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RESUMEN

En esta nota se reflexiona a partir de una situacion que vivio una alumna de tercero durante sus prac-
ticas: algunos pacientes de los servicios de rehabilitacion tienen menos interes en curarse que en alar-
gar la baja laboral Io mas posible. El autor sehala la importancia del fisioterapeuta para detectar a es-
tas personas que abusan de las ayudas del sistema publico y proporciona argumentos eticos y legales
para que el profesional no tolere esas actitudes. Por ultimo, indica algunas pautas de comportamien-
to para resolver esta situacion.
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ABSTRACT

This article reflects on the case posed by a third-year student: during her clinical training, she wor¬
ked with a patient who, while necessitating physiotherapy, was less interested in recovering health
than in enjoying extended sicknessleave benefits. The author highlights the importance of the phy¬
siotherapist in detecting these persons who abuse the help of the system and provides the professio¬
nal with several ethical and legal reasons why the situation should not be tolerated. The article ends
with some guidelines on how to solve this problem.
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Esta nota nacid de la experiencia vivida por
una alumna de tercer curso en sus practicas.
La comentamos en las Cases de legislacion
sanitaria y pense que merecfa Hegar a todos
los fisioterapeutas, dado que se refiere a un
punto clave de su trabajo. El hecho es que
los fisioterapeutas a menudo tratan con le-
sionados que no quieren recuperar su capa-
cidad funcional o al menos, no Io quieren tan
pronto...
Los fisioterapeutas deben empujar a estos

pacientes a recuperar sus responsabilidades.

Expongo aqul los motivos para hacerlo con
la intencion de proporcionar a los profesiona-
les los argumentos necesarios para tratar
con estos enfermos. Veremos los argumentos
despues de transcribir el texto de la alumna.

El caso que presento esta basado en mi ex¬
periencia en practicas y seguro que es una si¬
tuacion que se repetira durante nuestra vida
profesional.
Durante unos dias hube de tratar a un

hombre que a causa de su enfermedad esta-
ba de baja. Lo curioso es que este hombre no
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cesaba de decirme que ibamos demasiado
deprisa. Yo no entendia por que Io decia, tai
vez era porque Ie hacia daiio. Pero volvio a
insistir diciendo que el no queria ir tan rapido
porque querla estar de baja muchos meses
mas.
Durante el tratamiento, si despistaba al pa-

ciente con cualquier tema de conversation,
Io podia mover en un gran arco articular sin
que el se quejara ni se diera cuenta. Y en el
momento en que Ie pedia que acompanara
el movimiento decia que no podia y si Io mo-
via yo, que Ie hacia mucho daho, que parara.
El asunto me sorprendio mucho y por eso
crei que tenia que comentarlo con mi fisiote-
rapeuta supervisora.
Ella tambien pensaba que el paciente tenia

«un poco de cuento». Yo termine mis prac-
ticas y por eso no se como continud la reha-
bilitacidn de este hombre. Imagine que aun
tardaria en terminarla, pero dudo de que pu-
diera estar tantos meses de baja como el pre-
tendia.

La expresion «este hombre tiene cuento»
ya la he oido otras veces en varios centres de
rehabilitacion y parece que no sorprende a
nadie. Pero debe ser una situation dificil de
llevar, porque por mas que te esfuerces en
hacer todo Io posible, el paciente no quiere
recuperarse. Tambien has de tener cierta
mano izquierda para llevar al paciente: has
de trabajar e irlo mejorando cada vez mas sin
que el se de cuenta y te Io pueda impedir.
Considero que atin no tenemos mucha ex-

periencia, pero situaciones de estas se repeti-
ran en el future. Habremos de estar muy
atentos a las personas con actitud de litigio
que quieran engaharnos. Y Io que es mas im-
portante, habremos de ser habiles para poder
ser nosotros quienes dirijamos la situacion y
no nos dejemos engahar. Este problema en
todo el Estado debe suponer un gran gasto y
nosotros estamos implicados. Por Io tanto, el

tema ha de tratarse con delicadeza y quizas
se nos tendria que preparar para afrontar es¬
tas situaciones de manera eficaz.

DISCUSION

Por su cercania a los pacientes, el fisiotera-
peuta tiene gran capacidad de detection de
los pacientes simuladores: trata con ellos de
tu a tu y observa su actitud, su motivation
para realizar los ejercicios activos y pasivos, y
los avances y retrocesos en su evolution clini-
ca. Por Io tanto, nadie mejor que el fisiotera-
peuta para animar al paciente a mejorar y
para llamarle la atencion si su actitud no es la
apropiada.
Sin embargo, <;por que deberia hacerlo?
Algunos de los argumentos que expondre

son de tipo etico y otros se refieren a normas
marcadas por la ley. Queda a la election de
cada profesional decidir cuales de ellos de-
ben ser los prioritarios al enfrentarse a la si¬
tuacion descrita.
— La lista de pacientes del fisioterapeuta

esta de por si sobrecargada. Mantener en el
dietario a personas que no tienen intention
de curarse retrasa la asistencia de quienes la
necesitan realmente. Incluso puede privar de
ayuda a enfermos reales. Tolerar este abuso
es faltar al principio etico de no maleficencia
[1,2], Para evitar el mal trago de enfrentarnos
al simulador, estamos retrasando la atencion
de otros que la necesitan, Io que puede agra-
var las limitaciones funcionales de estos [3].
— Como ocurre con todos los profesiona-

les sanitarios, la tarea del fisioterapeuta es
ayudar al paciente a recuperar la salud. Si
permite que sus pacientes engahen al siste-
ma sanitario estara faltando a su deber pro¬
fesional [4],
— Tambien el paciente que hace esto esta

faltando a sus deberes. La Ley General de Sa-
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nidad dice en su artfculo 11° que uno de los
deberes del paciente es «Responsabilizarse
del uso adecuado de las prestaciones ofreci-
das por el sistema sanitario, fundamental-
mente en Io que se refiere a la utilizacion de
servicios, procedimientos de baja laboral o
incapacidad permanente y prestaciones tera-
phuticas y sociales» [5], Ahora que se habla
tanto de los derechos de los pacientes no
esta de mas recordarles sus obligaciones.
— Mientras el lesionado no puede acudir

a su trabajo, el Institute Nacional de la Segu-
ridad Social Ie da una cantidad mensual. Ese
dinero sale del bolsillo de los ciudadanos [6],
incluyendo a los fisioterapeutas que ayudan
a rehabilitarlo.
— Algo similar ocurre con el paciente que,

alargando los dfas de baja laboral, consigue
un monto indemnizador mayor, por ejemplo
tras un accidente de trafico [7], Es cierto que
la indemnizacibn la paga la companla, pero el
dinero de esta sale del importe de las primas,
que pagamos todos los asegurados. Y eso
dejando de lado que una cosa es conseguir
una reparacidn justa por el dano recibido y
otra distinta enriquecerse fraudulentamente.
— Tai vez algun fisioterapeuta responda a

los argumentos anteriores diciendo que, en
definitive, el responsable del caso es el medi¬
co rehabilitador, puesto que el fisioterapeuta
es solo un colaborador tecnico de este. Si es
asf, en cuanto que colaborador, el fisiotera¬
peuta esta obligado a comunicar al facultati-
vo las incidencias de la rehabilitacibn del en-
fermo [8,9], igual que Io esta el enfermero
que encuentra a un paciente que no quiere
tomar sus medicamentos. Una vez conocida
esa informacibn, el medico sera quien deba
poner fin a la situacibn.
— Aquellos fisioterapeutas que persiguen

su autonomi'a como profesionales asumen su
responsabilidad y no necesitan del argumen-
to anterior [10],

Expuestos ya los motivos para no tolerar a
los pacientes simuladores, ^cbmo tratar con
ellos? Lo primero es hablarles francamente
exponiendoles los motivos por los cuales no
se permitira su actitud e intentar Hegar a un
acuerdo en cuanto a objetivos terapeuticos
[11,12].

Si ni siquiera asf cambia la situacibn, el fa¬
cultative responsable del paciente, de acuer¬
do con el fisioterapeuta, podra dar el alta
medica al paciente. Asi lo senala la Ley Ge¬
neral de Sanidad en su artfculo 11°, cuando
recoge que otra de las obligaciones del pa¬
ciente es «Firmar el documento de alta vo-
luntaria en los casos de no aceptacibn del
tratamiento. De negarse a ello, la Direccibn
del correspondiente Centro Sanitario, a pro-
puesta del facultative encargado del caso,
podra dar el alta».

Por supuesto, la situacibn citada no es en
absoluto exclusiva de la rehabilitacibn y los
fisioterapeutas [11,12,13], Lo mismo podrfa
haberse dicho, por ejemplo, de los pacientes
que reciben partes medicos de baja de com-
placencia por parte de sus medicos de fami¬
lia. Pero eso no quita validez a las meditacio-
nes anteriores.
Permitanme terminar esta nota con un

mensaje de optimismo. Como profesor de la
asignatura no puedo dejar de sentirme orgu-
lloso de que mi alumna reflexione asf al en-
contrarse con un hecho comprometedor.
Muchos de los argumentos que he desarro-
llado aquf estan en embribn en la situacibn
que ella ha escrito. Los fisioterapeutas profe¬
sionales pueden sentirse orgullosos tambien
de sus nuevos compaheros.
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