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RESUMEN

El presente articulo es un trabajo de investigacion realizado desde principios del ano 1996 sobre
el grado de independencia, la interrelacién con otros profesionales de la salud y las condiciones la-
borales en general en las que los profesionales de la Fisioterapia vienen desempefiando sus funcio-
nes, tanto en el &mbito publico como privado, en Sevilla capital y provincia.
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ABSTRACT
The present article is a work research developped from early 1996, about the independence grade,
the interrelation with other health professionals, and the labour conditions in general, where the pro-

fessionals in physiotheraphy perform their functions, either public or private in Sevilla city and in

Key words: Professionals in phisiotherapy, professional performance, labour relations.

INTRODUCCION

En el desarrollo de nuestra labor docente
y/o asistencial nos surgi¢ la idea de realizar
el presente trabajo de investigacion, aprove-
chando la ocasién que nos brindaba la reali-
zacion de un curso sobre Metodologia de In-
vestigacion en Ciencias de la Salud, dirigido
por el ICE (Instituto de Ciencias de la Educa-
cion de la Universidad de Sevilla).

Siendo asi, al plantearnos el tema objeto
de estudio, acordamos dedicar nuestros es-
fuerzos a intentar detectar el grado de inde-
pendencia, la interrelacién con otros profe-
sionales de la salud y las condiciones
laborales en general en las que los profesio-
nales de la Fisioterapia vienen desempefan-
do sus funciones, tanto en el dmbito publico
como privado, para poder establecer en qué
condiciones reales de multidisciplinariedad y
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trabajo en equipo los fisioterapeutas veni-
mos desenvolviéndonos en el desempefo de
nuestras funciones.

La primera parte de nuestro estudio pre-
tende analizar si se dan las condiciones ne-
cesarias para el «trabajo en equipo» dentro
del ambito de la Fisioterapia.

La Fisioterapia, todos lo sabemos, es una
titulaciéon independiente desde hace relativa-
mente poco, siendo necesario, para el desa-
rrollo de esta drea especifica de conocimien-
to esencial, la participacion del propio
fisioterapeuta en las denominadas «activida-
des no asistenciales»: formacién continuada,
gestion, docencia e investigacion.

Por este motivo, creimos conveniente reali-
zar este estudio de opinién sobre estas cues-
tiones, nunca (entendemos) suficientemente
tratadas por los fisioterapeutas y que, sin lu-
gar a dudas, influirdn en nuestro futuro.

EL FISIOTERAPEUTA EN EL ACTUAL
SISTEMA SANITARIO ESPANOL

Lugar de trabajo

La Constitucién y la Ley General de Sani-
dad son las que determinan basicamente el
marco legal del sistema sanitario en la actua-
lidad. Las funciones del fisioterapeuta pue-
den desarrollarse tanto en el sistema sanita-
rio publico como en el sector privado, como
queda recogido en el marco de la ley Gene-
ral de Sanidad.

TITULO Iil. De la estructura del sistema sa-
nitario publico:

Capitulo 1. De la organizaciéon general
del sistema sanitario publico. En él se define
el Sistema Nacional de Salud como «el con-
junto de los servicios de salud de la Adminis-

tracion del Estado y de los servicios de salud
de las comunidades autdnomas», sefalan-
dose como sus caracteristicas esenciales:

1. La extensién de sus servicios a toda la
poblacion.

2. La atencién integral a la salud.

3. La coordinacién y, en su caso, la inte-
graciéon de todos los recursos sanitarios pu-
blicos en un dispositivo Unico.

4. Su financiacion mediante los recursos
de las administraciones publicas, cotizacio-
nes y tasas.

Capitulo 2. De los servicios de salud de
las comunidades auténomas.

Capitulo 3. De las &reas de salud.

Capitulo 4. De la coordinacién general
sanitaria.

TITULO IV. De las actividades sanitarias pri-
vadas:

Capitulo 1. Del ejercicio libre de las pro-
fesiones sanitarias. En él se reconoce el dere-
cho al ejercicio libre de los profesionales sa-
nitarios.

Capitulo 2. De las entidades sanitarias.
En él se reconoce la libertad de empresa en
el sector sanitario, sefaldndose, por otra
parte, los criterios basicos para las relaciones
entre el sistema publico y el sector privado.

El campo de actuacién del fisioterapeuta
en la actualidad es muy extenso, participan-
do en la atencién hospitalaria, primaria, me-
dicina deportiva y asistencia privada, asi
como en centros de educacion especial, etc.
A la hora de formular la encuesta hemos cla-
sificado los diferentes lugares de trabajo de
la forma que sigue:

Publico: Hospital, centro de salud, ambula-
torio, otros.

Privado: Hospital, mutua de accidentes, ga-
binete, otros.
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Trabajo en equipo
y multidisciplinariedad

De acuerdo con el caracter integral de la
atencion a la salud y a la enfermedad, nadie
puede pretender abordarlo en solitario. Den-
tro de la actividad clinica médica, la solucion
de los problemas precisa casi siempre la in-
tervencién de otros profesionales.

En el actual sistema sanitario los equipos
basicos de tratamiento han sido configura-
dos a nivel hospitalario y de atencién prima-
ria. Tanto en uno como en otro ambito, el fi-
sioterapeuta forma parte de un equipo
multidisciplinario compuesto por el médico,
fisioterapeuta, foniatra, terapeuta ocupacio-
nal, trabajador social, diplomado en enfer-
meria, auxiliar de enfermeria, celador, técni-
co ortoprotésico y psicélogo. Todos ellos
aunan sus esfuerzos con el fin de lograr ob-
jetivos comunes realizables y consensuados,
y el equipo en conjunto realiza una evalua-
cién final del trabajo.

Si bien esta formula de trabajo en equipo
seria lo deseable, la realidad es que son po-
cos los fisioterapeutas gue han experimenta-
do dicha forma de trabajo (Rebollo Roldan y
cols., 1994).

La interdisciplinariedad como principio im-
plica una determinada forma de coordinar y
estructurar el trabajo del equipo de profesio-
nales. Esta forma de coordinar y estructurar
estd basada en la construccién gue el equipo
hace de su propia organizacién y en el dise-
fio de programas una vez conocidas las nece-
sidades. Cada miembro del equipo, como es-
pecialista, no hara sus aportaciones solo con
la intencion de cubrir unos objetivos especifi-
cos de su area, ni menos aln para desarrollar
su parcela con independencia del resto, sino
que actuard, desde su especialidad, aportan-
do al equipo procedimientos, técnicas, ins-
trumentos, actividades, etc., que permitan la

mejor organizacion del trabajo para dar res-
puesta a las necesidades concretas.

Una organizacion interdisciplinar del tra-
bajo evita la improvisacion del trabajo, el
culto a la especialidad y el optimismo en Ja
actuacion.

Sin embargo, hay que tener muy claro que
la planificacion se discute y aprueba en equi-
po, que las decisiones se toman tambien en
equipo y que éstas deben comprometer a
los distintos miembros del grupo.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1. Conocer si se dan las condiciones ne-
cesarias para el trabajo en equipo en el am-
bito de la Fisioterapia:

a) Determinar si existen «contactos pro-
fesionales» entre el fisioterapeuta y el resto
del equipo.

b) Concretar la relacion de fisioterapeuta
con el resto del equipo.

¢) Valorar el grado de participacion (res-
ponsabilidad) en las tomas de decisiones re-
lacionadas con la Fisioterapia.

d) Saber si el fisioterapeuta tiene en
cuenta la opinion del resto del equipo y vice-
versa.

2. Concretar si el fisioterapeuta realiza
actividades no asistenciales (investigacion,
gestion, docencia, formacién continuada,
historia fisioterapéutica):

a) Conocer si por parte del centro sanita-
rio donde desarrolla su actividad se fomen-
tan estas actividades no asistenciales.

b) Determinar la influencia que tienen las
variables profesionales (lugar de trabajo,
afos de ejercicio profesional) en la participa-
cion de dichas actividades.
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TABLA 1.

C1: Lugar de trabajo
C2: Anfos de ejercicio profesional: menos de 4 anos; entre 4y 15 anos; + de 15 anos

Relacion de items de la dimension:
Condiciones necesarias para el trabajo en equipo

C3: Tienen en cuenta tu opinion (el equipo)
C4: Tienes en cuenta su opinion (la del equipo)

Relacién de items para determinar el grado de autonomia en sus funciones dentro del equipo:

C5: Autonomia para determinar si una disfuncion debe ser tratada con Fisioterapia
C6: Autonomia para realizar la valoracion del paciente

C7: Autonomia para establecer el tratamiento y seguimiento fisioterapico

C8: Autonomia para dar por concluido el tratamiento fisioterapéutico

Relacién de items para establecer la relacion profesional con los miembros del equipo:

C9: Con el médico generalista o de familia
C10: Con el médico rehahilitador

C11: De otra especialidad

C12: ATS

C13: Terapeuta ocupacional

C14: Auxiliar de enfermeria

C15: Celador

Relacion de items de la dimension:
Actividades no asistenciales y su fomento

C16: Realizacién de la historia de Fisioterapia
C17-19: La realizacién de la historia de Fisioterapia la consideras fundamental para:
— El disefio de trabajos de investigacion
— La credibilidad del fisioterapeuta ante el equipo de salud
C18-21: Con qué frecuencia participas en programas de:
— Investigacion
— Formacién continuada
— Docencia
— Gestidn
C22-25: iEn el centro de trabajo se fomentan estos programas?

©) Saber qué opinion tiene el profesional  DISENO METODOLOGICO
de Fisioterapia sobre la influencia de la rea-
lizacién de la historia de la Fisioterapia en El disefic de investigacion seleccionado
nuestro campo profesional. fue de caracter descriptivo porque permite
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describir sistematicamente caracteristicas de
una poblacién de forma objetiva y compro-
bable. Ademas, este tipo de estudios puede
proporcionar informacion basica para la
toma de decisiones y aporta conocimientos
sobre situaciones, actitudes y comporta-
mientos (Colas y Buendia, 1992).

Dentro de los métodos descriptivos, esta
investigacion corresponde a las caracteristi-
cas de un estudio tipo encuesta.

MATERIAL Y METODOS

Respecto a la poblacion de estudio (fisiote-
rapeutas que estaban trabajando en la ciu-
dad de Sevilla y provincia, en cualguier ambi-
to de trabajo: privado o publico), se decidit
no seleccionar una muestra, ya que aquella
era muy pequefa (poco mas de 100 profe-
sionales). Finalmente se recibieron 76 cues-
tionarios, que suponen el 76 % aproximada-
mente del total de [a poblacion.

Criterios que cumplen los componentes de
la poblacién de estudio:

— Trabajar de forma legal, es decir, con
contrato de trabajo (no se incluyen los fisio-
terapeutas que realizan précticas gratuitas en
centros sanitarios o asistencia a domicilio).

— Trabajar en Sevilla capital o provincia.

Se distribuyeron unos cuestionarios en los
hospitales y c'...as privadas junto con una
carta de presentacién, en la que se exponia
el propésito del estudio, se agradecia al re-
ceptor su participacién en el mismo y tam-
bién aparecia el teléfono y direccién de uno
de los miembros del equipo.

La encuesta constaba de veinticinco pre-
guntas de respuestas multiples. En tres de

ellas se utilizé como opcion: nunca, pocas
veces, con cierta regularidad y siempre, eli-
minandose de forma intencionada la opcién
indiferente con el propésito de evitar el ses-
go de comodidad en las respuestas, obligan-
do asf a los encuestados a definirse por algu-
na opcién que tuviera validez, en base todo
ello a la escala de «Likert» (valoracion sobre
dimensiones cualitativas de la encuesta).

Seis preguntas siguen un modelo de «cues-
tionario de matriz». Estas han sido valoradas
de uno a cinco segun la siguiente escala or-
dinal: 1 = nunca; 2 = pocas veces; 3 = con
cierta regularidad; 4 = en muchas ocasiones;
5 = continuamente (siempre).

Para el estudio se tomaron los items que
aparecen en la tabla 1.

RESULTADOS

El andlisis de los datos del cuestionario se
realizo6 empleando el paquete integrado de
programas estadisticos SPSS/PC+  (version
4.0). Por el tipo de variables empleadas en
nuestro estudio, nominales y ordinales, los
estadisticos utilizados han sido frecuencias,
porcentajes y medianas (estadistico descripti-
vo de tendencia central) (figs. 1y 2).

Menos de 4 anos
24 %

Mas de 15 anos
48 %

Entre 4y 15 anos
28 %

Fic. 1. Afos de ejercicio profesional.
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Otros privados
4 %

Gabinete profesional
14 %

Mutua
de accidentes 9 %

Hospital privado
5 %

Ambulatorio
1%

Centro de salud
1% Hospital publico
66 %

Fic. 2. Lugar de trabajo.

Sobre los aspectos relativos
a si se dan las condiciones
necesarias para el trabajo en equipo

1. Determinar si existen «contactos pro-
fesionales» con el resto del equipo.

Se pregunté con qué miembros del equipo
mantenia normalmente un «contacto profe-
sional».

Una interpretacién que cabe hacer de los
mismas es que son muy pocos los contactos
profesionales, ya que mas del 40 % de los
profesionales encuestados no mantienen di-
chos «contactos» con el resto del equipo. El
auxiliar de enfermerfa es el miembro del equi-
po con el que se establecen mas contactos.

2. Conocer la «relacion» del fisioterapeu-
ta con el resto del equipo.

Se les preguntd sobre la relacién con el
resto del equipo. Los resultados fueron los
que aparecen en la figura 3.

Un alto nimero de fisioterapeutas mantie-
ne una mala o regular relacién con todos los

miembros del equipo, siendo los médicos, vy
en especial los rehabilitadores, con los que
peores relaciones se mantienen.

3. Valorar el «grado de participacion»
(responsabifidad) en la toma de decisiones
relacionadas con la Fisioterapia.

El trabajo en equipo supone para cada
miembro del equipo igualdad de condicio-
nes en la formulacion y desarrollo del plan,
y mayor responsabilidad en aquella parte
del plan para la cual estd mejor capacitado,
complementando asi a la del resto del per-
sonal.

El fisioterapeuta no participa o lo hace
poco a la hora de determinar si una disfun-
cion es susceptible de ser tratada con Fisio-
terapia (52,1 %), o de dar por concluido un
tratamiento de Fisioterapia (48,6 %).

Sin embargo, para establecer el tratamien-
to fisioterapéutico y realizar la valoracién
funcional del paciente, en la mayoria de los

ATS

Meédico
rehabilitador
Otros médicos [mm
Terapeuta
ocupacional
Auxiliar
enfermerfa

Fic. 3. Blanco: contacto profesional. Gris: refacion.
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Tomas de decisiones

Fic. 4. Grado de responsabilidad: A. Determinar si la dis-

funcion es suceptible de tratamiento fisioterapéutico. B. Va-

loracién fundional. C. Establecer tratamiento fisioterapéuti-
co. D. Dar por condluido el tratamiento fisioterapeutico.

casos (80 %) es el fisioterapeuta el que
toma regularmente dicha decision (fig. 4).

4. Saber si el fisioterapeuta «tiene en
cuenta la opinién» del resto del equipo y vi-
ceversa.

Los fisioterapeutas tienen mas en cuenta
la opinién del equipo (79,5 %), que éstos la
opinion del fisioterapeuta (51,4 %).

Sobre la realizacién de actividades
no asistenciales

Para conocer la participacion del profesio-
nal de Fisioterapia en las actividades no asis-
tenciales, asi como su fomento por parte del
centro sanitario donde desarrolla su activi-
dad, se han contemplado un conjunto de
variables que suponiamos claramente rela-
cionadas con la cuestion (tabla 1).

Una primera interpretacion que cabe ex-
traer de los datos recogidos conduce a pen-
sar que los fisioterapeutas, por lo general,

apenas participamos en actividades no asis-
tenciales y que en el lugar de trabajo se fo-
mentan poco dichas actividades.

En este sentido encontramos que mas de
la mitad de los profesionales encuestados
han participado poco o nunca en gestiéon
(75,5 %), docencia (56,3 %) y trabajos de
investigacion (69 %), siendo la formacion
continuada la actividad no asistencial con
mayor grado de participacion.

Esto no excluye (los datos lo muestran) la
existencia de algunos profesionales (aunque
de forma aislada) que participan continua-
mente en dichas actividades.

En cuanto a la participacion de actividades
no asistenciales, las diferencias entre el am-
bito privado y publico vienen representadas
en la figura 5. El privado aventaja al publico
en tres de ellas, como son: formacién conti-
nuada (+ 30,6 %), investigacion (+ 23,7 %)
y gestion (+ 12,9 %). En docencia apenas
hay diferencias.

100 -
“NE Vv
80 L1
70 117
60 111 r—E]
B e | Ve
30 1 L
20 411 | - —
10 +77 | ]
o L .
‘5 :5}% 8 15
% 2= 5 b5
= €S 3 G}
— ,__‘E je)
g £ 3 e
=

Fic. 5. Blanco: privado. Gris: publico.
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En cuantec al segundo punto «el poco fo-
mento de actividades no asistenciales por
parte de los centros de trabajo», podria ser
una de las razones de la falta de interés o
motivacion por estas actividades. Asi, mas
de la mitad piensa que no se fomenta o se
fomenta poco la participacion en: investiga-
cion (75 %), gestion (72,5 %), docencia
(59,2 %) y formacién continuada (56,8 %).

Sobre los aspectos relativos
a la «realizacion de la historia
de Fisioterapia»

Hemos seleccionado un conjunto de pre-
guntas con el objeto de detectar si los profe-
sionales recogen por escrito los datos de sus
pacientes. En este sentido, hemos obtenido
algunos datos que nos pueden ser indicati-
vos de dicha situacion.

En primer lugar, preguntamos sobre si so-
lian recoger por escrito los datos de la valo-
racion y tratamiento de sus pacientes. Los
datos hablan por si mismos, ya que mas de
un 67 % lo hacfan regularmente o siempre.

Si bien hemos considerado como significa-
tivo el hecho de que del resto de profesiona-
les que contestaron que nunca o pocas ve-
ces realizan historia fisioterapéutica (33 %),
el 75 % de ellos lleva desempefiando mas
de 15 afos el ejercicio de su profesion.

En segundo lugar, preguntamos acerca de
la influencia que tenfa la realizacion de dicha
historia en determinados aspectos. La mayo-
ria de los encuestados opind que la realiza-
cion de historias si influye positivamente (en
muchas ocasiones o siempre) en la realiza-
cion de protocolos (90,3 %) y de trabajos de
investigacion (87,1 %), asi como en la credi-
bilidad del fisioterapeuta (88,9 %). También
contestaron del mismo modo y con pareci-
dos porcentajes, cosa curiosa, los profesio-

nales que no realizan la historia de Fisiotera-
pia (33 %).

CONCLUSIONES

Se puede considerar que en cada uno de
los apartados de los resultados sefialados, a
medida que hemos ido analizando e inter-
pretando la informacién recibida, se han ido
presentando también, de forma implicita, al-
gunas conclusiones. No obstante, a modo
de resumen podemos decir que:

— No se dan las condiciones necesarias
para el «trabajo en equipo» en el ambito de
la Fisioterapia, ya que son muy pocos los
«contactos profesionales»  (interconsultas,
sesiones clinicas...).

— No se da un clima social positivo con
los miembros del equipo.

— El fisioterapeuta no participa o lo hace
poco en aquella parte del plan para la cual
esta mejor capacitado.

— Los fisioterapeutas, por lo general,
apenas participan en actividades no asisten-
ciales, ademas de que en su lugar de trabajo
se fomentan poco dichas actividades.

— Es en el ambito privado donde se tie-
nen mas en cuenta las actividades no asis-
tenciales.

— La mayoria de los fisioterapeutas reali-
zan la historia de Fisioterapia, opinando que
influye positivamente en la realizacién de
protocolos y trabajos de investigacion y en la
credibilidad de la Fisioterapia y del propio fi-
sioterapeuta. '
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