muchos campos,
esta el campo investigativo, el campos de salud ocupacional el campo de la
ergonomia, si hay muchos campos y cada quien se inclina por su campo, yo en este
momento estoy inclinado por la parte clinica, entonces es una profesion que uno

ejerce.

Categoria descriptiva: M

Egre. 3. Consiste...desde la parte fisica, neuroldgica, respiratoria abarcar una
personan para ver que falencias tiene y de qué modo se puede rehabilitar, seria como
la funcion principal, ya dependiendo de la patologia que tenga uno busca la forma o
cual es el tratamiento mas adecuado para darle una rehabilitacion integral...depende
mucho de la patologia entonces la rehabilitacion integral significa que yo tengo una
lesion de rodilla la persona quede funcionalmente bien para caminar para correr y
no solo tratar la rodilla digamos de aqui, si es una rodilla en miembros inferiores
como tal asi sea una la lesion que los dos estén fuertes que la persona pueda caminar
y realizar actividades que de pronto antes de la lesion ni siquiera podida hacer, pues

para mi eso seria rehabilitacion integral como algo mas que abarque mas.

Categoria descriptiva: M
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Egre. 4. Consiste en poder...con todos los conocimientos que adquirimos poder
ayudar al otro a mejorar a mantener su salud a poder utilizar las capacidades que
tiene para poder ser un individuo e independiente 0 para ser una comunidad sana
como tal...pues podemos trabajar alguna lesion que tenga o alguna patologia ya sean
patologias Oseas 0 musculares, neuromusculares patologias respiratorias o

simplemente en una comunidad para mantener la salud como tal...

Categoria descriptiva: M

Egre. 5. Es una pregunta muy parecida a la primera no, pero fisioterapeuta es un
profesional que interactlia constantemente con la humanidad, que permite mejorar el
desarrollo del movimiento y de las actividades diarias cotidianas de una persona en
el &mbito de la parte asistencial, porque el fisioterapeuta también es un investigador
constante, es una persona que puede aportar mucho en la parte cientifica de salud
entonces siento que abarca muchos temas, en la parte asistencial, en la parte
cientifica, en la parte administrativa y eso nos permite desempefiarnos en muchos
campos a nivel laboral por ejemplo cuales campos en la parte asistencial diriamos en
la parte clinica en la parte de terapia fisica en la de terapia respiratoria, en la parte
administrativa en los servicios de salud podemos ser promotores de promocién y
prevencion podemos ser administradores en la parte de calidad y servicios de salud
podemos ser docentes universitarios entonces siento que tenemos muchos campos de

accion.

Categoria descriptiva:

Egre. 6. Es ser un profesional idoneo porque el fisioterapeuta no solo debe saber
de fisioterapia, debe saber de todo y eso pues se ha visto en la practica si, yo he tenido
la oportunidad de trabajar en muchas cosas y se ve la necesidad del fisioterapeuta en
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todos los campos, yo he trabajado en salud pablica, en enfermedades crénicas no
transmisibles y el personal idoneo para hacer eso es un fisioterapeuta, uno porque
conoce la parte respiratoria conocemos la parte cardiovascular y conocemos el
ejercicio fisico entonces al mezclar esas dos cosas las enfermedades con el ejercicio
es 16gico que va a haber una mejor recuperacion para esos pacientes o por lo menos
no recuperacion para las que son cronicas... el dinamismo del fisioterapeuta también
es una herramienta importante, también trabaje en la parte administrativa en una IPS
pues ahi el rol como “fisio” se pierde un poquito, pero por lo menos direcciona uno
bien lo pacientes porque eso también esta a cargo de uno a veces las remisiones

Ilegan mal y uno esto debe saber a donde uno debe enviar el paciente...

M

Categoria descriptiva:

Egre.7. Para mi consiste en tener la parte obviamente de aprendizaje tedrica consiste
en eso en rehabilitar a una persona pero verla globalmente, no solamente la lesion
que tiene y ya, bueno primero tiene que tener sus bases tedricas jcierto? ... la
rehabilitacién, en la rehabilitacion global de la persona no simplemente en que el
recupere su fractura, recupere su pierna recupere su segmento sino que aparte de eso
sea funcional y quede como un ser integral en el ambito laboral y en el ambito
familiar porque la persona después de su rehabilitacion obviamente quiere quedar en

las mejores condiciones como estuvo antes previo a cualquier lesion,

Categoria descriptiva: M

Fuente: Becerra (2016)

Memorando 4
Para realizar un analisis a esta categoria es necesario revisar los quehaceres

establecidos por la WCPT, la ley 528 de la Republica de Colombia y el programa de
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Fisioterapia de la Universidad de Pamplona con la finalidad de contrastar las respuestas
dadas por los entrevistados con las definiciones aceptadas formalmente.

La WCPT manifiesta que los fisioterapeutas practican independientemente de otros
proveedores de atencion de servicios de salud y también dentro de los programas
interdisciplinarios de rehabilitacion y habilitacion que tienen como objetivo prevenir
los trastornos del movimiento, mantener o restaurar la funcion y la calidad de vida en
las personas con trastornos del movimiento. Los fisioterapeutas practican en una amplia
variedad de entornos la promocion de la salud y el bienestar de los individuos y de la
sociedad en general, haciendo hincapié en la importancia de la actividad fisica y el
ejercicio. Realizan prevencion de las deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones de participacion discapacidad en las personas en riesgo de
comportamientos alterados de movimiento debido a factores de salud, factores de estrés
socioecondmicos, factores ambientales y estilo de vida. La ley (528 de 1999)%° que
reglamenta el ejercicio profesional de la Fisioterapia en la Republica de Colombia en
cuanto al gquehacer determina que:

Debe orientar sus acciones al mantenimiento y optimizacién, asi como a la

habilitacion y rehabilitacién del movimiento corporal humano para optimizar la
calidad de vida del individuo.

Y el quehacer de la Fisioterapia que presenta el documento maestro del programa
en la Universidad de Pamplona que menciona que:

La aplicacion y busqueda cientifica constante de métodos, procesos y teorias que

propendan por el mantenimiento, recuperacién y/o habilitacién del movimiento

corporal humano a partir de la busqueda de estimulos que generen una respuesta
motora adecuada®!

Con lo pertinente inmediatamente antes mencionados se debe llama la atencién en
que los estudiantes 3, 5 y 6 respondieron con un manejo inadecuado al interrogante y

sus respuestas son difusas sobre el quehacer profesional, se limitan a hacer referencia

10 ey 528 de 1999 del Congreso de la Republica de Colombia.
11 Documento maestro para registro calificado del programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona (2011).
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en torno al tema de la salud o temas procedimentales tal como se evidencia en sus

respuestas.

Est. 3: ...como una persona que brinda salud a los demas eso para mi eso es ser
fisioterapeuta, salud en todos los aspectos...

Est. 5: no sé como decirle seria como en la realizacién de hacer muchos
procedimientos y de hacer un bien comun hacia el usuaria y un bien para uno
como profesional.

Pero la razon de estas respuestas con un manejo inadecuado puede tener su
fundamento en que los entrevistados 3, 5 y 6 ya habian entregado un respuesta en torno
al quehacer para la primera pregunta de la entrevista (ser), y eso se puede evidenciarse

por frases en las respuestas entregadas como:
Est. 3: “... como lo dije...”
Est. 4: “...consiste en mirar todo aquello que como ya le dije anteriormente”
Est. 5: “...ya no sé qué mas decir...”
Egre. 5: “...es una pregunta muy parecida a la primera no...”

Lo demaés entrevistados egresados y estudiantes tuvieron un manejo adecuado de su

respuesta al quehacer profesional de la Fisioterapia:

Est.8: ...en una rehabilitacién en una persona que llegue con varias cosas que
tenga alterado en un hospital uno trabaja distintas cosas, trabaja en la parte
respiratoria trabaja en la parte de traumatologia trabaja la parte neuroldgica
también si la persona llega con algun tipo de lesidn entonces eso diria yo que
tenemos aporte en cada cosa...creo poder de pronto tener las habilidades para
poderlo desarrollar...

Egre. 1: Consiste en llevar a cabo ciertas técnicas, técnicas por las cuales
nosotros fuimos formados en la academia, hacer précticas de todos los
conocimiento que algun momento recibimos por los docentes y que también
durante las practicas académicas también pudimos llevar a cabo...

Egre.5. “...es un profesional que interactia constantemente con la humanidad,
que permite mejorar el desarrollo del movimiento y de las actividades diarias
cotidianas de una persona en el &mbito de la parte asistencial...”
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Varias situaciones son posibles de destacar de las respuestas entregadas por los
participantes: En primer lugar tanto estudiantes como egresados se sienten mas
comodos cuando se trata de identificar el quehacer de su profesion orientandola en la
linea de identificacion de un problema en el movimiento corporal a partir de una
evaluacion para luego proceder a resolverlo a partir de la formulacién de unos objetivos
planteados y desempefarse a partir de estos. En segundo lugar el quehacer propuesto
por los entrevistados coincide plenamente con los modelos propuestos para esta
investigacion por la WCPT, la ley 528 y el Documento Maestro propuesto por el

programa.
Est. 1: ...como fisioterapeuta si sepa lo que hago y para que voy, que camino
llevo...la evolucion, los tratamientos mis objetivos, si yo planteo un objetivo y

Veo que ese objetivo no, me lo plantee mal, hice mal trabajo, no estoy haciendo
bien mi trabajo...

Egre.l: ...es la aplicacion de tantos estudios de tantas técnicas, de tanto
conocimiento al paciente, para mi es lo que mas que todo hace la fisioterapia. Si
yo aplico segun mi evaluacion todo lo que yo sé, posiblemente mi paciente salga
bien...

Egre. 2: ...pues uno con las herramientas que uno tiene de la universidad, las
aplica con el fin de mejorar la salud de una persona...

Egre. 3: ...consiste...desde la parte fisica, neuroldgica, respiratoria abarcar una
personan para ver que falencias tiene y de qué modo se puede rehabilitar, seria
como la funcién principal...

Egre. 6: ...porque conoce la parte respiratoria conocemos la parte cardiovascular
y conocemos el ejercicio fisico entonces al mezclar esas dos cosas las
enfermedades con el ejercicio es 16gico que va a haber una mejor recuperacion
para esos pacientes. ..

Ademas para reforzar la respuesta acerca del quehacer del fisioterapeuta los
entrevistados enlistan algunas habilidades adquiridas durante su proceso de formacién,
como por ejemplo el uso de técnicas manuales como las técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (TFNP) y otras técnicas neuromusculares aplicadas
(TNA), asi como el uso de diferentes modalidades fisicas de tratamiento que incluyen

herramientas tecnologias.
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Est. 4: ... a través de rehabilitaciones incorporando algunas progresiones o en
etapas de la rehabilitacion como tal, desde la TNA desde la TFNP, ejercicios
terapéuticos en la parte respiratoria...ejercicios, hay muchos campos digamoslo
asi...

Est. 7: ...cuando utiliza herramientas como medios fisicos, instrumentos fisicos,
camillas, balones a través de esas herramientas...

Egre. 1: Consiste en llevar a cabo ciertas técnicas, técnicas por las cuales
nosotros fuimos formados en la academia...entonces es la aplicacion de tantos
estudios de tantas técnicas, de tanto conocimiento al paciente...

Egre. 2: ...es ejercer una profesion para mi es €S0 una profesion, pues uno con
las herramientas que uno tiene de la universidad la aplica con el fin de mejorar la
salud de una persona...

Se destaca entonces que las respuestas entregadas por los entrevistados coinciden
con lo expuesto por Noronen y Wikstrém-Grotell (1999) para quienes la identidad
profesional de la fisioterapia esta definida por sus objetivos y por las habilidades
especificas necesarias para lograr estos objetivos, ya que para los autores las
habilidades son aquellas que necesitan los fisioterapeutas en el trato con los pacientes,
las habilidades manuales y la capacidad para instruir al paciente, ademas los autores
enfatizan en que el papel del fisioterapeuta es un papel colaborativo con énfasis en el
paciente como un participante activo en el mantenimiento de la salud de su
paciente/cliente. También se hace necesario destacar dos elementos importantes
hallados en estas respuestas, por un lado que se sigue corroborando la actitud
mecanicista en los entrevistados, con un enfoque orientado hacia el reconocimiento de
la profesion con base en un cumulo de tareas a desarrollar como ejercicio de la
profesién lo cual fue reconocido por O'Hearn (2002) y de otra parte se consolida el

modelo biomédico como base del desempefio de la profesion.
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Aplicacion del circulo hermenéutico.

En el centro del circulo hermenéutico se sitda la identificacion del quehacer del
fisioterapeuta, el cual se construye a partir de dos pilares fundamentales la consonancia
entre el quehacer propuesto por los entrevistados y el descrito por las instituciones
reconocidas y el reconocimiento de las habilidades que caracterizan el desempefio
profesional (técnicas manuales y modalidades fisicas de tratamiento), las cuales en su
interaccion conforman el modelo biomédico de atencidn que caracteriza el modelo de
atencion profesional de los entrevistados.

Reconocimiento de habilidades que
caracterizan el desempeno profesional
(técnicas manuales y modalidades fisicas
de tratamiento)

' .. através de rehabilitaciones incorporando algunas progresionesoen -
. etapas de la rehabilitacion como tal, desde la TNA desde la TENP. '
| ejercicios terapéuticos en la parte respiratoria...ejercicios, hay muchos |
Lcampos digamoslo asi..

Modelo
Biomédico

Identificacion del quehacer
del fisioterapeuta

1

* “..es un profesional que interactua constantemente con la humanidad,
. que permite mejorar el desarrollo del movimiento y de las actividades |
| diarias cotidianas de una persona en el dmbito de la parte
* asistencial...”

L

Hay consonancia entre el quehacer propuesto
por los entrevistados y el descrito por
las instituciones reconocidas

Graéfico. 10. Interpretacion del Circulo hermenéutico Quehacer profesional.
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Vision personal del Caracter Diferenciador del Profesional y Egresado.

Cuadro N°14.
Vision personal del caracter diferenciador del profesional y egresado.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.
Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Visién personal

Indicador: Caracter diferenciador

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est. 1: Pues no sé realmente no se mucho porque no he salido a ejercer la profesion,
pero viendo hay muchos desventajas en otras universidades tanto nivel de técnicas a
nivel de aplicacion de instrumentos como ultrasonido o laser y modalidades, es
mucho la desventajas que hay, y a nivel de la actitud, como se trata el paciente porque
creen que todos los pacientes es lo mismo, llegan tres cuatro paciente a todos le van
hacer lo mismo sabiendo que cada paciente tiene diferente plan de tratamiento a
aplicar y pues siempre tiene que ser lo mismo a aplicar, es la forma de ellos como
muchas universidades, otras universidades de otro pais siempre son lo mismo, pues
yo he escuchado que la Universidad de Pamplona como mas renovada a nivel de
técnica a nivel de clase de atencion de la forma como se atiende los pacientes la
forma a nivel de investigacion son mas investigadores mas activos porque eso es lo
que uno escucha y tiene mas oportunidades de trabajo...tengo una vecina que sali6
de la universidad no de la de Pamplona, de otra universidad, ya lleva un afio que
salio, que se gradud y no ha conseguido trabajo, en cambio compafieras que salen
consiguen trabajo, eso es lo bonito que tienen tanto el nombre de la universidad lo
hacen ver que si saben que tiene oportunidades que hay mas salida por todo lados
tanto respiratoria porque uno ve la respiratoria tanto a nivel neuroldgico a nivel
ortopédico eso es lo bonito que hay salidas por todos lados entonces el nombre de la
universidad esta en alto... el nombre porque lo hace ver importante y reflejado y a

nivel académico porque mayores conocimientos mayor habilidades mayor actitud
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...a nivel que no se quedan en lo mismo todo el tiempo se ve el que maneje mas
cosas yo he escuchado que al paciente esta visualidad que tales técnicas le hace esto
le aplica eso ejercicios utilizan mas maneras medios metodos en cambio los otros
entre lo mismo y lo mismo paquete ejercicios una pesita limpieza y ya en cambio
en pamplona técnicas que muevan aqui que aplica acé que esta tactica yo escuchado
es0 y me pone contenta eso es lo chévere de eso.

Categoria descriptiva:

Mejores habilidades y destrezas.

Buena actitud en la atencion.

Diversidad en el tratamiento ofrecido.

Oportunidad laboral temprana.

Reconocimiento del nombre de la Universidad de egreso.

Est 2: Muchisimo, empezando nosotros aparte de ser “fisios” somos “psicoélogos”
claro es muy bonito porque muchas veces los pacientes necesita que usted los atienda
y que usted este callado todo el tiempo, “hoy no le voy a realizar tal cosa y listo y ya
chao”, siga el siguiente, no, muchas veces ellos necesitan que nosotros los
escuchemos cosas que muchos de los otros programas no tienen los atiende y ya listo,
nosotros tenemos eso muchas veces ellos salen muy contentos solo con el hecho de
que usted los escuche y ya, muy buenos escuchas entonces, si salimos, y otra cosa
gue me parece es gue ninguno logra lo que nosotros logramos e ellos, que ellos salen
mejor dicho nosotros somos los héroe para ellos y los volvemos como tal muy
independientes. .. lo que mas me ha gustado trabajar es con los nifios porque asi se
tarde mas la evolucion me gusta mucho porque los nifios te cuentan muchas cosas
bonitas te encarifias con ellos, y desde la parte de la “neuro” y las técnicas de
rehabilitacién ocupacional son muy muy buenas, no por hablar de lo otro pero me

fascina esa parte de la “neuro” y la parte de la rehabilitacion como tal y al aplicarselas
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a ellos funcionan espectacular en ellos, yo no he visto que ellos realicen las técnicas
y si las realizan incluso de otra forma y no les han funcionado, porque nosotros le
realizamos por qué, para que y porque lo estamos realizando, incluso no me ha
gustado que hay otras que estan haciendo, estdn sacandonos como si fuera una
competencia que ya no son profesionales sino técnicos o tecndlogos, estan haciendo
las cosas por hacerlas y nos estan dejando a nosotros por el piso porque estan
haciéndolas cosas por hacerlas y no saben porque las estan haciendo solo las hacen

por hacerlas y ya eso no es, no me gusta a mi.

Categoria descriptiva:

Buena actitud en la atencion.
Mejores habilidades y destrezas.
Diversidad en el tratamiento ofrecido.

Desempefio con base teorica.

Est. 3: ...yo digo que sabemos mas, pues uno sabe porque tuvimos la experiencia
estar en contacto en el hospital con los de otra universidad y pues ellos no estaban
mirando como espirdmetros cosas asi que nosotros hace rato si, no sé, siento que
tenemos un nivel avanzado, avanzado en comparacion con otros fisioterapeutas que
estén estudiando, si, si se nota que tenemos bastantes capacidades... si porque he

notado esa diferencia...tengo propiedad frente a lo que voy a hacer.

Categoria descriptiva:

Desempefio con base teorica.

Mejores habilidades y destrezas.

Est. 4: ...Bueno lo que nos hace diferentes como estudiantes de pronto el tipo de

formacion de la Universidad de Pamplona si porque por o menos yo he contado con
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muchos docentes que lo encaminan a uno le dicen bueno mire para uno poder
ayudarle a otras personas uno debe ser muy responsable debe tener conocimientos
previos para poder ejecutarlo y no ir a interactuar con la persona y hacer cosas que
uno no sabe que o porque las esta haciendo yo creo que la parte de la universidad
tiene un programa muy bien disefiado para que cuando uno llegue a esa etapa de la
practica ya tenga los conocimientos necesarios, no todos, porque siempre hay algo
pero si son los necesarios para interactuar o saber qué hacer con un paciente, si se
siente la diferencia de que digas tienen mas que nosotros o tiene mas que ellos o si
yo creo que si hay diferencias en conocimientos en técnicas por o menos yo trabajo
mucho la TFNP y la TNA mis pacientes y eso me quedo por lo menos yo veo que
ellos se le acercan y los médico le preguntan ;qué estd haciendo? “estoy revisando
cambio de cubito” ;y eso? “para mantener una movilidad en campo” y ;para que
eso? “es en contra rotacion no eso es preparatoria para una posicion de pie para la
marcha si para una discriminacion de cintura”...uno le explica y dicen a pero tiene
bases y sabe para qué es pues por lo menos he visto con otros fisioterapeutas de otras
universidades que les hacen preguntas y... “no estamos haciendo tal cosa” ;pero para
qué? y no responden entonces no tienen esa base y uno se siente afortunado que tiene

las bases y sabe para qué esta realizando eso.

Categoria descriptiva:

Desempefio con base tedrica.

Mejores habilidades y destrezas.

Est 5: de otras como tal no he tenido interaccion con otros estudiantes de otra
universidad solamente son habladurias puros comentarios y comentarios mas no he
tenido el tiempo, la parte de interactuar con ellos, dicen que ellos van a hacer las
cosas por hacerlas y no piensan porque lo estan haciendo por que lo hacen o sea la

parte dicen que no indagan en la parte del tratamiento sino que lo hacen por hacer y

158



ya no mas es lo que yo he escuchado...obviamente uno se va a poner en la parte de
uno que es la universidad de pamplona no sé si es por la bases que uno tiene pero
uno dice no que son muy malos, no hacen nada, que lo que hacen por el nivel que
estan no saben lo que tienen que saber entonces, yo digo que eso es dependiendo de
la persona como tal del estudiante si quiere aprender o no quiere aprender y si quiere
aprender va tener la responsabilidad de indagar porque esta haciendo las cosas Y si
no por hacer las cosas y a ya yo digo que eso depende de la persona no pues no como

tal de la universidad si no de la persona...

Categoria descriptiva:

Desempefio con base teorica.

Mejores habilidades y destrezas.

Est. 6. de otras universidades si de otras si pues lo he visto en sitios de practica
cuando nos prefieren a nosotros los usuarios y por el trato que le damos al paciente
la humanidad que tenemos hacia los pacientes y el conocimiento entonces esas dos

cosas considera que diferencian si de otras...

Categoria descriptiva:

Buena actitud en la atencion.

Desempefio con base teorica.

Est. 7: ...Como el sentido de pertenencias y la parte humana, yo creo que esa calidad
humana que nos diferencian de los demés estudiantes de otras universidades, como

tratar a todos por igual de ser atentos, de recibirlos de la mejor manera, de tratarlos,
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de realizarle los tratamientos los ejercicios con calidad humana, creo que en
comprender mucho a los pacientes a un anciano y de que por ejemplo si él no me
quiere trabajar de que él esté triste tal cosa no lo tengo que obligar tengo que buscar
las herramientas para que él me trabaje como comprenderlo y darle a conocer de que
mire si usted trabaja me puede mejorar puede caminar se va poder levantar, no

solamente ser frio con el sino también comprender esa parte humana.

Categoria descriptiva:

Buena actitud en la atencion.

Mejores habilidades y destrezas.

Est.8. ...yo creeria que sentirse orgulloso de la que uno hace sentirse apropiado de
lo que uno esta haciendo creo que la mayoria de los profesionales de la universidad
de Pamplona piensan asi si son muy orgullosos de lo que hacen de los conocimiento
que tienen y se apropian de la situacion si no en otras universidades como que poco
se ve es0 y a nosotros como nos han metido como ese chip de sentirse pertenecientes
no sé si se dice asi o sentirse parte de algo y sentirse seguros de lo que se esta
haciendo si eso es una particularidad de lo que uno ve y uno también dice eso también
lo hago y yo creo que asi me ve la gente, el hecho de que a uno le pregunten ¢usted
de que universidad es? la persona se dio cuenta o vio algo distinto en nosotros que
no vio en otros profesionales, entonces dicen si es que los de la universidad de
Pamplona son muy carismaticos 0 son muy humanos, son muy amables en el
momento de atender a las personas a veces dicen los de la universidad X son muy
frios o los de la universidad X ni siquiera saludan o ni siquiera son respetuosos

entonces a uno lo caracterizan por eso

160



Categoria descriptiva:

Reconocimiento del nombre de la Universidad de egreso.

Buena actitud en la atencion.

Egre. 1. yo he podido rehabilitar a personas sin utilizar TENS o un ultrasonido,
porque ahorita los fisioterapeutas inclusive estabamos en un congreso hace poquito
en Bogot4, nos reunimos casi mil fisioterapeutas y estdbamos llegando a ese punto
de ¢qué estabamos utilizando?, nos casamos con el TENS, paquete caliente paguete
frio, entonces yo si puedo decir desde la poca experiencia que tengo que he podido
rehabilitar utilizando técnicas de rehabilitacion muscular, utilizando mis
conocimientos, no necesito sino a veces sino de una colchoneta, un balén y dado el
caso uno utiliza las modalidades diferentes de tratamiento, pero lo que me diferencia
a mi que afortunadamente sé como aplicar una buena técnica, mi conocimiento, mis
manos, un buen ejercicio en una patologia diferente eso es lo que me diferencia a mi,
que yo tengo, no sé y aparte de todo el carisma y el amor que yo le tengo a mi
profesion, vuelvo y repito lo he dicho muchas veces, si yo estoy feliz que mas que
eso y que le paguen a uno por hacer lo que le gusta, yo soy la fisioterapeuta mas

feliz.

Categoria descriptiva:

Diversidad en el tratamiento ofrecido.

Buena actitud en la atencion.

Egre. 2: Pues yo he tenido la oportunidad de trabajar con otros profesionales de

otras universidades y pues obviamente ellos tiene una mision y una vision diferente,
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con la que uno fue formado si, hay “fisios” que son bueno regulares y otros que son
malos, aja, pues si uno, uno no se puede comparar con otra persona porque todos
pensamos diferentes si, por los menos al momento de tratar una patologia pueden
haber veinte tratamiento diferentes y uno escoge el mas adecuado para la persona,
pero yo creo que todos los profesionales que salen de fisioterapia de cualquier
universidad, me imagino que estan capacitados y pues bien formados, bueno para
hacer una comparacion o sea yo para compararme con otro “fisios” de otra carrera
pues no, no seria como no le veo como importancia, me imagino que si hay elementos
diferentes porque todas la universidades tienen una mision y una vision diferente,
pero no hay si no sabria decirle que cuales seria las diferencias porque me tocaria
conocerlos y saber como se formaron ellos, y no tengo conocimiento de cémo es la

forma de formacidn de esas personas.

Categoria descriptiva:

No existen diferencias.

Egre. 3: Bueno he estado tanto en practicas como en experiencias laborales en varios
sitio donde uno se encuentra profesionales de otras universidades, uno se da cuenta
de que todas la ensefianzas que nos dieron en la universidad son bastante completa
no solo aprendemos a ser terapeutas fisicos sino terapeutas respiratorio, o que Si
somos fisicos... de neurologia ni idea, siento que nosotros somos muy completos,
que tenemos los tres conocimientos y eso nos ayuda mucho en muchas circunstancias
y con muchos pacientes por un lado, eso me parece muy importante que nosotros
tenemos mucha ventaja a la hora de trabajar y desarrollarnos en cualquier &mbito
social en el que estamos...por lo menos en algunas me he dado cuenta que si son
terapeutas, bueno son fisioterapeutas pero los encaminan a la terapia fisica, entonces
a la hora de tratar un respiratorio o un paciente con algun problema neuroldgico, ya

se ven como que como se hace, como se ve esto y entonces lo que hacen es como a
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apartar, y bueno yo atiendo las lumbalgias, los dolores todo lo que es lo mas comdn
que uno ve, los otros si empiezan “la de Pamplona como que sabe mas de esto y
tiene mas practica en esto” y si se nota la diferencia y eso que no llevo mucho de

egresada como tres afio, pero si se nota la diferencia...se nota la diferencia.

Categoria descriptiva:

Desempefio con base teorica.
Conocimientos de Terapia Respiratoria.

Mejores habilidades y destrezas.

Egre 4. Yo pienso que algo que nos diferencia mucho de otros fisioterapeutas es la
manera como abarcamos al paciente nosotros no llegamos de una vez a intervenir
nosotros llegamos a indagar sobre todo lo que ha sufrido o con lo que cuenta el
paciente parano cometer errores a la hora de intervenir sobre el...no es complemente
llegar vino por un dolor trabajamos el dolor y listo se puede ir, no... trabajar a la
persona pues como un ser total eso es en parte lo que nos diferencia de otros
fisioterapeutas ademas pues como le digo somos muy humanos ademas de todo el
conocimiento que iba de la mano con los valores que nos ensefiaron aca en la
universidad eso hace la diferencia respecto a otros profesionales.... he tenido la
oportunidad por diferentes lugares que he trabajado encontrarme con colegas de otras
universidades y si se nota bastante el cambio o la diferencia de como pues
personalmente le hablo a mis pacientes segun lo que yo aprendi, lo que a mi me
mostraron en mis practicas, o como otros profesionales le hablan a su pacientes y
como me dirijo a estas personas en cierta parte como un igual, no como yo soy el
mas yo soy el fisioterapeuta, usted hace lo que yo le diga, no, sino como un igual los
sabemos entender, nosotros le sabemos hablar, explicar acerca de su patologia o de
la intervencion que se le va a realizar...a diferencia de otros que simplemente llegan

ponen lo que van a poner hacen lo que va hacer y hasta luego, no hay como el acto
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de la entrevista como tal con el paciente como tratar de tomar con el paciente todo
lo que nos pueda servir lo que yo digo para no cometer errores como tal.

Categoria descriptiva:

Desempefio con base tedrica.

Buena actitud en la atencion.

Egre. 5. Yo que soy una de las primeras promociones de la Universidad de
Pamplona y pues la parte de competencias clinica en la parte administrativa que ha
sido mi mayor experiencia ultimamente nunca he tenido falencia ni en la parte de
conocimiento ni en la parte de practicas siento que mi desempefio profesional
siempre fue muy bueno entonces a nivel de competencia me he sentido en igualdad
de condiciones nunca he sentido que me falto conocimiento o me falto practica
porque la verdad pues todas mis materias en toda mi carrera tuvo una proyeccién
muy bueno y tuvo una competencia con otras personas desde la practica hasta ya en
el desempefio en el campo profesional y nunca me he sentido con ninguna falencia
frente a otros profesionales...siento que hace falta profundizar en la parte del
desempefio del profesional de la universidad de pamplona en la unidad de cuidados
intensivos en el manejo critico en las préacticas en esa profundizacion el resto pienso

que tenemos un nivel con respecto a otros profesionales de otras universidades.

Categoria descriptiva:

Igualdad de competencias con otras instituciones.

Falta profundidad en Unidad de Cuidado Intensivo.
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Egre 6. Bueno como fisioterapeuta muy completa existe otros profesionales que por
ejemplo la terapia respiratoria no la vieron dentro de su programa y deben estudiarlo
a parte nosotros tenemos la ventaja de que vemos todas la areas y cuando salimos
podemos desempefiarnos en el area que sea entonces eso es una gran ventaja en la
Unipamplona, o sea esa es la ventaja que tiene la Unipamplona aunque es una ventaja
es una desventaja que o sea por ser muchas areas no se profundiza en algunas,
entonces uno lo ve pero como que como que falto algo si, entonces ahi es donde
nosotros empezamos a leer y a profundizar pero por cuenta de nosotros pero pues a
nivel de ofertas laborales buscan mas a las personas de la Universidad de Pamplona
por eso, porque su curriculo lo acredita para hacer todas las areas...la intervencion
fisioterapéutica nosotros pues abarcamos muchas areas las TFNP que casi no se
utilizan, los medios fisicos eso es pan de cada dia, el ejercicio terapéutico, bueno en
fin nosotros tenemos muchas herramientas para poder abarcar a un paciente eso se
nota con el paciente, o sea el paciente va a preferir un “fisio” de la Universidad de
Pamplona que a un “fisio” de otra universidad porque a nosotros nos ensefiaron a
hacer un programa de rehabilitacion que abarcara varias etapas si, entonces en ese
orden de ideas es mas eficiente una rehabilitacion de nosotros sin desmeritar las
demas, pero el simple hecho de que nosotros seamos versatiles un dia hagamos una
cosa otro dia hagamos otra cosas, le variemos la rehabilitacion al paciente, eso los
motiva a ellos porque cuando usted les pone lo mismo, lo mismo todos los dias
entonces hay alld como que no mas hacen eso y eso hace que como que ellos no se
curen...poca facilitacion neuromuscular en otros profesionales, si yo si he visto y si

supieran que con eso es mucho mas facil rehabilitar. ..

Categoria descriptiva:

Conocimientos de Terapia Respiratoria.
Diversidad en el tratamiento ofrecido.

Oportunidad laboral temprana.
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Egre 7: Pues yo considero que si, que si hay elementos nosotros me ha pasado pues
en mi ambito laboral que los de la Universidad de Pamplona, egresados, porque
trabajo con otros egresados, siempre somos mas abiertos al paciente 0 sea como mas
humanos mas a la ayuda a ellos como mas abiertos a escucharlos y a aprender de
ambas partes, ellos a nosotros y nosotros a ellos, los otros un poquito mas metddicos
mas estandarizados es lo que yo he logrado percibir, si esa parte podria diferenciar y
pues obviamente yo digo que tenemos un poquito de fuerte en la parte respiratoria
que de pronto en otras universidades no le prestan tanta atencion, en mi caso es lo

que he visto relevante.

Categoria Descriptiva:

Buen trato al paciente.
Conocimientos de Terapia Respiratoria.
Fuente: Becerra (2016).

Memorando 5.

El analisis empieza por presenta la tabla donde se hace reconocimiento de las
categorias descriptivas que emergen al preguntar sobre lo que creen los entrevistados
que los hace diferentes a otros fisioterapeutas estudiantes y egresados de otras

instituciones.

Cuadro N°15.
Categorias emergentes para la vision que tienen egresados y estudiantes sobre lo
gue los hace diferenciar de fisioterapeutas de otras instituciones.

Carécter diferenciador

Estudiante Egresado
Mejores habilidades y destrezas. Diversidad en el tratamiento ofrecido.
Buena actitud en la atencion. Buena actitud en la atencion.

Diversidad en el tratamiento ofrecido.
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Oportunidad laboral temprana.

Reconocimiento del nombre de la

Universidad de egreso.
Buena actitud en la atencion.

Mejores habilidades y destrezas.

Diversidad en el tratamiento ofrecido.

Desempefio con base teorica.
Desempefio con base teorica.

Mejores habilidades y destrezas.

Desempefio con base teorica.
Mejores habilidades y destrezas.
Desempefio con base teorica.
Mejores habilidades y destrezas.

Buena actitud en la atencion.

Desempefio con base teorica.

Buena actitud en la atencion.

Mejores habilidades y destrezas.

Reconocimiento del nombre de la

Universidad de egreso.

Buena actitud en la atencion.

No existen diferencias.

Desempefio con base teorica.
Conocimientos de Terapia Respiratoria.
Mejores habilidades y destrezas.
Desempefio con base teorica.

Buena actitud en la atencion.

Igualdad de competencias con otras
instituciones.

Falta profundidad en Unidad de Cuidado
Intensivo.

Conocimientos de Terapia Respiratoria.
Diversidad en el tratamiento ofrecido.
Buena actitud en la atencion.

Oportunidad laboral temprana.

Fuente: Becerra (2016).

Con base en la tabla anterior se construye la siguiente tabla en la cual se presenta la

escala que categoriza en orden de mencion las caracteristicas de la vision que tienen
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egresados y estudiantes sobre lo que los hace diferenciar de fisioterapeutas de otras

instituciones.

Cuadro N°16.
Escala de categorizacion de las caracteristicas diferenciadoras de fisioterapeutas
de otras instituciones

Caracter diferenciador

Buena actitud en la atencion.
Mejores habilidades y destrezas.
Desempefio con base tedrica.
Diversidad en el tratamiento ofrecido.
Oportunidad laboral temprana.
Reconocimiento del nombre de la Universidad de egreso.
Conocimientos de Terapia Respiratoria.
Fuente: Becerra (2016).

El Cuadro muestra que los entrevistados consideran que la principal caracteristica
que los hace diferentes de estudiantes y egresados de otras instituciones es “la buena
actitud” con la que ellos atienden a los usuarios del servicio, esta manifestacion fue

una constante en los entrevistados y se desprende de manifestaciones como:

Est.1: ...la desventajas que hay y a nivel de la actitud como se trata el paciente
porque creen que todos los pacientes es lo mismo, llegan tres cuatro paciente a
todos le van hacer lo mismo sabiendo que cada paciente tiene diferente plan de
tratamiento. ..

Est. 2: ...muchas veces ellos necesitan que nosotros los escuchemos cosas que
muchos de los otros programas no tienen los atiende y ya listo, nosotros tenemos
eso muchas veces ellos salen muy contentos solo con el hecho de que usted los
escuche...

Est. 6. ... pues lo he visto en sitios de practica cuando nos prefieren a nosotros
los usuarios y por el trato que le damos al paciente la humanidad gque tenemos
hacia los pacientes...

Est. 7: ... yo creo que esa calidad humana que nos diferencian de los demas
estudiantes de otras universidades, como tratar a todos por igual, de ser atentos,
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de recibirlos de la mejor manera, de tratarlos, de realizarle los tratamientos los
ejercicios con calidad humana, creo que en comprender mucho a los pacientes. ..

Egre.4. ...como le digo somos muy humanos ademas de todo el conocimiento
que iba de la mano con los valores que nos ensefiaron acé en la universidad eso
hace la diferencia respecto a otros profesionales. ..

Tal y como lo mencionan la mayoria de los entrevistados esta “buena actitud” que
tienen hacia el trato con sus usuarios esta fuertemente relacionado con los valores que
se identificaron y en donde el trato humanizado fue el principal emergente, es decir
aparece una correspondencia entre estas dos circunstancias.

La escala muestra que en segundo lugar en su vision personal del caracter
diferenciador con fisioterapeutas de otras instituciones, los entrevistados se consideran
con “Mejores habilidades y destrezas” y que son capaces de dar cuenta de su
“Desempeno” desde la “base tedrica”, consideran los entrevistados que estudiantes y
profesionales de otras instituciones (segln su respuesta) no dan razon teorica suficiente
de sus actuaciones como fisioterapeutas. De igual manera el reconocerse con “Mejores
habilidades y destrezas” puede justificarse también a partir de las bases de
conocimiento que poseen, que les permite dar cuenta del porqué de cada una de las
actividades que proponen para el abordaje de los usuarios. Las siguientes respuestas
son ejemplo:

Est. 3: ...yo digo que sabemos mas, pues uno sabe porque tuvimos la experiencia

estar en contacto en el hospital con los de otra universidad y pues ellos no estaban

mirando espirdmetros cosas asi que nosotros hace rato si...siento que tenemos
un nivel avanzado en comparacién con otros fisioterapeutas que estén

estudiando, si, si se nota que tenemos bastantes capacidades... si porque he
notado esa diferencia...tengo propiedad frente a lo que voy a hacer...

Est. 4: ...para uno poder ayudarle a otras personas uno debe ser muy responsable
debe tener conocimientos previos para poder ejecutarlo y no ir a interactuar con
la persona y hacer cosas que uno no sabe que o porque las esta haciendo... los
médicos le preguntan ¢qué esta haciendo? “estoy revisando cambio de cubito” ;y
eso? “para mantener una movilidad en campo” y ;para qué eso? “es en contra
rotacion, no, eso es preparatoria para una posicién de pie, para la marcha si, para
una discriminacion de cintura”...uno le explica y dicen “a pero tiene bases y sabe
para qué es”, pues por lo menos he visto con otros fisioterapeutas de otras
universidades que les hacen preguntas y...“no estamos haciendo tal cosa” ;pero
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para qué? y no responden entonces no tienen esa base y uno se siente afortunado
que tiene las bases y sabe para qué esta realizando eso.

Egre. 3: ...entonces a la hora de tratar un respiratorio o un paciente con algun
problema neuroldgico, ya se ven como que como se hace como se ve esto y
entonces lo que hacen, es como a apartar, y bueno yo atiendo las lumbalgias, los
dolores todo lo que es lo mas comun que uno ve, los otros si empiezan “la de
Pamplona como que sabe mas de esto y tiene mas practica en esto” y si se nota
la diferencia y eso que no llevo mucho de egresada como tres afio, pero si se nota
la diferencia...se nota la diferencia.

Egre 4: ...no es complemente llegar...vino por un dolor trabajamos el dolor y
listo se puede ir, no... trabajar a la persona pues como un ser total eso es en parte
lo que nos diferencia de otros fisioterapeutas. ..

Egre 6: ...la intervencion fisioterapéutica nosotros pues abarcamos muchas areas
las TFNP que casi no se utilizan, los medios fisicos eso es pan de cada dia, el
ejercicio terapéutico, bueno en fin nosotros tenemos muchas herramientas para
poder abarcar a un paciente, eso se nota con el paciente, o sea el paciente va a
preferir un “fisio” de la Universidad de Pamplona que a un “fisio” de otra
universidad porque a nosotros nos ensefiaron a hacer un programa de
rehabilitacion que abarcara varias etapas. .. entonces en ese orden de ideas es mas
eficiente una rehabilitacion de nosotros sin desmeritar las demas, pero el simple
hecho de que nosotros seamos versatiles un dia hagamos una cosa otro dia
hagamos otra cosas, le variemos la rehabilitacion al paciente. ..

La “diversidad en el tratamiento ofrecido” es otro de los caracteres que creen los

entrevistados que diferencian su actuacion de los fisioterapeutas de otras instituciones.

Est. 1: ...Pues no sé realmente no se mucho porque no he salido a ejercer la
profesion pero viendo hay muchos desventajas en otras universidades tanto a
nivel de técnicas a nivel de aplicacion de instrumentos como ultrasonido o laser
y modalidades...

Egre. 1. ...yo he podido rehabilitar a personas sin utilizar TENS (modalidad
fisica) o un ultrasonido (modalidad fisica), porque ahorita los fisioterapeutas
inclusive estdbamos en un congreso hace poquito en Bogota, nos reunimos casi
mil fisioterapeutas y estadbamos llegando a ese punto de ¢qué estdbamos
utilizando?, nos casamos con el TENS, paquete caliente paquete frio, entonces
yo si puedo decir desde la poca experiencia que tengo que he podido rehabilitar
utilizando técnicas de rehabilitacion muscular, utilizando mis conocimientos, no
necesito a veces sino de una colchoneta, un balén y dado el caso uno utiliza las
modalidades diferentes de tratamiento, pero lo que me diferencia a mi que
afortunadamente sé como aplicar una buena técnica, mi conocimiento, mis
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manos, un buen ejercicio en una patologia diferente eso es lo que me diferencia
ami...

Egre.6: ...la intervencidn fisioterapéutica nosotros pues abarcamos muchas
areas las TFNP que casi no se utilizan, los medios fisicos eso es pan de cada dia,
el ejercicio terapéutico, bueno en fin nosotros tenemos muchas herramientas para
poder abarcar a un paciente...

También es importante resaltar que los entrevistados consideran que el hecho de ser
estudiantes o egresados de la Universidad de Pamplona les da reconocimiento y mayor
oportunidad de conseguir ocupacion laboral de manera temprana:

Est.1: ...tengo una vecina que salié de la universidad, no de la de Pamplona, de

otra universidad, ya lleva un afio que sali6, que se gradud y no ha conseguido

trabajo, en cambio comparieras que salen consiguen trabajo, eso es lo bonito que
tienen tanto el nombre de la universidad. ..

Est.8: ...el hecho de que a uno le pregunten ;usted de que universidad es? la
persona se dio cuenta o vio algo distinto en nosotros que no vio en otros
profesionales, entonces dicen “si es que los de la universidad de Pamplona son
muy carismaticos o0 son muy humanos, son muy amables en el momento de
atender a las personas” a veces dicen “los de la universidad X son muy frios o
los de la universidad X ni siquiera saludan o ni siquiera son respetuosos” entonces
a uno lo caracterizan por eso...

Egre.6: pues a nivel de ofertas laborales buscan mas a las personas de la
Universidad de Pamplona por eso, porque su curriculo lo acredita para hacer
todas las areas...

Se puede inferir entonces que para los entrevistados es claro que existen
caracteristicas que los diferencias de profesionales y estudiantes de otras instituciones
y que el hecho que la diversidad en el tratamiento ofrecido sea demostrativo de sus
mejores habilidades y destrezas las cuales son soportadas a partir de bases tedricas
adquiridas durante su proceso de formacion es lo que les permite destacarse en su
desempefio profesional, convirtiéndolos asi en un atractivo para empleadores y
usuarios. Esto coincide con las apreciaciones de Maya (2003) quien al respecto opina
que “la manera como el profesional ve su profesion y el sentimiento que ella le genera,
influye en su modo de pensar, de actuar y en como desarrolla su relacién con su

entorno.” (Maya 2003. p. 98), de tal manera que se puede decir que la formacion
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académica tanto para estudiantes como para egresados les ha permitido constituirse en
profesionales o futuros profesionales con unas caracteristicas similares en cuanto a la
vision que tienen de ser Fisioterapeuta de la Universidad de Pamplona. En este sentido

Adler (2013) cita a Eliot Freidson quien llama la atencion acerca que:

Realizar el mismo trabajo crea intereses intelectuales, sociales y econdémicos
comunes”. Esto se produce en la formacion profesional, en quienes realizan un
trabajo discrecional relativamente complejo y en los que perciben su trabajo
como una carrera profesional a largo plazo. Todo ellos adquieren un compromiso
con su corpus de conocimiento y habilidades; y el desarrollo de ese corpus
requiere de un grupo de personas con ideas afines que lo aprendan y lo
practiquen, ‘“se identifiquen con €17, lo distingan de otras disciplinas, y se
reconozcan entre si como colegas por la formacién comun y por su experiencia
con un conjunto similar de técnicas, conceptos y problemas (p.68).

De igual manera los entrevistados mencionan que dan razon de los procedimientos
de su quehacer bajo una base tedrica, esto coincide con Heine (1995) quien menciona
que la praxis del fisioterapeuta debe ser caracterizada por la union dialéctica del hacer
(actuacion practica) y del saber (comprensién racional de la actuacion) y que esta union
se genera, segun la autora, por la necesidad ética de atender la experiencia con la razon
critica, ya que las actuaciones construidas especulativamente pueden crear situaciones

nocivas para los usuarios de los servicios.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

El grafico muestra como centro del circulo hermenéutico la conformacion del
caracter diferenciador en los cuadrados se identifican los caracteres mas representativos
su interrelacion en cadena, las flechas hacia el circulo demuestran que el caracter
diferenciador puede actuar de manera individual en el proceso de formacion pero que
de igual manera influyen en el modo de pensar, de actuar y en como desarrolla su

relacion con su entorno.
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Diversidad en el
tratamiento ofrecido

Oportunidad laboral
temprana.

Mejores habilidades y
destrezas.

CARACTER
DIFERENCIADOR
modo de pensar, de
actuar y de relacion con el
entorno.

Reconocimiento del nombre
de la Universidad de egreso.

Desempeiio con base
tedrica

Buena actitud
en la atencion

Gréfico 11. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Caracter diferenciador
Analisis General de la subcategoria. “Vision Personal de la Identidad Profesional”

Como se propuso al comienzo de este capitulo la subcategoria el anélisis de cada
uno de los indicadores de la “Vision personal de la identidad profesional” permite
encontrar unas categorias emergentes que al unirlas pueden configurar en conjunto la
visién de la identidad profesional que tienen los estudiantes y egresados del programa
y que se presenta a continuacion:

Los estudiantes y egresados del programa de fisioterapia de la Universidad de
Pamplona definen y describen su profesion a partir del quehacer profesional, presentan
dificultad para diferenciar el ser del quehacer. En cuanto a los elementos axioldgicos
de la profesion, el trato humanizado, la ética profesional, la responsabilidad, la
honestidad y el respeto son valores que subyacen al desarrollo de su practica
profesional. Se reconocen con capacidad y seguridad para su desemperio. Se identifican

plenamente con la carrera y la profesion, creen que cuenta con el conocimiento

173



suficiente para lograr una adecuada practica profesional y sienten con satisfaccion por
lo que son y lo que hacen.

Actlan en consonancia con el quehacer profesional propuesto por las instituciones
nacionales e internacionales. Tienen un reconocimiento de sus habilidades particulares
las cuales incluyen: destrezas en el manejo de técnicas manuales y modalidades fisicas
de tratamiento y manifiestan que ellas caracterizan su desempefio. Realizan su préctica
profesional bajo el modelo biomédico, creen que en comparacion con profesionales y
estudiantes de otras instituciones tienen mejores habilidades y destrezas en su
desempefio, consideran importante que su actuacion siempre esté fundamentada sobre
bases teoricas; creen que la diversidad en el tratamiento ofrecido a los usuarios asi
como la buena actitud en la atencion y la oportunidad laboral temprana producto del

ser egresados de la Universidad de Pamplona son sus caracteristicas particulares.

Sub Categoria: Imagen de la visidn social del profesional fisioterapeuta.

Para realizar el andlisis de esta categoria se tuvieron en cuenta cuatro elementos
fundamentales: la vision de la construccion de la identidad desde el desempefio laboral,
el reconocimiento social, la imagen que los entrevistados creen que tiene la sociedad
de su ser profesional y la delimitacion de su campo de accién. La subcategoria: Imagen
de la vision social del profesional fisioterapeuta, busca encontrar las caracteristicas
comunes de la manera como los entrevistados creen que la sociedad los ve y entienden
su ser y su quehacer profesional, para ello los entrevistados hablaran acerca de como
encuentran que la sociedad los identifica, de cémo creen los entrevistados que la
sociedad entiende su quehacer, se les solicitara que hagan una comparacién entre estas
dos situaciones y por altimo se tratara de que los entrevistados cuestiones los limites
de su quehacer profesional.

El andlisis que se presenta a continuacion se divide en cuatro partes, inicialmente se
abordara la preguntas 6, la cual intentan encontrar la imagen que creen los
entrevistados tiene la sociedad de ellos a partir de su desempefio laboral, luego la
pregunta 7 tratara de identificar si existe reconocimiento social a la labor desarrollada,

174



la pregunta 8 intentara determinar la imagen social y por ultimo la pregunta 9 tratara
de identificar si los entrevistados consideran que tienen claro los limites de su actuacion

profesional y si consideran que esos limites son invadidos y porque profesion.

Imagen de la Vision Social del Desempefio Laboral.

Cuadro N°17.
Imagen de la Vision Social del Desempefio Laboral.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Imagen de la vision social del profesional.

Indicador: Desde el desempefio laboral.

Como cree usted que la sociedad ve el papel que desempefian los fisioterapeutas.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est.1. Todo mundo piensa que somos masajistas que a todos le vamos a hacer lo
mismo, siempre que: “;hoy no van a hacer masajes?” que los fisioterapeutas que son
los masajes que son de la estética esa es la idea que tiene la sociedad la persona que
va estudiar fisioterapeuta: “masajista” va a estudiar eso para que haga masajes no
tiene un buen pensamiento de lo que es la fisioterapeuta...es lo que me dicen siempre
“me duele aqui la espalda doctora me hace un masajito”... “primero vamos a valorar
y a mirar si le hago un masaje” y a la salida cuando termina su tratamiento se siente
feliz porque realmente no le hice el masaje pero le hice otras cosas que le ayudaron
a quitar el dolor porque tenia un dolor, €l pensaba que le iba hacer masaje para quitar
el dolor y le hice otra cosa...“si doctora estd bien no necesitaba masaje” eso es lo

bueno reconocen que la fisioterapeuta no solo es masajes que hay otras cosas...

Categoria descriptiva.
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Sociedad en general: Masajista.

Usuario antes de la intervencion: Masajista.

Usuario posterior a la intervencion: Nuevo
entendimiento del quehacer.

Confusion con la estética corporal.

Est.2. Es complicado, estd dividido hay sociedades que nos catalogan como
masajistas cosas que no somos, pero hay otra parte de la sociedad que nos ve como
fisioterapeutas y nos tienen mucho aprecio sobre lo que somos fisioterapeutas, pero
para eso estamos para ir cambiando esos malos pensamientos que tienen las personas
hacia, muchas veces los pacientes llegan y dicen por favor realiceme un masaje y
cuando ya termina incluso se disculpan dicen “hay que pena”, o sea la percepcion
cambia, claro y esa es la idea de cambiar eso, otra cosa que las personas dicen, vamos
a que nos apliquen modalidades fisicas, como si no existiera mas, entonces eso es
otra cosa que deberiamos empezar a cambiar no solamente implementar
modalidades, no son lo Unico que existe sino que para eso vinimos a una universidad
a tener mucha diversidad para llegar a un paciente, no solamente aplicarle
modalidades y la otra cosa debemos quitar que ya estd mandado a recoger es y lo he
escuchado hasta de mi misma familia “para que nos van a mandar terapias para eso
lo hacemos en la casa panitos de agua caliente”...son cosas que ya se estan
reconociendo...eso depende de nosotros mismos que nosotros nos demos a

reconocer realmente lo que somos y no seamos siendo solamente masajistas...

Categoria descriptiva.
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Division en la sociedad en general entre
Masajista y Fisioterapeutas.

Usuario antes de la intervencion: Masajista.

Usuario posterior a la intervencion: Nuevo
entendimiento del quehacer.

Uso solo de medios fisicos de tratamiento.

Necesidad de mejorar el conocimiento

laboral en la sociedad.

Est.3. Muy malo, no, a veces me da hasta rabia y no me gusta...cuando me dicen
[t haces masajes? y yo digo “no” y si hace y entonces yo les digo “cobro cincuenta
mil, cien mil pesos como para quitdirmelos de encima, como es tan caro”, claro, yo
no soy masajista y en toda mi carrera yo no he hecho un masaje a un paciente, no lo
he hecho porque no lo incluyo dentro de mi terapia...y me preguntan ;qué hacen los
fisioterapeutas? yo intento explicarles todo lo que encuentro de todos los campos
para que no me digan “usted es masajista”, no me gusta como nos miran, nos toca
cambiar esa mentalidad...pues cuando tu empiezas a hacer tus intervenciones la
gente cambia su concepto...lo cambia por completo, porque yo lo voy a poner a
trabajar asi que preparese, vamos a hacer ejercicio y dicen “huy si doctora usted si
sabe”, yo les pongo hacer otras cosas a hacer ejercicio... entonces ellos salen con
otra mentalidad y le dicen a otros pacientes esta doctora me hace otra cosa, ella no
hace masaje.

Categoria descriptiva:
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Division en la sociedad en general entre
Masajista y Fisioterapeutas.

Usuario antes de la intervencion: Masajista.

Usuario posterior a la intervencion: Nuevo
entendimiento del quehacer.

Uso solo de medios fisicos de tratamiento.

Necesidad de mejorar el conocimiento

laboral en la sociedad.

Est.4. Bueno eso relativo porque por lo menos en general miran el fisioterapeuta en
general no miran este es de tal universidad y este de tal otra, entonces ahi hay muchas
relaciones encontradas pues unos dicen que de hecho no se puede quitar que el
fisioterapeuta es fundamental para la rehabilitacion de la funcionalidad de las
personas, pero entonces digamos la realidad se distorsiona mucho porque a veces,
digamos cosas en contra porque no le explicamos a los pacientes, no los sentamos y
le preguntamos que esperan, cual o que objetivo quiere de esta terapia, como tal
entonces ellos ven la terapia nula, uno tiene que explicarle a los pacientes
dependiendo de la lesion se va a demorar tanto, no va a ver los resultados de una vez,
por ejemplo si es un dolor ahorita vamos a realizar unos ejercicios, unas técnicas,
pero eso no quiere decir que el dolor se le va a quitar instantdneamente y todas esas
cosas, no se tienen en cuenta uno hace la terapia y el dia siguiente el paciente
amanece mal entonces el paciente dice: “no ese fisioterapeuta es malo” si entonces

yo digo cada quien se crea su propio...si somos fundamentales.

Categoria descriptiva:

178



Fisioterapeuta fundamental en el proceso de

rehabilitacion.

Est.5. todavia falta mucho o sea la persona no tiene claro lo que hace el
fisioterapeuta como tal...es muy pocas las personas que le dicen a uno es que ustedes
son los que tienen que hacer eso porque ustedes son los que saben de eso nadie
mas...la sociedad todavia tienen muy escasa informacion como tal que es el trabajo
que hace uno como fisioterapeuta es muy pocas las persona que le dicen “si yo sé
porque usted hace eso”...saben solamente qué hacemos masajes... si te enfrentas a
un paciente...yo le digo yo no hago solo masajes yo hago otras cosas porque yo lo
que estoy estudiando es sobre el movimiento humano no solamente hacer masajes si
hacemos masajes pero por alguna justificacion tengo que tener justificacion...le hace

falta a la sociedad un poco de conocimiento sobre lo que hacemos.

Categoria descriptiva:

Escasa informacidn de la sociedad acerca de
la labor.

Necesidad de mejorar el conocimiento
laboral en la sociedad.

Sociedad en general: Masajista.

Est.6. Siento que a veces no es valorada, no ven lo que realmente somos, solo que
nos toca estudiar para graduarnos, no nos ven asi, si nos ven superficiales porque
nos dicen que somos masajistas, solo nos ven por la parte estética nada mas, a veces
no tienen conocimiento de todas las asignaturas que uno ve en la universidad y que
van mas alla de lo estético pero la gente nos ven asi eso es lo que percibo pero esa
perspectiva se mantiene siempre a mis pacientes no pero la gente comun que no sale

a ver la vida social de formacion si. Confusion con la estética corporal.
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Categoria descriptiva:

Falta valoracion por parte de la sociedad.
Sociedad en general: Masajista.

Confusion con la estética corporal.

Est.7. Creen que uno se limita es a hacer masajitos a poner paquete caliente,
solamente a eso cuando en realidad fisioterapia es mucho mas cosas y muchos mas
campos Yy pues eso es por la ignorancia de las personas y también porque muchos
fisioterapeutas se han encargado de que la carrera sea vista de esa manera...yo creo
que es como el facilismo o también la preparacidn depende no se de la Universidad
0 de la persona, o sea la mediocridad...porque realmente también puede ser la parte
de la salud de las EPS bueno no se dé que, cada cuanto tienes que atender tantos
pacientes, en una hora no se cuatro, entonces es el facilismo, me llegaron con dolor
estos tiene problema de rodilla lo més facil seria ponerle paquete caliente o algo asi

en vez de realizarle ejercicio.

Categoria descriptiva:

Sociedad en general: Masajista y medio
fisico.
Escasa informacioén de la sociedad acerca de

la labor.

Est.8. Lamayoria de las personas piensan que solo, solo nos tratan como masajistas,
solo nos tratan como “ustedes relajan a la persona y ya”, “ustedes hacen masajes que
me quitan el estrés” si pero eso ha ido cambiando y gracias Dios a nosotros desde la
universidad nos enfocaron y nos cambiaron ese chip, nosotros mismos nos hemos
propuesto de que las personas nos conozcan por algo mas y no solo por eso, siempre

29 ¢¢

en la practicas nos dicen “usted es estudiante hagame un masaje” “que pena nosotros
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hacemos un masaje el dia en que usted tenga algo asi y diga nos favorece para eso, 0
si realmente si su patologia lo necesita, de resto usted no tiene porqué recibir un
masaje”...la gente tiene un concepto muy errado de que fisioterapia es solo
masaje...otros si conocen un poco de lo que nosotros hacemos y nos reconocen mas
porque nosotros rehabilitamos y aportamos méas para que una persona se reintegre a

la sociedad....

Categoria descriptiva:

Sociedad en general: Masajista.
Necesidad de mejorar el conocimiento

laboral en la sociedad.

Egre.l. Estamos mal, estamos mal porque ellos piensan que nosotros somos
masajistas, la mayoria, no la mayoria no todos, es “hay doctora es que yo quiero un
masaje” y si un no la pone un masajito entonces “hay ella no me hizo”....hay
pacientes que se disgustan con nosotros conmigo por ejemplo porque yo no le coloco
TENS o paquetes, eso me desalienta y me da rabia porque hemos perdido valor ante
la sociedad, hemos perdido valor no quieren pagar una terapia mas del valor de, por
ejemplo aqui diez mil pesos hombre sin yo voy aplicar todos mis conocimiento y
todo el dinero que yo gaste y mis sacrificios y yo voy a llegar a cobrar diez mil pesos
por una terapia es triste...en este seminario decia una fisioterapeuta con mas edad
con mas experiencia, nos decian a la nosotras la jévenes como es posible, bueno si,
nosotras no podemos ser masajistas pero hemos perdido también diferentes técnicas
que podemos utilizar..., nos decian como es posible que se perdieron, no son capaces
de colocar un buen tratamiento, un buen ultrasonido, una buena técnica de electro
estimulacién, no sabemos colocar los electrodos, ahi nos dimos cuenta que estamos
fallando mucho como fisioterapeutas y que estamos perdiendo el valor ante la

sociedad.
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Categoria descriptiva:

Se ha perdido valor ante la sociedad.

No se de una remuneracion economica
adecuada.

Sociedad en general: Masajista y medios
fisicos.

Egre.2. Ahorita con el problema con las EPS, porque yo tuve la oportunidad en una
EPS, pues la vision que da un IPS a un pacientes es mala porque la atencion es mala
no es porque el profesional sea malo, sino que el tiempo es muy limitado y son
muchas personas que toca atender, en el caso mio como yo atiendo particular yo duro
en promedio una hora entonces la persona se siente satisfecha, a una persona que
atienden diez minutos entonces se siente insatisfecha, entonces la sociedad yo creo
que desde ese punto de vista, puede tener una perspectiva de pronto mala de un
“fisio”, el sistema muchas veces hace que se dafie la salud, la sociedad ve al “fisio”,
con buenos ojos porque al fin de cuentas cualquier persona que va al médico general
o va al ortopedista siempre va a terminar remitida en ultimas instancias al “fisio”, de
pronto para prevenir una cirugia o cualquier procedimiento mas riesgoso, entonces
por eso lado la sociedad lo ve a uno con buenos 0jos, 0 sea son como varios puntos
de vista para poder ver cdmo piensa la sociedad acerca de una profesion si,
deberiamos tener varios puntos de vista...porque usted por los menos va y le
pregunta a una persona que es atendida por una EPS y si le dan citas por ahi cada tres
meses Yy lo atienen asi como le digo o si atienden a una persona que tiene los recursos
economicos para que lo atiendan particular pues obviamente van a hacer respuestas

diferentes, o sea si pues asi la opinion de la sociedad cambaria mucho.

Categoria descriptiva:
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La opinion depende del tiempo dedicado y
eso depende de si el usuario es institucional o
privado.

Se reconoce el papel del fisioterapeuta para

prevenir o tratar patologias.

Egre.3. Siempre hay una controversia, hay muchas personas la mayoria piensan
que los fisioterapeutas son para los masajes, solo masajes, entonces si van a ir a una
terapia esperan es solo masaje, calorcito, corriente y ya, dicen “es que en el otro lado
me han hecho masajes”, pero ya a medida de que la gente lo va conociendo a uno y
se da cuenta que el fisioterapeuta ni siquiera es un masajista esa es una parte de todo
lo que podemos hacer...a medida que uno va ensefiando eso la persona como que
va aprendiendo pero inicialmente ellos piensa que somos masajistas, calorcito el

pafiito y ya.

Categoria descriptiva:

Sociedad en general: Masajista.
Usuario antes de la intervencién: Masajista
Usuario posterior a la intervencion: Nuevo

entendimiento del quehacer.

Egre.4. Bueno yo opino que dependiendo de los ojos que nos miren estan las
personas gque nunca han tenido que asistir a fisioterapia, que nunca han tenido un
familiar que requiera de fisioterapia, entonces para ellos somos los que hacemos
masajes o los que quitamos el dolor, estan los que nos miran después de haber tenido
un tratamiento o0 una recuperacion con nosotros, si tuvieron la suerte de tener un buen
fisioterapeuta o una buena fisioterapeuta si se adhieren perfectamente al tratamiento

y pueden rehabilitarse yo sé que esas personas y esa sociedad nos ve con buenos 0jos,
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ven que la sociedad necesita fisioterapeutas, ven que se requiere que hallan

fisioterapeutas pues en el mundo en las comunidades como tal.

Categoria descriptiva:

Usuario antes de la intervencion: Masajista o
quitar el dolor.
Usuario posterior a la intervencion: Nuevo

entendimiento del quehacer.

Egre.5. La mayoria piensan que los fisioterapeutas somos para los masajes o que les
pongamos calor y corriente, ademas gque a veces no queda tiempo para nada mas,
pero cuando tenemos oportunidad de aplicar otras cosas como técnicas y ejercicios,
entonces la gente va entendiendo que el fisioterapeuta no solo hace masaje, que solo
es una parte de lo que hacemos...a medida que el paciente va entrando en el

tratamiento va conociendo otras cosas que hacemos.

Categoria descriptiva:

Usuario antes de la intervencidon: Masajista
Usuario posterior a la intervencion: Nuevo

entendimiento del quehacer.

Egre.6. La sociedad no valora el papel del fisioterapeuta a menos que sea un
paciente, y un paciente que se rehabilito bien, los otros profesionales de la salud no
valoran la fisioterapia, los directivos de una IPS no valoran la fisioterapia...no
tenemos ningun soporte ni nada que nos ayude como fisioterapeutas, entonces a nivel

de la sociedad del gobierno y de todos no valoran la fisioterapia y el problema es que
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nosotros no somos unidos para hacerla valorar...entonces hay que unirnos para poder
hacer valorar la fisioterapia y también la intervencion nunca ha tenido valor, siempre
ha sido atender muchos pacientes...ahora si los médicos si por lo menos nos mandan
al paciente a todo tipo de terapia, pero nosotros no necesitamos que los médicos no
Ilenen de terapias lo que necesitamos es que valoren el desempefiar de nosotros, nos
paguen bien y pongan una cantidad adecuada de pacientes para el fisioterapeuta, el
reconocimiento del pacientes sirve, pero lo que sirve es que uno tenga un buen
sueldo, una buena seguridad social, un profesional de la salud no se va a pensionar
realmente, no vamos a llegar a una estabilidad econdmica...no solo el
reconocimiento de que la fisioterapia es buena...que también se valore

economicamente el trabajo como lo médicos.

Categoria descriptiva:

Falta valoracion por parte de la sociedad y
de los gremios de la salud.

Necesidad de mejorar el conocimiento
laboral en la sociedad.

No se de una remuneracion econdémica

adecuada.

Egre.7. Yo veo que la sociedad no valora el que una persona o un profesional sea
fisioterapeuta veo que todavia no hay una sensibilizacion o una conciencia de lo que
realmente somos los fisioterapeutas, todavia existe un pensamiento errado ambiguo
y a veces mediocre de lo que realmente es un fisioterapeuta, pues que somos
masajistas, que llegaron los de fisioterapia entonces nos van a hacer masaje, ese €s
uno so si que diga uno que es fisioterapeuta dicen que le haga un masaje que le duele
aqui, ese es el pensamiento general que he percibido de muchas personas, pero

podriamos decir que ese es el pensamiento inicial, si claro inicial ya uno entra a
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defenderse, a defender su carrera a defender su profesion y logran entender un
poquito mas ya, sin embargo por la parte deportiva yo digo que nos han abierto
bastantes puertas, entonces ya no ven al fisioterapeuta como el masajista sino ya y
como ahorita el mundo esta tan metido en el cuento del futbol y eso entonces ya ven
que la rehabilitacion en este tipo de jugadores o de usuarios es mas avanzado y
necesitan un fisioterapeuta y no cualquier persona que haga algin tipo de
procedimiento - entonces cuando un paciente llega a ti 0 una persona te conoce y
ta le haces un proceso o un tratamiento de fisioterapia su pensamiento inicial el
gue tu mencionas cambia sustancialmente a lo que €l pensaba, si cambia, claro
cambia porque y eso va en cada persona, porque si un profesional llega a atender a
su paciente y no sale de hacerle masaje ese usuario va a salir con la misma percepcion

que ha tenido siempre.

Categoria Descriptiva.

Usuario antes de la intervencion: Masajista
Usuario posterior a la intervencion: Nuevo

entendimiento del quehacer.

Fuente: Becerra (2016)

Memorando 6.

Para realizar un analisis adecuado acerca de la imagen que creen los entrevistados
que tiene la sociedad de su desempefio laboral se ha construido la siguiente tabla, la
cual permite determinar el lugar de la caracteristica, segun su orden de repeticién en la

respuesta.
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Cuadro N°18.
Categorias emergentes para determinar la imagen que creen tiene la sociedad
acerca del desempeiio laboral.

Categoria Descriptiva.

Sociedad en general: Masajista.
Usuario antes de la intervencion: Masajista.
Usuario posterior a la intervencion: Nuevo entendimiento del quehacer.
Uso solo de medios fisicos de tratamiento.
Necesidad de mejorar el reconocimiento laboral en la sociedad.
Falta valoracion por parte de la sociedad.
Confusidn con la estética corporal.
Escasa informacion de la sociedad acerca de la labor.
No se de una remuneracion econdémica adecuada.
Fisioterapeuta fundamental en el proceso de rehabilitacion
La opinidn depende del tiempo dedicado y eso depende de si el usuario es
institucional o privado.
Fuente: Becerra (2016).

Los entrevistados centraron sus respuestas en la imagen que tiene la sociedad de su
desempefio laboral, en este sentido se determino la tabla de categorias en la cual se
evidencia que los entrevistados coinciden plenamente en que la sociedad en general
considera que la labor de los fisioterapeutas consiste en la aplicacion de técnicas de
masaje, “Todo mundo piensa que somos masajistas que a todos le vamos a hacer lo
mismo” (Est.1.), “yo intento explicarles todo lo que encuentro de todos los campos
para que no me digan...usted es masajista” (Est.3.), Creen que uno se limita es a hacer
masajitos a poner paquete caliente, solamente a eso (Est.7.), ellos piensan que nosotros
somos masajistas, la mayoria, no la mayoria no todos, es “hay doctora es que yo quiero
un masaje” (Egre.1.).

Y que en algunas oportunidades esta técnica se acompafia de la aplicacion de medios
fisicos como corriente y calor “esperan es solo masaje, calorcito, corriente y ya, dicen

“es que en el otro lado me han hecho masajes” (Egre.3.). Sin embargo los entrevistados

187



también reconocen que una vez el usuario recibe el servicio de fisioterapia, la imagen
que tenia el usuario del fisioterapeuta cambia y comprenden la importancia del mismo
en los procesos de rehabilitacion, “a medida de que la gente lo va conociendo a uno y
se da cuenta que el fisioterapeuta ni siquiera es un masajista esa es una parte de todo lo
que podemos hacer...a medida que uno va ensefiando eso la persona como que va
aprendiendo” (Egre.3.), “si se adhieren perfectamente al tratamiento y pueden
rehabilitarse yo sé que esas personas y esa sociedad nos ve con buenos 0jos, ven que la
sociedad necesita fisioterapeutas” (Egre.4.).

Se hace necesario resaltar que los entrevistados reconocen que es importante
mejorar el conocimiento que la sociedad tiene de su desempefio laboral y que es una
tarea que se debe hacer de manera constante con los usuarios del servicio y con la
sociedad en general, “nos toca cambiar esa mentalidad...pues cuando tu empiezas a
hacer tus intervenciones la gente cambia su concepto...” (Est.3.), “a nosotros desde la
universidad nos enfocaron y nos cambiaron ese chip, nosotros mismos nos hemos
propuesto de que las personas nos conozcan por algo mas y no solo por eso” (Est.8.),
“amedida que uno va ensefiando eso la persona como que va aprendiendo” (Egre.5).

Ademas consideran que falta valoracion por la labor que desempefian los
fisioterapeutas, muy seguramente por la escasa informacion que tiene la sociedad
acerca de su papel, “La sociedad no valora el papel del fisioterapeuta a menos que sea

9% ¢

un paciente, y un paciente que se rehabilitd bien” ““...entonces a nivel de la sociedad
del gobierno y de todos no valoran la fisioterapia y el problema es que nosotros no
somos unidos para hacerla valorar...entonces hay que unirnos para poder hacer valorar
la fisioterapia” (Egre.6).

Los entrevistados consideran que la sociedad tiene una imagen desacertada frente a
su desempefio laboral, segin los entrevistados este concepto errado de la sociedad
puede tener varios origenes: primero que se considera el masaje como una Unica labor
para el fisioterapeuta, que se confunde su desempefio con otras areas en especial la
estética (que puede ser una especializacién de la profesién), que los usuarios llegan al
servicio con una concepcion errado del servicio, pero que la imagen que cambia una

vez se ha entrado en contacto con el fisioterapeuta ademas que en definitiva se deben
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realizar esfuerzos desde todos los campos de accion de la fisioterapia para corregir la

imagen errada que se tiene de la profesion.

Aplicacion del circulo hermenéutico.
En el centro del circulo hermenéutico se muestra la vision que creen los

entrevistados tiene la sociedad acerca de su imagen, la cual fue centrada en el
desempefio profesional, le rodean los condicionantes por las cuales los entrevistados

creen que la sociedad tiene una imagen desacertada de su profesion.

Necesidad de mejorar el

. . Usuario antes de la
reconocimiento lahoral en la sociedad.

intervencion: Imagen errada.

Falta valoracion por Concepto de laimagen de la
parte de la sociedad. sociedad respecto al FTTETITN, DESACERTADA
profesional =mmmmmsy

Usuario posterior a la
intervencion:

Confusion con la
estética corporal.

Nueva imagen del
profesional y
entendimiento del
quehacer

Gréfico 12. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Desde el desempefio laboral.
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Imagen de la Vision desde el Reconocimiento Social.

Cuadro N°109.
Imagen de la Vision desde el Reconocimiento Social.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.
Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Imagen de la vision social del profesional.

Indicador: Desde el reconocimiento social.

Manifestaciones de la sociedad de reconocimiento social para la profesion.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est.1. la sociedad piensa una cosa y pues poco lo que saben de uno, del trabajo de
uno, pues tocaria trabajar mucho en la sociedad, ensefiarles y ensefiarles, porque
para que ellos nos digan, si que uno hace un gran trabajo, es pocas las personas que
lo dicen...la mayoria de la gente cree que nosotros no hacemos un gran trabajo que
solo vamos por un camino y sabiendo que hacemos otras cosas, la idea es mostrarle
a la sociedad que somos capaces de realizar nuevas cosas y pues si la gente nos
conociera y supiera bien y nos damos a conocer lo que nosotros queremaos entonces
ya seria otro pensamientos de la gente y pues ya nos reconoceria mas nos, verian de

otras manera.

Categoria descriptiva.

No hay manifestaciones debido al poco
conocimiento que la sociedad tiene de la
profesion.

Es necesario que la sociedad conozca la

profesion.
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Est.2. Algunos no todos, hay muchos que si, incluso muchas veces a uno mismo
no se lo dicen; aja; muchas veces lo que ellos hacen es empezar a recomendarle a
otras personas que ellos ven que necesitan y no vaya a donde tal persona porque tal
persona es muy bueno o sirve para tal cosa nos ayuda en tal lado y llega y dicen
vengo recomendado porque tal persona me recomendo de que usted hace las cosas
muy bien...la verdad, la verdad, yo me imagino que por lo alto, por lo alto, no nos
tienen, asi me lo imagind yo que asi por lo alto que digan “son los héroes”, no nos
tienen, pero desde mi pensamiento quiero es cambiar esa idea y dejarlo que nuestra

carrera sea lo méximo.

Categoria descriptiva.

Es necesario que la sociedad conozca la

profesion.

Est.3. En la parte de salud si, si nos tienen referenciados, pero necesitamos que
las personas de otros campos sepan que es ser fisioterapeuta, que nosotros hacemos
muchas cosas por el paciente y por todas las personas, quienes somos, pero la
sociedad en general no tienen un concepto, no nos reconocen como tal y entonces no

hay manifestaciones...

Categoria descriptiva:
No hay manifestaciones debido al poco

conocimiento que la sociedad tiene de la

profesion.

Est.4. Yo creo que a la sociedad le hace falta ver mas el desempefio sobre lo que

nosotros realizamos porque no existe digamos algo concreto del fisioterapeuta.

Categoria descriptiva:
No hay manifestaciones.
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Est.5. A veces, no siempre, como le digo muy poco, es el que dice ustedes son
los que saben esto, y como fisioterapeuta entonces muy poco, el que le dice a uno el
reconocimiento que uno merece es muy poco, Si es muy poco Yy lo manifiestan

diciéndole y ya no tiene otra forma para manifestarlo.

Categoria descriptiva:

La manifestacién se recibe del usuario.

Est.6. la verdad no lo siento tan marcado no siento ese reconocimiento ni

reconocen todo el trabajo que hacemos

Categoria descriptiva:

No se siente el reconocimiento.

Est.7. Si, no se de gratitud, de agradecimiento, creo que esta carrera es COmo muy
humana o sea como que de sentido, no solamente gratificante econémicamente sino
que puede ser gratificante socialmente, profesionalmente, entonces manifestaciones
que la gente o sea le pueda admirar a uno, le pueda dar las gracias, pueda ser cordial
con uno, por ejemplo: hay ella ayudo a caminar a mi mama, o ella estaba en silla de
ruedas y no podia levantarse y ahora ya estd empezando a caminar, todas esas cosas
le ayudan a uno como persona, todas esas muestras de carifio, agradecimiento, son

manifestaciones que terminan de reconocer, que la gente reconoce, si reconoce.

Categoria descriptiva:
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Manifestacion de agradecimiento se
recibe del usuario.

Remuneracién econdmica.

Est.8. Si yo creo que tienen manifestaciones en el hecho de que lo tengan a uno
en cuenta cuando se atiende a X persona, porque es como un grupo interdisciplinario,
el hecho de que a uno le tomen en cuenta su opinion, le tome su punto de vista, o que
usted llegue a cierto lugar y su trabajo también aporte para favorecer la salud de
alguien, para mi si es una manifestacion de que uno existe, es donde las diferentes
carreras reconocen que el fisioterapia es una base...nadie le va a decir “usted es
importante, o la carrera es importante para que la gente vuelva a caminar, no”... la
sociedad si nos reconoce por esto...cuando ciertas carreras van hasta cierto
punto...digamos un médico conoce sus alcances...ellos necesitan de la mano de
nosotros para poder integrar a una persona...esO depende de un grupo
interdisciplinario y uno de eso somos nosotros si, entonces si esa persona vuelve a
caminar o no camina el médico no lo va a decir porque no tienen ese tipo de
conocimiento, para poner a caminar a una persona, el simplemente hace lo que esta
asu alcance y nos dice a nosotros oiga necesito que esa persona se pare de esa cama
y empiece a hacer sus actividades normales, eso también es una manifestacion que a

nosotros nos digan ese no es mi campo ese es el campo de la fisioterapia.

Categoria descriptiva:

Reconocimiento de otros

profesionales de la salud.

Egre.1. Si, inclusive ellos mismo dicen es que ustedes ya ha perdido mucho valor,
ellos mismos le dicen a uno, es que no les pagan bien, entonces no nos hacemos

ganar el respeto, al principio por el mismo hecho de ser jovenes, ese es un punto que
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a uno lo ven joven y creen que uno no sabe, y le preguntan a uno usted de que

universidad salio.

Categoria descriptiva:

Bajo reconocimiento econémico.

Egre.2. Yo pensaria que la sociedad pues lo premia a uno buscandolo seguido,
cuando uno es buen profesional pues la sociedad lo busca, busca sus servicios,...la
sociedad, creo gue no se esta dando ningln reconocimiento, porque por los menos
un fisioterapeuta estd ganando muy mal, no sé si sera culpa de la sociedad o del
sistema no sé qué pasara ahi yo creo que ahi hay como un problema, muchas veces
el mismo fisioterapeuta no valoramos nuestro trabajo. ..o sea un mismo no se encarga
de valorar la profesion, entonces si uno mismo no se encarga de valorar su profesion

entonces la sociedad como la va a valorar y como la va a premiar.

Categoria descriptiva:

Manifestacion de agradecimiento se recibe del
usuario.
Bajo reconocimiento econdémico.

Baja autovaloracion del profesional.

Egre.3. Es poco, no, respecto a sueldos los sueldos son muy bajitos cuando es
por contrato laboral son muy, muy bajitos, en muchos lados donde hay mas
competencia, ciudades grandes es mas economico y uno dice bueno ese no es el
sueldo que uno deberia merecer...entonces digamos viéndolo desde ese punto

econdmico no tiene buen reconocimiento...ya hablando de rehabilitacion y eso en lo
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que he estado, hay personas que son muy agradecidas con las terapias, dicen que los
fisioterapeutas ayudan mucho pero no yo no he visto a la gente comprometida con
lo de terapia los de rehabilitacién siempre son como apaticos, personalmente eso es

lo que he vivido en lo que he trabajado.

Categoria descriptiva:

Bajo reconocimiento econémico.
Manifestacion de agradecimiento se recibe del
usuario.

No hay mucho compromiso de la sociedad

Egre.4. Bueno las manifestaciones son todas aquellas por ejemplo
investigaciones que se hacen acerca de la fisioterapia y se demuestra con todos
aquellos articulos o entrevistas que se le hace a diferentes fisioterapeutas y que
resaltan el trabajo como fisioterapeutas, por ejemplo el trabajo de un fisioterapeuta
en el &rea deportiva que es lo que mas suena, entonces de esa manera la sociedad nos
demuestra, o les demuestra que de verdad nosotros en la sociedad tenemos un papel

muy importante

Investigaciones que se hacen acerca de la
Categoria descriptiva: fisioterapia.

Articulos o entrevistas que se le hace a
diferentes fisioterapeutas

Resalta el trabajo en el area deportiva.

Egre.5. EIl agradecimiento de nuestros pacientes si pues la gratitud que ellos

manifiestan precisamente que ellos requieran nuestros servicios es algo que uno dice
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la sociedad necesita nuestros servicios porque hacemos siempre parte de un grupo
interdisciplinario para el manejo de los pacientes todo tipo de pacientes
cardiovasculares de la parte fisica de la parte respiratoria, entonces si nos tienen en
cuenta siempre en un grupo interdisciplinario y la sociedad nos necesita es por qué
hacemos un papel muy importante...siento que es importante porque nosotros
hacemos parte de todo los proceso en los pacientes en la sociedad nosotros no
solamente manejamos gente con problemas fisicos sino también gente sana
manejamos la promocion la prevencion de las enfermedades entonces hacemos parte

de todo ese proceso de tanto personas sanas Como no sanas.

Categoria descriptiva:

Manifestacion de agradecimiento se recibe
del usuario.

La participacion en grupos interdisciplinarios.

Egre.6. Ellos no valoran al fisioterapeuta y lo que estudio, sino valoran el
resultado de la intervencién de nosotros, que ellos se sintieron que se mejoraron si,
ese es el valor que ellos le dan, pero el valor al fisioterapeuta como tal no se ha visto,
ni se vera, porque es muy dificil cambiarle el chip a la personas...también hay otro
problema que cuando es una terapia particular la forma de ver la sociedad al “fisio”
es diferente y cuando es una terapia con el seguro por ejemplo, entonces la
percepcion de un paciente es que no se sienten comodo, entonces en la parte publica
hace que la vision del fisioterapeuta sea mas mala todavia porque no dicen alla no
hay insumos no hay todo lo que usted tenia alla en la IPS sino alla no me hacen, o
sea es culpa del fisioterapeuta, y a veces no es culpa de nosotros es culpa de que no
hay las herramientas con que trabajar.

Categoria descriptiva:
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Valoran el resultado de la intervencion.

La valoracion la da el usuario.

Egre.7. Pues yo pienso que muchas veces los reconocimientos son a nivel
institucionales o sea se muestra o digamos se ven lo que le mencionaba de la
rehabilitacion deportiva, entonces ya se logra ver el reconocimiento de un proceso
de rehabilitacion, un jugador X puede volver a hacer su entrenamiento si, o de pronto
otro que recuerdo que tuvo una lesion medular ya ha avanzado a caminador entonces

ahi yo veo que ahi un reconocimiento a la parte de fisioterapia

Categoria descriptiva.

Valoran el resultado de la intervencion.

La valoracion la da el usuario.

Fuente: Becerra (2016).

Memorando 7.

De acuerdo con el proceso de codificacion establecido para “la imagen de la vision
social del profesional desde el reconocimiento social” y las manifestaciones del
reconocimiento social, segun la percepcién de los entrevistados, las categorias

descriptivas se presentan en la siguiente tabla de resultados:

Cuadro N°20.
Categorias emergentes para determinar la imagen de la vision social del
profesional desde el reconocimiento social.

Categorias Descriptivas.

La manifestacion de reconocimiento se recibe del usuario.
No hay manifestaciones debido al poco conocimiento

Bajo reconocimiento econémico.
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Reconocimiento de otros profesionales de la salud.
Es necesario que la sociedad conozca la profesion.
Recomendar al profesional.
Baja autovaloracion del profesional.
No hay mucho compromiso de la sociedad
Investigaciones que se hacen acerca de la fisioterapia.
Articulos o entrevistas que se le hace a diferentes fisioterapeutas
Resalta el trabajo en el area deportiva.
Fuente: Becerra (2016).

Inicialmente se debe mencionar que la mayoria de los entrevistados coincidio en que
la sociedad no hace un reconocimiento de su profesion y los entrevistados entonces se
dedican a buscar justificaciones al respecto como: “...la sociedad piensa una cosa y
pues poco lo que saben de uno, del trabajo de uno... (Est.1.)” “...la sociedad en general
no tienen un concepto, no nos reconocen como tal y entonces no hay
manifestaciones...” (Est.3.) “...Y0 creo que a la sociedad le hace falta ver mas el
desempefio sobre lo que nosotros realizamos porque no existe digamos algo concreto
del fisioterapeuta...” (Est.4.) “...Ellos no valoran al fisioterapeuta y lo que estudio,
sino valoran el resultado de la intervencion de nosotros, que ellos se sintieron que se
mejoraron si, ese es el valor que ellos le dan, pero el valor al fisioterapeuta como tal no
se ha visto...” (Egre.6.). De tal manera que los entrevistados piensan que no existen
manifestaciones de la sociedad para reconocer el rol del fisioterapeuta en ella y que
esto se debe al escaso conocimiento que la sociedad tiene acerca de los detalles y
alcances de la profesion.

Sin embargo se puede destacar que los entrevistados manifiestan que sus usuarios si
les hacen un reconocimiento a los resultados de su labor y que se convierte en una
situacion gratificante para ellos, “...muchas veces lo que ellos hacen es empezar a
recomendarle a otras personas que ellos ven que necesitan, vaya a donde tal persona
porque tal persona es muy bueno o sirve para tal cosa...y llegan y dicen vengo

recomendado porque tal persona me recomendo...” (Est.2.) “...Si, no se de gratitud,
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de agradecimiento, creo que esta carrera es como muy humana 0 sea como que de
sentido, no solamente gratificante econdmicamente sino que puede ser gratificante
socialmente, profesionalmente, entonces manifestaciones que la gente o sea le pueda
admirar a uno, le pueda dar las gracias, pueda ser cordial con uno...” (Est.7), “...hay
personas que son muy agradecidas con las terapias, dicen que los fisioterapeutas
ayudan mucho...” (Egre.3.), “...El agradecimiento de nuestros pacientes si pues la
gratitud que ellos manifiestan precisamente que ellos requieran nuestros servicios...”
(Egre.5.).

El hecho de recomendar al fisioterapeuta para que atienda a otros usuarios, también
es tenido en cuenta por los entrevistados como un reconocimiento aunque no social, si
del usuario, ““...muchas veces lo que ellos hacen es empezar a recomendarle a otras
personas gue ellos ven que necesitan y no vaya a donde tal persona porque tal persona
es muy bueno o sirve para tal cosa nos ayuda...” (Est.2.), “...Si yo creo que tienen
manifestaciones en el hecho de que lo tengan a uno en cuenta cuando se atiende a X
persona...” (Est.8.), “...Yo pensaria que la sociedad pues lo premia a uno buscandolo
seguido, cuando uno es buen profesional pues la sociedad lo busca, busca sus
servicios...” (Egre.2.)

Para los entrevistados, especificamente los egresados, las manifestaciones del
reconocimiento social también tienen que ver con lo econémico, en este sentido
mencionan que el reconocimiento es muy bajo, “... ellos mismos le dicen a uno, es que
no les pagan bien...” (Egre.l.), “...creo que no se esta dando ningun reconocimiento,
porque por los menos un fisioterapeuta estad ganando muy mal, no sé si sera culpa de la
sociedad o del sistema no sé qué pasara ahi...” (Egre.2.), “... Es poco, no, respecto a
sueldos los sueldos son muy bajitos cuando es por contrato laboral son muy, muy
bajitos...” (Egre.3.).

Los entrevistados manifiestan que en cambio si hay reconocimiento por parte de
otros profesionales de la salud y que esta se ha ganado por la interaccion con otras
disciplinas de la salud y por el trabajo interdisciplinar, “...en la parte de salud si, si nos
tienen referenciados, pero necesitamos que las persona de otros campos sepan que es

ser fisioterapeuta...” (Est.3.), “...que usted llegue a cierto lugar y su trabajo también
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aporte para favorecer la salud de alguien, para mi si es una manifestacion de que uno
existe, es donde las diferentes carreras reconocen que el fisioterapia es una base...”
(Est.8).

Un entrevistado llama la atencion en que se dan manifestaciones de reconocimiento
social hacia los fisioterapeutas que se desempefian en el campo de la rehabilitacion
deportiva ya que su trabajo empieza a ser valorado como parte fundamental de los
deportistas de alto rendimiento y que en los procesos de investigacion se empieza a
encontrar reconocimiento. En general los entrevistados consideran que la sociedad no
hace manifestaciones de reconocimiento hacia su profesion, la cuales en cambio si se
reciben de los usuarios y de otros profesionales de la salud, que hay un reconocimiento
naciente hacia quienes se desempefian en el campo deportivo y hacia quienes desarrolla

investigacion.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

El circulo hermenéutico muestra en su centro a la categoria emergente “Percepcion
de falta de reconocimiento social” hacia donde llegan flechas procedentes de cada una
de las justificaciones que dieron los entrevistados, las flechas que las unen indican que

una o varia de esas razones puede ser la razon de la percepcion.
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vision social del profesional
desde el reconocimiento
social.

La manifestacion de
reconocimiento se recibe
del usuario.

Reconocimiento de
otros profesionales de la
salud.

Percepcion de falta
No hay manifestaciones reconocimiento social.
debido al poco

conocimiento

Baja autovaloracion del
profesional

Bajo reconocimiento
econdmico,

Es necesario que la
sociedad conozca la
profesion.

Gréfico 13. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Desde el reconocimiento
social.

Correspondencia entre la Imagen Personal y la Imagen Social.

Cuadro N°21.
Correspondencia entre la imagen personal y la imagen social.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cédigo:(RSI)

Subcategoria. Imagen de la vision social del profesional.

Indicador: Correspondencia entre la imagen personal y la imagen social.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)
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Est.1. no, mi imagen que existe yo lo tengo muy claro profe existe y abarca
muchas cosas, pero no las personas que estan a mi alrededor, yo he dado otras idea
de lo que uno hace cual es mi funcion...pero en gran parte no, porque lo que le decia
un oficio hacen ver al fisioterapeuta de otra manera un oficio y llevan a otro

pensamiento.

Categoria descriptiva.

No hay correspondencia.
Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

Est.2. pues la imagen que yo tengo de ellos es que siempre dicen masajes, masajes
y electro estimulacion y eso y realmente no soy eso y nunca espero llegar a ser
solamente eso, entonces no hay correspondencia...la sociedad piensa que nosotros
somos masajistas y eso practicamente un ochenta por ciento 80% los que piensan

gue nosotros somos masajistas y el resto 20% yo no soy masajista

Categoria descriptiva.

No hay correspondencia.
Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

Est.3. No, es completamente diferente de todo lo que podamos hacer es muy
completamente diferente a lo que piensa la sociedad nosotros hacemos las terapias
utilizamos todos los programas pero de pronto hace falta mostrarle a la persona a la
poblacion a ver qué se puede hacer que hacemos nosotros darnos a conocer...le falta
a la sociedad que creamos programas para qué sepan que es la fisioterapeuta y que
creamos programas de prevencion de las enfermedades.

Categoria descriptiva:
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No hay correspondencia.
Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

Est.4. Yo creo que por el mismo compromiso que yo tengo con mi carrera y con
lo que yo hago, creo que a la sociedad le hace falta ver mas desempefio sobre lo que
nosotros realizamos, porque no existe digamos algo concreto del fisioterapeuta,
realiza tantas cosas, porque nosotros hacemos tantas cosas y solamente los ven es la
rehabilitacion y es incluso es un masaje, entonces uno aclara, no, €so no es asi,
entonces hace falta mostrar mas, que nos vean de otra forma pero con todo esos son

procesos que uno mismo se encarga de ir, dando poco a poco.

Categoria descriptiva:

No hay correspondencia.
Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

Est.5. No corresponde a ser fisioterapeuta, porque nosotros vemos muchas
asignaturas como fisioterapeutas, vamos mas por la parte fisiol6gica, ofrecemos una
rehabilitacién, debemos saber porque lo hacemos, que esta pasando por el sistema,
que otras consecuencias trae con los sistemas, por qué tal cosa, es muy profundo,
debemos saber tal cosa de nuestro cuerpo, no solo en la parte superficial, y las
personas nos ven superficial, no creen que nos profundizamos mas en esos

conocimientos. ..
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Categoria descriptiva:

No se corresponde, porque la sociedad
no conoce la profundidad del estudio
de la fisioterapia.

Est.6. No corresponde, porque cuando esas personas (los pacientes) van al
consultorio, los fisioterapeutas hacen cosas superficiales, los hacen como por un
monton de gente, porque hay muchos pacientes por ejemplo el sistema que hay en
nuestro pais y no podemos dedicarle tanto tiempo a un paciente en una hora tiene
que atender cinco a seis pacientes entonces también es eso, el sistema de salud de
nosotros no permite dedicar el tiempo necesario para que el paciente entonces la
gente se acostumbra a que un terapeuta les pongan un paquete caliente o para que le

cologue medios fisicos.

Categoria descriptiva:

No se corresponde.

Causa:

- el servicio prestado por algunos
fisioterapeutas distorsiona la imagen.

Est.7. No, porque realmente las personas tiene un concepto muy errado de nuestra
carrera, todo lo relacionan con masaje, entonces creen que uno se limita es hacer
masajitos aponer paquete caliente, solamente a eso cuando en realidad fisioterapia es
mucho mas campos, y pues eso es por la ignorancia de las personas, y también porque
muchos fisioterapeutas se han encargado de que la carrera sea vista de esa manera,
como mostrar esa vision...es como el facilismo o también la preparacion, depende
no se...de la Universidad o...de la persona, o sea la mediocridad...porque realmente
o también o sea es que hay muchos inconvenientes, también puede ser la parte de la

salud de las EPS, bueno no se dé que, cada cuento tienes que atender tantos pacientes
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, en una hora no se cuatro, entonces es el facilismo me llegaron con dolor estos tiene
problema de rodilla lo méas facil seria ponerle paquete caliente o algo asi en vez de

realizarle ejercicio.

Categoria descriptiva:

No hay correspondencia.

Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

- El servicio inadecuado de los profesionales.
- La formacion profesional.

- Los empleadores.

Est.8. No, no por lo que yo le acabo de decir, o sea lo que la gente cree, que no es
toda, pero, lo que la mayoria de la gente cree no es nada con respecto a lo que yo
pienso que soy, y con respecto a lo que realmente la carrera enfatiza, entonces creo
gue no hay ningun tipo de relacion, si, el concepto esta erroneo, y en nosotros esta
en que ese chip cambie, y que las personas no nos conozcan como masajistas, que
no es malo hacer masajes, que de una u otra manera usted esta favoreciendo a que
esa persona se relaje, favoreciendo a que haya una buena vascularizacion, pero eso

solo seria en casos que la persona lo necesite.

Categoria descriptiva:

No corresponde por desconocimiento

de la sociedad.

Egre.1. No, porque bueno afortunadamente nosotros en la académica tuvimos
una, a pesar de que ibamos a una clase de cierta materia a nosotros nos hablaban
mucho, no me puedo quejar ahi si todos nos ensefiaron que nosotros debiamos tener

un valor, un valor moral como profesionales de la salud, que debiamos hacernos
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respetar, hacernos ganar el respeto de la gente, en eso estoy trabajando, hablo por mi
trabajo todos los dias de mi vida, para que ellos los pacientes me vean a mi como lo
que yo siento por ser fisioterapeuta...yo trato que ese valor que yo le tengo a mi
profesion ellos lo vean, para que ellos puedan darme mas valor a mi, entones hay que

reforzar, reforzar pero si uno baja la guardia entonces estamos mal.

Categoria descriptiva:

No corresponde por desconocimiento
de la sociedad.

Egre.2. Pues, no sabria decirle, mucha gente como le digo, todas las personas
piensan de una forma diferente y yo no sé lo que est& pensando esa persona respecto
a mi, para yo decir que encajo con lo que esa persona piensa, porque esa persona
puede ver al fisioterapeuta como, como hay tantas profesiones que estdn como
ramificaciones, o ramificaciones no, de pronto como falsas profesiones, mucha
gente que yo sé mucho de la parte o que se hacen llamar kinesi6logos o entrenadores
deportivos, masajistas, son cosas muy diferentes o sea no sabria decirle porque...yo
no sé lo que piensa la gente de afuera con respecto a mi imagen, o sea ahi si no se si
encaja 0 no encaja, no sé si encajaria la imagen, yo he a atendido a mucha gente y
sé que ellos tiene una imagen de cdmo yo soy fisioterapeuta, porque ellos saben cémo
yo les hago las terapias, la gente que si me conoce yo podria decirle que si encajaria
en el pensamiento de ello, pero la que no me conocen no sabria decirle...porque me
pueden ver como quiropractico o quien sabe como, pero la gente que si conoce mi

trabajo yo diria que si encajo en la imagen de ellos.

Categoria descriptiva:
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No sabe si hay correspondencia.

Egre.3. No, uno tiene en su mente como quisiera que lo reconocieran y
obviamente también uno no quiere aceptar, por ejemplo los sueldos deberian seguir
como una ley asi como los anestesiologos, deberia existir un gremio eso como para
decir eso es lo que vamos a cobrar siempre, e seria buen hacer como una especie de
gremio porque muchos fisioterapeutas regalan el trabajo... de igual nosotros somos
profesionales como cualquier carrera somos una parte fundamental ahi en la salud
que, que el tratamiento de una persona siempre va a terminar con nosotros, pero la
idea es que termine bien... no sé si sea por mal trabajo de algunos colegas o debe ser
por eso al igual hay pacientes que se guian por lo que escuchan, por lo que ven, o por
ejemplos que ven en cierta IPS entonces creen que en todos los lados van hacer lo

mismo, yo diria que por eso.

Categoria descriptiva:

No hay correspondencia.

Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

- El servicio inadecuado de los profesionales.

- Los empleadores.

Egre.4. No, no se corresponde porque yo como fisioterapeuta se las capacidades
que tengo, sé todo lo que puedo llegar a ser, pero en ciertos momentos, o en ciertas
circunstancias la misma sociedad no nos lo permite, por ejemplo el sistema de salud
con el que estamos trabajando el fisioterapeuta esta relegado o estéa siendo tomado
como si fuera un técnico, debe seguir las indicaciones de los médicos, lo que ordene
el especialista entonces el mismo sistema nos esta opacando y lamentablemente todo
Se mueve en ese sistema y nosotros estamos siendo permisivos, la sociedad y los

demas que nos conocen nos permiten trabajar nos dan la confianza y las seguridad
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que necesitamos para trabajar los que no nos conocen todavia no podemos llegar a

ello de ninguna manera.

Categoria descriptiva:

No hay correspondencia.
Causas:
- desconocimiento de la sociedad.

- Los empleadores.

Egre.5. Si, lo que pasa es que en algunas ocasiones no nos vemos como un
profesional primordial por ejemplo a veces esta por encima el pediatra, el médico, si
como que tiene mas en cuenta ese tipo de conceptos pero, pero sentiria que en algin
momento nuestro papel es importante entonces si es equivalente a lo que yo creo que
socialmente nos pueden ver por qué, si, por nuestro propio trabajo profe porque de
alguna manera como Yo le digo si estan otros profesionales que aportan si pero hay
un papel primordial y especifico del fisioterapeuta es ahi cuando la sociedad necesita

de nosotros y es ahi cuando se da el valor social y profesional

Categoria descriptiva:

Si hay correspondencia, pero hay baja

autovaloracion del profesional

Egre.6. No nada que ver, no, son dos polos opuestos, o sea porque yo laboro
todos los dias en la fisioterapia entonces uno cada vez va conociendo mas cosas de
la fisioterapia, en cambio los pacientes solo van se enferman, van a fisioterapia, se
rehabilitan y se van, si, entonces la percepcion que yo tengo de la fisioterapia es, es

mas por ejemplo, investigando y eso es mas, uno sabe que uno puede incurrir en otros
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campos si, en cambio la poblacién en general no sabe lo minimo, ni siquiera lo que
minimamente podemos hacer como fisioterapeutas, entonces la diferencie entre los
dos pensamientos es muy grande y eso nunca va a cambiar o sea la diferencia
siempre va a estar ahi, nunca cambia, no es muy dificil cambiar el pensar de las

personas.

Categoria descriptiva:

No hay correspondencia.
Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

Egre.7. Yo creo que no del todo porque hace falta lo que le digo, hace falta méas
conocimiento acerca de lo que es la fisioterapia, es que realmente es responsabilidad
de nosotros también los fisioterapeutas hacer valer esa imagen, porgue yo conozco
la fisioterapia porque la estudie y porque me desempefio en eso, pero antes de
ingresar a la fisioterapia también venia con los ojos cerrados como mucha gente,
entonces me parece que es responsabilidad de nosotros que ese pensamiento cambie,
y que logren ver la fisioterapia como un todo y no como simplemente masaje u otras

técnicas mas sencillas.

Categoria descriptiva.

No hay correspondencia.
Causas:

- desconocimiento de la sociedad.

Fuente: Becerra (2016).
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Memorando 8.

De acuerdo con el proceso de codificacion para la pregunta anterior se puede
establecer a partir de la siguiente tabla, la correspondencia entre lo que perciben los
entrevistados de la imagen que la sociedad tiene de su profesion y la imagen personal
por ellos manifestada, las categorias descriptivas se presentan en la siguiente tabla de

resultados:

Cuadro N°22.
Categorias emergentes de la vision de correspondencia entre lo que perciben los
entrevistados de la imagen que la sociedad tiene de su profesiéon y la imagen
personal.

Categoria Causas:

No hay correspondencia. Desconocimiento de la sociedad.
El servicio prestado por algunos
fisioterapeutas distorsiona la imagen.
Los empleadores.
La sociedad no conoce la profundidad
del estudio de la fisioterapia.

La formacion profesional.

No sabe si hay correspondencia.
Si hay correspondencia, per baja
autovaloracién del profesional
Fuente: Becerra (2016).

Uno de los entrevistados manifest6 que no podia determinar si existe
correspondencia entre la imagen que como profesional tiene y la que cree tiene la
sociedad: ““...yo no sé lo que piensa la gente de afuera con respecto a mi imagen, o sea
ahi si no se si encaja 0 no encaja, no sé si encajaria laimagen, yo he a atendido a mucha
gente y sé que ellos tiene una imagen de como yo soy fisioterapeuta, porque ellos saben
como yo les hago las terapias, la gente que si me conoce yo podria decirle que si

encajaria en el pensamiento de ello, pero la que no me conocen no sabria decirle...”
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Para otro de los entrevistados existe correspondencia entre la imagen que como
profesional tiene y la que cree tiene la sociedad, pero piensa que lo que sucede es que
los mismos fisioterapeutas no valoran el papel que como profesionales de la salud
desempefian: “...Si, lo que pasa es que en algunas ocasiones no nos vemos como un
profesional primordial por ejemplo a veces esta por encima el pediatra, el médico...”

Tal como lo muestra la tabla de resultados propuesta, los demé&s entrevistados
coinciden en que no hay correspondencia entre la imagen que tienen como
profesionales (descrita en las preguntas 1 a 5), con la imagen que ellos creen tiene la
sociedad de su profesion, las respuestas nuevamente son desarrolladas desde el
concepto del quehacer profesional y ademas los entrevistados presentan justificaciones
a la falta de correspondencia entre estas dos imagenes, “...creo que a la sociedad le
hace falta ver mas desempefio sobre lo que nosotros realizamos, porque no existe
digamos algo concreto del fisioterapeuta...hace falta mostrar mas, que nos vean de otra
forma pero con todo esos son procesos que uno mismo se encarga de ir, dando poco a
poco...” (Est.4.), “...las personas nos ven superficial, no creen que nos profundizamos
mas en esos conocimientos...” (ESt.5.), “...el sistema que hay en nuestro pais y no
podemos dedicarle tanto tiempo a un paciente en una hora tiene que atender cinco a
seis pacientes entonces también es eso...” (Est.6.), “...no sé si sea por mal trabajo de
algunos colegas o debe ser por eso al igual hay pacientes que se guian por lo que
escuchan, por lo que ven, o por ejemplos que ven en cierta IPS entonces creen que en
todos los lados van hacer lo mismo, yo diria que por eso...” (Egre.3), “...la poblacion
en general no sabe lo minimo, ni siquiera lo que minimamente podemos hacer como
fisioterapeutas, entonces la diferencie entre los dos pensamientos es muy grande...”
(Egre.6.).

En general los entrevistados consideraron que no existe coherencia entre la imagen
que los fisioterapeutas tienen de si, con la que la imagen que la sociedad tiene,
consideran que esto sucede por varias circunstancias como la falta de promocion de la
profesidn por cuenta de los mismos profesionales, la subvaloracién que pueden tener,
que los empleadores exigen ciertas condiciones de trabajo que no son favorables para

que los fisioterapeutas se desempefien adecuadamente y que eso distorsiona su imagen,
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pero ven la posibilidad que con una promocion de su labor, la imagen que la sociedad
tiene de ellos puede cambiar.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

En el centro del circulo hermenéutico se encuentra la no correspondencia entre la
imagen que tiene los entrevistado y la imagen que perciben la sociedad tiene de su
profesion, rodean a esta no correspondencia las principales razones argumentadas por

los entrevistados.

mo prestado por
algunos fisioterapeutas

La formacion profesional.
distorsiona la imagen.
NO HAY CORRESPONDENCIA
A
Los empleadores. Desconocimiento de la
sociedad
[a imagen imagen personal de la
de la sociedad profesion

Correspondencia entre percepcion de la imagen
que la sociedad tiene de su profesion y la imagen personal de la profesion .

Gréfico 14. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Correspondencia entre la
imagen personal y la imagen social.
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Delimitacion del Campo de Accion.

Cuadro N°23.
Delimitacion del campo de accion.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.
Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Delimitacion del campo de accion.

Indicador: Realizacion de tareas de fisioterapia por otras disciplina.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est.1. Si, estudiantes de fonoaudiologia, estudiantes de terapia ocupacional que
realiza valoracion de marcha, valoracion de postura, trabajo de rehabilitacion
neuroldgica, cosas que uno hace, no los terapeutas ocupacionales, valoracién de
marcha, valoracion de postura, equilibrio, trabajan mucho control motor, no sé si esta
sea la sesion de ellos pero entonces se meten mucho en ese campo, equilibrio,

paralisis facial.

Categoria descriptiva.

Los terapeutas ocupacionales
realizan actividades que se
consideran propias del quehacer

del fisioterapeuta.

Est.2. Si, los de Terapia ocupacional, a mi me parece que ellos nos estan quitando
mucho campo y que nosotros mismos no hemos encargado de dejarnoslas quitar
porque asi ellos digan “solamente estamos trabajando miembro superior” igual nos
estan quitando campos y nosotros mismos nos estamos dejando quitar, desde eso
punto Terapia ocupacional me parece que es el que mayor campo nos esta

quitando...por los menos nosotros vemos una materia donde hacemos aditamentos y
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todo eso, ellos se encargan mucho de hacer eso en un paciente, muy bonito si, yo no
he dicho que no pero que sea malo, pero son cosas que también nos corresponde a

nosotros, nosotros digamos también les hacemos aditamentos a los pacientes.

Categoria descriptiva.

Los terapeutas ocupacionales invaden
campos de accion del fisioterapeuta.

Est.3. Si, los terapeutas ocupacionales, me paso algo curioso cuando estaba en
sexto semestre, una de las nifias de Terapia ocupacional, me preguntaba por una
técnica no me acuerdo cual era y dijo una técnica y yo le dije esa técnica la
manejamos mas nosotros, ¢para que cree usted que la pueda utilizar?, dijo que la
habian mandado a investigar y entonces se estan agarrando de cosas que son de la
fisioterapia y que la hacemos nosotros, para ellos buscar campo de trabajo y entonces
siento que nos quitan informacion y que solo nosotros debemos hacer algo, en la
parte deportiva los educadores fisicos, ellos hacen ejercicios y nosotros miramos la
parte fisica y biomecanica, el gesto deportivo todas esas cosas a ellos debian decirle

que tienen que hacer los fisioterapeutas y que ellos.

Categoria descriptiva:

Terapia ocupacional y educacion fisica
invaden campos de accion de la

fisioterapia.

Est.4. hay un problema con los de terapia ocupacional, siempre queda ahi, pero
ellos dicen que terapia ocupacional, miembros superiores, fisioterapia miembro
inferior, no sé, entonces una percepcion asi, muchas veces tuvimos la oportunidad
de hacer trabajos interdisciplinarios aqui en el centro de rehabilitacion, con
terapeutas ocupaciones y por o menos a veces estaban realizando ejercicios que yo
iba a realizar sobre el nifio, me imagino que no con el mismo fin, yo tuve un nifio

con sindrome de Down y por lo menos él no tenia control cefélico, yo le estaba
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trabajando control prono, le estaba haciendo intervencion entonces ellos también le
estaban realizando lo mismo, entonces cuando yo iba a hacer mi intervencion ya el
nifio venia fatigado, un dia yo me acerque a ella y le pregunte cual era el fin de ella
y me dijo que era influir el miembro superior Gsea otra cosa, pero eran los mismos

ejercicios, pues tal vez no sé si tienen claro eso.

Categoria descriptiva:

Terapia ocupacional invaden campos

de accion de la fisioterapia.

Est.5. Si, siempre hemos tenido dilema sobre otra disciplina ¢si se puede decir
no? por lo menos terapia ocupacional, yo por lo menos no sé hasta que tope tienen
ellos como estudiantes o profesionales la intervencién y nosotros que tope, 0 como
tal la justificacién que diga ustedes tienen que hacer esto porque tal cosa y ellos
también, siempre he tenido esa duda y he mirado que ellos hacen lo mismo que
nosotros, ¢Por qué? o sea no entiendo. O sea que ellos, porque lo estan haciendo si
eso es de nosotros, mi duda el semestre pasado es que no sabia que tenian que hacer
ellos, los de terapia ocupacional, porque yo sabia que tenia que hacerle al nifio por
lo menos en la parte neuroldgica, o al sefior sé que tenia que hacerle, pero cuando yo
veia que ellos estaban haciendo lo mismo, preguntaba ¢por qué ellos estan haciendo

es0? si eso nos toca a nosotros entonces todavia tengo la duda.

Categoria descriptiva:

Hay dudas sobre los alcances que
tienen la fisioterapia y la terapia

ocupacional

Est.6. Si, los terapeutas ocupacionales rehabilitan la parte del equilibrio los he
visto rehabilitando la parte de amputaciones, nos dejan la parte inferior y ellos la

parte superior y pues nosotros rehabilitamos el cuerpo humano, los he visto
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rehabilitando la parte de equilibrio viendo que eso es de nosotros, la actividad fisica,
ejercicios de amputaciones pero haciéndole ejercicios al miembro superior, eso es de
actividad fisica, viendo que eso es del fisioterapeuta de movimiento... es muy
ignorante que hagan eso porgue ellos realmente no saben porque lo estan haciendo,
no sé porque lo hacen, no sé, no creo que profundicen eso como nosotros lo hacemos
ese es nuestro campo, y me parece una parte de ignorancia que ellos lo hagan, los
educadores fisicos también hacen ejercicios de rehabilitacion pero no saben asi de la
patologia, de musculos, lo hacen por hacerlo, son campos de nosotros y ellos nos

quitan muchas competencias de nosotros.

Categoria descriptiva:

Genera tension el saber que otros
estudiantes de terapia ocupacional o de
licenciatura en educacion fisica realicen
actividades que considera debe hacer el
fisioterapeuta.

Est.7. Si, nos hemos dejado quitar campos de accion, por ejemplo terapia
ocupacional, nos ha quitado mucho en realidad, siento que ellos se han metido mucho
y nos hemos dejado quitar cosas que deberian ser nuestras, si, que son propias de
nosotros, también los de educacién fisica por ejemplo en deportes, pero es que los
fisioterapeutas pueden hacer muchas cosas, cuando td ves un terapeuta ocupacional
hacer, por ejemplo lo de amputados, lo esta dictando una profesora de terapia
ocupacional, ella no tiene ese dominio por ejemplo hablando acerca de la
rehabilitacion de la mano, es realmente muy errado y uno se siente “como que me
estan robando™ en realidad nos sentimos mal por eso, si, por esa parte y no tiene la
capacidad, no tiene los conocimiento de rehabilitar marcha cuando ellos deberia
enfocarse en otras cosas como actividades de la vida diaria...y ella misma nos ha

dicho yo no manejo eso, a mi me asignaron esa materia y yo correspondo con
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dictarla, entonces no ella no tiene como los criterios y el conocimiento que se
necesitan, hace las cosas mal, solamente trata de traer informacion y leer pero no
sabe por ejemplo dice: acostado boca arriba cosas asi cuando la terminologia, los
ejercicios como que no se profundiza, solamente lo mas superficial que encuentra en

internet o que lee lo lleva eso nosotros ya lo hemos visto ya lo sabemos.

Categoria descriptiva:

Hay temor por perdida de campos de accién con

la terapia ocupacional y educadores fisicos.

Est.8. Si, si en nuestras practicas... no es nada bueno y no es nada grato ver que
otros profesionales que hagan lo que nosotros hacemos...no es nada favorable que
la carrera este perdiendo este tipo de cosas ese tipo de areas en donde ya otras carreras
cono terapia ocupacional trabajen miembro superior o como que enfermeria ya hace
movilizaciones en cama cambio de cubito, cuando nosotros también hacemos ese
tipo de cosas, entonces hemos perdido campos de los que nosotros hacemos y ¢ por
qué los hemos perdido? la verdad no sé realmente no sé si es porque se han tomado
el atrevimiento o no sé si es porque ellos realmente lo pueden hacer, no sé hasta qué
momento su profesion se los permite pero yo como fisioterapeuta no voy a ir a
trabajar a un paciente de algun problema de oido, cando yo sé que ese no es mi campo
asi vengan y me capaciten y me digan mire para que esa persona no sienta dolor en
el oido tiene que hacer esto, no porgque ese no es mi campo yo no tengo porque
hacerlo pero no sé si eso va en la parte ética o si eso va hasta donde el profesional
tiene acceso, no sé, pero que si he visto que otras carreras lo hagan si.

Categoria descriptiva:
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Hay tension por perdida de campos de
accion con la terapia ocupacional y la

enfermeria.

Egre.1. Si, si sefior, no es que lo haya sentido es que lo veo y digo como es posible
que ellos hagan algo que es propio de nosotros, entonces, inclusive los mismos
usuarios dicen doctora si esto me lo hacen en tal lado, la doctoral tal, tal profesional,
tal me lo hace, por ejemplo los terapeutas ocupacionales, entonces hemos perdido
mucho campo en ese sentido porque ellos realizan cosas que son propias de la
fisioterapia y que inclusive a nosotros de la academia nos hicieron saber, y estos
profesionales que se estan formando es la misma academia, estamos perdiendo
campos Y si nosotros nos dejamos quitar eso pues no tendria sentido, por ejemplo el
entrenamiento funcional y sus grandes campos, he visto que las terapeutas

ocupacionales se volvieron ahora a hacer un masaje y lo hacen mal.

Categoria descriptiva:

Hay tension porque los terapeutas
ocupacionales realizan actividades
que se consideran propias del
quehacer del fisioterapeuta y temor
de perdida de campo de accion.

Egre.2. Si, ahorita como que no se definen muy bien los perfiles de los
profesionales, hay profesiones que hacen cosas parecidas o similares pero terminan
siendo las mismas que la fisioterapia de pronto me imagino por lo que ven materias
muy similares a la fisioterapia, por ejemplo yo sé que terapia ocupacional va muy de
la mano con la fisioterapia, entonces ellos hacen muchas cosas de las que uno hace,
ellos como también estan encargados de la parte de la rehabilitacion del movimiento,

pues uno como fisioterapeuta uno rehabilita el movimiento de forma manual si,
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podria decirse nosotros utilizamos muchos las manos para el trabajo, ellos utilizan
muchos aditamentos, entonces a veces como que se confunde si, porque un
fisioterapeuta no hace protesis no hace ortesis ni nada de eso, ya es otra carrera de

otro profesional que de pronto este méas capacitado.

Categoria descriptiva:

Terapia Ocupacional, se presenta
dificultad para definir el perfil de
cada profesional.

Egre.3. Si, si, si terapia ocupacional bastante porque ellos se meten muchisimo
en cosas que nosotros hacemos como masajes, técnicas, marcha, yo decia bueno no
sé si es que nosotros nos estamos equivocando, 0 se estan metiendo, o es que ellos
también pueden hacerlo, pero si en terapia ocupacional si he visto muchisimo. El
uso de electro estimulacion en fonoaudiologia, también usan electro estimulacion
facial o cervical como sea, no sé si les ensefian, o la vida les ensefia, o ellas mismas
ven y quieren como aplicar esas técnicas, €so si lo he visto, en programas como
terapia ocupacional o fonoaudiologia siempre tienden a eso, no siempre pero tienden
a utilizar otras cosas que no deberian, porque si no hay un fundamento tedrico -
practico en la universidad que le hayan ensefiado eso pues es muy dificil uno hacerlo

bien, no puedo asegurar directamente pero no creo que este bien eso.

Categoria descriptiva:
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Egre.4. Si, si sefior, si considero que hay disciplinas del &rea de la salud que de
alguna manera entran en nuestros campos, por ejemplo la terapia ocupacional, o la
misma fonoaudiologia que saben lo que nosotros hacemos, quizas lo conocen, saben
superficialmente porque lo hacemos y quieren también hacerlo, nosotros nos
encargamos del movimiento corporal humano completo, ellos no lo tocan en su
totalidad, entonces a la hora de ver que nosotros lo hacemos quizas ellos piensen que
también lo pueden hacer. En fonoaudiologia ellos necesitan rehabilitar los muasculos
faciales para los diferentes procesos de fonacion y de masticacion y entonces ellos
utilizan medio fisico como la electroterapia para lograr eso, de alguna manera si usted
se pone a pensar, revisa si estos profesionales estan en la capacidad de aplicar esos
medios fisicos, se va a dar cuenta que quizas no, quizas ellos no conocen los tiempos
de aplicacion, las contraindicaciones que tienen esas aplicaciones y lo que se quiere
lograr desde la base. En el caso de la terapia ocupacional, también he visto terapeutas
ocupacionales que realizan masajes, que realizan estiramiento, que trabajan con
balon terapia, que trabajan ejercicios repetitivos mecanicos y quizas ellos saben que
quieren fortalecer que quieren mejorar musculatura pero no conocen cuales de
verdad es el fin y el objetivo de esos usos, entonces en esos casos especificos si
estan entrando en el campo...yo soy muy tranquila y muy pasiva de pronto no estoy
de acuerdo, quizas no lo manifiesto o quizas muy sutilmente se lo hago saber a
diferencia de otros colegas que si sé que les molesta y los indigna y hacen el llamado

de atencion de una manera no muy pacifica a los otros profesionales.

Categoria descriptiva:

Terapia Ocupacional.

Fonoaudiologia.

Existen dudas acerca de realizar algunos
procedimientos utilizados por los

fisioterapeutas y se genera tension.
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Egre.5. Si, de pronto una a veces piensa que terapia ocupacional invade un poco
el espacio o fonoaudiologia también, la misma hay carreras de terapia respiratoria en
algunas universidades pero siempre he creido que fisioterapia abarca todo que un
fisioterapeuta puede manejar, en la universidad de pamplona nos ensefiaron a abarcar
muchos campos respetando obviamente las otras especialidades pero si he sentido
que de pronto terapia ocupacional es la disciplina que més se mete en el campo de
fisioterapia, en el trabajo con amputados, protesis y ortesis, la fonoaudiologia, por
ejemplo los nifios con problemas neuroldgicos nosotros manejamos también en todo
la parte de musculatura facial le hacemos todos los procedimientos estimulos a nivel
bucal a nivel de cara y es cierto que también fonoaudiologia también en ese campo
tiene algo alguna participacion por decirlo asi, en la parte del lenguaje entonces de
pronto ahi es donde lo veria, por ejemplo la parte de rehabilitacién a nivel facial de
un nifio neuroldgico pienso que el fisioterapeuta esta en capacidad de hacerlo y de

manejarlo también.

Categoria descriptiva:

Terapia ocupacional, fonoaudiologia y
carreras propias de terapia respiratoria
invaden el campo de la fisioterapia, se genera

tension.

Egre.6. Siempre ha habido un dilema ahi entre el terapeuta ocupacional y el
fisioterapeuta, ese es un dilema de nunca acabar, ellos practican técnicas de
facilitacion (TFNP), ellos con su cuento que solo las manos y entonces por eso ellos
también rehabilitan manos, y nosotros también rehabilitamos manos, entonces ahi
hay un dilema de yo hago esto que yo hago esto, realmente a mi no me molesta yo
he trabajado interdisciplinariamente con terapeutas ocupacionales, pero pues
obviamente siempre hay un dilema ahi de injerencia, de quien se mete en el campo

de quien, pues logicamente el terapeuta ocupacional se mete en el campo del
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fisioterapeuta porque primero hubo un fisioterapia y después es que ha habido el
terapeuta ocupacional. EIl terapeuta respiratorio entonces si esta es imitando el
campo del fisioterapeuta si, pero yo aspiro y espero que no salga otro terapeuta de
otra cosa que nos quite a nosotros otros campos, pienso que la fisioterapia ha ido

perdiendo espacio.

Categoria descriptiva:

Hay dilema entre los campos de actuacién del
fisioterapeuta y el terapeuta ocupacional.
El terapeuta respiratorio esta imitando el campo.

La fisioterapia ha ido perdiendo espacios.

Egre.7. Bueno en mi caso cuando trabajé en rehabilitacion habia profesionales
del area de la salud obviamente que de pronto hacia técnicas o manejaban elementos
que eran propios de la fisioterapia, si, como por ejemplo rehabilitacién de nifios con
alguna alteracion neurolégica utilizando técnicas en balones o si de pronto la
técnicas de facilitacion neuro muscular, también venian que las utilizaban, pero ellos
se defendian que también veian eso... terapia ocupacional que es la que va como de
la mano en el proceso con fisioterapia, pues yo nunca me quise meter en eso o llegar
a conflicto directo, a mi los pacientes me manifestaban que los que yo les hacia ya
se lo habian hecho en la sesiobn como las sesiones se manejan pasa de terapia a
fisioterapia y de fisioterapia a fonoaudiologia, que esa terapia se la habian hecho las
otras areas si, entonces me preguntaban a mi que porque haciamos lo mismo si,
entonces es donde uno entraba a decir porque le estaban haciendo esto si esto es
propio de esta area, entonces yo no entre a discutir con ellos pero les explicaba a los
pacientes y sobre todo a las mamas de los pacientes porque deberiamos hacerlo

nosotros y no ellos, pero en si entrar en conflicto con ellos, no.
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Categoria descriptiva. Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia.
Existen dudas acerca de realizar algunos
procedimientos utilizados por los

fisioterapeutas.

Terapia ocupacional.
Invaden el campo de la fisioterapia, se genera

tension.

Fuente: Becerra (2016).

Memorando 9.

Para realizar un andlisis adecuado del pensamiento que tienen los entrevistados en
el sentido de considerar que otras profesiones realizan actividades propias de la
fisioterapia, se construyo la siguiente tabla la cual permite determinar la tendencia al

respecto y los sentimientos que esto genera en los entrevistados.

Cuadro N°24.
Categorias emergentes para la delimitacion del campo de accién y profesiones con
tareas afines.

Profesion Causa Sentimiento
Terapia Realizan actividades que se Genera tension
Ocupacional. consideran propias del

quehacer del fisioterapeuta
Invaden campos de accion
del fisioterapeuta.
Perdida de campos de Hay temor

accion
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Se presenta dificultad para Hay dudas sobre los

definir el perfil de cada alcances que tiene cada
profesional. profesion.
Lic. Educacion Invaden campos de accion Genera tension
Fisica. de la fisioterapia.
Perdida de campos de Hay temor
accion
Enfermeria. Perdida de campos de Genera tension
accion
Fonoaudiologia. Existen dudas acerca de Genera tension

realizar algunos
procedimientos
Fuente: Becerra (2016)

Los entrevistados coinciden plenamente en que existen profesiones de otras areas
de la salud que desempefian tareas que ellos consideran corresponden al quehacer
particular del fisioterapeuta. Terapia Ocupacional Fonoaudiologia y Licenciatura en
Educacion Fisica se consideran como las representativas de esta situacion, los
entrevistados identificaron las areas neuroldgicas, de anélisis del movimiento y
rehabilitacion fisica, como las principales donde se presenta interseccion en el
desarrollo de la labor, esto para estudiantes y egresados genera sentimientos confusos
y manifestaciones como que la profesion ha perdido campos de accion “...siento que
nos quitan informacion y que solo nosotros debemos hacer algo ...” (Est.3.), 0 que se

3

han abandonado estas tareas para que otras profesiones los cubra, “...Si, los de Terapia
ocupacional, ami me parece que ellos nos estan quitando mucho campo y que nosotros
mismos no hemos encargado de dejarnoslas quitar...” (Est.2.), “...Si, nos hemos
dejado quitar campos de accion, por ejemplo terapia ocupacional, nos ha quitado
mucho en realidad, siento que ellos se han metido mucho y nos hemos dejado quitar
cosas que deberian ser nuestras,...” (Est.7.), que no se han tomado las medidas

necesarias para que esto no suceda, que no se han delimitado suficientemente los
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campos de accion de cada profesion ““...como que no se definen muy bien los perfiles
de los profesionales, hay profesiones que hacen cosas parecidas o similares pero
terminan siendo las mismas que la fisioterapia...” (Egre.2.), “...yo por lo menos no sé
hasta que tope tienen ellos como estudiantes o profesionales la intervencion y nosotros
que tope, o como tal la justificacion que diga ustedes tienen que hacer esto porque tal
cosa y ellos también, siempre he tenido esa duda y he mirado que ellos hacen lo mismo
que nosotros...” (Est.5.), ademas les genera incertidumbre por no saber que profesion
estd actuando adecuadamente y genera tension entre estudiantes y egresados de estas
profesiones, “...Si, si, no es nada bueno y no es nada grato ver que otros profesionales
que hagan lo que nosotros hacemos...no es nada favorable que la carrera este perdiendo
este tipo de cosas...” (Est.8.).

Sin embargo es importante resaltar que los entrevistados consideran que durante su
proceso de formacion han adquirido las competencias para desempefiarse con
suficiencia en aquellas tareas que consideran estan siendo realizadas por esas otras
profesiones, “...ellos realmente no saben porque lo estan haciendo, no sé porque lo
hacen, no sé, no creo que profundicen eso como nosotros lo hacemos, ese es nuestro
campo, y me parece una parte de ignorancia que ellos lo hagan...” (Est.6.), “... hemos
perdido mucho campo en ese sentido porgue ellos realizan cosas que son propias de la
fisioterapia y que inclusive a nosotros de la academia nos hicieron saber...” (Egre.l.).

Se percibe en los entrevistados sentimientos en contra de que otras profesiones
realicen actividades que ellos consideran propias del quehacer del fisioterapeuta debido
a que situaciones como esa pueden terminar disminuyendo los campos de accion de la
profesion, a que pueden crear confusiones entre profesiones y en ultimas que pude
llevar a que los profesionales pueden dejar de realizar tareas para los que ellos
consideran fueron adecuadamente formados. Para entender el fendbmeno que se
presenta se puede mencionar a Adler (2013), quien cita a Evetts (2003), para referirse
a la idea de que grupos profesionales compiten con otros grupos profesionales y lo
hacen con la intencidn de proteger sus “aspiraciones jurisdiccionales” de realizar una
cierta labor, pero también con la finalidad de realizar nuevas reivindicaciones y hacerse

reconocer en nuevas areas de desarrollo, la autora considera que de esta manera las
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profesiones tratan de obtener control sobre un “corpus” especifico de conocimiento y
su aplicacion, Adler (2013) afiade ademas que autores como Evetts consideran que los
mismos problemas de competencia que se dan entre unas profesiones y otras pueden
darse dentro de una misma profesion.

De igual manera Adler (2013) manifiesta estar de acuerdo con Freidson (2003)
quien determina que “realizar el mismo trabajo crea intereses intelectuales, sociales y
econdmicos comunes” y que esto se da especialmente en la formacion profesional ya
que de alguna manera se adquiere un compromiso con su “corpus de conocimiento y
habilidades” (s/p), y que para que este corpus pueda seguirse desarrollando se requiere
de un grupo de personas con ideas afines que se identifique con él, lo hagan distinguir
de otras disciplinas y se reconozcan entre si como colegas tanto por la formacion comdn
COmo por su experiencia en un conjunto similar de técnicas, conceptos y problemas.

De esta manera se puede entender que pueden existir este tipo de conflictos entre
profesiones y aun como se puede determinar intra - profesiones, ademas este tipo de
situaciones se dan especialmente en la Universidad de Pamplona de manera evidente
debido a que alli se ofertan los programas de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y
Licenciatura en Educacion Fisica y esto hace que como lo mencionan ellos mismos se
puedan presentar trabajos de tipo interdisciplinar en los cuales no resulte facil
identificar los limites de cada profesién, ademas que durante el desempefio profesional
la tendencia al trabajo interdisciplinar también puede originar el mismo tipo de
tensiones.

Adler (2013) también llama la atencion acerca de que en la sociedades actuales se
han aumentado los problemas de identidad profesional, debido a que la aceleracion de
los cambios cientificos y tecnoldgicos pueden provocar desempleo y necesidad de
recalificacion que pueden llevar a desajustes en la identidad profesional que obligan a
repensar la formacion profesional, ya que en las situaciones actuales se producen
complicaciones cuando las personas estudian una disciplina y trabajan en otras
actividades principalmente por la dificultad de encontrar un empleo adecuado a sus

necesidades e intereses, por ello el autor llama la atencion sobre la importancia de los
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principios de la ética profesional, ya que pueden existir cambios significativos en la
trayectoria profesional de los individuos.

Para entender los fendmenos de tension que se perciben por la situacion antes
expuesta también es importante citar a Mercado y Hernandez (2010) quienes
manifiestan que la identidad supone un ejercicio de autorreflexion por el cual el
individuo “pondera sus capacidades y cualidades” y a partir del cual se adquiere
conciencia de lo que se es como persona, sin embargo, contindan los autores, como el
individuo no esta solo, el mismo autoconocimiento lo lleva a reconocerse como

miembro de un grupo, lo que le permite diferenciarse de los miembros de otro grupo.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

El circulo hermenéutico en su centro muestra la delimitacion del campo de accion
de la fisioterapia, en paralelo se presentan algunas de las profesiones que los
entrevistados mencionaron con campos comunes de accion y las flechas conducen
hacia cada uno de los sentimientos que generan las incertidumbres al respecto de los

alcances del desempefio profesional propio y de las demas profesiones mencionadas.
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profesiones con
tareas afines.

Tension temor por perdida Hay dudas sobre los -
profesional. de campos de accion alcances de cada profesion.

Terapia Ocupacional,
Licenciatura en Educacion Fisica.

Fonoaudiologia.
delimitacion del campo de accion
de la fisioterapia
Neurologia.
Analisis del movimiento.

Rehabilitacion fisica.

Gréfico 15. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Delimitacion del campo de
accion.

Integracion de la Vision desde lo Social del Estudiante Y Egresado.

Para presentar la subcategoria visién desde lo social del estudiante y egresado, se
consolidaran los resultados de los indicadores de desempefio laboral, del
reconocimiento social, de la Correspondencia entre la imagen personal y la imagen
social y de la definicion del campo de accion.

Los entrevistados consideraron que la sociedad tiene una imagen desacertada de
ellos al considerandolos como realizadores del rol de masajistas, que esta vision es la
misma con la que los usuarios se acercan por primera vez a buscar los servicios de un
profesional, que a pesar de eso una vez el usuario ha recibido la atencion esta imagen
cambia y ya para los usuarios es mas claro el papel del fisioterapeuta en la salud de los
individuos. Que en algunas oportunidades son confundidos con esteticistas, consideran

que falta valoracion por parte de la sociedad para la profesion y que se debe realizar
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trabajos que propendan por mejorar el reconocimiento de la profesion ante la sociedad,
que por las mismas razones de falta de reconocimiento social las manifestaciones de la
sociedad ante la profesion son escasa y se limitan a agradecimientos y recomendaciones
por parte de los usuarios. Declaran que ademas el reconocimiento social debera incluir
una mejora en el reconocimiento econémico.

Por las razones anteriormente mencionadas para los fisioterapeutas es claro que no
hay correspondencia entre la imagen que ellos tienen como profesionales y la que ellos
creen la sociedad tiene de los profesionales y que algunas de las razones para esta falta
de correspondencia se halla en que la sociedad tiene una imagen desacertada porque el
servicio prestado por algunos colegas distorsiona la imagen, porque hay un
desconocimiento de la sociedad hacia la profesion, porque los empleadores obligan a
practicas laborales que alteran la imagen del profesional ante la sociedad y la sociedad
no conoce la profundidad de la formacion profesional del fisioterapeuta. Ademas
consideran que su campo de accidon no esta bien establecido o es invadido por
profesionales de otras areas como terapia ocupacional, fonoaudiologia y licenciados en
educacion fisica lo que termina generando tension con profesionales de otras areas,

ademas de dudas e inquietudes en cuanto a los limites y alcances de su profesion.

Sub categoria Vision de la construccion de la identidad profesional.

La subcategoria: Vision desde el proceso de formacion profesional del
Fisioterapeuta, busca encontrar las caracteristicas particulares de los estudiantes y
egresados, para ello los entrevistados hablaran acerca de los aspectos que consideran
han influido en la construccién de su identidad como fisioterapeuta, hablaran de como
se ha desarrollado o se esta desarrollando esa identidad profesional y observaran la
concordancia entre la educacion profesional que recibe o recibié con la practica

profesional que realiza o va a realizar.
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Aspectos que Influyen en la Construccion de la Identidad Profesional.

Cuadro N°25.
Aspectos que influyen en la construccion de la identidad profesional.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.
Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Vision de la construccion de la identidad.

Indicador: Aspectos que han influido en la construccion de la identidad como

fisioterapeuta.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est. 1: La academia, las personas y a nivel de docentes son muy capacitados para
todas las areas tanto respiratorias, todos tienen esa agilidad de que llega cualquier
paciente de cualquier patologia, explican y dicen deje el miedo y ese miedo se pierde,
en las practicas porque uno los primeros semestres son mera teoria uno no agarra
paciente, cuando llega la practica mi primer dia pues me dio un poco de miedo pero
después ese es tu paciente, la seguridad que le da el docente eso es lo bonito
podiamos decir que la academia nos da esa practica han ayudado para la
identificacion, para poder desarrollarse como una buena fisioterapeuta capaz de a

abarcar muchas cosas.

Categoria descriptiva:

En la academia los docentes.

El desarrollo de las préacticas clinicas da seguridad.

Est. 2. Empezando toda la formacidn, todos los profesores que he tenido, asi haya
tenido profesores que si a uno lo regafian muchas veces y uno siente que hay usted
no es mi papa porque me regafa o usted no es mi mama4, pero son cosas que marcan

en la vida y usted no lo vuelvo a hacer realmente...son muchas cosas que a mi me
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han enmarcado, la idea es de que usted también interactué con el profesor y él
también lo ayude en su formacion, realmente he aprendido mucho de los profesores,
me han ayudado a cambiar todo lo que soy, el profesor méas su conocimiento me ha
ayudado.

Categoria descriptiva:

En la academia los docentes.
El conocimiento adquirido durante el estudio.

El desarrollo de las précticas clinicas da seguridad.

Est 3: yo solita y con la ayuda de mis profesores y la motivacion del paciente
cuando venimos de semestres pesados que todo tiempo son materias y clase que la
practica pero un paciente llega y uno le hace la terapia, y el aporte principal mis
profesores por todo lo que me ensefian y eso me ayuda a que cuando vaya a realizar

algo lo haga bien hecho y sienta la satisfaccion de lo que estoy haciendo.

Categoria descriptiva:

En la academia los docentes.
La motivacién que da atender pacientes.
El conocimiento adquirido durante el estudio.

El desarrollo de las practicas clinicas da seguridad.

Est. 4. A construir esa identidad, pues primero siempre mis papas estan ahi, yo
creo que tambien mi novio siempre porque es psicologo siempre pues me ha ayudado
digamos a construir eso, yo creo que algunos docentes por lo menos pues siempre
desde Pamplona a yo no digo que a todos los quise 0 a todos pero siempre habia
sentido una admiracion por usted y por la profesora Olga pues porque ella siempre

me decia “para adelante” y todas esas cosas y usted siempre también, poco habla asi

231



con nosotros pero en lo poco que habla siempre nos dice pues animo, miren salgan

adelante, si el profesor cesar también el profesor Oscar.

Categoria descriptiva:

Los padres por el apoyo.
Una relacion afectiva.

Los docentes.

Est. 5. Pues la verdad ahorita en estos ultimos semestres hay docentes, no sé si
por la misma relacion que hay o como que ellos influyeron mucho en esa identidad
como fisioterapeuta entonces habia un docente que influyo mucho en esa parte de
decir porque uno esta estudiando esa carrera darse cuanta identificarse uno como
fisioterapeuta y la importancia de lo que es lo que esta haciendo, y hubo mucha
mejora, pues para mi como tal, en cuanto al conocimiento que nos brindaba, mi novio
que también estudia fisioterapia y ya esta que sale se va a graduar, entonces el
también influyd mucho pues en esa parte de la identificacion entonces el también

influyo bastante.

Categoria descriptiva:

El conocimiento dado por los docentes.

Una relacion afectiva.

Est. 6. ElI conocimiento que me ha trasmitido los docentes y también la parte
humana de un docente hacia mi, porque yo puedo adquirir conocimiento pero si tengo
conocimiento y soy una mala persona con mi paciente no estoy haciendo nada, de
muchas docentes he aprendido el trato humano con mis pacientes y mis

conocimientos...pues los profesores en las practicas en las clinicas pues los docentes
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han ayudado en el proceso de identidad eso lo traigo creo desde mi casa pero ellos
también me han enfocado a que sea de esa forma y las préacticas clinicas también.

Categoria descriptiva:

El conocimiento y la parte humana dada por los docentes.
La formacidn durante la carrera.

El desarrollo de la préctica clinica.

Est. 7. La experiencia, las practicas o sea forman bastante, a través de las précticas
hay mucha experiencia en cuanto a como tratar a un paciente como acceder a él para
lograr trabajar o desarrollar los objetivos propuestos, también la personalidad, el
caracter tiene mucho que ver, la practica te ayuda a formar en ese caracter de
identidad, la educacion en la casa, la parte de educacion como esa parte humana
como de ser comprensivo, paciente...los docentes, a través de observarlos a ellos
como realizan las cosas entonces uno toma un poquito de cada profesor y como que
va formando un concepto propio o si una practica propia, entonces de cada profesor
se toma lo mejor que tenga y uno lo desarrolla, que si mi profesor X hace eso
entonces yo lo hago también como él dice porque asi debe ser sino que uno empieza,
me parece bien lo que él dijo pero voy a compararlo con esto voy a leer esto me
parece interesante, esa parte de educacion universitaria y experiencia la parte de la

casa y el caracter, la personalidad que uno tenga.

Categoria descriptiva:

El desarrollo de la préactica clinica.
La personalidad del estudiante.
La formacion en el hogar.

El conocimiento dado por los docentes.
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Est.8. La practica es algo muy esencial para que uno se forme como profesional
y aunque en ciertas materias a uno lo colocan como en la vida real, ciertos docentes
han favorecido a que uno tenga la posibilidad no solo verlo en un tablero a que usted
lo realice en un paciente en la vida real, el hecho de que nosotros o nuestros docentes
desde los primeros semestres no hagan o nos permitan tener relacién con un persona
de cierta discapacidad o con cierta patologia y nosotros lo podamos ir viendo y

aprendiendo al mismo tiempo es muy favorable.

Categoria descriptiva.

El desarrollo de la préactica clinica.

El conocimiento dado por los docentes.

Egre. 1. Aspectos académicos y morales eso para mi ha tenido un gran valor,
estoy un poquito interesada en el aspecto social en mirar pero todavia no he podido,
no s¢ si usted me entienda lo que yo estoy queriendo decir...pero para mi ahorita lo

moral y lo académico es lo que més me da mi identidad.

Categoria descriptiva:

Los aspectos académicos.

Los aspectos morales.

Egre. 2. Pues uno se va formando dia a dia aprendiendo, actualizandose en cosas,
tratamientos nuevos si, e ir explorando e ir trabajando con personas con diferentes
patologias y como todas se manifiestan con signos y sintomas diferentes, entonces
uno va forjando cada dia y labrando un camino para uno, para uno reconocerse Como
fisioterapeuta, yo tomo mucho las experiencias del trato con las personas, aparte de

lo que uno aprendio en la carrera uno sigue aprendiendo cada dia, entonces es como
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lo que uno va tomando de cada persona, entonces ese es un camino que uno va
recorriendo y va tomando experiencia por ejemplo la experiencia que recibe de los
pacientes puede ser una situacion que le ayude a construir su identidad como

profesional y el reconocimiento de la gente como fisioterapeuta.

Categoria descriptiva:

La experiencia en el desempefio profesional.
La formacién académica.

El reconocimiento dado por los usuarios.

Egre.3. Pues uno comienza en la universidad con todos la teoria, los consejos de
los profesores, ahi empieza, pero lo que mas empieza es cuando uno sale al campo
laboral, entonces desde ahi se empieza a construir cositas que uno con la vivencia va
descubriendo, que esta bien, que esta mal, que deberia mejorar en uno para dar mejor
servicio, eso empieza desde la universidad, desde las practicas formativas, yo creo
que eso es lo mejor que tenemos nosotros, la practica clinica que desarrolla en la
universidad a la hora de tener contacto con una persona y decir bueno ella es su
fisioterapeuta ella lo va a trabajar hoy yo creo que desde ahi empieza uno a formarse
como el ser integral que debe ser el fisioterapeuta, yo diria que es mas como por la

practica que por la teoria.

Categoria descriptiva:

El conocimiento dado por los docentes.

El desarrollo de la practica clinica.
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Egre. 4. Los aspectos que méas ha influido son como el ejemplo y los
conocimientos que obtuve de mis docentes que son en su mayoria fueron o son
profesionales en fisioterapia cada uno dejo cosas positivas, cada uno me ensefio todo
lo que puedo lograr y con esa combinacidén o con esos tipos de cada uno de ellos
pude formar en una sola palabra pues en fisioterapeuta no, no simplemente irme por
donde me decia “x”, o por donde me decia “y” si no tomar de todos algo y formar un
solo ser como fisioterapeuta...la experiencia profesional en los diferentes campos de

accion en los que de alguna manera pude desempefiarme también hicieron parte de

esa identidad como fisioterapeuta.

Categoria descriptiva:

El conocimiento dado por los docentes.
La experiencia laboral

Egre. 5. En toda la carrera tuve como esa formacion académica para ser
fisioterapeuta como tal una profesional, en la parte personal siempre he tenido
experiencia con familiares que han necesitado de un fisioterapeuta y eso me ha
ayudado a mi a construirme profesionalmente, también por las ganas de ayudar a mis
familiares de ver el trabajo que puedo hacer yo por ellos y de cualquier forma, el
ambito social y mi familia, también me han ayudado a construirme como profesional
las mismas exigencias que le hacen a uno sus trabajos en la parte de docencia, le
exigen a uno todo el tiempo, el estar en un continuo aprendizaje en la parte
administrativa también en investigacién le hace a uno como promover esas ganas de
formarse cada vez mejor como fisioterapeuta, uno cada dia se va formando, es un

continuo aprendizaje.

Categoria descriptiva:
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La formacién académica
El desarrollo de la préctica clinica.
Los conocimientos de los docentes.

La motivacion personal.

Egre 6: Lo que ha influido en mi carrera como fisioterapeuta es la experiencia,
es la que me ha dado como la seguridad de que soy buena y de que lo hago, pero
basicamente mi identidad se forma es después cuando empiezo a adquirir esa
experiencia, no es que no supiera como era el asunto, pero no hay como ese
reconocimiento por parte de la Universidad de Pamplona, sin ofender, pero no hay
ese reconocimiento para las buenos estudiantes y los malos estudiantes, en la
Universidad de Pamplona nos forman a todos igual sean malos sean buenos los tratan

a todos igual entonces uno no sabe si es bueno 0 malo o en qué grupo esta.

Categoria descriptiva:

La experiencia adquirida en el desempefio profesional.

Egre.7. Aspectos, pues toda la parte préctica, yo creo hace que uno, bueno la parte
tedrica durante su carrera, los aspectos de enfrentarse uno contra personas, contra
enfermedades, contra otras profesiones si, las juntas medicas todo eso que lo hace
pensar y decir bueno yo desde mi punto de vista que hago, eso es lo que a mi
fortalecer y ganar mi identidad propia, pero consideras de todas maneras que la
parte teorica, la parte de la practica que viste en la universidad, claro esa es la
base o sea es como el colchdn del resto de cosas si porque si yo no tengo esa base yo
no voy a poder sustentar porque soy asi porgue hago las cosas, esa la parte tedrica la
parte universitaria, practicamente es el colchén que le da a uno el impulso para

después enfrentarse a todo lo que se le viene encima.
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Categoria descriptiva.

La formacion académica
El desarrollo de la préctica clinica.

La experiencia profesional.

Fuente: Becerra (2016).

Memorando 10.

El andlisis permitid hallar los aspectos que a razon de los entrevistados contribuyen

al proceso de construccion de la identidad profesional, estos aspectos a su vez contienen

los determinantes de dicha construccion y las razones que contribuyen en ese proceso.

El siguiente Cuadro muestra la construccion que se logro a partir del analisis.

Cuadro N°26.

Categorias emergentes de los aspectos que han influido en la construccién de la

identidad como fisioterapeuta.

Categoria Determinante

descriptiva

Razon.

Los docentes

Académico
El desarrollo de las préacticas
clinicas
El proceso de formacion
profesional.
Los padres y la formacion
en el hogar.

Personal La personalidad del
estudiante.

La motivacion.

Por el conocimiento y la parte
humana transmitida.

Da seguridad
Por los conocimientos
aprendidos.

Por el apoyo.

Ayuda en la formacion
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Los aspectos morales.

El desempefio profesional. Da experiencia
Laboral El reconocimiento dado por  Da motivacion.

los usuarios

Atender pacientes. Da motivacion.

Fuente: Becerra (2016)

A partir de las respuestas entregadas se pueden reconocer tres aspectos que segun
los entrevistados contribuyen a la formacion de la identidad profesional: los
academicos, los personales y los laborales, cada uno de estos a su vez esta constituidos
por determinantes que los conforman, a partir de las cuales los entrevistados dan razén
del porque ellas contribuyen a la construccion de su identidad profesional.

Dentro de los aspectos académicos varios fueron los determinantes que los
entrevistados reconocieron que ayuda a construir su identidad profesional: en primer
lugar los docentes como sujetos participes de esta construccién lo hacen a partir del
conocimiento compartido el cual consideran los entrevistados es fundamental para ese
proceso asi como la ensefianza de la atencién humanizada, “...l1a idea es de que usted
también interactué con el profesor y él también lo ayude en su formacién, realmente he
aprendido mucho de los profesores, me han ayudado a cambiar todo lo que soy, el
profesor mas su conocimiento me ha ayudado...” (Est.2.), “...el aporte principal mis
profesores por todo lo que me ensefian y eso me ayuda a que cuando vaya a realizar
algo lo haga bien hecho y sienta la satisfaccion de lo que estoy haciendo....” (Est.3.),
“...El conocimiento que me ha trasmitido los docentes y también la parte humana...
de muchas docentes he aprendido el trato humano con mis pacientes y mis
conocimientos...” (Est.6.), “...10s aspectos que méas ha influido son como el ejemplo
y los conocimientos que obtuve de mis docentes...cada uno dejo cosas positivas, cada
uno me ensefio todo lo que puedo lograr y con esa combinacion o con esos tipos de
cada uno de ellos pude formar...en fisioterapeuta...” (Egre. 4.).

El segundo determinante dentro del aspecto académico fue la practica clinica, para

los entrevistados el proceso temprano de interaccion con pacientes (usuarios del
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servicio) les permite adquirir conocimientos, experiencia y seguridad para el
desempefio laboral, «...las practicas o sea forman bastante, a través de las préacticas hay
mucha experiencia en cuanto a cémo tratar a un paciente como acceder a él para lograr
trabajar o desarrollar los objetivos propuestos...” (Est. 7.), “...La practica es algo muy
esencial para que uno se forme como profesional...” (Est.8.), ““...eso empieza desde la
universidad, desde las précticas formativas, yo creo que eso es lo mejor que tenemos
nosotros, la practica clinica que desarrolla en la universidad...” (Egre.3).

El siguiente determinante en el aspecto academico es el proceso de formacién
profesional en su conjunto, para los entrevistados cada una de las etapas que
desarrollaron durante su paso por la institucién contribuyd a la construccion de su
identidad profesional, “...Empezando toda la formacion...” (Est. 2.), “...aparte de lo
que uno aprendié en la carrera uno sigue aprendiendo cada dia...” (Egre.2), “...Pues
uno comienza en la universidad con todos la teoria, los consejos de los profesor.,..”
(Egre.3.), “...En toda la carrera tuve como esa formacion académica para ser
fisioterapeuta como tal, una profesional...” (Egre. 5.)

Resulta interesante anotar que los aspectos académicos reconocidos en el analisis
hasta aqui realizado y que comienzan a dar forma a la identidad profesional de los
entrevistados coincide plenamente con lo expuesto por Adler (2013) quien cita a Evetts
(2003) que al respecto menciona:

La identidad profesional se asocia con el hecho de tener experiencias, formas de

entender y conocimientos técnicos comunes, asi como maneras coincidentes de

percibir los problemas y sus posibles soluciones. La identidad comudn es

producida y reproducida mediante la socializacion ocupacional y profesional a

través de trayectorias educativas compartidas y coincidentes, de la formacion
profesional y las experiencias vocacionales (p.67).

De igual manera Covarrubias (2013) menciona que para la construccién de una
identidad profesional son necesarios los espacios y procesos de socializacion en el
ambito educativo, ya que segun el autor, estos configuran los marcos de referencia para
la “aprehension” de los conocimientos disciplinares y profesionales, y que de igual
manera permiten la construccion de significados y representaciones sobre una “realidad

curricular, social y profesional” (Covarrubias, 2013 p.117) es decir que a través de los
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aspectos académicos identificados por los entrevistados es que ellos han interiorizado
los elementos disciplinares, los saberes y quehaceres especificos de la profesion y las
normas y valores de su desempefio.

El aspecto personal, es el segundo aspecto que para los entrevistados colabora con
la construccion de la identidad profesional en él se destacan especialmente la
determinante de padres y la formacion en el hogar ya que para los entrevistado
consideran que ellos generan apoyo durante la fase de formacién profesional, ademas
otros aspectos personales como la motivacion y los aspectos morales también
contribuyen a la conformacion de la identidad profesional, “...a construir esa identidad,
pues primero siempre mis papas estan ahi, pues me ha ayudado digamos a construir
eso...” (Est. 4.), “...la personalidad, el caracter tiene mucho que ver, la practica te
ayuda a formar en ese caracter de identidad, la educacién en la casa, la parte de
educacion como esa parte humana como de ser comprensivo...” (Est.7.), “...Aspectos
académicos y morales eso para mi ha tenido un gran valor...” (Egre. 1.), “...el &mbito
social y mi familia, también me han ayudado a construirme como profesional...”
(Egre. 5.)

Los aspectos personales con sus determinantes mencionados por los entrevistados
y que ayudan a construir la identidad profesional fueron analizados por Ruvalcaba
(2011) quien citaa Mora et al, (1999) quienes plantean que el proceso de construccion
del yo y de la identidad es una tarea fundamental para el desarrollo del &rea psiquica,
afectiva y psicosocial y que junto con ella la formacién de la identidad profesional seria
una de entre maltiples necesidades de afirmacion e identificacion del individuo mismo.
(Ruvalcaba, 2011. p. 12).

Por ultimo los aspectos laborales, con sus determinantes como el desempefio
profesional, el reconocimiento dado por los usuarios y la atencién a los pacientes,
también fueron reconocidos por los entrevistados como parte importante en la
construccion de la identidad profesional, ya que estos elementos se consigue
experiencia y motivacion, “...pero lo que mas empieza es cuando uno sale al campo
laboral, entonces desde ahi se empieza a construir cositas que uno con la vivencia va

descubriendo, que esta bien, que esta mal,...” (Egre.3.), “...la experiencia profesional
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en los diferentes campos de accion en los que de alguna manera pude desempefiarme
también hicieron parte de esa identidad como fisioterapeuta...” (Egre.4.), “...lo que ha
influido en mi carrera como fisioterapeuta es la experiencia, es la que me ha dado como
la seguridad de que soy buenay de que lo hago, pero basicamente mi identidad se forma
es después cuando empiezo a adquirir esa experiencia...” (Egre 6.).

En este sentido Ruvalcaba (2011) considera que la identidad profesional lleva de
manera natural a que la persona despliegue un conjunto de acciones con los usuarios
del servicio y que la identidad profesional es fundamentalmente un elemento
dependiente del trabajo, de la satisfaccion con el mismo y que estos elementos son
altamente dependientes de las comparaciones sociales con otros sujetos.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

En el centro del circulo hermenéutico se halla la construccion de la identidad
profesional, hacia ella tres llegan flechas que representan los tres aspectos que a vision
de los entrevistados son los que aseguran dicha construccion y tras de cada uno de ellos

los determinantes que componen cada uno de estos aspectos.

El desarrollo de las El proces.o' de
& s formacion
Los docentes practicas clinicas .
profesional.
Académico

Aspectos de construccion de la
identidad profesional

Personal

. El reconocimiento dado
La personalidad del por los usuarios

Atender pacientes. ]

Los aspectos
morales.

Los padres y la
formacion en el hogar.

El desempefio
profesional.

Ve

-

estudiante.

La motivacion.
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Gréfico 16. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Aspectos que han influido en
la construccion de la identidad como fisioterapeuta.

El Proceso De Formacion De La Identidad Profesional.

Cuadro N°27.
El proceso de formacion de la identidad profesional.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Caodigo:(RSI)

Subcategoria. Vision de la construccion de la identidad.

Indicador: Proceso de formacion de la identidad profesional.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est. 1. Mi identidad, la verdad yo no me veia como futura fisioterapeuta, me veia
en otros lados menos acé, y pues es como apropiarse o como el reconocimiento de
lo que es uno, como lo que uno va realizar, como la capacidad de lo que uno puede
Ilegar a hacer, que puede lograr usted hacia los demas...que llegara a abarcar tantos
campos, he perdido mucho el miedo, a mi me daba miedo hablar en publico de decir
las cosas, de hablar con alguien, de intervenir, el pensamiento mio ha crecido porque
ahora estoy investigando mucho, he leido mucho, me siento mas inteligente a como
llegué, no sabia nada, pues en el colegio no me ensefiaron muchas cosas, no era capaz
de leer, ahora leo y capto rapido, son esas cosas que no pensé que llegaran a pasar en
mi... cuando empecé la practica empecé a agarrarle carifio porque los primeros
semestres es teoria y teoria a mi me fue mal en teoria, eso si a mi no me gustaba
aprenderme las cosas de memoria, soy mala para aprender las cosas de memoria todo
lo que sea de practica yo lo hago, cuando empecé con los pacientes vi las

evoluciones, los cambios que yo hacia en ellos.
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Categoria descriptiva:

Apropiarse del rol.

Auto reconocimiento del ser.
Seguridad en el desempefio.
Mejora en comprension lectora.

Capacidad en la préactica clinica.

Est. 2. ...en los colegios hace falta mucho la forma en como se debe leer un texto
e interpretar, a mi me ha servido mucho y me ha ido ayudando a interpretar muy bien
lo que voy realizar y porque lo voy a realizar, empezar a hacernos preguntas cosas
que al principio no me preguntaba, incluso iba a un parcial y me aprendia todo de
memoria Yy asi lo transcribia de memoria, hoy en dia uno dice esto lo voy a realizar
por tal cosa porque uno ya se lo sabe...los profesores nos colaboraron son ellos los
gue nos van moldeando como tal porque no es uno solo, son ustedes los que nos
van en caminando al lugar, son los que nos van moldeando, uno se va formando en
el sentido de que empieza a ampliar su conocimiento y va adquiriendo una mejor
forma para llegar a los pacientes y la sociedad y aprender a socializarme a interactuar
con la sociedad, porgue realmente a mi se me hace muy dificil hacer vinculo social,

lo he mejorado poco a poco y me han ayudado bastante.

Categoria descriptiva:

Mejora en comprension lectora.

Los docentes moldean a los estudiantes y van mostrando el camino.
Ampliando el conocimiento.

Adquiriendo destrezas.

Seguridad en el desempefio.
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Est. 3. De pronto las experiencias que he tenido, lo que he aprendido mas
importante, porque puedo utilizar tal cosa y hacer, y eso me ha ido formando en la
medida que uno va avanzando porgue uno empieza a ver materias como quimica y
biologia y porque uno dice son materias basicas vas subiendo va mirando nuevas
cosas nuevas técnicas que va apareciendo algo diferente algo que no sabias un

profesor te dice no mire aqui tal cosa a yo no sabia y entonces uno lo ve lo practica.

Categoria descriptiva:

La experiencia adquirida.

Evolucion del conocimiento.

Est. 4. Pues creo que en mi caso no ha sido facil, pues seguir digamos en la carrera
como tal pues como todos he tenido mis dificultades y esas situaciones me han
fortalecido, yo creo que era un poco inmadura antes 0 un poco yo creo no me habia
pellizcado, me hacia falta conocimiento y pues aqui estoy donde voy y aclare muchas
dudas y yo creo que todo eso me fortalece y me ha creado esa identidad que me
permite ahorita sentirme pues satisfecha con lo que se y lo que le puedo brindar a las

otras personas...

Categoria descriptiva:

Superar dificultades genera fortalecimiento.
Evolucién del conocimiento.

Sensacion de satisfaccion por lo logrado.
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Est. 5. No sé si por lo que cuando entre a la universidad estaba pequefia, estaba
como muy inmadura y de pronto la misma irresponsabilidad no lo tenia como
enserio, después que pasaba pues el tiempo y me hice mas responsable se hizo més
facil porque ya tenia uno conciencia de por qué estaba uno estudiando y el esfuerzo
que hacian los papas de pagarle a uno la universidad, entonces ya la madures hacian
que uno pues tuviera la formacion més facil, la verdad ya uno tenia la responsabilidad
de que si uno hace eso tenia un resultado importante y pues va a ser positivo, entonces
he cambiado muchisimo porque antes era muy dejada muy irresponsable la verdad y
pasaron muchas cosas que me hicieron cambiar, y pues mire ya voy terminando
entonces el cambio fue importante ya hay un proceso de madurez ya puedo aterrizar

en algunos aspectos.

Categoria descriptiva:

Aparece madurez.
Aparece responsabilidad.

Est. 6. Como el preguntarme el porqué de las cosas, porque lo estoy haciendo,
para que lo estoy haciendo, porque pasa tal cosa, porgque no es de otra forma, porque
es de esa forma, adquirir conocimientos primero, luego analizar todo eso y en las
practicas ya es la parte humana aprender a trabajar con personas, ahorita me siento
mas segura, leo mucho y me gusta aprender muchas cosas, leer articulos y entonces
leyendo mucho aprende pues no es que me la sepa todas pero no me siento tan

perdida.

Categoria descriptiva:
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Toma de decisiones a partir del conocimiento.
Aparece la humanizacion.
Aparece seguridad en el desempefio.

Mejora en la comprension lectora.

Est. 7. Los primeros semestres no tenia como idea, solamente cuando empecé a
ver materias de mi carrera uno empieza como que por donde va la cosa, primero
segundo semestre ni idea, ya en tercero uno empieza a ver yo Creo, pero ya en sexto
es cuando usted todo eso que adquirid tedricamente lo lleva a la practica entonces es
como especifico, ahorita en octavo el cambio de venir aqui a Clcuta, aqui las cosas
se hacen como maés sencillas no como tanto protocolo o llenar formatos o cosas asi
sino que en realidad aca si tiene de pronto una deformidad en el pie, es solamente
eso. no me enfoco a valorar todo sino que es mas especifico es mas practico uno
tiene que ser mucho mas rapida siento que aqui es la parte donde uno se siente con
mas propiedad.

Categoria descriptiva:

Evolucion del conocimiento.
Paso de la teoria a la préactica.

Se adquiere propiedad en el desempefio.

Est.8. Realmente de muchas cosa de muchas caidas de muchas levantadas de
muchos retos que uno tiene que afrontar porque no todos venimos de instituciones
privadas donde a uno le dan muy buenas bases, entonces uno se va a construyendo
poco a poco de las situaciones que uno vive de las situaciones que uno se enfrenta 'y
de la manera como uno las resuelve, la experiencia es fundamental en ese proceso de

construccion, el hecho de que uno tenga contacto con la vida real, con los pacientes
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reales con el contacto con las personas a uno lo vuelve mas fuerte y lo fortalece como
persona y como profesional, he podido notar que la practica es muy importante que
le ayuda a crecer a uno a crecer mucho y que le permite a uno enfrentarse a uno a

las diferentes situaciones.

Categoria descriptiva.

Evolucién del conocimiento.
Aprendizaje en la resolucion de problemas..

De adquirir experiencia a partir de la practica clinica.

Egre. 1. Dios mio tantas experiencias, muchas cosas por las que tuve que pasar
durante mi formacion académica, a nivel profesional y la experiencia que ustedes
nos dan en la oportunidad de realizar en las practicas académicas, ahi aprendi mucho,
me cai muchas veces pero me levante, entonces eso me ha ayudado, pero todavia
sigo aprendiendo, sigo madurando profesionalmente, y yo creo que esto es una labor
que nunca ira a acabar...estamos formandonos todos los dias, yo llego aqui y le doy
gracias a Dios por aprender todos los dias, esto es una labor en la cual aprendemos

todos los dias, desde que el paciente entra es un constante aprendizaje.

Categoria descriptiva:

Superar dificultades genera fortalecimiento.
La experiencia adquirida.

Evolucién del conocimiento.
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Egre. 2. Pues se ha ido formando a traves del tiempo con la ayuda de
experiencias, con el reconocimiento de las personas, pues uno sabe que uno es

fisioterapeuta si.

Categoria descriptiva:

La experiencia adquirida.

el reconocimiento de las personas

Egre.3. Pues uno comienza en la universidad con toda la teoria, los consejos de
los profesores, ahi empieza, pero lo que méas empieza es cuando uno sale al campo
laboral, entonces desde ahi se empieza a construir cositas que uno con la vivencia va
descubriendo, que esta bien, que estd mal que deberia mejorar en uno también para
dar como mejor servicio, eso empieza desde la universidad, desde las précticas
formativas, yo creo que eso es lo mejor que tenemos nosotros empezar a arrancar asi
gue como con un guia que no lo deja a uno perder, pero que uno aprenda, asi sea
dificil pero que uno aprenda, en la parte tedrica, en el momento uno se aprende las
cosas y le parece chévere y todo pero yo digo que a la hora de tener contacto con una
persona y decir bueno ella es su fisioterapeuta ella lo va a trabajar hoy yo creo que
desde ahi empieza uno a formarse como el ser integral que debe ser el fisioterapeuta,

yo diria que es mas como por la préactica que por la teoria.

Categoria descriptiva:

La evolucion en el conocimiento.
Desarrollo de las practicas formativas

El desempefio laboral.
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Egre. 4. Una cosa es lo que uno aprende, lo que uno ve en las aulas, lo que uno
hace, con el docente, cuando uno necesita un salvavidas el docente est4 ahi, y otra
cosa es cuando uno sale al campo profesional a mostrarse como fisioterapeuta
profesionalmente uno no simplemente va con el nombre propio que le pusieron los
papas, va con el nombre del programa, con el nombre de la universidad entonces yo
pienso que con cada experiencia uno puede ir formandose nosotros trabajamos con
seres humanos...la experiencia que lo ayuda a uno, o sea uno puede tener los
conocimiento tener la capacidades y las ganas pero si a uno no le dan las
oportunidades de mostrarse nunca se va a terminar de formar como fisioterapeuta, la
oportunidad que le den a uno de como profesional para iniciar sus labores, poder

desempefiarse como fisioterapeuta.

Categoria descriptiva:

Paso de las aulas al campo laboral.

La experiencia adquirida durante la formacion.

Egre. 5. Se empieza a construir esa identidad desde el primer semestre en su
amor por la carrera en su amor por ser profesional en su amor por su desempefio
profesional en el continuo autoaprendizaje uno se va construyendo es como un
castillito ladrillo por ladrillo se va construyendo esa identidad, a medida que uno va
avanzando y que va como viéndose en el cuanto como dicen uno le va cogiendo amor
a su carrera porque no es algo que no esta haciendo uno obligado, es algo que va
hacer uno el resto de su vida de lo que va a vivir el resto de su vida entonces de
cualquier forma tiene que tener uno un amor por lo que esta haciendo y asi se crea el

amor del fisioterapeuta y las ganas de trabajar en lo que esta estudiando.

Categoria descriptiva:
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La evolucién en el conocimiento.

Aparece el gusto por el quehacer.

Egre. 6. Uno recien graduado tiene mucha energia, entonces yo era feliz
atendiendo pacientes todo el dia y no me cansaba yo atendia como cuarenta pacientes
diarios, eso es mucho muchisimo y a todos les hacia de todo, en este momento yo
no soy capaz de hacer lo que yo hice inicialmente, eso influyo en que obvio la
autoestima de uno se sube al cien y uno dice buen o aqui hay como veinte “fisios”
trabajando y pues que me busquen a mi eso es excelente, en esos pequefios peldafios
gue uno va escalando se va dando cuenta que uno es bueno, que la fisioterapia es
bonita que sirve, entonces eso construyo mi identidad como fisioterapeuta, el poder

hacer las cosas, en hacerlas bien en tener el reconocimiento de los pacientes todo eso.

Categoria descriptiva:

La experiencia adquirida durante el desempefio laboral.
Aparece la autoestima.
El reconocimiento del paciente.

Egre.7. Bueno en la parte préctica de la Universidad creo que fue un escalon
grande que uno pasa porgue fue progresivo si, fue de pronto de menores riesgos a
mayores riesgos cierto, hasta llegar a un punto donde usted se enfrenta a
profesionales siendo usted todavia un estudiante universitario, creo que fue una
experiencia muy enriquecedora pero a la vez que le abre las expectativas a uno al
mundo de lo que se va a enfrentar ya después viene la parte laboral que también es

muy buena como fisioterapeuta.

Categoria descriptiva.
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Paso de las aulas al desempefio profesional

La experiencia adquirida durante la formacion.

Fuente: Becerra (2016)

Memorando 11.

El anélisis permitidé determinar el proceso en el que se va desarrollando la identidad
profesional en los entrevistados, se determinaron tres periodos para esta construccion,
el periodo de formacién bésico y formativo, el periodo de las précticas clinicas y el
periodo de desempefio laboral. El periodo de desarrollo de las précticas clinicas aparece
como punto de quiebre a partir del cual los entrevistados mencionaron que empezaron
a adquirirlos rasgos de su futura identidad profesional. EI Cuadro muestra las fases, las
caracteristicas de cada una de ellas y los rasgos de la identidad que aparecen en cada

una de estas fases.

Cuadro N°28.
Categorias emergentes para determinar el proceso de construccion de la identidad
profesional.

Periodo Caracteristica Rasgos de la

identidad

No genera muchas

Bésicoy Adquisicién de expectativas y no
formativo.  conocimientos basicos. aparecen rasgos de la
identidad profesional.
Aparece la
De preocupacion por
Formacion. comprension lectora.
Se fortalece la

comprension lectora.
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De
desempefio

laboral.

Préctica

clinica

Aplicacion en interaccion
con los usuarios, en el
desempefio practico de los
conocimientos adquiridos
en el periodo basico

y formativo

Consolidacion de

Paso bésico de la
teoria a la préctica.
Aparecen la
responsabilidad y la
madurez.

Aparece la apropiacion
del rol.

Aparece el auto
reconocimiento
Empieza a acumularse
experiencia.

Se adquiere destrezas
para el desemperfio.

Se adquiere seguridad
en el desempefio.
Aparece la
humanizacion y otros
valores.

Aparece el gusto por el
quehacer.

La experiencia
adquiridaen la
practica clinica.

La humanizacién y los
demaés valores.

La seguridad en el
desempefio.

El gusto por el
quehacer.
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Sentimiento de
satisfaccion.

Aparece la conciencia
de continuidad en el

aprendizaje.

Fuente: Becerra (2016)

El analisis permite determinar que el proceso de formacion de la identidad
profesional se da en tres periodos, el primero corresponde a la etapa de formacion
basica y de periodo formativo inicial, es un periodo que a consideracion de los
entrevistados no aporta elementos para la formaciédn de la identidad profesional, incluso
generan en algunos de ellos sensacion de desorientacion de la carrera que estan
cursando y quiza solo la espontanea interaccion con pacientes en algunas asignaturas
genera inquietud en los estudiantes “...Los primeros semestres no tenia como idea,
solamente cuando empecé a ver materias de mi carrera uno empieza como que por
donde va la cosa...” (Est. 7.), en este periodo los entrevistados consideraron que su
mayor preocupacion es el responder a los requerimientos tedricos de las asignaturas,
“...los primeros semestres es teoria y teoria a mi me fue mal en teoria, eso si a mi no
me gustaba aprenderme las cosas de memoria, soy mala para aprender las cosas de
memoria...” (Est.1.), “...incluso iba a un parcial y me aprendia todo de memoria y asi
lo transcribia de memoria...” (Est.2.), “...primero segundo semestre ni idea, ya en
tercero uno empieza a ver yo creo, pero ya en sexto es cuando usted todo eso que
adquirio tedricamente lo lleva a la practica...” (Est. 7.), ““...Pues uno comienza en la
universidad con toda la teoria, los consejos de los profesores, ahi empieza...” (Egre.3),
quiza lo mas importante de resaltar para este periodo es que los entrevistados reconocen

[3

la necesidad de mejorar su proceso de comprension lectora, “...he leido mucho, me
siento mas inteligente a como llegué, no sabia nada, pues en el colegio no me ensefiaron
muchas cosas, no era capaz de leer, ahora leo y capto rapido, son esas cosas que no
pensé que llegaran a pasar en mi...” (Est.1.), “...en los colegios hace falta mucho la

forma en cOmo se debe leer un texto e interpretar, a mi me ha servido mucho y me ha
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ido ayudando a interpretar muy bien lo que voy realizar y porque lo voy a realizar...”
(Est. 2.)

El segundo periodo definido como aquel en el que se empiezan a desarrollar las
practicas clinicas es considerado por los entrevistados como el punto de partido en el
desarrollo de la identidad profesional debido a que aqui empiezan a aparecer los rasgos
caracteristicos de esa identidad “...porque es de esa forma, adquirir conocimientos
primero, luego analizar todo eso y en las practicas ya es la parte humana aprender a
trabajar con personas, ahorita me siento mas segura...” (Est. 6.), “...pero ya en sexto
es cuando usted todo eso que adquirié tedricamente lo lleva a la practica entonces es
como especifico, ahorita en octavo...” (Est. 7.), “...la experiencia es fundamental en
ese proceso de construccion, el hecho de que uno tenga contacto con la vida real, con
los pacientes reales con el contacto con las personas a uno lo vuelve mas fuerte y lo
fortalece como persona y como profesional, he podido notar que la préctica es muy
importante que le ayuda a crecer a uno a crecer mucho y que le permite a uno
enfrentarse a uno a las diferentes situaciones...” (Est.8.), “...y la experiencia que
ustedes nos dan en la oportunidad de realizar en las practicas académicas, ahi aprendi
mucho, me cai muchas veces pero me levante, entonces eso me ha ayudado...”
(Egre.l.), “...eso empieza desde la universidad, desde las practicas formativas, yo creo
que eso es lo mejor que tenemos nOsotros empezar a arrancar asi que como con un guia
que no lo deja a uno perder, pero que uno aprenda, asi sea dificil pero que uno
aprenda...” (Egre.3.).

Para los entrevistados en el desarrollo de estas practicas clinicas aparecen los rasgos
que van conformando su identidad profesional tales como los elementos discursivos,
la seguridad, la madurez, la responsabilidad, ademas creen que el estudiante empieza a
acumular experiencia, a adquirir destrezas lo que le genera seguridad en el desempefio
y desarrolla la apropiacion el rol y aparece el reconocimiento del quehacer
fisioterapeuta “...es como apropiarse o como el reconocimiento de lo que es uno, como
lo que uno va realizar, como la capacidad de lo que uno puede llegar a hacer, que puede
lograr usted hacia los demas...he perdido mucho el miedo, a mi me daba miedo hablar

en publico de decir las cosas, de hablar con alguien, de intervenir, el pensamiento mio
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ha crecido” (Est.1.), “...en el sentido de que empieza a ampliar su conocimiento y va
adquiriendo una mejor forma para llegar a los pacientes y la sociedad y aprender a
socializarme a interactuar con la sociedad, porque realmente a mi se me hace muy
dificil hacer vinculo social..” (Est.2), “...yo creo que era un poco inmadura antes o un
poco yo creo no me habia pellizcado, me hacia falta conocimiento y pues aqui estoy
donde voy y aclare muchas dudas y yo creo que todo eso me fortalece y me ha creado
esa identidad que me permite ahorita sentirme pues satisfecha con lo que se y lo que le
puedo brindar a las otras personas...” (Est.4), “...No sé si por lo que cuando entre a
la universidad estaba pequefia, estaba como muy inmadura y de pronto la misma
irresponsabilidad no lo tenia como enserio, después que pasaba pues el tiempo y me
hice mas responsable se hizo mas facil porque ya tenia uno conciencia de por qué estaba
uno estudiando...” (Est.5), “...y en las practicas ya es la parte humana aprender a
trabajar con personas, ahorita me siento méas segura...” (Est.6.),

Durante el periodo del desempefio laboral, los entrevistados (egresados),
manifestaron que es una etapa en la cual se afianza la identidad profesional a partir de
la experiencia que se sigue acumulando, de la gratificacion que le entregan sus
pacientes por los beneficios recibidos, se consolidan los valores adquiridos y el gusto
por el quehacer y aparece la necesidad de la continuidad en el aprendizaje a través de
la educacion continua o la busqueda de especializaciones, “...esto es una labor en la
cual aprendemos todos los dias, desde que el paciente entra es un constante
aprendizaje...” (Egre.1.), “...Pues se ha ido formando a través del tiempo con la ayuda
de experiencias, con el reconocimiento de las personas, pues uno sabe que uno es
fisioterapeutasi... (Egre. 2.), “...pero lo que mas empieza es cuando uno sale al campo
laboral, entonces desde ahi se empieza a construir cositas que uno con la vivencia va
descubriendo, que esta bien, que esta mal que deberia mejorar en uno también para dar
como mejor servicio...” (Egre.3), “...como fisioterapeuta profesionalmente uno no
simplemente va con el nombre propio que le pusieron los papas, va con el nombre del
programa, con el nombre de la universidad entonces yo pienso que con cada

experiencia uno puede ir formandose...” (Egre.4.), “... en esos pequeiios peldafios
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que uno va escalando se va dando cuenta que uno es bueno, que la fisioterapia es bonita
que sirve, entonces eso construyo mi identidad como fisioterapeuta... (Egre.6.).

Tal como lo han referenciado los entrevistados y coincidiendo con Clarke M (2013),
La identidad profesional no es una entidad estable; es compleja, personal, y esta
conformadas por factores contextuales que implican muchas fuentes de conocimiento
como el conocimiento de los afectos, las relaciones humanas, y lo disciplinar, ademéas
Clarke cita a Gee et al, (1996) quien afirma que a medida que las personas adquieren
los discursos representativos de su profesién conforman el yo social de una nuevas
forma, ademas continua Clarke (2013) durante su desarrollo se adquieren los valores,
formas sociales, formas linglisticas, visiones del mundo y percepciones de los demas,
creencias y roles que conforman un discurso en el que la gente se siente comoda.

También para entender las manifestaciones entregadas por los entrevistados es
importante citar a Ruvalcaba et al, (2011) quien indica que Hausser (1995) dice que
se deben considerar tres componentes esenciales en la configuracion de la identidad: el
autoconcepto, la autoestima (profesional) y el control de creencias y que visto de esta
manera la identidad profesional es fundamentalmente un elemento dependiente del
trabajo y de la satisfaccion con el trabajo, y que de igual manera la identidad profesional
es dependiente en gran medida de las comparaciones sociales del sujeto con otros, lo
que da la base para la conformacion del autoestima a partir de las normas de referencia,
resalta acd Ruvalcaba et al, (2011) que para la psicologia social estas comparaciones
resultan de la identificacion con un grupo, acercandose a la teoria social propuesta por
Hausser.

En ese mismo sentido, Ruvalcaba et al, (2011) también plantea que si se colocan de
un lado las explicaciones cognitivas en la configuracion de la identidad, se genera un
acercamiento con la perspectiva organicista, que otorga al ser humano la
responsabilidad de su desarrollo, y que igualmente (continua el autor) si por otro lado
se coloca al contexto con todo lo que socialmente implica, es posible considerar al
interaccionismo simbdlico, asi la identidad profesional se configura en funcion de los

significados y construcciones sociales que se tengan.
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De otra parte Maya, (2003) resalta que asi como Lancaster y Lancaster y la escuela
psicoanalitica afirman que las percepciones inconscientes recibidas por el individuo
especialmente en sus primeras fases de desarrollo le van a determinan la formacion del
ser, esa analogia puede ser llevada a la formacion del yo profesional en la medida en
que el aprendizaje de una disciplina se da en una interaccion con mentores y tutores
que pueden facilitar o no el aprendizaje y el desarrollo profesional, lo que para Maya
(2013) se traducira posteriormente en comportamientos adecuados o no al rol que se
pretende ejercer, ademas, afiade el autor, que la formacién y desarrollo del yo personal
y del yo profesional se dan en forma sistematica, por lo que existe una logica
comportamental en la expresion de ambos.

De igual manera Covarrubias (2013) resalta los procesos de socializacion durante la
formacion profesional ya que asegura que estos procesos son fundamentales para la
construccion de la identidad profesional, ya que segun el autor, ellos configuran los
marcos referenciales para la “aprehension” de los conocimientos disciplinares y
profesionales, y que de igual manera contribuyen a la construccion de significados y
representaciones sobre su realidad curricular, social y profesional, en resumen segun el
autor se interiorizan no solo los elementos disciplinares de la profesion sino también el
“mundo institucionalizado de la profesion que incluye los saberes especificos y las

normas que se reconocen socialmente para el desempefio de un rol profesional.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

La flecha central indica el proceso permanente de construcciéon de la identidad
profesional, sobre ella aparecen los periodos que lo conforman, el periodo de
formacion, constituido por la etapa basica formativa y la de préactica clinica y el periodo
de desempefio laboral; inferior a la flecha estan las caracteristicas de la identidad

profesional que van apareciendo en cada periodo.
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Periodo

De formacion

Basicoy

Practica

formativo

clinica
——

De
desempeno
laboral

proceso de construccion de la identidad profesional.

No genera muchas expectativas y
no aparecen rasgos de la identidad
profesional.

Se fortalece Ia comprension lectora.

Fortalecimiento de

Paso basico de la teoria a la practica.

La experiencia adquirida en la practica clinica.

Aparece la preocupacion por
comprension lectora.

Aparecen la responsabilidad y la
madurez.

La humanizacion y los demis valores.

La seguridad en el desempeilo.

Aparece la apropiacion del rol.

El gusto por el quehacer.

Aparece el auto reconocimiento

Sentimiento de satisfaccion.

Aparece la conciencia de continuidad en el aprendizaje.

Empieza a acumularse experiencia.

Se adquiere destrezas para el desempeio.

Se adquiere seguridad en el desempefio.

Aparece la humanizacion y otros valores.

Aparece el gusto por el quehacer.

Gréfico 17. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Proceso de formacion de la

identidad profesional.

Correspondencia entre la Formacién y el Desempefio Profesional.

Cuadro N°29.

Correspondencia entre la formacion y el desempefio profesional.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cadigo:(RSI)

Subcategoria. Vision de la construccion de la identidad.

Indicador: Correspondencia entre la formacion y el desempefio profesional.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)
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Est. 1. Si yo diria que si, deberia haber varios campos para que uno lo abarque
todo, si un gran soporte en gran parte un setenta por ciento que es la teoriay el treinta
por ciento que es la practica claro porque usted sabe lo que pasa pero en la préctica
lo que aprendid lo que le ensefiaron defiéndase aqui esta su paciente y si usted no
sabe nada de lo anterior como saca adelante su paciente en gran parte es importante

la teoria pero en general todo eso que me dieron sirvio a la hora de la préactica.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.
Se debe abarcar otros campos.

Lo que aprende lo desarrolla en la practica.

Est. 2. Si hay cosas gque si concuerdan, claro seriamos un caos total porque no
sabriamos para que vamos a realizar eso, incluso nosotras mismas nos hemos puesto
hablar pero nosotras ya no necesitamos ir a buscar el libro ya vemos el paciente
vamos a revisar esto y ahora que le hago, ahora como esta, hoy lo atiendo, huy

mafiana voy a venir mafiana lo atiendo, no, seria loco en la vida, sirve muchisimo

donde no supiera la parte tedrica seriamos un caos.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

La teoria soporta la practica.

Est. 3. Si es coherente se supone que tiene que ser todo relacionado y la practica

tiene que ir relacionado con la materia, lo Unico seria que yo veo una materia y la
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practica de esa materia se ve siguiente, pero si, todo se complementa, existe esa
educacion que ha recibido independiente de que no la vea en el semestre anterior,

pero si la vi en la préctica y le genera a uno una cosa a parte de lo que ya aprendio.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

Hay relacion en la teoria y la préctica, pero se ven por separado.

Est. 4. Pues si profe yo creo que si, pues como le digo profe no siempre es lo que
le suministra a uno el docente en la universidad, pues uno también tiene que indagar
pero por lo menos si vimos materias, no se puede decir que nos estan ensefiando una
cosa y nos mandan para otra, pues en la parte ortopédica vimos materias y nos
ensefaron, en la parte neuroldgica también, tenemos el componente teérico y en la
parte respiratoria tuvimos un componente tedrico, pero la practica es diferente, ya
tener presente que llevamos la responsabilidad de la vida de las personas, entonces
es fundamental pero si hay concordancia entre lo que se ha aprendido y lo que se

realiza.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

Se tiene un componente tedrico y luego uno practico.

Est. 5. Si 0 sea hay los conocimientos y la informacion que nos daban, hay mucha
coherencia obviamente que uno como estudiante deja de leer y repasar muchas cosas

le toca a uno volver a leer pero entonces uno dice lo que le dieron a uno si era verdad
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lo estd mirando uno hay lo esta observando entonces hay mucha coherencia en esa
parte la formacion con lo que estd haciendo uno en esa parte la verdad si y lo va a
utilizar.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

La informacidn recibida es Gtil para el desempefio préctico.

Est. 6. Pues si la hay aunque a veces quisiera rotar por esos sitios de practica
quisiera haber rotado por otros sitios diferentes tener otra experiencia otro tipo de
poblacion pero la competencias si tienen concordancia a deméas depende de uno el

tratamiento...si concuerda

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

Est. 7. Con la parte practica si, pues en realidad digamos la parte tedrica, pero el
dilema o la dificultad se presenta es cuando hay un paciente de verdad con X
patologia, 0 sea la parte tedrica a la préactica en realidad fue solamente en personas
sana no sé, es como no se como le dijera que es la dificultad es como la dificultad

que se tiene al llevarlo a la préactica.

Categoria descriptiva:
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Se presenta coherencia.
La teoria y préactica inicial en sujetos sanos genera dificulta para

llevarlo a la practica.

Est.8. Yo creo que si toda, si total, ninguna materia ha estado descabellado,
ninguna materia, no es que no se utilice todas realmente, me han parecido
importantes, hasta de los primeros semestres, yo creeria matematicas y eso no, no
tanto, pero yo creo que eso son como un refuerzo de todas las carreras, pero a partir
del segundo semestre o tercer semestres ya uno ve materias en que ya uno ve se
utilizan o uno ve la importancia de utilizarlas en la parte profesional y en la parte de
las practicas en todo yo creo que no diria que en ninguna de hecho todas las materias

uno las usa directa o indirectamente en un paciente.

Categoria descriptiva.

Se presenta coherencia.
A partir del segundo o tercer semestre.

Las asignaturas tienen utilidad.

Egre. 1. Yo siento que hay muchas cosas nuevas hay modalidades de tratamiento
diferentes y las cuales yo no tuve conocimiento, no las conozco y me gustaria
conocerlas porque tenemos que estar, todo va cambiando a medida que va pasando
el tiempo van saliendo cosas nuevas para tratamiento, pero siento que falto, siento
que los docentes constantemente deben cambiar o complementar todas las
ensefianzas que nos dan a nosotros a nivel general, nuevas técnicas de ejercicio
nuevas tecnicas de rehabilitacion que hay y las cuales yo me gradie y no tuve

conocimiento alguno.
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Categoria descriptiva:

Se debe actualizar, ya que existen nuevas
formas de tratamiento que ahora no estan

incluidas.

Egre. 2. Pues si por lo menos uno, pues todo lo que yo aprendi en la universidad
es lo que yo aplico, son cosas que uno no sabe Yy no termina de saberlo todo pero la
mayor parte del sentido de lo que uno tuvo fue lo que aprendio en la universidad y
lo que va aprendiendo en el trascurso de la vida....siempre falta algo pero como le
digo uno trata por sus propios medios de tratar de sobrepasar esos obstaculos, por
eso es que hay cursos de seminarios, diplomados y talleres, cursos de actualizacién
y uno se actualiza en muchas cosas uno va leyendo y se esta actualizando, pero si

encaja obviamente con lo que uno hace, es una herramienta muy importante.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

Falto alguna profundizacion.

Egre.3. Tiene bastante a la hora de usted ver que la verdad lo que le decian en
estas patologias no hay que hacer esto y si hay que hacer esto, al ver la realidad asi
frente a los 0jos, si se da cuenta uno si es verdad, entonces yo creo que tiene bastante
concordancia, pues obviamente con la practica uno aprende mucho mas cosas, mas

agilidad, mas creatividad para otras cosas, pero en si lo fundamental si se ve muy
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coherente...al aplicar una técnica, una progresion algo que uno decir a veces huy eso
es bastante complicado pero usted al ver un paciente que de verdad lo necesita y al
aplicarlo y darse cuenta que si se dan los resultados entonces uno dice si, si tiene
razon hay que seguir los pardmetros como son, entonces es mas como a la hora de
aplicar y ver resultados, entonces dice si, si tienen concordancia con lo que me
ensefiaron.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.

La informacion recibida es Gtil para el

desempefio practico.

Egre. 4. Bueno yo tuve muy muy buenas bases, muy buenos docentes recibi
excelente conocimiento las practicas formativas de alguna forma me hicieron para
poder desempefiarme para poder realizar la practica ya profesional, quizas uno u otro
vacio que quedo durante el proceso académico pero, pero todo lo que aprendimos
todo lo que vimos todo, todo lo que nos ensefiaron todos los ejemplos todas la
vivencias que los docentes algunas ves nos mostraron en realidad si se cumplen en
el momento que uno sale a ser el profesional que ellos formaron o sea que si hay

concordancia.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.
Las vivencias obtenidas en la formacién son

reales.
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Egre. 5. Si, lo que me dieron como estudiante a lo que hago ahora, son todas las
bases cuando uno estd como estudiante le dan como la primera planta del edificio
pero realmente cuando uno se hace profesional y cuando demuestra lo que sabe es
en la préactica y de cualquier forma puedo decir que la Universidad de Pamplona me
dio muy buenas bases por que como decia anteriormente he tenido la oportunidad de
desempefiarme en todas las areas de la fisioterapia, en la parte gerencial, en la parte
administrativa, en la parte de docencia, en la parte de promocion y prevencion y
siempre he construido muy bien la parte profesional debido a las base que me dieron
cuando estuve en la universidad, lo que yo digo es un continuo aprendizaje uno nunca
termina de estudiar nunca termina de aprender pero mis bases como fisioterapeuta
de la Universidad de Pamplona fueron muy buenas para poder continuar el camino

como profesional.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.
Las bases ensefiadas me han permitido
desempefiarme en diferentes campos de la

fisioterapia.

Egre. 6. Si, exactamente, lo que uno aprendio en la universidad lo aplico en la
practicas, muy pocas pues las otras areas que yo he abarcado, me ha tocado por mi
cuenta, pero en si la clinica lo que uno aprende en la universidad eso es y lo bueno
es que alla uno practica con los mismos comparfieros con pacientes desde sexto

semestre y eso es muy importante la confianza que le da uno el nivel de practicas que
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hay en la universidad, cada nivel le va dando a uno como mas confianza con el
paciente y cuando uno se gradua e interviene a un paciente uno viene y recuerda
exactamente lo que aprendi6 en la universidad, entonces en cuanto a eso si no estan
desfasados, en cuanto al modelo de ensefianza hacia con nosotros no, pero lo que si

yo si digo es que hace falta mas profundizacion en otras areas.

Categoria descriptiva:

Se presenta coherencia.
Especialmente en el area clinica, muy poco

en las otras areas.

Egre.7. Si claro, yo en la préactica profesional aplico todo lo que vi en la parte
universitaria, entonces no me parece que haya una descoordinacion entre las dos
cosas, me parece gque van ligadas y estan enfocadas a lo mismo, bueno uno ve que a
medida que aparecen diferentes pacientes diferentes patologias va diciendo uno que
de pronto eso no lo alcance a ver bien o no lo alcance a ver completo van a ver
siempre falencias, huequitos por ahi que uno obviamente va a tener que repasar al
igual en la vida profesional usted no puede quedarse con lo aprendié en la

universidad entonces siempre va a estar en constante aprendizaje.

Categoria Descriptiva.

Se presenta coherencia.
La informacion recibida es util para el

desempefio practico.

Fuente: Becerra (2016).

267



Memorando 12.

El andlisis permitio determinar no solo la consideracion que tienen los entrevistados

en torno a si creen gue existe coherencia entre los conocimientos adquiridos durante su

proceso de formacion y el desempefio que realizan actualmente, también pudo

determinar la extensién de dicha coherencia y el pensamiento acerca de algunos

procesos metodologicos del programa.

Cuadro N°30.

Categorias emergentes para determinar la correspondencia entre la formacion y

el desempefio profesional.

Categoria descriptiva

Caracteristicas

Correspondencia
La coherencia es en especial para el area

clinica.

Reiteracion en que préctica y teoria se estan
presentando en diferentes instantes.

Solo se empieza a tener informacion de la
carrera y profesion a partir del 2° o 3°
semestres.

Es necesaria la actualizacién del programa y

de los docentes.

Utilidad en los conocimientos recibidos.

Se presenta correspondencia.
Especialmente en el area clinica, muy poco
en las otras areas

Se debe abarcar otros campos.

Falt6 alguna profundizacién.

Lo que aprende lo desarrolla en la practica.
La teoria soporta la practica pero se ven por
separado.

Se tiene un componente tedrico y luego uno
practico.

La teoria y préctica inicial en sujetos sanos
genera dificulta para llevarlo a la practica.
A partir del segundo o tercer semestre.

Las asignaturas tienen utilidad.

Se debe actualizar, ya que existen nuevas
formas de tratamiento que ahora no estan
incluidas.

La informacion recibida es util para el

desempefio practico.
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Las bases ensefiadas me han permitido
desempefiarme en diferentes campos de la
fisioterapia.

Ventaja del componente practico. Las vivencias obtenidas en la formacién son

reales.

Fuente: Becerra (2016).

Como se puede observar en la tabla de analisis anterior, los entrevistados coinciden
plenamente en que existe correspondencia entre los conocimientos entregados a los
estudiantes durante su proceso de formacién y el desempefio a realizar durante el
desarrollo de la préactica clinica y en el desempefio profesional y que hallan Gtiles y
aplicables los conocimientos adquiridos, sin embargo a pesar que esta primera
interpretacion sea favorable inicialmente, otras categorias que emergieron durante el
desarrollo de esta pregunta llaman la atencion.

Los entrevistados coinciden en que la mayoria de conocimientos que se aprenden
durante su formacidn estan encaminados hacia la resolucién de problemas y la atencion
de usuarios en el area clinica, pero que no se abordan en profundidad otras areas de
conocimiento de la fisioterapia, “...Si yo diria que si, deberia haber varios campos para
que uno lo abarque todo,...” (Est.1), “...Pues si la hay aunque a veces quisiera rotar
por esos sitios de practica quisiera haber rotado por otros sitios diferentes tener otra
experiencia otro tipo de poblacion...” (Est.6.), “...lo que uno aprendié en la
universidad lo aplico en la practicas, muy pocas pues las otras areas que yo he abarcado,
me ha tocado por mi cuenta, pero en si la clinica lo que uno aprende en la universidad
€s0 es... pero lo que si yo si digo es que hace falta mas profundizacion en otras areas...”
(Egre.6.), “...Si claro, yo en la practica profesional aplico todo lo que vi en la parte
universitaria...” ( Egre. 7.)

Los entrevistados también manifiestan que si bien los conocimientos tedricos
impartidos soportan adecuadamente el desempefio practico, el hecho de que muchas
asignaturas correspondientes al ciclo basico de formacion se desarrollen de manera

teorica y separada de la parte practica, o que la préctica se lleva a cabo entre mismos
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pares, sujetos sanos, genera dificultad para trasladar posteriormente las habilidades y
destrezas adquiridas al desarrollo de las practicas con los usuarios, “...lo tinico seria
que yo veo una materia y la practica de esa materia se ve siguiente, pero si, todo se
complementa,...” (Est.3.), “...tuvimos un componente tedrico, pero la practica es
diferente, ya tener presente que llevamos la responsabilidad de la vida de las personas,
entonces es fundamental...” (Est.4.), ““...el dilema o la dificultad se presenta es cuando
hay un paciente de verdad con X patologia, o sea la parte tedrica a la practica en
realidad fue solamente en personas sana no sé, es como no sé como le dijera que es la

dificultad es como la dificultad que se tiene al llevarlo a la practica....” (ESt.7.).

De otro parte los entrevistados también manifestaron que solo hasta el segundo o
tercer semestre tuvieron contacto con cursos que les orientaran en algo aspectos de su
futura profesion, .. .a partir del segundo semestre o tercer semestres ya uno ve materias
en que ya uno ve se utilizan o uno ve la importancia de utilizarlas en la parte profesional
y en la parte de las practicas...” (Est.8.)

También es importante resaltar que un entrevistado manifestd que es necesario que
los docentes del programa deben actualizarse constantemente para que ofrezcan a sus
estudiantes nuevas tendencias y tecnologias concernientes al ambito profesional. Para
el analisis de esta subcategoria es importante citar a Gomez (1983) quien acerca de la
relaciones entre educacion superior y sociedad menciona que una de las dimensiones
mas importantes de las relaciones entre educacion superior y sociedad, segun el autor
es aquella que tiene que ver con el grado de ‘“‘adecuacion o desfase” entre el producto
del sistema educativo y la realidad de la necesidad del trabajo, en donde la adecuacion
o desfase segiin Gémez (1983) se refiere a las relaciones cognitivas y en habilidades
del perfil del profesional y la naturaleza de las tareas que desempefia en su puesto de

trabajo.
Aplicacion del circulo hermenéutico.

La figura plantea una balanza en equilibrio que simula la correspondencia entre la

formacion y el desempefio profesional, los cuadrados sobre la balanza muestra que la

270



balanza se puede desequilibrar por algunas circunstancias planteadas por

entrevistados.

los

Ventaja del componente
practico.

Utilidad del conocimiento.

Correspondencia especialmente
en el area clinica.

Buscar otras areas de
profundizacion.

Conocimiento de la carrera 2° - 3°
semestre.

Redefinir la actualizacion docente.

correspondencia

Formacion
pregrado

Desempefio
profesional

Gréfico 18. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Correspondencia entre la
formacion y el desempefio profesional.

Integracion de la Subcategoria Vision de la Construccion de la Identidad

Profesional.

Para tener una vision integrada de la forma como los entrevistados consideran se

construye su identidad profesional se tendran en cuenta los indicadores: aspectos que

influyen en la construccion de la identidad, el proceso como tal de la formacion de la

identidad y la percepcion de correspondencia entre la formacién profesional y el

desempefio laboral, la conjuncién de estos elementos dara cuenta de la forma en como
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creen los entrevistados construye su identidad profesional. A continuacion se presentan
los resultados obtenidos.

En cuanto a los aspectos que segun los entrevistados contribuyen a la formacién de
la identidad profesional se encontraron tres categorias emergentes: aspectos
academicos; aspectos personales y aspectos laborales; cada uno de estos a su vez esta
constituidos por subcategorias, las cuales dan razén del porque contribuyen a la
construccion de la identidad profesional. A continuacion se presentan las categorias.

Dentro de la categoria Aspectos Académicos se reconocen las siguientes
subcategorias: Los docentes, sujetos participes de esta construccién, lo hacen a partir
del conocimiento compartido, el cual consideran los entrevistados es fundamental para
el proceso de formacion, asi como clave para el proceso de aprendizaje de la ensefianza
de la atencion humanizada. La siguiente subcategoria fue la practica clinica, el proceso
temprano de interaccion con pacientes (usuarios del servicio) les permite adquirir
conocimientos, experiencia y seguridad para el desempefio laboral, la siguiente
subcategoria es el proceso de formacion profesional en su conjunto, para los
entrevistados cada una de las etapas que desarrollan durante su paso por la institucion
contribuye a la construccion de su identidad profesional.

Dentro de la categoria: Aspecto Personal, se destacan especialmente la participacion
de los padres y la formacidn en el hogar, para los entrevistado este determinante genera
apoyo durante la fase de formacion profesional, ademas otros aspectos personales como
la motivacién y los aspectos morales también contribuyen a la conformacién de la
identidad profesional, por Gltimo los aspectos laborales, el desempefio profesional, el
reconocimiento dado por los usuarios y la atencion a los pacientes, también fueron
reconocidos por los entrevistados como parte importante en la construcciéon de la
identidad profesional, ya que estos elementos dan experiencia y motivacion. Estos
aspectos que contribuyen a la formacion de la identidad profesional no son dados en
un instante en el tiempo sino que por el contrario responden a un proceso dado en el
tiempo, el cual es presentado a continuacion.

Segun los entrevistados el proceso de formacion de la identidad profesional se

desarrolla a partir de tres periodos, el periodo de formacién basico- formativo, el
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periodo de las précticas clinicas y el periodo de desempefio laboral. Durante el periodo
de formacion “bdsico — formativo” para los entrevistados no se da un aporte
significativo al proceso de formacion de la identidad profesional, debido a que apenas
empiezan a esbozarse los primeros trazos de lo que serd la carrera, aparece si una
preocupacion por el desempefio y la lectura comprensiva y es reconocido por la
fundamentacion en bases teoricas.

El periodo de desarrollo de las préacticas clinicas aparece como punto de quiebre a
partir del cual los entrevistados consideran que se empiezan a adquirir y a mostrar los
rasgos de su futura identidad profesional entre los cuales se encontraran los elementos
discursivos, la seguridad, la madurez, la responsabilidad, ademéas creen los
entrevistados que el estudiante empieza a acumular experiencia y a adquirir destrezas
lo que les genera seguridad en el desempefio y ayuda a desarrollar la apropiacion del
rol y el reconocimiento del quehacer fisioterapeuta. Durante el periodo del desempefio
laboral, los entrevistados (egresados), manifestaron que es una etapa en la cual se
afianza la identidad profesional a partir de la experiencia que se sigue acumulando, de
la gratificacion que le entregan sus pacientes por los beneficios recibidos ademas se
consolidan los valores adquiridos y el gusto por el quehacer, aparece la necesidad de la
continuidad en el aprendizaje a través de la educacion continua o la busqueda de
especializaciones. Para poder garantizar la continuidad al proceso y a los aspectos que
forman la identidad profesional se requiere identificar si existe correspondencia entre
la formacidn de pregrado y el desempefio laboral.

Los entrevistados coinciden plenamente en que existe correspondencia entre el
proceso de formacion y el desempefio a realizar (durante el desarrollo de la practica
clinica o la labor profesional), ademéas hallan utiles y aplicables los conocimientos
adquiridos, sin embargo los entrevistados coinciden en que la mayoria de
conocimientos de la formacion estan encaminados hacia la resolucién de problemas y
la atencion de usuarios en el area clinica (aparece nuevamente el modelo biomédico),
pero que no se abordan en profundidad otras areas de conocimiento de la fisioterapia,
también manifiestan que si bien los conocimientos tedricos impartidos soportan

adecuadamente el desempefio practico, el hecho de que muchas asignaturas
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correspondientes al ciclo basico de formacion se desarrollen de manera tedrica y
separada de la parte practica, o que la préctica se lleva a cabo entre mismos pares
(sujetos sanos) genera dificultad para trasladar posteriormente las habilidades y
destrezas adquiridas al desarrollo de las practicas con los usuarios.

De igual manera es importante resaltar que los entrevistados consideran necesario
que los docentes del programa se actualicen constantemente para que ofrezcan a sus
estudiantes nuevas tendencias y tecnologias del desempefio profesional. Los hallazgos
anteriores pueden ser soportados en autores como Vaillant (2007), Adler (2013) y
Mercado y Hernandez (2010) quienes al respecto de fendmenos como los aqui
encontrados tienes sus consideraciones: Vaillant (2007), menciona que la construccion
de la identidad profesional que comienza con la formacion inicial del profesional, se
prolonga durante todo el ejercicio profesional, que esa identidad no surge
automaticamente como resultado de un titulo de formacién profesional, sino que es
preciso construirla a partir de un proceso individual y colectivo que es de naturaleza
compleja y dindmica y que segun el autor conduce a la configuracion de
representaciones subjetivas acerca de la profesion.

De igual manera Adler (2013) cita a Bolivar, Fernandez Cruz y Molina (2005) para
referenciar que es necesario reconocer que la identidad profesional es una de las
dimensiones de la identidad y que esa identidad se construye, dentro de un proceso de
socializacion, en espacios sociales de interaccion, mediante identificaciones y
atribuciones, donde la imagen de si mismo se configura bajo el reconocimiento del otro
(Adler 2013, p 66). De igual manera Giménez (2000, citado en Mercado y Hernandez,
2010) quien menciona que la identidad no es mas que la representacion que tienen “los
individuos o grupos de su posicion distintiva en el espacio social y de su relacion con
otros agentes, individuos o grupos que ocupan la misma posicién o posiciones

diferenciadas en el mismo espacio” (p.238).
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Vision de la construccion de identidad profesional desde la fundamentacion
paradigmatica.

La subcategoria: Vision de la construccion de identidad profesional desde la
fundamentacion, busca determinar inicialmente si el entrevistado conoce algun
paradigma que sustente su profesion, de igual manera si los entrevistados reconocen o
reconocieron durante el proceso de formacion un paradigma a partir del cual haya se
desarroll6 su proceso de formacion y por ultimo si ese paradigma influyo en su proceso
de formacion profesional. El analisis de esta situacién permitira determinar si durante
el proceso de formacidn en la institucion se dio a conocer algun paradigma sobre el

cual se construyera su proceso de formacion profesional.

Conocimiento de Teoria Cientifica que Sustente su Profesion.

Cuadro N°31.
Conocimiento de teoria cientifica que sustente su profesion.
Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cadigo:(RSI)

Subcategoria. Vision de la construccion de la identidad profesional.

Indicador: Desde el proceso de formacion.
Conocimiento de teorias cientificas (paradigma) que sustenten el quehacer del

fisioterapeuta.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est.1. Pues no sé qué decirle, lo que uno va leyendo, lo dicen los docentes, lo que
nos ensefian estas teorias a nivel global generan terapia estas técnicas lo que uno
ve siempre son las mismas técnicas. Técnicas de facilitacion, técnica global, técnica
a nivel de neurologia, es muy poco que se ve porque ese si abarca mucho de
acuaterapia a nivel de salud ocupacional, pues teorias asi que uno diga no se no

conozco.
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Categoria descriptiva.

Se mencionan algunas teorias usadas por la
fisioterapia.

No se reconoce ninguna teoria.

Est.2. Desde mi punto de vista eso es una base para nosotros muy importante es
decir si sirve igual las hemos aplicado las hemos utilizado las técnicas como
funcionan o las de Bobath, también bueno esas teorias funcionan porque tienen una

razon.

Categoria descriptiva.

Se mencionan algunas teorias usadas por

la fisioterapia.

Est.3. No me acuerdo nada en este momento, tanto que estudiado la de Bobath, la
de los pacientes con diferentes patologias, los traumas cefalicos, la parte ortopédica

todas las patologias la parte respiratoria.

Categoria descriptiva:

Se mencionan algunas teorias usadas por

la fisioterapia.
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Est.4. Conocer, conocer como tal no, si las hay, pero investigar sobre eso no, pero
si las hay sobre la importancia pues si he leido articulos sobre la importancia del
impacto que tiene el fisioterapeuta en la persona...pues Si yo creeria que si, sobre
todo lo de la evolucidén y lo de la teoria de la fisioterapia por que igual, siempre no

me acuerdo que por alla uno veia todo eso...no, no recuerdo profe.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.

Est.5. Pues la verdad he leido muy poco la verdad pero entonces este no he
conocido mucho he leido cuando a uno le toca articulos y eso se lee la parte asi del
fisioterapeuta pero asi me haya puesto muy bien la verdad no, la verdad no.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.

Est.6. Como el método cientifico como analizar cosas como el método cientifico

muchas veces le hacen a uno preguntas para que el conocimiento resuelva trabajos.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.

Est.7. Teoria cientifica?, teoria no de pronto como lo que usted nos comentaba,
lo de cOmo nacidé esa parte de la biomecéanica, lo de la terapia del caballo como ese
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interés de las personas de tiempos pasados de investigar de cdmo eran sus inicios

pero teorias no, no recuerdo.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teorfa.

Est.8. No realmente no, o sea que la tenga presente no, tal vez si la escuchamos,
tal vez si nuestros docentes nos hablen de eso, pero con el tiempo si eso se olvida y
en lo que uno sale hacer uno no lo tiene tan presente, tal vez de pronto ciertas
personas que tienen un poquito mas de memoria si lo recuerden pero yo
especificamente no te podria decir por tal y por eso no conocen no, no lo tengo
presente si ahorita después de la entrevista me lo dice bueno de aqui para adelante

ya lo sé.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.

Egre.1. No sefior, bueno si tuve conocimiento en algin momento pero ahorita en
realidad no recuero ninguna que sustente, yo me acuerdo por alla de sus clases de
técnicas de rehabilitacion neuromuscular de Sherringtong, pues es lo que uno se
acuerda mas y pues ahorita ya bases cientificas ahorita ya como las que le acab6 de

nombrar no recuerdo ninguna en este momento no.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.
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Egre.2. Pues no, como la fisioterapia viene remontada de aborigenes ancestrales
0 sea desde hace mucho tiempo que empez6 por alla en Egipto, o sea son teorias
cientificas que han ido como evolucionando, porque antiguamente el fisioterapeuta
no era un hombre era una mujer, o sea el que estudiaba fisioterapia antiguamente era
una mujer, y pues hoy en dia se han dado cuenta que muchas personas dicen que es
mejor que haga la terapia un hombre si, porque tiene méas fuerza sin discriminar a la
mujer, pero o sea no teorias cientificas asi como tal no, no conozco ninguna, pero me

imagino que es mas 0 menos por ese mismo lado si.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.

Egre.3. ¢ Teorias cientificas?, como qué, como cualquier cosa que haya aprendido
de ejemplo las técnicas? es que nosotros aprendemos tantas cosas, pero el quehacer
esta ahi integral, un ejemplo podria ser por o menos las técnicas de facilitacién, son
bastantes o sea son dificiles de aplicar, son complejas, pero los resultados que uno
ve es como lo que uno siempre busca, el fin del fisioterapeuta es rehabilitar,
exactamente una teoria no, yo creo que si pero no recuerdo, Si tuvieron que decirnos
pero exactamente no recuerdo, yo soy muy préctica ahorita teérica ya no, no

recuerdo.

Categoria descriptiva:

Se mencionan algunas teorias usadas por

la fisioterapia.

279



Egre.4. Si claro, nosotros nos basamos en las teorias del movimiento entonces
todo lo que es facilitacion neuromuscular todo lo que es programacion postular
global o rehabilitacion postural, todo lo que tiene ver con las movilizaciones con las
movilizaciones de tejidos blandos por ejemplo y todas las técnicas que desde la
neurologia nos han dejado para poder hacer rehabilitacion, no solo osteo-muscular
sino también neuromuscular como por ejemplo como Bobath, como Kabat todas las
técnicas de facilitacion que nos pueden aportar y nos pueden mostrarnos como

verdaderos fisioterapeutas.

Categoria descriptiva:

Las teorias del movimiento

Egre.5. Que de soporte hay muchas, muchas investigaciones de hecho en la
Universidad de Pamplona hay investigaciones que soportan nuestro trabajo y todo
tiene que tener un soporte desde la parte de movimiento, desde la parte de
rehabilitacion, hay soportes cientificos que dicen que nuestro trabajo lo soportan que
nuestro trabajo es importante pero como tal no, no, una especifica, no lo la

reconozco.

Categoria descriptiva:

No se reconoce ninguna teoria.

Egre.6. Pues si las teorias de Root, de Quejel, bueno todo lo que hace el
fisioterapeuta es basado en una investigacion, o sea nosotros no hacemos nada que
no se haya hecho antes bajo una investigacion, entonces si, en general la intervencion

de nosotros no se hace porque si, sino porque asi es y asi los libros lo han estipulado.

280



Categoria descriptiva:

Se mencionan algunas teorias usadas por la

fisioterapia.

Egre.7. Pues las técnicas, las técnicas son teorias y sustentan el quehacer

fisioterapeuta y lo ponemos en practica normalmente.

Categoria descriptiva:

Se mencionan algunas teorias usadas por la

fisioterapia.

Fuente: Becerra (2016).

Memorando 13.

El anélisis permitié determinar si existe conocimiento o no por parte de los
entrevistados acerca de la teoria o teorias que sustentan el campo de accion de la
fisioterapia. La tabla muestra las categorias descriptivas obtenidas para ese

interrogante.

Cuadro N°32.
Categorias emergentes para el proceso de formacion. Conocimiento de teorias
cientificas (paradigma) que sustenten el quehacer de la fisioterapia.

Categorias descriptivas.

No se reconoce ninguna teoria.
Se mencionan algunas teorias usadas por la fisioterapia.
Las teorias del movimiento

Fuente: Becerra (2016).
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Para iniciar este analisis es conveniente conocer acerca de las teorias que sustenta a
la fisioterapia. Segin O'Hearn (2002), la teoria de la Patokinesiologia propuesta por
Hislop (1975) es la teoria méas conocida, la teoria propone una jerarquia interactiva a
partir de células de tejidos de érganos hasta a la persona y la familia y que cada nivel
de la jerarquia se correlaciona con una ciencia diferente, ademas que en cada nivel
algun tipo de movimiento es necesario (por ejemplo, los tejidos requieren flujo de la
sangre, las personas necesitan la locomocion), O'Hearn (2002) menciona que
posteriormente Cott (1995) propuso la teoria del movimiento continuo (MCT), laMCT
establecié que el movimiento en principio es esencial para la vida humana, que el
movimiento tiene lugar en un continuo que va desde un nivel celular al nivel de
interaccion del individuo con la sociedad y que la intervencion de la Fisioterapia puede
tener lugar en uno o varios lugares a lo largo de continuos interdependientes.

Actualmente el movimiento corporal humano es mencionado como el campo de
conocimiento de la fisioterapia, basdndose en la ley (528 de 1999), Gonzales, et al.
(2010) mencionan gue el movimiento corporal humano es el constructo que sustenta el
saber y hacer de la Fisioterapia, ya que es la profesion la que comprende, estudia y
aborda este fendmeno. Por su parte el documento maestro del programa de Fisioterapia
de la Universidad de Pamplona menciona que “la Fisioterapia entiende la importancia
del movimiento corporal para el desarrollo humano del individuo en sus diferentes
aspectos: bioldgico, social y cognitivo” (s/p).

En cuanto a la importancia de una teoria cientifica para la fisioterapia se puede citar
a Krebs y Harris (1988) quienes mencionan que la teoria es la méas alta forma del
discurso cientifico y clinico, en parte porque es general y abstracta ademas porque se
aplica a todos los aspectos de la Fisioterapia ademas los autores mencionan que debe
ser abstracta porque debe ser independiente del tiempo, el espacio y el lugar de
aplicacion. Una vez establecidos estos elementos como base central del analisis, se
debe mencionar que solo un entrevistado reconoce al movimiento corporal humano
como una de las teorias fundamentales para el desarrollo de la fisioterapia, una de las

consideradas teorias de la Fisioterapia y que fue presentada en el parrafo anterior.
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Otros entrevistados mencionaron algunas técnicas que se usan en los procesos de
rehabilitacion fisica y que son usadas por los fisioterapeutas, estas técnicas son
sustentadas con bases tedricas por lo que algunos de los entrevistados las referencian
como “teorias que sustentan a la fisioterapia”, esta situacion ya ha sido estudiada por
autores como Cott, et al. (1995) quien menciona que en Fisioterapia se pueden
describir dos tipos de teorias, unas llamadas “gran teoria”, que segin los autores
proporciona conceptualizaciones generales de los fendmenos y que se constituye en la
base de soporte para lo que los autores describen como las teorias de rango medio,
teorias que segun los autores son mas concretas y abordan problemas y asuntos
especificos, como ejemplo citan las teorias de Brunnstrom, Kaltenborn y Maintland.
Dentro de este grupo de “teorias de rango medio” propuestas por Cott et al (1995), se
encuentran las teorias de Bobath y Kabath (facilitacion neuromuscular propioceptiva,
TFNP) las cuales fueron mencionadas por algunos de los entrevistados.

Los demés entrevistados manifestaron no tener conocimiento de una teoria cientifica
que sustente a la fisioterapia, queda esta inquietud como un tema a resolver, para
generar al interior del programa una reflexion sobre el conocimiento que tienen los
estudiantes acerca de los paradigmas que sustentan el ser y el quehacer del
fisioterapeuta y en qué medida el proyecto educativo del programa se preocupa por que
el estudiante conozca acerca del paradigma de la Fisioterapia.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

En el centro del circulo hermenéutico se encuentra el Conocimiento de teorias
cientificas (paradigma) que sustenten el quehacer de la fisioterapia, a sus lados las
categorias descriptivas que emergen del analisis de la pregunta, en donde se evidencia

el desconocimiento acerca de los paradigmas propios de la Fisioterapia.
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Conocer, conocer como tal no, si las hay,
pero investigar sobre eso no

pues teorias asi que uno diga no se no conozco I ~
Movimiento corporal
humano
No se reconoce ninguna Y,
teoria. e
Conocimiento de
teorias cientificas

(paradigma) que
sustentenel

quehacer de la
fisioterapia.

Se mencionan algunas
teorias usadas por la
fisioterapia.

un ejemplo podria ser por lo menos las técnicas de
facilitacion

Pues las técnicas, las técnicas son teorias y sustentan el
quehacer fisioterapeuta y lo ponemos en practica
normalmente.

Gréfico 19.. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Desde el proceso de
formacion.

Conocimiento de Paradigma en su Formacion Profesional y Su Influencia en la
Construccion de la Identidad Profesional.

Cuadro N°33.
Conocimiento de Paradigma en su Formaciéon Profesional y su influencia en la
construccion de la identidad profesional.

Categoria central. Representaciones sociales de la identidad del fisioterapeuta.

Cadigo:(RSI)

Subcategoria. Conocimiento de Paradigma durante su proceso de formacion.

Indicador: Reconocimiento de Paradigma durante el proceso de formacién y su

influencia en el desarrollo de la identidad.

Informantes. Estudiantes (Est.); Egresados (Egre.)

Est.1. Profe no sé qué decir paradigma o teoria de la materia a cada linea sus teorias

aplican durante la préactica, no sé.

Categoria descriptiva.

No se reconoce.
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No es posible determinar influencia.

Est.2. Que sustente es que tantas teorias que sustentan es que no me acuerdo.

Categoria descriptiva.

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Est.3. Nosésilo hice o no lo tome en cuenta por eso de mi punto de vista de pronto
si pero no se cual qué tipo de paradigma.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Est.4. Pues si yo creeria que si profe sobre todo lo de la evolucion y lo de la teoria
de la fisioterapia por que igual siempre me acuerdo que por alla uno veia todo eso...

no, no recuerdo profe.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.
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Est.5. Pues si nos orientaban mucho digamos cual es nuestro trabajo pues nos
direccionaban a algunas cosas que uno diria asi es que nosotros como fisioterapeutas
tenemos que realizar o asi es que ibamos a trabajar o asi es que se trabaja entonces
no sé si sea un paradigma, como formacion las técnicas y todo eso que fue lo
digamos uno como estudiantes me baso en lo que dijeron o en lo que he leido en las
técnicas que utiliza no sé si eso seria una parte de técnicas o paradigmas que me lo

han impuesto.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.
No es posible determinar influencia.

Est.6. No, no hubo una teoria cientifica, no.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Est.7. De pronto lo de las técnicas de facilitacion eso si, las técnicas de facilitacion.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Est.8. Que nos hayan encaminado y que se tiene que hacer asi 0 que en toda su

carrera es como lo dice la teoria pues no, pues yo no le he visto de esa manera al
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principio la base de cada fundamento o cada fundamento siempre a uno le dan a
conocer esa teoria y nosotros lo tomamos como base y lo adaptamos a lo que vamos

a desempenar.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Egre.1. Si recuerdo mucho esas clases pero no sé como explicarselas, no sé como

decirselas o decirle tal teoria o tal o tal, entonces prefiero no responderle.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Egre.2. No la verdad no me acuerdo de ninguna teoria.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Egre.3. No, no me acuerdo en este momento.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.
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No es posible determinar influencia.

Egre.4. No, considero que me mostraron varias teorias y me dieron la libertad de
tomar de cada una algo para poder formar un todo para poder desempefiarme en los
diferentes campos de accion no simplemente ser que el fisioterapeuta de la
universidad de pamplona es solamente ortopédico o que el fisioterapeuta de la
universidad de Pamplona es solamente respiratorio no todas a las teorias y todos los
conocimientos que nos permiten abarcar los diferentes campos de accién me fueron
de alguna manera adaptados a la libertad de que nosotros los tomaramos de esa

manera no nos cuadricularon a una sola,

Categoria descriptiva:

Varias teorias.
No se menciona una en particular.

No es posible determinar influencia.

Egre.5. No lo latengo en este momento para decirle a usted eso fue lo que me marco

mi identidad como fisioterapeuta.

Categoria descriptiva:

No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Egre.6. Pues la teoria del fisioterapeuta pues para mi son las bases fisiologicas si,
los efectos que produce en la intervencion de nosotros siempre va a tener una base

fisioldgica si, entonces por ejemplo la termoterapia que utiliza la circulacion que
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libera endorfinas que de esa manera ayudamos a disminuir el dolor si y entonces pues

la base de nosotros es en cuanto a la fisiologia.

Categoria descriptiva:

Las bases fisiologicas.
No se reconoce una en particular.

No es posible determinar influencia.

Egre.7. No, no nunca que me acuerde nunca no.

Categoria descriptiva: No se reconoce.

No es posible determinar influencia.

Fuente: Becerra (2016)
Memorando 14.

El anélisis permitié determinar si los entrevistados tienen o no conocimiento acerca
de teoria o de teorias cientificas (paradigmas) con base en los cuales se desarroll6 su
proceso de formacidn y en caso de reconocerse esa teoria, determinar si esta influencio
el proceso de construccién de la identidad profesional. La tabla muestra las categorias
descriptivas obtenidas para ese interrogante.

Cuadro N°34.
Categorias emergentes para el proceso de formacion. Reconocimiento de
Paradigma durante el proceso de formacion. Influencia en el desarrollo de la
identidad profesional.

Reconocimiento de Influencia en el

Paradigma durante el desarrollo de la identidad.

proceso de formacion.

Categoria descriptiva
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No se reconoce. No es posible determinar
influencia.
Varias teorias.
No se menciona una en
particular.
Las bases fisiologicas.
Fuente: Becerra (2016).

Como se puede observar en la tabla de categorias descriptivas, los entrevistado no
reconocieron la presencia de un paradigma que hubiese guiado su proceso de formacion
profesional, algunos de los entrevistados recordaron nuevamente teorias que ya habian
mencionado cuando se les preguntd acerca de si tenian conocimiento de alguna teoria
cientifica que soportara su desempefio profesional, teorias de rango medio segln Cott,
et al. (1995). También se puede determinar que las respuestas fueron contundentes y
cortas para registrar que no reconocieron ningun paradigma durante su proceso de
formacion “...No sé si lo hice o0 no lo tome en cuenta por eso de mi punto de vista de
pronto si pero no se cual qué tipo de paradigma... (Est.3. ), “...No, no hubo una
teoria cientifica, no...” (Est.6.), “...No la verdad no me acuerdo de ninguna teoria...”
(Egre.2.), “...No, no me acuerdo en este momento...” (Egre.3.), “...No, no nunca que
me acuerde nunca no...” (Egre.7.) y que como no se presentd reconocimiento de un
paradigma que orientara su formacion, no es posible determinar la influencia del mismo
en su formacion ni en el desempefio laboral.

Para comprender la importancia del conocimiento de un paradigma durante la
formacion profesional se cita a Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) quienes
mencionan que un “paradigma da una identidad a la profesion, que define la naturaleza
y el proposito del campo de especializacion, que es el corazén cultural de la disciplina
y que guia a los profesionales en su practica” (s/p). Noronen y Wikstrom-Grotell (1999)
Ilaman la atencién acerca que un paradigma profesional significa que una persona

dentro de una profesion en particular ha adoptado una cierta forma de pensar y que
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detrds de ese pensamiento se encuentra muchos supuestos, por ejemplo, sobre la
practica cotidiana de la profesion y la existencia de la misma.

De igual manera Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) afirman que un paradigma
profesional es mas 0 menos un modelo consciente interno que guia a los fisioterapeutas
en su practica, y que en concordancia con Térnebohm (1989) reconocen que los
paradigmas dirigen la vida profesional de una persona, de manera que esta persona esta
conectado a un paradigma profesional y que en ese sentido tener una profesion significa
poseer un paradigma, el cual es especifico para esa profesion, por las consideraciones
anteriormente mencionadas Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) recomiendan que la
educacién debe establecer las bases para el paradigma profesional el cual se refinard a
través de la practica profesional.

Por su parte O'Hearn (2002) indica que se hace necesario introducir el o los
paradigmas de la fisioterapia en los programas educativos, segun el autor una revision
a muchos curriculos revela que dependen en gran medida de las tareas de ensefianza
pero la forma de educacion no se refiere a un propdsito primordial, ademéas menciona

que ese paradigma debe ser amplio y aplicable a la investigacion y a la educacion.

Aplicacion del circulo hermenéutico.

En el centro del circulo se encuentra la identidad profesional, de un lado el
conocimiento de teorias cientificas presentes durante su proceso de formacion, la flecha
indica que los entrevistados no reconocieron una teoria que sustentara su proceso de
formacion por lo que no es posible determinar la influencia de una teoria en la identidad

profesional de los entrevistados.
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Conocimiento de
teorias cientificas
(paradigma) presente
durante su proceso
de formacién

No se reconoce
ninguna teoria.

IDENTIDAD
PROFESIONAL

\ 4
No es posible determinar influencia.

Grafico 20. Interpretacion del Circulo hermenéutico. Reconocimiento de
Paradigma durante el proceso de formacion y su influencia en el desarrollo de la
identidad.

Visién Integrada de la construccion de identidad profesional desde la
fundamentacion paradigmatica.

Como se desprende de los analisis resultantes de las categorias descriptivas para los
indicadores: conocimiento de teoria cientifica que sustente la profesion y del
reconocimiento del paradigma que sustentara el proceso de formacién, los
entrevistados no reconocen un paradigma que sustente su profesion o en el cual hayan
sido formados. El analisis de estos hallazgos ya fue presentado en los memorando 14
y 15.
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CAPITULO V

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y
EL PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.

“Mucho antes de que nos entendamos a nosotros
mismos a través del proceso de autoexamen, nos
entendemos a nosotros mismos de una manera evidente
en la familia, la sociedad y el estado en el que vivimos .
Hans-George Gadamer.

La fisioterapia como una construccion singular se expresa a traves de discursos que
constan de un lenguaje comdn y unas practicas propias que le permiten distinguirse de
otras profesiones. Con el fin de obtener su reconocimiento los fisioterapeutas aprenden,
comprenden e internalizar los discursos y quehaceres propios de la profesion, estos
discurso y practicas se manifiestan en las interacciones cotidianas, son de caracter
multidimensional y basados en el desempefio de competencias se convierten en
discursos profesionales a través del lenguaje y las practicas, de manera que se
establecen a través de un conjunto de supuestos comunes que regulan y determinan a
los miembros de la profesion que al dominar una clase de conocimientos particular,
con un lenguaje comun y unas practicas propias construyen la identidad profesional del
individuo, identidad profesional que incorporada y manifestada de manera colectiva y
con un sentido comun configura la representaciones sociales de la identidad profesional
y el proceso formativo del estudiante de fisioterapia. Rodriguez, T y cols. (2007), citan

a Jodelet (1989) quien describe las representaciones sociales como:

La actividad mental desarrollada por los individuos y los grupos para fijar su
posicion respecto de las situaciones, eventos, objetos y comunicaciones que les
conciernen. Lo social interviene ahi de muchas maneras: por el contexto concreto
donde son situadas personas y grupos, por la comunicacién que se establece entre
ellos, por lo marcos de aprehensién que conforma su bagaje cultural, por los
codigos, valores e ideologias, ligadas a las posiciones o pertenencias sociales
especificas (p.364).
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Con base en el concepto establecido por Jodelet y con los insumos obtenidos a
partir del andlisis de las categorias, subcategorias y categorias emergentes se puede
generar la construccién de las representaciones sociales de la identidad de los
estudiantes y egresados del programa de fisioterapia y con base en ella entender que
posicion toman respecto a las situaciones que le son concernientes a su formacion y al
desempefio de su practica profesional, como entiende el contexto en donde
desenvuelven su actividad, como se lleva a cabo el proceso de interaccion con pares y
profesionales afines en los aspectos comunes y diferenciadores, como es el proceso de
interaccion con la sociedad en general, como se dan los procesos de comunicacion intra
y extra grupo, cuales consideran son los marcos de aprehension que conforma su bagaje
cultural, cuales son los cddigos que dirigen su actuacién y cuales los valores e
ideologias atinentes a su posicién social especifica.

De igual manera se cita a Covarrubias (2013) quien menciona que Giménez (1996)
determina que las representaciones que el sujeto tiene de si mismo en el ejercicio de
una profesion proviene de las interacciones y ldgicas de articulacion con los demas en
espacios y tiempos diferenciados y que a su vez esto implica un proceso de
construccion, intersubjetivo, abierto e inacabado y en constante transformacion y que
en ese mismo sentido la identidad tiene que ver con la organizacion que el sujeto hace
de las representaciones que sobre si mismo tiene y de los grupos a los cuales pertenece
(Giménez, 1996. Citado por Covarrubias, 2013 pp 116 -117).

Por su parte Maldonado y Hernandez (2010) concluyen que la representacion que
construyen los sujetos de su posicidn en el contexto social tiene un ingrediente mas, el
valor positivo o negativo (mejor o peor, inferior o superior), que le atribuyen al hecho
de pertenecer a un grupo y no a otro y que esta situacion de “valorizacion de si mismo”
respecto a los demas es lo que despierta en los sujetos el muy referido sentimiento de
pertenencia, el orgullo de ser parte de ese grupo que goza de una imagen altamente
valorada (Maldonado y Hernandez, 2010 pp. 239).

Una vez tenidos en cuenta estos conceptos tedricos se procede a generar constructos
tedricos fundamentados en referentes paradigmaticos que definan las representaciones

sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del estudiante de fisioterapia
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de la Universidad de Pamplona. las que surgen como producto final de la union e
interaccion que se da entre las categorias descriptivas que emergieron del analisis de la
entrevista a profundidad para cada una de las subcategorias establecidas es decir como
resultado de la integracion de la vision personal de la identidad profesional a partir del
reconocimiento del ser y el hacer del entrevistado, de la imagen que los entrevistados
creen que tiene la sociedad de su profesion y de los reconocimientos que esta le brinda,
de la basqueda de la delimitacion profesional y su interaccion con otras profesiones
afines, de la vision que tienen los entrevistados de los aspectos que influyen en la
construccion de su identidad profesional, del proceso de construccion de la mismay la
influencia del paradigma de la profesion en su proceso de formacion y en su desempefio

profesional.

Representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

Las representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de fisioterapia de la Universidad de Pamplona, entendido como un proceso
de investigacion y analisis permite revelar fenémenos que no se perciben a simple vista,
pero que claramente influyen y afectan la formacion profesional y esencialmente al
proceso de formacion de la identidad profesional a partir de entender que dicha
identidad es el resultado de un proceso social que se da en la interaccion del individuo
con conocimientos, contextos y formadores, entonces es factible analizarla en términos
de representaciones sociales.

Los estudiantes y egresados del programa de fisioterapia de la Universidad de
Pamplona definen su profesion a partir del quehacer profesional, presentan dificultad
para diferenciar el ser del quehacer. La axiologia de la profesion esta basada en el trato
humanizado, la ética profesional, la responsabilidad, la honestidad y el respeto las
cuales se adquieren durante el proceso de formacion y subyace durante el desarrollo de
su practica profesional.

Se reconocen con capacidad y seguridad para su desempefio, se identifican

plenamente con la carrera y la profesion, creen que cuentan con el conocimiento
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suficiente para lograr una adecuada practica profesional y sienten satisfaccion por lo
que son y lo que hacen. Actlan en consonancia con el quehacer profesional propuesto
por las instituciones nacionales e internacionales. Tienen un reconocimiento de sus
habilidades particulares las cuales incluyen: destrezas en el manejo de técnicas
manuales y la aplicacion de modalidades fisicas de tratamiento y manifiestan que ellas
caracterizan su desempefio. Realizan su préctica profesional bajo el modelo biomédico
y poco se tiene en cuenta otros modelos de atencién en salud. Creen que en
comparacion con profesionales y estudiantes de otras instituciones tienen mejores
habilidades y destrezas y consideran importante que su actuacion siempre esté
fundamentada sobre bases tedricas. Suponen que la diversidad en el tratamiento
ofrecido a los usuarios asi como la buena actitud en la atencién y la oportunidad laboral
temprana producto del ser egresados de la Universidad de Pamplona son sus
caracteristicas particulares.

Para ellos la sociedad tiene una imagen desacertada del profesional, considerandolo
en el rol de masajistas, pero para su satisfaccion la vision con la que el usuario accede
al servicio es modificada en el proceso de atencidn y genera una nueva comprension
del rol que desempefia el fisioterapeuta en la atencion en salud. Consideran que falta
valoracion por parte de la sociedad para la profesion y que esto se debe en parte a que
los mismos profesionales no realizan trabajos que propendan por mejorar su
reconocimiento ante la sociedad y que por las mismas razones las manifestaciones de
la sociedad ante la profesion son escasa y se limitan a agradecimientos vy
recomendaciones por parte de los usuarios, declaran que el reconocimiento social
ademas debe representarse también en una mejora en el reconocimiento econémico.
Para los fisioterapeutas es claro que no hay correspondencia entre la imagen que tienen
como profesionales y la imagen que ellos creen que la sociedad tiene, que las razones
se pude hallar en el servicio prestado por algunos colegas que permite que esta imagen
se distorsione, ademas que los empleadores obligan a préacticas laborales que alteran la
imagen profesional o que la sociedad no conoce la profundidad de la formacion

profesional.
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En cuanto a los limites de su desempefio profesional consideran que su campo de
accion es invadido por otras profesiones como terapia ocupacional, fonoaudiologia y
licenciatura en educacion fisica, que los limites de su profesion no estdn bien
establecido y que se puede estar cediendo campo de accion, lo que les genera tension
con profesionales de otras &reas y dudas e inquietudes en cuanto a los limites y alcances
de su profesion.

Los aspectos que contribuyen a la formacion de la identidad profesional son
académicos, personales y laborales. Dentro de los aspectos académicos se reconoce a
los docentes como sujetos participes de esta construccién a partir del conocimiento
compartido el cual consideran fundamental para el proceso de formacion y clave para
el aprendizaje de la atencion humanizada, dentro del aspecto académico consideran que
la préactica clinica es un proceso de interaccion con pacientes (usuarios del servicio)
que les permite adquirir conocimientos, experiencia y seguridad para el desempefio
laboral, ademas reconocen al pregrado en general como un proceso contribuyente a la
formacion de la identidad profesional debido a cada una de las etapas que desarrollan
durante su paso por la institucion.

Dentro del aspecto personal destacan la participacion de los padres y la formacion
en el hogar como determinantes que genera apoyo durante su formacion, ademas de
otros aspectos morales y la motivacion que también contribuyen a la conformacion de
su identidad profesional. En cuanto a los aspectos laborales piensan que durante esta
etapa de desempefio profesional la atencion a los usuarios y el reconocimiento de los
mismos contribuye a la construccion de la identidad profesional.

Se reconoce que la formacion de la identidad profesional responde a un proceso
dado en el tiempo, el cual se desarrolla en tres periodos. El periodo basico- formativo,
el periodo de las préacticas clinicas y el periodo de desempefio laboral. Durante el
periodo “basico — formativo™ no se da un aporte significativo al proceso de formacion
de la identidad profesional, debido a que apenas empiezan a eshozarse los primeros
trazos de lo que seré la carrera, aparece si una preocupacion por la lectura comprensiva

y este periodo es reconocido por la fundamentacion en bases teoricas.
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El siguiente periodo de desarrollo de la identidad profesional es el de las préacticas
clinicas, el cual aparece como punto de quiebre a partir del cual se considera que se
empiezan a adquirir y a mostrar los rasgos de la futura identidad profesional, la
interaccion con los usuarios favorece la aparicion de rasgos discursivos propios del
quehacer, se desarrollan la seguridad, la madurez y la responsabilidad, ademas se
empieza a acumular experiencia y adquirir destrezas que se traducen en seguridad en
el desempefio, lo que ayuda a desarrollar la apropiacion del rol y el reconocimiento del
quehacer fisioterapeuta. El periodo del desempefio profesional se constituye en una
etapa de afianzamiento de la identidad a partir de la experiencia acumulada y de la
gratificacion que le entregan sus pacientes por los beneficios recibidos, ademas durante
esta etapa se consolidan los valores adquiridos, el gusto por el quehacer y aparece la
necesidad de la continuidad en el aprendizaje a través de la educacién continua o de la
educacion pos gradual.

Consideran que existe correspondencia entre el proceso de formacion y el
desempefio a realizar, hallando utiles y aplicables los conocimientos adquiridos,
piensan que los conocimientos de la formacion estan encaminados hacia la resolucion
de problemas y a la atencién de usuarios en el area clinica, lo que afianza el desempefio
en el modelo biomédico, pero que se dejan de abordar en profundidad otras areas del
campo de conocimiento y otros modelos de atencién. También manifiestan que si bien
los conocimientos tedricos impartidos en los primeros semestres soportan
adecuadamente el desempefio practico posterior, se genera dificultad para trasladar
estas habilidades y destrezas al desarrollo de la préctica clinica y al desempefio
profesional.

Finalmente no dan cuenta de un paradigma que respalde su proceso de formacién ni
el desempefio de su profesion, el cual generalmente se sustenta a partir de teorias de
rango medio, lo que puede conllevar a que no se reconozcan el campo de conocimiento
disciplinar y a que se generen inquietudes acerca de los limites y alcances de su

desemperio profesional.
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Constructos Teoricos referidos a la Vision Personal, Vision Social y Proceso de
Formacion.

Las representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo del
estudiante de fisioterapia son un conjunto de manifestaciones comunes de los
estudiantes y egresados del programa de fisioterapia que estan conformadas por
actitudes, sistemas de valores, ideas, practicas e imagenes acerca de la profesion. Estas
representaciones sociales se han construidas con base en tres referentes
paradigmaticos: 1) la vision personal de la identidad profesional, 2) la imagen de la
vision social del profesional y 3) el proceso de formacion profesional. A su vez estos
referentes paradigméticos se construyen a partir de constructos tedricos que se
aprehenden y refuerzan durante el proceso de formacion profesional y que van
conformando y caracterizando la identidad profesional del individuo con sus tensiones
y satisfacciones, dudas y conocimientos.

En el Gréfico 21 las Representaciones sociales de la identidad profesional y el
proceso formativo del estudiante de fisioterapia se encuentran en el centro del circulo
al cual llegan las flechas de cada una de las subcategorias que lo conforman con sus
dimensiones particulares, las flechas alrededor demuestran que este es un proceso

conformado por todas las subcategorias y en constante construccion.

299



Vision de la construccion de identidad desde la fundamentacién
Visidn desde el proceso de formacion. Vision desde el paradigma de formacion.
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Grafico 21. Constructos Tedricos referidos a la Vision Personal, Vision Social y
Proceso de Formacion.

El conjunto de caracteristicas de la identidad profesional construidas a partir de
referentes paradigmaticos y sus constructos, y las manifestaciones que en conjunto
forman las representaciones sociales de la identidad profesional y el proceso formativo

del estudiante de fisioterapia se presentan a continuacion.

Representaciones Sociales desde la Vision Personal de la Identidad Profesional.

Las representaciones sociales desde la vision personal son el conjunto de
manifestaciones de la identidad profesional en las dimensiones ontoldgica,
procedimental y axioldgica y la relacion que entre ellas existe para dar sentido y razon

a la accion profesional. En este sentido es importante resaltar que el desarrollo de la
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identidad profesional, la adaptacion de un sistema de valores y la comprension del
papel de la fisioterapia son invaluables para el afianzamiento y apropiacion del ser
profesional y la cultura de la profesion, por ello se analizara el papel de cada una de
estas dimensiones en la identidad profesional y su influencia en las representaciones

sociales.

Dimension Ontoldgica - Dimension Procedimental. EI Ser vs el Hacer.

No es posible hallar una definicion ontoldgica de la fisioterapia, esta se enmarca
dentro de elementos procedimentales. La dificultad hallada para la definicion
ontoldgica del ser fisioterapeuta puede encontrar sus fundamentos en los siguientes
aspectos: No existe el reconocimiento de un paradigma de formacion o de un
paradigma profesional a partir del cual se justifiquen las acciones propias de la
Fisioterapia, esto obstaculiza a estudiantes y profesionales el reconocimiento de su
campo de conocimiento y por consiguiente la posibilidad de hallarse dentro de é€l, en
este sentido la estructura curricular del programa de fisioterapia de la Universidad de
Pamplona no tiene en cuenta la fundamentacion paradigmatica como parte del proceso
de formacion por lo tanto no se genera discusion y conocimiento al respecto.

Si bien se reconoce que el campo de conocimiento de la Fisioterapia se ha venido
construyendo a partir del auge en la investigacion en fisioterapia en los aspectos de
salud, el movimiento corporal humano y la capacidad del mismo y que esto ha
permitido el origen de herramientas, procedimientos y habilidades propias de la
fisioterapia esto ha fortalecido el desarrollo de actividades que atienden al quehacer, a
los servicios ofrecidos y a los procedimientos que aplica, esto es debido a que las
investigaciones se ha desarrollado a partir del enfoque positivista, considerado por
Padrdn (1998) como empirico inductivo, enfogque que segun el autor considera que los
sucesos del mundo por disimiles o inconexos que parezcan obedecen a patrones cuya
regularidad puede ser establecida gracias a la observacion de sus repeticiones, este tipo

de investigaciones conduce entonces a un desempefio profesional centrado en la
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ejecucion de procedimientos y seguimiento de guias y protocolos que apuntan a
encontrar las razones de la fisioterapia en sus acciones.

La fuerte presencia en el curriculo del programa de Fisioterapia del modelo
biomédico que fundamenta su quehacer en un proceso de atencién en cura —
enfermedad determina una relacion méas en un modelo causa efecto, también vinculado
con el enfoque positivista. Ademas, las practicas y funciones reconocidas por los
entrevistados son una serie de estimaciones en cuanto a las condiciones de trabajo y
actividades ocupacionales que se realizan, todas ellas relacionadas a un “hacer
profesional” por el cual se obtiene un prestigio o un estatus social. Todas estas razones
dan sustento para deducir porque se procede a definir a la fisioterapia por sus elementos
procedimentales (hacer) y no por sus razones ontoldgicas (ser).

Para finalizar este apartado y propiciar una reflexion acerca de lo hallado es
importante citara a Gutiérrez (2006) quien menciona que en todo conocimiento
podemos distinguir cuatro elementos (a) El sujeto que conoce; (b) El objeto conocido;
(c) La operacion misma de conocer; (d) El resultado obtenido que es la informacién
recabada acerca del objeto, dicho de otra manera: el sujeto se pone en contacto con el
objeto y obtiene una informacién acerca del mismo, cuando existe congruencia o
adecuacion entre el objeto y la representacion interna correspondiente, decimos que
estamos en posesion de una verdad. Con base en Gutiérrez (2006) podemos decir que
hay un sujeto que conoce de Fisioterapia, que tiene la posibilidad de generar
operaciones acerca de ese conocimiento, que obtiene resultados de la informacion

recabada pero que no da razén del objeto conocido.

Dimension Axioldgica.

Como se menciono en el apartado anterior el conocimiento en fisioterapia se ha
dedicado a la construccion de herramientas, procedimientos y habilidades propias de
la fisioterapia, sin embargo cuando se hace referencia a la ética y los valores que
caracterizan a estudiantes y egresados del programa de Fisioterapia de la Universidad

de Pamplona, estos se fundamentan en el aspecto humanistico y aunque no se
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encuentran desarrollados dentro del curriculo explicito si forman parte del curriculo
implicito el cual incluye valores, creencias y expectativas que se transmiten de
miembros del profesorado académico y clinico a los estudiantes durante la formacién
profesional y que se estructuran durante el proceso de la practica clinica en donde
aparece tempranamente la tendencia a reflexionar sobre la existencia del sujeto a quien
se le presta el servicio y a entenderlo como un ser holistico, se genera toma de
decisiones con respecto a esa vida humana y se establece una relacion con la vida través
de su capacidad de conocer y de establecer un compromiso de actuar bajo los principios
de responsabilidad, honestidad y respeto con la premisa de un trato humanizado. El
componente axiologico que se identifica es aprehendido durante el proceso de
formacion y fortalecido durante el desempefio profesional y es base fundamental para
la calidad en el desempefio profesional. Se consideran a la ética y los valores como
principios que se deben adoptar y deben guiar el desempefio laboral.

La responsabilidad significa el reconocimiento del sistema de salud como campo
fundamental del desempefio profesional y el campo particular del movimiento corporal
humano el cual se asume como campo de accion a partir del cual se procura la
promocion de la salud y la calidad de vida, pero también se procura el ofrecimiento de
un servicio que pueda ayudar a la recuperacién de un proceso de alteracion del
movimiento corporal humano, ademé&s la responsabilidad es asumida como
conocimiento de los limites del actuar profesional, y del conocimiento cientifico para
el desempefio de su labor, la responsabilidad también es vista como la capacidad de
asumir las consecuencias de sus actos ante la sociedad y la forma en como se relaciona
con los usuarios y sus familias y la comunidad en general.

La honestidad entendida como la posibilidad de dar a conocer los alcances y limites
de sus actuaciones, asi como de no crear falsas expectativas en los prondsticos de los
procedimientos instaurados y poner al servicio del paciente los conocimientos
necesarios para procurar su recuperacion. El respeto, entendido como el estricto
reconocimiento de los derechos humanos, los cuales se compromete a defender y a
promocionar; respeto por la dignidad humana, asegurando confidencialidad y

consentimiento para la accion profesional, respeto entendido como el derecho que tiene
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los individuos a la atencion en Fisioterapia indiferentemente de su edad, sexo, credo,
raza, religion, tendencia politica o sexual, ademéas del respeto por sus colegas y
profesionales de otras disciplinas.

La ética profesional, entendida como la obligacion de velar por la custodia y el
manejo confidencial de la informacion clinica y personal que se reciba del usuario,
proceder con autonomia e independencia en la atencion al paciente sin distingo de
condicion social o credo y en la toma de decisiones relacionadas con la vida humana,
la salud y la enfermedad y con una practica centrada en el individuo con un enfoque

humanista basado en el valor absoluto de la persona humana.

Representaciones sociales desde la imagen de la vision social del profesional
fisioterapeuta.

Las representaciones sociales desde la imagen de la visién social del profesional
fisioterapeuta hacen parte del conjunto de manifestaciones de la identidad profesional
desde las dimensiones de la imagen social del papel que desempefian los
fisioterapeutas, de las manifestaciones de reconocimiento de la sociedad, de la
correspondencia entre la vision personal y la imagen social y la dimension de los limites
del campo de accion. En conjunto estas acciones identifican las representaciones
sociales acerca de la vision que creen los estudiantes y egresados tiene la sociedad
acerca del actuar profesional y del rol del fisioterapeuta como profesional de la salud.

El reconocimiento del rol que deben desarrollar los fisioterapeutas ante la sociedad
es identificado por los entrevistados y coincide plenamente con las competencias
manifiestas por el curriculo de formacion del programa que propone la evolucion del
proceso de formacion profesional y humana del individuo para impactar el desarrollo
de la comunidad en general a partir de una fundamentacion curricular que identifica
dentro de su formacion disciplinar y profesional el quehacer fisioterapéutico y las
competencias particulares que se deben adquirir para el desempefio adecuado del rol.
En esta disposicion Valle (1997) propone que el ejercicio de una profesion debe estar

fundamentado en el dominio de un cuerpo teérico disciplinar y de la adquisicion de
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habilidades técnicas y profesionales relacionadas directamente a una practica
profesional en los &mbitos de su competencia y en un contexto social determinado, por
su parte Ruvalcaba (2013) cita a Elliot (1975) quien menciona que las formas de
representacion y significacion que tiene los profesionales sobre su imagen social
constituyen un referente importante para mirar y comprender su propia cultura, ante
estas consideraciones es posible encontrar una correspondencia entre el profesional que
pretende formar la institucion y el producto final esperado

Sin embargo, para los entrevistados no existe la misma correspondencia entre la
visién personal y la vision social acerca del rol profesional, situacion que deslegitima
socialmente a la profesién al atribuirle un rol estereotipado y reduccionista, lo que
refleja un desconocimiento social del rol del fisioterapeuta y del deber ser o hacer del
profesional, distorsionando los saberes y practicas profesionales de la fisioterapia. En
este caso las creencias e ideas que la sociedad tiene acerca de la fisioterapia se
corresponden con el contexto en el que se desenvuelve la sociedad, de la informacion
que reciben a cerca de la profesion, de las experiencias vividas con ella y que influyen
directamente en las imagenes que tiene para construir su vision acerca de la fisioterapia.

De esta manera el reconocimiento social que tenga la profesion dependera de la
percepcion y apreciacion que tengan los usuarios de la préctica profesional y de la
experiencia que esta les deje. Sin embargo, la responsabilidad de la falta de
reconocimiento por parte de la sociedad al rol del fisioterapeuta no es responsabilidad
de la sociedad misma, el nacimiento reciente de la profesion y la tendencia cada vez
mayor a la atencidn interdisciplinar en salud dificultan un reconocimiento definitivo de
la misma.

La atencion interdisciplinar puede permitir la superposicion de los campos de accion
profesional, esto genera tensién en el egresado y estudiante si ellos no se hallan al tanto
de lo que proporciona significado y propoésito a la profesion, ademas puede terminar
contradiciendo el valor del individuo como profesional y confundiendo su
representacion ante la sociedad. Por el contrario el entendimiento adecuado de la accién
interdisciplinar y la seguridad en el conocimiento y actuacion lo que a su vez implica

la realizacion, la categorizacion y el trabajo en la frontera entre lo que se es y quiénes
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son los demaés, favorece la construccion de la identidad profesional en donde se debe
encontrar la interaccion dinamica entre la similitud y la diferencia a partir de la auto-

comparacion.

Vision de la construccion de la identidad profesional

Las representaciones sociales desde la vision de la construccion de la identidad
profesional se encuentran enmarcadas en dos dimensiones, la dimension del proceso
de formacion, considerando los aspectos que influyen en la construccion de la identidad
profesional y la correspondencia entre la formacion y el desempefio profesional, y la

dimension del proceso de formacion basado en la fundamentacion paradigmatica.

Desde la dimension del proceso de formacion profesional.

Para los entrevistados la construccion de la identidad profesional se produce durante
el proceso de formacion en el desarrollo de la préctica clinica, durante este periodo de
formacion se establecen los atributos que van a caracterizar la identidad del estudiante
y egresado del programa, estos atributos se dan por las interacciones que estan
mediadas por précticas discursivas de comunicacion que se dan con los docentes y con
los usuarios y a partir de la cual se logra la construccion de habilidades comunicativas
y por la implementacién de procedimientos propias del quehacer con los usuarios.

Esta adquisicion de atributos que conforman y caracterizan la identidad profesional
del egresado y estudiante se da a través de un proceso en el tiempo a partir del cual la
experiencia, la seguridad, la autonomia, el criterio y el poder de decision aparecen
como caracteristicas del desempefio profesional a los cuales se suman los caracteres
del enfoque humanista basados en el reconocimiento del otro y que encuentra su
manifestacion en el trato humanizado, la responsabilidad, el respeto, la honestidad y la
ética profesional. Vista de esta manera, la identidad entonces puede considerarse como
lo menciona Covarrubias (2013) en un proceso de construccion intersubjetivo, abierto,

inacabado y en constante transformacion y que segin Giménez (2006) citado por el
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mismo Covarrubias, tiene que ver con la organizacion que el sujeto hace de las
representaciones que de si tiene y de los grupos a los cuales pertenece, entonces la
identidad profesional se desarrolla en el tiempo e implica la obtencién del conocimiento

y el desarrollo de talentos y valores para el desempefio de la profesion.

Dimension del proceso de formacion basado en la fundamentacion
paradigmatica.

Los estudiantes y egresados del programa no reconocieron un paradigma que haya
acompafado su proceso de formacion o que sustente el desempefio de su profesion,
esto es debido a que el reconocimiento o la discusion acerca de un paradigma no
aparece establecido en el curriculo de formacion profesional, ademas que no se
presentan debates sobre las cuestiones filosoficas o teoricas de la fisioterapia, es decir
que el curriculo de formacion disefiado no considera reconocer a la fisioterapia como
una ciencia o disciplina lo que estd llevando a reconocerla como una profesion
inclusive no paradigmatica, con una aplicacion netamente practica en la sociedad.

Como se ha manifestado anteriormente un paradigma da sentido y orientacién a una
profesidn, teniendo en cuenta esta consideracion la falta del reconocimiento de un
referente paradigmatico con el cual se orienten los estudiantes y profesionales del
programa puede generar dificultades para: - el reconocimiento ontoldgico del
fisioterapeuta y la necesaria diferenciacion entre el ser y el hacer; - para el
reconocimiento del campo de conocimiento y del campo de desempefio laboral, -
ademas puede generar tensiones con profesionales de otras areas de la salud.

Esto debido a como lo mencionan Noronen y Wikstrom-Grotell (1999) un
paradigma da una identidad a la profesion, define la naturaleza y el propdsito del campo
de especializacidn, es el corazdn cultural de la disciplina y guia a los profesionales en
su practica, en este sentido, la educacion debe establecer las bases del paradigma
profesional y reconocer el valor del paradigma ya que este ayuda a orientare el proceso

de formacion y sustenta al profesional en el desempefio de su trabajo, ademas la
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practica profesional per se, puede desarrollar y enriquecer el paradigma profesional y

el valor mismo de la profesion.

La construccidon de la identidad del egresado en Fisioterapia fundamentada en
una Vision Humanista desde la triada Ser-Hacer-Formacion.

Se hateorizado que la formacion de la identidad profesional es un proceso inacabado
de construccion en el tiempo, en el cual influyen aspectos académicos (desde la
formacion profesional), aspectos personales y aspectos laborales se proponen a
continuacién algunas consideraciones que apuntan a crear, desarrollar o fortalecer
algunas de las caracteristicas de la identidad profesional hallada en el desarrollo de esta
investigacion, caracteristicas que inclusive generan tension en los sujetos y por ende
en las representaciones sociales del estudiante y egresado del programa de fisioterapia
de la Universidad de Pamplona.

Las dimensiones tedrica y practica fueron reconocidas como importantes en el
proceso de formacion del estudiante al profesional y no se puede excluir la una de la
otra, pero estas dimensiones deben ser orientadas a partir de practicas pedagogicos que
permitan converger de manera natural la teoria y la practica, de tal manera que el
programa debe incorporar dentro de su curriculo un modelo pedagdgico que garantice
esta convergencia para lo cual se propone la adopcion del modelo basado en
competencias o el modelo pedagogico de aprendizaje basado en problemas.

Esto permitird que la teoria y la practica sean conjugadas durante el proceso de
ensefianza - aprendizaje. Igualmente desde el nivel basico de formacion el estudiante
debe identificar y describir las bases de conocimiento dela fisioterapia y la concepcion
de humanidad propuesta por el programa, el cual debe pasar de formar parte del
curriculo implicito al curriculo explicito, estos permitird que desde los primeros
niveles de formacion se exploren los diferentes entornos de desempefio de la profesion,
lo cual se logra con la inclusion de cursos que aborden el tema de la historia, del estado

actual y del futuro de la profesidn. En un nuevo curriculo integral, es importante que la
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competencia esté construida en unidades amplias que respondan a las necesidades
reales y estén vinculados a los contextos de trabajo genuino de la profesion.

El programa debe reconocer el o los paradigmas que consideren son la base
epistémica de la profesion e incorporarlo(s) en el curriculo para que se conviertan en
la base del proceso de formacion de los futuros profesionales; para ello es requisito
importante tener en cuenta que la existencia de un paradigma no necesariamente
implica la exclusion de otros, sino que por el contrario ellos pueden ser
complementarias y en esa complementariedad ofrecer nuevas posibilidades y
dimensiones a la ensefianza de la fisioterapia. De igual manera deben incorporarse
discusiones generales en cada una de las practicas académicas y en reuniones de
profesionales egresados sobre la pertinencia o0 no de las actuaciones profesionales
frente a un paradigma, las cuales deben estar enmarcado en el dialogo y la discusion
reflexiva, esto ayudard a que estudiantes y profesionales reconsideren la actitudes
frente al fundamento tedrico y facilitard la interiorizacion del valor del mismo
entendiendo que éste ayuda al profesional a la justificacion de su desempefio y a la
examinacion y a la reflexion sobre la pertinencia no de procedimientos y habilidades
propuesta a partir de la investigacion o la evidencia.

Por otra parte se deben propiciar debates sobre cuestiones ontoldgicas vy
epistemoldgicas de la profesion, enfatizando en la conceptualizacion de la esencia por
encima de la existencia, ello con el objetivo de lograr una mayor conciencia y
reconocimiento de la profesidn, esto lograra que los estudiantes y egresados del
programa sean conscientes de quiénes son y sean capaces de reconocerse como parte
importante del modelo de atencién en salud, ademas les permitira comprender los
limites de su campo de conocimiento y de su campo profesional y encontrar los puntos
de convergencia y divergencia con otros profesionales de la salud. La fundamentacion
epistemoldgica y el debate ontologico favoreceran el desarrollo de la autonomia
profesional y el reconocimiento social al conseguir el derecho a que la sociedad los
considere en calidad de expertos predominantes en su campo, esto permitira que
estudiantes y egresados dejen de usar el nombre de la profesion como un sinénimo de

su desempefio profesional.
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La adopcion de un modelo biomédico para el curriculo de formacion del programa
no descarta la posibilidad de integrarlo y adaptarlo a otros modelos de atencion en
salud, especialmente al modelo biopsicosocial, de tal manera que el estudiante
manifieste competencias en otros modelos que incluyan la atencion integral, la
atencion primaria, el manejo en equipo, y el cuidado continuo. La integracion en el
curriculo de nuevos modelos de atencidn en salud, permitira que el estudiante considere
a la Fisioterapia y a la estructura corporal y su funcionamiento dentro de un contexto
mas amplio de la prestacion de servicios, incluyendo el enfoque en la salud, la actividad
y la participacion del individuo en su proceso de atencion, haciendo que el usuario
cambie su rol pasivo a un rol activo en el proceso de prevencion o recuperacion de la
salud. La inclusion en el curriculo de estas consideraciones respecto al modelo de
atencion en fisioterapia permitird que estudiantes y egresados respondan a los retos del
futuro a través de un enfoque establecido en las actividades de promocion vy el
desarrollo sostenible.

La metodologia de investigacion positivista enfoque predominante en los procesos
de investigacién y los trabajos de grado del programa limita la apertura a nuevas formas
de conocimiento, por lo tanto el estudiante debe conocer otros enfoques de
investigacion como el racionalista deductivo e el introspectivo vivencial, los que el
estudiante debe aceptar como alternativos y complementarios para la construccién del
conocimiento, esta integracion de los enfoques de investigacion facilitara una vision
holistico de la fisioterapia, en este sentido los enfoques de investigacion de las ciencias
naturales y humanas pueden ser propuestos como alternos y complementarios, lo que
facilitara el surgimiento de nuevos conocimientos y de nuevas tecnologias y
procedimientos para la profesion y el estudiante debe entender la pertinencia de cada
enfoques de investigacion para la resolucion de problemas sociales y bioldgicos de
individuos y comunidades.

El estudiante y egresado del programa debe verse como un profesional de la salud
legalmente calificado que entiende la razén de ser de su profesion, que se desempefia
en los campos de la atencion en salud en las areas de atencién primaria, secundaria y

terciaria, en los campos de la rehabilitacion, los servicios sociales, la educacion, la
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actividad fisica y el acondicionamiento, que puede desempefiarse de forma
independiente, como empleado o0 como un desarrollador de conocimiento y tecnologia
en su campo de conocimiento, que trabaja con base en los valores del desarrollo
sostenible para influir en la sociedad y elevar su calidad mediante la produccion y el
desarrollo de servicios de fisioterapia, que tiene en cuenta las necesidades cambiantes
de la sociedad y los usuarios y los retos de desarrollo nacional e internacional y que a
partir de la adhesion a un cddigo moral y ético para la practica lucha por potenciar su

desarrollo profesional.

Consideraciones Finales

A través de esta tesis doctoral se problematiz6 el proceso de construccion de la
identidad profesional y de sus manifestaciones a partir de las representaciones sociales,
teniendo como base las nociones de identidad de Looke y de representaciones sociales
de Moscovicici. La entrevista a profundidad sirvio como forma de obtener la
informacion necesaria a partir de la cual se generé una mayor comprension acerca de
la experiencia del proceso de construccién y evolucién en el tiempo de la identidad
profesional de los egresados y estudiantes del programa, ademas permitio la
categorizacion de las caracteristicas particulares de dicha identidad profesional.

Por su parte la configuracion de las representaciones sociales de los profesionales y
estudiantes permitié identificar los aspectos que dan sentido comdn a la identidad
profesional y con ello identificar el tipo de profesional que se esta formando en el
programa de su Fisioterapia de la Universidad de Pamplona. El desarrollo de la tesis
doctoral permitio conocer como las précticas discursivas de comunicacion que se
llevan a cabo entre docente — estudiante, estudiante - usuario y las acciones
procedimentales realizadas entre estudiante — usuario, empiezan a desarrollar la
identidad profesional desde el proceso de formacion de pregrado, en este sentido el
desarrollo de la tesis ofrece una perspectiva tedrica que propone que el proceso de

construccion de la identidad profesional se caracteriza por la suma de una serie de
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interacciones en una construccion que es fluida, multidimensional, personalizada y
contextual que en conjunto construyen la identidad profesional y que las creencias,
actitudes, aptitudes, habilidades y destrezas manifestadas en comun a partir de esta
identidad profesional conforman las representaciones sociales del fisioterapeuta de la
Universidad de Pamplona.

El conocimiento sobre la teoria de las representaciones sociales y sobre la identidad
profesional en este caso particular ha permitido explorar la relacion reciproca entre la
identidad emergente de los estudiantes de fisioterapia, la identidad establecida en los
fisioterapeutas y el mundo profesional de la fisioterapia. Asi esta tesis proporciona
nuevos conocimientos al hallar puntos en comun para la construccion de la identidad
profesional y destaca la similitud en las primeras etapas de la construccion de la
identidad profesional y las manifestaciones en comun en cada una de estas etapas a
partir de las representaciones sociales de dicha identidad profesional.

Esta tesis resalta ademas la importancia de los procesos y espacios de socializacion
en el contexto educativo como fundamentales para la construccion de una identidad
profesional acorde al contexto social y ocupacional real, subraya la importancia de este
tipo de investigaciones como punto de origen en la actualizacion oportuna de los
curriculos de formacion profesional y reconoce la importancia de la generacion de
espacios de formacién y actualizacion docente, en tanto permiten en el caso de los
curriculos formar profesionales con las competencias requeridas en los espacios de
trabajo de acuerdo con las necesidades actuales y reconfigurados en el mercado de
trabajo, y en el caso de los docentes, contrarrestar sus condiciones de trabajo académico
que los distancia de los quehaceres relacionados a la profesion.

Se ha adoptado una postura reflexiva frente al proceso de construccion de la
identidad profesional de estudiantes y egresados del programa de fisioterapias y una
postura critica en cuanto a los elementos que estructuran y conforman la identidad
profesional y a los periodos de evolucion de la misma. Los resultados producto de esta
investigacion seran Utiles para que los docentes los utilicen como insumo en la revision

y construccion del curriculo de formacion de fisioterapia, ademas que las conclusiones

312



de esta tesis pueden ser Utiles para generar reflexion acerca de como se esta preparando
y apoyando a los estudiantes para el complejo mundo del desempefio profesional.

La exploracion de las representaciones sociales y de la identidad profesional con los
estudiantes y egresados a partir de un enfoque epistemoldgico introspectivo vivencial,
permitio la interpretacion de simbolos socioculturales de un grupo de estudiantes y
egresados del programa de fisioterapia a través de los cuales este grupo social, aborda
la realidad humana y social del profesional fisioterapeuta de la Universidad de
Pamplona y a traves de esa interpretacion se logré un producto para el conocimiento.”
A su vez esta investigacion ha permitido "ver" cosas que no son posibles por cualquier
otro medio, y ha logrado encontrar una mayor comprension acerca del producto
profesional emergente, asi como proporcionar importantes herramientas, académicas y

culturales para la formacion de las futuras generaciones de profesionales.
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[Anexo A.]
Validacion del Instrumento.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGQGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Estimado Experto:

Reconociendo su atencion y profesionalismo, recurro a sus buenos oficios para
solicitar su valiosa colaboracion y revisar el Cuestionario que le suministro a
continuacion, el cual servira como Instrumentos de Recopilacion de Informacion para
el Trabajo de Grado que actualmente realizo como requisito para optar al Titulo de
Doctor en Educacion. En consecuencia, le agradezco emita un juicio, redisefio, ajustes
y/o recomendaciones que considere necesarios con relacion a los enunciados expuestos
gue estan en concordancia con la investigacion titulada: Representaciones sociales de
la identidad profesional y el proceso formativo del estudiante de fisioterapia . Caso de
estudio: Universidad de Pamplona.

En espera de una pronta respuesta, quedo de Usted altamente agradecido:

Atentamente,

Henry Alfonso Becerra Riafio
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”
SUB DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
SUBPROGRAMA DE DOCTORADO
RUBIO - ESTADO - TACHIRA

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y
EL PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA . CASO
DE ESTUDIO: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.

AUTOR: Henry Alfonso Becerra Riafio
TUTOR: Dra. Yosmar Karina Morales
Vivas.

Rubio, Abril de 2016

322



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGQGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”

Propositos de la Investigacion

Identificar las estructuras que contribuyen a constituir y dar sentido a la identidad
profesional de los estudiantes y egresados del Programa de Fisioterapia de la

Universidad de Pamplona.

Reconstruir el estado de la identidad profesional y de sus manifestaciones a través
de las representaciones sociales particulares en los egresados y estudiantes de
ultimos niveles del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona.

Generar constructos tedricos fundamentados en referentes paradigmaticos que
definan la identidad profesional de los egresados y estudiantes del Programa de

Fisioterapia de la Universidad de Pamplona
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL Y EL
PROCESO FORMATIVO DEL ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA.

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD.

Bienvenida

Saludo.

Le doy la bienvenida a este encuentro y le agradezco de antemano el participar
voluntariamente en él. Mi nombre es Henry Becerra Riafio y soy docente del programa
de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona y como le he comentado estoy
desarrollando una investigacion sobre la identidad profesional del fisioterapeuta de la
Universidad de Pamplona, usted ha sido escogido(a) por formar parte del grupo de
estudiantes de 8 nivel de la carrera o por ser un profesional egresado de la misma, y
por ello ya tienen un conocimiento inicial de lo que es la profesion. Es de resaltar que
las respuestas deben provenir de la vision que usted como estudiante o profesional
posee y que por lo tanto no existen respuestas acertadas o equivocadas, verdaderas o
falsas, sino que lo que existe son puntos de vista alrededor del tema a tratar, los que
pueden ser expuestos tranquilamente.

Es importante que usted entienda que sus respuestas son de caracter confidencial y

anénimo.

Vision

N

1. En sus palabras que significa ser fisioterapeuta.

2. En sus palabras en que consiste ser fisioterapeuta.
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3. Teniendo en cuenta que un valor es una cualidad de un sujeto u objeto que
modifica un comportamiento o una actitud y que determinan el comportamiento e
interaccion con otros individuos y el medio ambiente: ¢Cuales son los valores y los

intereses que subyacen a la préctica de los fisioterapeutas?

4. Cuales elementos considera usted que diferencian su actuar profesional egresado
de la Universidad de Pamplona del programa de fisioterapia, de otros fisioterapeutas
de otros programas de Colombia.

5. Qué opinion tiene de usted como fisioterapeuta.

Vision desde lo

social
v

6. Como cree usted que la sociedad ve el papel que desempefian los fisioterapeutas.

7. Cudles son las manifestaciones de la sociedad para que usted crea que la profesion

que usted desempefia tiene un reconocimiento social.

8. La imagen social del fisioterapeuta se corresponde con la que usted tiene de ser

fisioterapeuta. Justifique su respuesta.

9. Ha sentido que profesionales de otras disciplinas realizan actividades que usted
considera propias de la fisioterapia? En caso afirmativo mencione que profesiones y

cuales actividades.

Vision desde el

proceso de formacion.
V
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10. Qué aspectos considera Ud. que han influido en la construccién de su identidad
como fisioterapeuta.

11. Como cree que se ha ido formando esa identidad como fisioterapeuta.

12. Cuél esla concordanciade la educacion profesional que usted recibe o

recibio con la practica profesional que usted realiza o va a realizar?

Vision de la
construccion de
identidad desde la

~N

13. Conoce usted alguna(s) teorias cientificas que sustenten el quehacer del

fisioterapeuta.

14. Considera que durante su proceso fue formado dentro de algin paradigma (teoria

cientifica) de la profesion.

15. Como considera usted influyo el paradigma en el que fue formado en el proceso
de construccion de su identidad como profesional.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGOQICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL GERVASIO RUBIO

Cuadro 1:
Categorias de Analisis Iniciales
Categoria Sub-categoria Indicador Item en el
instrumento
Identidad Vision Ser: Concepcion de 1-3-5
profesional de los | personal. Fisioterapeuta.
estudiantesy
egresados del Hacer: Desempefio 2-4
programa de laboral/ etica
Fisioterapia profesional
Educacion Vision social Hacer:
Educacién - Desdeel 6
Técnica desempefio
laboral.
- Enel 7
reconocimiento
social.
- Correspondencia
entre la imagen 8
personal y la
imagen social.
- Delimitacion del
campo de accion. 9
[ ]
Vision de la| - Procesode
construccion de la formacion. 10-12
identidad.
- Fundamentacion 13-15

paradigmatica.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD PEDAGQGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
INSTITUTO PEDAGOGICO RURAL “GERVASIO RUBIO”

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DE LA ENTREVISTA

C= Coherencia de los items con los objetivos

P= Pertinencia

R= Redaccion

V= Validez Interna (de Contenido)

Indique con una “X” en cada uno de los aspectos dados, asignando un puntaje
de acuerdo a su consideracion y hacer las observaciones respectivas, si lo amerita.

TABLA DE VALIDACION
Evaluar de acuerdo a la siguiente Escala.

1= Muy en Desacuerdo
2= En Desacuerdo

3= Neutral

4= De Acuerdo

5= Muy de Acuerdo

ite | Coherencia Pertinencia Redaccién Validez Observacio
M Interna nes
1/2|3|4|5|1/2/3|4|5/|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5
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OBSERVACIONES ALOS ITEM
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DATOS DEL EXPERTO
NOMBRES
APELLIDOS

C.l.:

TITULOS
OBTENIDOS

EXPERIENCIA
LABORAL

FIRMA
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