CONCLUSIONES DE LA REUNION SECTORIAL DE LA CARRERA DE:
FISIOTERAPIA

Las carreras de Fisioterapia del Sistema Universitario Boliviano se reunieron en dos ocasiones de
acuerdo a convocatoria aprobada por Conferencias Nacionales de Universidades con el objetivo
de establecer y aplicar Recomendaciones que tiendan a mejorar y homogeneizar su desempefio
institucional, estas Reuniones se llevaron adelante en la Universidad Mayor de San Andrés del 6
al 10 de abril de 1998 con el siguiente temario:

Situacion actual de la carrera

Redefinir o ratificar el perfil profesional

Mercado profesional y &mbito de competencia

Aspectos técnico académicos de los sistemas de admision
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Por recomendacion de la I-1X RAN se procedid con las Reuniones de Ajuste y Complementacion
a las Sectoriales, estas reuniones se llevaron adelante en la Universidad Nacional de Siglo XX del
14 al 16 de junio de 2000 con el siguiente temario.

E. Politicas de permanencia

F. Politicas de graduacién

G. Reestructuracion de planes de estudio

H. Compatibilizar y homogeneizar planes de estudios a nivel de areas en el Sistema

DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones y conclusiones a que se arribaron fueron puestas en consideracién
de la II-IX RAN y aprobadas en la Il Conferencia Nacional Ordinaria de Universidades
con Resolucion N° 2,

A. SITUACION ACTUAL DE LA CARRERA DE FISIOTERAPIA
Se establece el diagnostico de las carreras en funcion a interpretacién metodoldgica
de la matriz F.O.D.A. en base al proyecto de Sucre y La Paz.

FORTALEZAS

1. Apoyo de autoridades facultativas en el proceso de cambio

2. Voluntad facultativa de cambio

3. Participacion de docentes interesados en el proceso de cambio
4. Experiencia en el ejercicio docente

5. Motivacién estudiantil

6. Autonomia universitaria

7. Tradicion Académica

8. Necesidad de elevar el grado acadéemico.

OPORTUNIDADES

1. Cursos de Formacién Docente

2. Politicas de cambio

3. Reforma Educativa

4. Convenios de cooperacidn externa para proyectos de cambio

5. Desarrollo descontrolado de universidades privadas que forman licenciados en
terapia fisica
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6. Necesidad de responder a la competencia de las universidades privadas

7. Evaluacion y acreditacion

8. Necesidad de abrir espacios para el cuarto nivel

9. Convenio docente asistencial para sensibilizar y concientizar sobre los
beneficios de la terapia fisica.

DEBILIDADES

Perfil inadecuado

Grupo reducido de docentes no identificados con los intereses de la carrera
Resistencia docente minoritaria a la elevacion del grado académico

Falta de formacidn docente

Perfil del ingresante

Falta de continuidad en los procesos de cambio

Distorsidn en el ejercicio del co gobierno

Falta de integracion horizontal y vertical en la formacion

NI AEWLNME

AMENAZAS

1. Oposicion Externa a la carrera para la creacion de la licenciatura en terapia
fisica

Falta de prioridad a la atencién de la discapacidad en los programas de salud
Paraddjico mercado profesional

Falta de registros y estadisticas de deficiencia, minusvalia y discapacidad
Poca interrelacion con otros profesionales

Ejercicio ilegal de la profesion

Politicas econdmicas estatales contrarias a la universidad

Contenido anti autonomista en la Reforma Educativa

Politica demagdgica de la universidad

©CONS O A~WN

B. PERFIL PROFESIONAL DEL TECNICO SUPERIOR EN FISIOTERAPIA
Se establecen los perfiles profesionales diferenciados del nivel Técnico Superior y
del Licenciado en Fisioterapia como sigue:

PERFIL PROFESIONAL PARA EL TECNICO SUPERIOR EN FISIOTERAPIA

El Técnico Superior en Fisioterapia sera un profesional con formacidn universitaria,
humanista, comprometido con su realidad capaz de aplicar correctamente los
procedimientos kinésicos, agentes fisicos y técnicas manuales prescritos para
coadyuvar en la resolucion de los problemas de salud relevantes del pais y la regidn
especificos del area.

Estara capacitado para desarrollar funciones asistenciales, participar en programas de
investigacién y docencia dentro de la promocion, prevencién y tratamiento de
enfermedades principalmente incapacitantes, abarcando los tres niveles de atencidn,
con énfasis en el primer nivel para trabajo comunitario en el marco de la estrategia de
la atencidn primaria, en un sistema de interrelacion multidisciplinario bajo conceptos
éticos plenos y acordes con las politicas de salud vigentes en el pais.

PERFIL PROFESIONAL PARA EL LICENCIADO EN FISIOTERAPIA

348



El licenciado en fisioterapia serd un profesional con formacidén universitaria,
humanista, auténomo en el ejercicio profesional comprometido con su realidad, capaz
de resolver los problemas de salud relevantes del pais y la regidn especificos del area,
apoyandose en el método cientifico y la investigacion accidn estara capacitado para
asumir y desarrollar funciones asistenciales de investigacion, docentes vy
administrativas, en la promocion, prevencidn, diagnostico kinésico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades principalmente incapacitantes, ademas de la
elaboracion de la historia kinésica correspondiente, abarcando los tres niveles de
atencion, con énfasis en la atencidn primaria, en un marco comunitario y ecologico
dentro del proceso salud enfermedad, por medio del uso de agentes fisicos,
procedimientos kinésicos y técnicas manuales, en un sistema de interrelacion
multidisciplinaria, bajo conceptos éticos plenos y acorde con las politicas de salud
vigentes en el pais.

C. MERCADO PROFESIONAL Y AMBITO DE COMPETENCIA
En relacion al mercado profesional la comision analizé los aspectos siguientes que
justifican la implementacidon del grado de licenciatura en fisioterapia.

El nivel licenciatura amplia el mercado profesional evitandose asi el ejercicio ilegal de
la profesidn.

No existe articulacion entre instituciones formadoras y utilizadoras de recurso
humano de fisioterapia situacion que condiciona la subutilizacion del personal
profesional de la carrera, por el nivel técnico que condiciona a ello.

No existe crecimiento vegetativo de los items de la Secretaria Nacional de Salud,
para profesionales técnicos a diferencia de niveles de licenciatura de otras areas de la
salud.

Es necesario restituir la Direccion Nacional de rehabilitacion en el Ministerio de
Salud que fue eliminada.

Se desaprovecha y subestima la capacidad profesional de los técnicos superiores al
verse limitados a acceder a puestos de direccion, perfeccionamiento, docencia e
investigacion lo que se conseguiria con el nivel de licenciatura.

El nivel técnico superior se limita en la obtencidn de grados académicos superiores en
postgrado a nivel nacional e internacional, este hecho condiciona a buscar otras
fuentes de ingreso ajenas al area.

La remuneracion econdmica es minima en instituciones privadas y estatales, sin
ninguna perspectiva de incremento salarial por el nivel técnico.

Considerando la existencia de 2000 egresados de la carrera de tecnologia médica y

titulados 1593, ademas de 400 no titulados entre el afio 1985 y 1996, se tendrian 159
por afio y 17 por departamento, se contaria con 6 profesionales de terapia fisica de

349



acuerdo al 33 por ciento que se consideran del area, por tanto no existiria saturacion
del mercado profesional.

El nivel técnico superior imposibilita la organizacion gremial de los profesionales
para velar por los intereses individuales y grupales.

La concentracion de profesionales técnicos se circunscribe a las ciudades troncales
del pais Sucre, La Paz, Cochabamba y Santa Cruz y dentro de ellas al area urbana,
con total abandono de las areas rurales y periféricas, por tanto bajisimo trabajo
comunitario.

El mercado profesional es paraddjico considerando que los campos de accién para la
fisioterapia abarcan muchas &reas como los siguientes.

Instituciones de la Secretaria Nacional de Salud
Instituciones de Seguridad Social
ONGS

Sistemas Locales a nivel de municipios
Centros de Educacién Médica
Comunidades rurales

Escuelas

Guarderias

Clubs deportivos

Hogares de ancianos

Centros turisticos

Practica privada

Se recomienda a las carreras realizar un trabajo de promocion.

D. SISTEMAS DE ADMISION

Se mantiene la politica de admision regidas segun las normas de las universidades
presentes, a través de examen de dispensacion y el curso prefacultativo UMSA, y
examen de ingreso directo UMSFX, con mayor participacion de fisioterapia.

E. POLITICAS DE PERMANENCIA

Un alumno no podra repetir por mas de tres gestiones académicas una misma materia.

La tercera vez se nominara un tutor y el examen final serd ante un tribunal designado
por el comité de estudios o consejo académico de carrera, en caso de reprobar la tercera
oportunidad sera excluido de la carrera.

F. POLITICAS DE GRADUACION
Se realizara el internado rotatorio evaluado y un trabajo dirigido durante el periodo
académico.

G. REESTRUCTURACION DE PLANES DE ESTUDIO
Se adopta la estructura académica propuesta por la UMSFX en cuadro adjunto, la UMSA
una vez terminado el sistema modular adoptara el mismo modelo:
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Anual

Anual

Anual
Anual

10
sem
10
sem
20
sem
20
sem

Anual
Anual

Anual
Anual
10
sem
10
sem
20
sem
20
sem

Anual
Anual
Anual

Anual
10
sem
20
sem
20
sem

SIGLA
MOR
208
MOR
215
PAT 207
MED
200
ENF 200

MED
208
PSI 100

BEM
206

SIGLA
FSL 215
MED
103
BIT 201
BIT 200
EBF 600

BIT 206

JMA 600

MED
600

SIGLA
BIT 203
BIT 202
BIT 206

BIT 308
BIT 204

BIT 220

BIT 215

SIGLA

PRIMER ANO
Anatomia Funcional

Histologia

Patologia
Proyeccion a la comunidad

Primeros auxilios
Bioestadistica
Psicologia

Elementos de bioquimica y
Farm

SEGUNDO ANO
Fisiologia
Semiolodgica general

Intrd Fisioterapia Gral
Kinesiologia
Enfermeria aplicada

Nosologia medico
quirurgica
Imaginologia aplicada

Etica y bioética

TERCER ANO
Cinesiterapia
Electroterapia
Neurologia evolutiva vy
psicomotriz
Fisioterapia deportiva
Mecanoterapia
Semiopatologia kinesica

Ortesis protesis

CUARTO ANO
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Anual MOR Técnicas kinesicas S 2 6

208
Anual MOR Fisioterapia aplicada 2 2 4
215
Anual PAT 207 Terapia ocupacional 2 1 3
Anual MED Clinica kinesica 2 2 4
200
1° ENF 200 Metodologia de la 2 1 3
sem investigacion
1° MED Fisioterapia geriatrica 2 1 3
sem 208
2° PSI 100 Gerenciay adm en salud 2 1 3
sem
2° BEM Reabilitacion en base a la 2 1 3 23/
sem 206 comunidad 23

QUINTO ANO

Internado rotatorio evaluado correspondiente al 70%

Trabajo de investigacion con 30% de la calificacion final

Materias electivas con requisito de aprobacion

Idiomas nativos, Idioma Ingles, Informatica

Materias extracurriculares sin requisito de aprobacion
Artes, danza, deportes.

H. COMPATIBILIZAR PLANES DE ESTUDIO

Se recomienda:

Analizar la materia de mecanoterapia cuyo contenido programatico corresponde mas a
las asignaturas de Cinesiterapia y Protesis y Ortesis, para la fusion correspondiente.

Por resolucidon de la Sectorial se determina anular la asignatura de Kinefilaxia, la
UMSFX procedi6 de acuerdo con la recomendacidn, la UMSA debera realizar el analisis
correspondiente.

Insertar en el plan de estudios de la UMSFX la asignatura de Medicina Tradicional
Boliviana.
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