COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LOS FISIOTERAPEUTAS.

Elaborado por:

Miguel Villafaina Muioz
Profesor de la Universidad de Sevilla
Presidente del CPFA

CONCEPTO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES
Justificacion del interés del tema

En estos momentos actuales un término reina de manera extensiva en
el ambito de los recursos humanos; ya sea para desarrollar politicas
de gestién, seleccionar personal o formarlo, este término omnipotente
y omnipresente son las competencias.

Asi, gestionar por competencias, seleccionar segun competencias,
formar competencias es forma parte del discurso mas “profesional”’ e
“innovador”.

Pero este término tan polisémico (Echeverria (2001, 21) recoge 9
conceptualizaciones del término. Por su parte Pérez Escoda (2001,
135) recoge hasta 12 definiciones distintas de competencia en el
ambito sociolaboral) y ubicuo se utiliza demasiado a menudo como un
sustantivo mas, sin prestar atencion a los atributos que realmente lo
caracterizan, cosa que, a nuestro juicio, propicia demasiadas
confusiones y graves errores de uso entre la relacién ontologica del
término y sus concreciones y aplicaciones en la practica. Este es un
problema complejo que requiere de una clarificacion de los enfoques
conceptuales del término y un analisis de las implicaciones practicas
derivadas de cada uno de ellos.

Concepto basico de competencias profesionales

Las competencias, fundamentalmente, son “las respuestas
profesionales que una persona da a los requerimientos de su



puesto de trabajo (un puesto de trabajo que esta ubicado en una
organizacion concreta, un sector o actividad determinada, un
contexto social, politico y econémico concreto, etc.)”

La sintesis de las definiciones de competencias, que he podido
efectuar, nos han aportado aquellos elementos mas destacables del
concepto, dentro de la evolucion que el término ha tenido, queriendo
siempre dar respuesta a lo que del mismo demanda la sociedad.

Casi todas las definiciones de competencias aludian a la capacidad
de la persona para el desempefio de las actividades o funciones con
contenidos como que:

e El concepto es aplicable a las personas (individualmente o en
forma grupal).

e Implica unos conocimientos “saberes”, unas habilidades “saber
hacer”, y unas actitudes y conductas “saber estar” integrados
entre si.

¢ Incluye las capacidades y procedimientos informales ademas de
las formales.

e Es indisociable de la nociéon de desarrollo y de aprendizaje
continuo unido a la experiencia.

e Constituye un capital o potencial de actuacion vinculado a la
capacidad de movilizarse o ponerse en accion.

e Se inscribe en un contexto determinado que posee unos
referentes de eficacia y que cuestiona su transferibilidad o lo que
es lo mismo que no so transferibles.

Formar las competencias profesionales

Un erudito en esta materia como Enric Renau analizaba que para
formar las competencias profesionales era necesario lo siguiente:

‘la formacién de un o una profesional no solo debe consistir en
adquirir un conjunto de conocimientos técnico-cientificos y/o culturales
y una serie de destrezas o habilidades para ejercerlas.

Las competencias profesionales son las conductas y las actitudes de
las personas ante una responsabilidad en un puesto de trabajo. Estas
competencias no son un mero complemento. Deben incorporarse en el



curriculum de la formacién profesional como elementos identificadores
de una actitud profesional adecuada a los tiempos modernos.

La primera de las competencias clave que debe desarrollarse es la
capacidad de resolucién de problemas, es decir, tener Ia
disposicion y habilidad para enfrentarse y dar respuesta a una
situacion determinada. Mediante la organizacion y/o aplicacion de una
estrategia o0 secuencia operativa -identificacion del problema,
diagnéstico, formulacion de soluciones y evaluacién- ya definida o no,
para encontrar la solucion.

La segunda es la capacidad de organizacion del trabajo o, dicho de
otro modo, la disposicion y habilidad para crear las condiciones
adecuadas de utilizacion de los recursos humanos o materiales
existentes para desarrollar las tareas con el maximo de eficacia y
eficiencia.

La capacidad de responsabilidad en el trabajo es la disposicion
para implicarse, cuidando de que el funcionamiento de los recursos
humanos y materiales sea el adecuado.

La capacidad de trabajar en equipo es la disposicién y habilidad
para colaborar de manera coordinada en la tarea realizada
conjuntamente por un equipo de personas para conquistar un objetivo
propuesto.

La quinta capacidad es la de autonomia es decir, la capacidad de
realizar una tarea de forma independiente, ejecutandola de principio a
fin, sin necesidad de recibir ninguna ayuda o apoyo. Esta capacidad
de trabajar de forma auténoma no significa, no obstante, que en
ciertas etapas o tareas concretas el profesional no pueda ser
asesorado.

La sexta es la capacidad de relacion interpersonal. Por este término
entiendo la disposicién y habilidad para comunicarse con los otros con
el trato adecuado, con atencion y simpatia.

La ultima de las capacidades clave es la capacidad de iniciativa o
habilidad y disposicion para tomar decisiones sobre propuestas o
acciones. Si estas propuestas van en la linea de mejorar el proceso
productivo, el servicio a los clientes o el producto, podriamos estar ya
hablando de la capacidad de innovacion.



A mi entender es imprescindible que el sistema educativo, desde la
educacion infantil hasta la educacion universitaria incorpore en sus
métodos y en su tiempo formativo el interés por fomentar estas
habilidades y disposiciones, es decir, que atienda a las competencias
profesionales.

La escuela y la universidad del siglo XXI no deberian obsesionarse por
transmitir todos los conocimientos que la cultura y la ciencia moderna
nos han obsequiado a través del trabajo lento y, a menudo, poco
recompensado, de investigadores y cientificos. Por mucho que se
intente, es imposible que los afnos de formacidon de nuestros
estudiantes puedan absorber la ingente cantidad de contenidos
producidos por la ciencia y la cultura.

Por lo tanto, mas vale dar prioridad a la construcciéon de una buena
base cultural que genere polivalencia y, en definitiva, facilitar una
mentalidad abierta hacia la formacién continua, la busqueda de
informacién, la inquietud por aprender y la adquisicion de unas
habilidades y disposiciones validas para el trabajo y la vida en
sociedad.

Todo lo otro, si hay interés, ya se ira aprendiendo.”

Sirvan estos conceptos y disefios introductorias como preambulo y a
continuacién voy a intentar desarrollar las argumentaciones que sirven
de sostén para el desarrollo de las competencias profesionales de los
Fisioterapeutas que justamente coinciden con los planteamientos de
Enric Renau.

Quiero manifestar mi satisfaccion por las inquietudes mostradas por
los profesionales fisioterapeutas de Malaga y su apoyo institucional,
que han sabido entender que la fisioterapia en nuestro pais ha
evolucionado significativamente en el plano académico, juridico,
profesional y social, no viendo por parte de la administracion de
nuestros hospitales que hallan asumido con decision estos avances y
todavia seguimos asistiendo a la aplicacion de viejas normas ya
superadas, con viejos resabios que hacen que todo el potencial de
conocimientos que poseen nuestros profesionales no se puedan poner
en practica, para beneficiar con ello a nuestros ciudadanos.

Aprovecho la ocasion para hacer un llamamiento a los poderes
publicos para que sigan apostando por la Fisioterapia y continuen



siendo sensibles a nuestros requerimientos de alcanzar el espacio que
nos corresponde dentro de la sanidad espariola.

Paso a analizar los argumentos que nos llevan a establecer nuestras
competencias.

¢Donde estamos situados en estos momentos?

RECONOCIMIENTO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

La LOPS reconoce como profesiones sanitarias aquellas que estan
normadas por el Estado, utilizando como criterios preceptivos dos
ambitos: el educativo y el que regula las corporaciones colegiales.
Todo ello significa que el legislador utiliza como referencias la
normativa universitaria que reconoce una serie de profesiones
sanitarias y que, sin lugar a dudas, les va a servir para determinar las
competencias en base al contenido curricular de cada de una de las
disciplinas, y por otro lado reconoce la importancia de los colegios
profesionales como instituciones que les permite identificar dichas
disciplinas sirviéndole, por tanto, también como cita (para establecer
las competencias) como responsables de la ordenacién del ejercicio
profesional y en donde en sus estatutos se contempla la regulacién
de sus atribuciones.

Pero, que valor tiene la formacion?
EL VALOR DE LOS PROGRAMAS DOCENTES

Analizando el contenido de los programas académicos de los
profesionales fisioterapeutas, sobre la base de los Decretos
reguladores de sus ensefianzas, observamos como, para alcanzar la
madurez profesional se requieren amplios conocimientos en el campo
de la valoracién, objetivos, planificacion, indicaciones vy
contraindicaciones, aplicacion de tratamientos, seguimiento de la
evolucioén sobre las diferentes patologias y criterios sobre el alta de los
pacientes. Debe siempre existir una correspondencia entre el
contenido académico y el posterior desarrollo profesional, es
decir, el titulo por si solo avala para ejercer una profesion dentro del
marco de su contenido curricular, como no puede ser de otra manera.



Esta referencia tiene una vital importancia para la regulacion de las
atribuciones de una profesion.

El Tribunal Constitucional avala este planteamiento

Dado que las profesiones sanitarias por su naturaleza, estan en
constante evolucién, no tienen un perfil cerrado de competencias, sino
que la determinacion de los ambitos competenciales, estan
estrechamente vinculadas al contenido de los distintos
programas formativos, en la medida en que a través de ellos se
determinara los conocimientos, actitudes, habilidades y técnicas
que configuran el contenido esencial de cada especialidad y por
ende sus respectivos ambitos de actuacion.”

En multiples ocasiones, el Tribunal Constitucional ha tenido que
determinar el contenido esencial de los derechos fundamentales que
emanan del texto constitucional, elaborando distintas teorias fruto de
la dificultad de limitarlos en un nucleo esencial. Tratandose de
derechos fundamentales, podemos entender la dificultad que encierra
la interpretacion y acotamiento de las competencias de las profesiones
sanitarias, por cuanto se tratan, dicho sea de una Optica juridico-
interpretativa, de materias de menor trascendencia. Se ha finalizado
partiendo de la interpretacion que proclama que las directrices
propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion de
los titulos oficiales, en palabras del Tribunal Constitucional,
corresponde con “el bagaje indispensable de conocimientos que
deben alcanzarse para obtener cada uno de los titulos oficiales y
con validez en todo el territorio nacional’. (STC 187/1991, de 3 de
octubre, F.J. 3).

Importancia de la consideracién de la Fisioterapia como ciencia
AREA DE CONOCIMIENTO DE FISIOTERAPIA

No se puede olvidar, dentro del ambito académico y universitario, el
Acuerdo de 25 de noviembre de 1996, de la Comision Académica
del Consejo de Universidades, por el que se crea el area de
conocimiento de "Fisioterapia”, que tiene un significado
importantisimo porque quiere decir que nuestra disciplina tiene



sustancia propia, es decir, cuerpo tedrico doctrinal y diferenciado de
las demas disciplinas como pueden ser la medicina o la enfermaria.
Pero es necesario conocer que, para que la Fisioterapia haya
alcanzado este nivel, ha habido que superar un largo, tortuoso vy dificil
recorrido. Entrar en el catalogo de “Areas de conocimiento” significa
que el Consejo de Universidades, previa consulta a la Comunidad
Académica y a los Consejos Sociales, han entendido los grandes
avances de la Fisioterapia “dentro del conocimiento cientifico y técnico
en general y su repercusion y necesidad social en Espana” y para
ello, ademas, han cumplido las condiciones que establece la LEY
ORGANICA 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, en su
Articulo 71. Areas de conocimientos, que define el area de
conocimiento como:

“‘aquellos campos del saber caracterizados por la homogeneidad
de su objeto de conocimiento, una comun tradicion histérica y la
existencia de comunidades de profesores e investigadores, nacionales
o internacionales’.

Pero cuando hablamos de la Fisioterapia como ciencia y como
conjunto homogéneo de conocimientos, estos se asientan en
conceptos fundamentales, de los que destaco como ejemplo (por su
relacion con el tema que se esta tratando) que los fisioterapeutas
realizan:

“el analisis y valoracion de la situacion fisica y funcional, para
identificar incapacidades, discapacidades o handicap desde Ia
perspectiva exclusiva de su realizacion por fisioterapeutas, el
planteamiento de objetivos 'y planificacion de programas
fisioterapéuticos que condicione el cambio o modificacion, que lleve a
nuestros pacientes a recuperar o rentabilizar funciones perdidas que
procuren la mejora de calidad de vida e integracion socio / laboral y
contribuya a mantener el rol social de los ciudadanos y la integracion
en la cadena de produccion.”

La comun tradicion histérica de la Fisioterapia esta
claramente reflejada en una amplia bibliografia en donde se
demuestra que la Fisioterapia ha sido utilizada desde los tiempos mas
remotos, aunque tenga una historia reciente.



Y por ultimo, existencia de comunidades de profesores de
caracter nacional e internacional en donde la Fisioterapia cuenta
con importantes asociaciones nacionales e internacionales, Colegios
Profesionales, Consejos, asociaciones de estudiantes, de profesores,
Conferencia de Directores, Escuelas Universitarias, titulos de
postgrados, Revistas de ambito Nacional e internacional, que son
publicaciones de gran calado cientifico en la literatura y que reflejan el
cuerpo doctrinal propio de esta profesion, entre otros.

Sin estos criterios y conceptos fundamentales el Consejo de
Universidades no habria resuelto considerar la Fisioterapia una
ciencia que se aleja, por tanto, de ese concepto que se deja entrever
de que la Fisioterapia es una profesion “vigilada”, “controlada”,
“supervisada”, “auxiliar’, con poca o ninguna autonomia y que solo
cumple los dictados marcados por terceros y su estricta “aplicacion”

con gran rigor, “control” y “tutela” en su cumplimiento.

La Fisioterapia como ciencia tiene el significado de que se trata
de un conocimiento dinamico que evoluciona, que se desarrolla y
crece, que implica investigacién, nuevas busquedas y criterios, que
pone en cuestionamiento lo que hace y que utiliza la evidencia. Si el
Consejo de Universidades no lo hubiera entendido asi, hoy estariamos
en formacion profesional y estariamos hablando de otro modelo de
atencion fisioterapéutica.

Que papel juegan los Colegios Profesionales

PAPEL DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES

Los Colegios Profesionales, como instituciones de derecho
publico, tienen delegadas funciones de alta responsabilidad tales
como “ordenar el ejercicio profesional” dentro de la regulacion de
las atribuciones legalmente establecidas y que tiene como base
referencial, en el caso de los fisioterapeutas, los titulos | y Il de los
estatutos del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas (Real
Decreto 1001/2002, de 27 de septiembre) en donde se define con toda
claridad un importante disefio de nuestras competencias
profesionales, destacando:

Articulo 1. De la Fisioterapia.



1. La Fisioterapia es la ciencia y el arte del tratamiento fisico; es decir,
el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la
aplicacién de medios fisicos, curan y previenen las enfermedades,
promueven la salud, recuperan, habilitan, rehabilitan y readaptan a las
personas afectadas de disfunciones psicofisicas o a las que se desea
mantener en un nivel adecuado de salud.

2. El ejercicio de la Fisioterapia incluye, ademas, la ejecucion por el
fisioterapeuta, por si mismo o dentro del equipo multidisciplinario, de
pruebas eléctricas y manuales destinadas a determinar el grado de
afectacion de la inervacion y la fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento
articular y medidas de la capacidad vital, todas ellas enfocadas a la
determinacion de la valoracion y del diagnéstico fisioterapico, como
paso previo a cualquier acto fisioterapéutico, asi como la utilizacion de
ayudas diagnésticas para el control de la evolucién de los usuarios.

3. El objetivo ultimo de la Fisioterapia es promover, mantener,
restablecer y aumentar el nivel de salud de los ciudadanos a fin de
mejorar la calidad de vida de la persona y facilitar su reinsercion social
plena.

Titulo 11

“Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, el establecimiento
y la aplicaciéon de cuantos medios fisicos puedan ser utilizados con
efectos terapéuticos en los tratamientos que se prestan a los usuarios
de todas las especialidades de medicina y cirugia donde sea
necesaria la aplicacion de dichos medios, entendiéndose por medios
fisicos: la electricidad, el calor, el frio, el masaje, el agua, el aire, el
movimiento, la luz y los ejercicios terapéuticos con técnicas
especiales, entre otras, en cardiorrespiratorio, ortopedia, coronarias,
lesiones neuroldgicas, ejercicios maternales pre y posparto, y la
realizacion de actos y tratamientos de masaje, osteopatia, quiropraxia,
técnicas terapéuticas reflejas y demas terapias manuales especificas,
alternativas o complementarias afines al campo de competencia de la
fisioterapia que puedan utilizarse en el tratamiento de usuarios.”

Esta referencia legal sirve, como hemos apuntado, para
establecer criterios sobre las competencias de los fisioterapeutas,
consolidando un marco juridico de primera magnitud que permite al



Colegio opinar en el disefio de nuestras atribuciones, siendo un
importante érgano consultivo.

LAS OPOSICIONES DEL SAS

Merece sefalar, como una referencia mas, que en los programas
para las oposiciones del SAS existen diferentes temas con contenidos
de conocimientos que los aspirantes tienen que superar de los que
destaco algunos:

“Tema 26.- Coordinacion de la actividad fisioterapéutica con los
distintos servicios y departamentos del hospital. Coordinacion entre
niveles asistenciales: Protocolos conjuntos, informes al alta, eftc.

Tema 30.- Fisioterapia respiratoria. Valoracion fisioterapéutica.
Objetivos. Plan de tratamiento fisioterapéutico en las patologias mas
frecuentes.

Tema 31.- Fisioterapia cardiovascular. Valoracion fisioterapéutica.
Objetivos. Plan de tratamiento fisioterapéutico en las patologias mas
frecuentes.

Tema 32.- Fisioterapia en traumatologia. Valoracion fisioterapéutica.
Objetivos. Plan de tratamiento fisioterapéutico. Etcétera”

(Publicada en BOJA n° 95 de 16 de agosto de 1997

Resolucion de 22 de julio de 1.997, de la Direccion General de
Personal y Servicios del Servicio Andaluz de Salud, por la que se
aprueban y publican los programas de la fase de oposicion para el
acceso a determinadas categorias que prestan servicios en los centros
Asistenciales del Organismo.



Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo segundo, del Real
Decreto 118/91 de 25 de enero, sobre seleccion de personal
estatutario y provision de plazas en las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social, esta Direccion General en uso de las atribuciones
que tiene conferidas en virtud de lo dispuesto en la Ley 8/1.986 de 6
de Mayo, del Servicio Andaluz de Salud (BOJA num. 41 de 10 de
Mayo) y Decreto 317/96, de 2 de julio,

(BOJA num. 77 de 6 de julio) de Estructura Organica Basica de la
Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud.,

RESUELVE

Primero: Aprobar y publicar para general conocimiento, los programas
que regiran a la fase de oposicion para el acceso a determinadas
categorias que prestan servicios en los Centros Asistenciales del
Servicio Andaluz de Salud correspondientes al Estatuto de Personal
Sanitario No Facultativo, y que se relacionan a continuacion:
D.U.E./A.T.S, Matronas, Fisioterapeutas y Auxiliares de Enfermeria
de Centros

Asistenciales del Organismo.)

“Tema 3.- Planificacion e intervenciones del fisioterapeuta en
Atencion Primaria y Especializada.

Tema 4.-Valoracién y prevencion fisioterapéutica en el nifio, adulto y
anciano.

Tema 5.- Técnicas y métodos de tratamiento fisioterapéutico en las
patologias mas frecuentes.”

(Publicado en BOJA n° 69 de 13 de junio de 2002

Resolucién de 1 de junio de 2002, de la Direcciéon General de personal
y servicios del Servicio Andaluz de Salud, por la que se convoca
proceso extraordinario de consolidacion de empleo para la seleccion y
provision de plazas de determinadas categorias de personal sanitario
de grupo B dependientes del Servicio Andaluz de alud (DUE/ATS,
matronas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales)

De todo ello se desprende con toda claridad que los
profesionales fisioterapeutas dentro del marco de competencias en el
SAS tienen que conocer y desarrollar intervenciones en donde la



valoracion previa, los objetivos y la planificacion del tratamiento y su
aplicacién posterior es una exigencia fundamental y basica.

Abundando en los criterios que sobre atribuciones de los
fisioterapeutas establece el SAS se deben incluir los diferentes
“‘Acuerdos de Gestion Clinica” que se estan desarrollando en los
diferentes hospitales, en donde se destacan las competencias de los
profesionales y al referirse a los fisioterapeutas describen las
responsabilidades que éstos deben asumir:

“Se aplica el modelo del tratamiento del paciente / cliente que
incluye: examen, valoracion, descripcion, prognosis, intervencion,
resultado y evolucion...”

“...informe de alta del discapacitado con el Plan de cuidados y
alta de fisioterapia...”

Estos modelos de organizacion y atencién fisioterapéutica son
aprobados por la Direccion General de Asistencia Sanitaria en
representacion de la Consejera de Salud que es la que promueve esta
nueva herramienta organizativa. A todo ello hay que sumarle las
“Guias de funcionamiento de la Fisioterapia” en Atencion Primaria que
dan las mismas competencias a los fisioterapeutas.

Contemplo aqui, igualmente, la circular 4/1991, de 25 de febrero,
de ordenacién de las actividades del fisioterapeuta en atencioén
primaria, dictada por la Subdireccion General de Gestion de
Atencién Primaria, INSALUD, uno de cuyos parrafos te transcribo en
su integridad por su claridad: “El fisioterapeuta debera aplicar los
métodos y técnicas fisioterapicas tendentes a conseguir los
objetivos propuestos para cada caso clinico, debiendo realizar
una primera visita programada al paciente que le permita obtener
una valoracion funcional del mismo. En esta primera actuacion se
abrira la ficha fisioterapéutica del paciente que, ademas de la
valoracién funcional, debera ir recogiendo todos los aspectos
relativos a la aplicacion de tratamientos y evolucion del paciente. La
ficha suministrara al facultativo que prescribe la terapia datos que le
ayudaran a evaluar el proceso. Copia de la ficha pasara a formar parte
de la historia clinica, a la que tendra acceso el fisioterapeuta y estara
integrada en el sistema de registro de Atencion Primaria.”



Esta circular fue recurrida para anularla por parte de profesionales
medicos con formacion en rehabilitacién, pero la Audiencia Nacional
nos dio la razén. Resalto esto porque se pueden sacar muchas
conclusiones: 1° Que el fisioterapeuta puede y debe valorar para
aplicar sus conocimientos, y 2°, Que ello ya ha sido llevado a un
Tribunal que lo ha avalado.

Merece conocer la RESOLUCION de 25 de julio de 2006, de la
Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento, por la que se definen los mapas de competencias de
Médico/a, Farmacéutico/a, Dentista, Psicdélogo/a, Quimico/a,
Bidlogo/a, Bioquimico/a, Fisico/a, Enfermera/o y Fisioterapeuta del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia para determinados puestos de
trabajo.

El modelo de gestidon por competencias se asienta asi en el
concepto de competencia que, tal como prevé la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
queda definida como: “la aptitud del profesional sanitario para integrar
y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las
buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que se
le plantean.”

MAPA DE COMPETENCIAS PROFESIONALES DE
FISIOTERAPEUTA. COMPETENCIAS NUCLEARES

e Oferta de servicios y conocimiento organizativo.
Educacion para la salud, consejo medico, estilos de vida
medidas de prevencion.

Planificacion, programacién de la actividad asistencial.
Metodologia de calidad.

Visidn continuada e integral de los procesos.
Capacidad de apoyar a la familia en su rol cuidador.
Comunicacion y entrevista clinica.

Adecuada utilizacion de recursos disponibles.
Técnicas de soporte vital basico

Capacidad docente.

Aplicacion de técnicas basicas de investigacion.



COMPETENCIAS ESENCIALES O GENERALES

Actitud de aprendizaje y mejora continua.

Trabajo en equipo.

Orientacion a resultados.

Orientacion al ciudadano, respeto por los derechos de los
pacientes.

LA LEY DE LAS PROFESIONES SANITARIAS (LOPS)

Todos los capitulos expuestos anteriormente nos han ido configurando
la trayectoria que esta siguiendo la Fisioterapia en nuestro Estado con
respecto a las competencias profesionales.

La LOPS viene a cubrir un vacio legal estableciendo unos criterios
basicos para su posterior desarrollo por las diferentes comunidades o
el propio Estado sobre las atribuciones de los profesionales como lo
definen algunos de sus apartados:

“Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias
tituladas en lo que se refiere a su gjercicio...”

“..en esta ley no se ha pretendido determinar las competencias de
unas y otras profesiones de una forma cerrada y concreta sino que
establece las bases...”

En su desarrollo, pronuncia criterios de cémo se deben
configurar las competencias de las diferentes profesiones sanitarias y
al distinguir entre licenciados y diplomados establece conceptos tales
como:

“Articulo 7. Diplomados sanitarios:

1. Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios, dentro del
ambito de actuacion para que les faculta su correspondiente titulo, la
prestacion personal de los cuidados o los servicios propios de su
competencia profesional en las distintas fases del proceso de atencion
de salud, sin menoscabo de la competencia, responsabilidad y



autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en tal
proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacion y
competencia especifica corresponda desarrollar a cada profesional
sanitario, ni de las que puedan desarrollar otros profesionales, son
funciones de cada una de las profesiones sanitarias de nivel
Diplomado...”

De todo ello podemos deducir que a todos los Diplomados
Sanitarios le corresponde “la prestacion de cuidados o servicios
propios de su competencia profesional, independientemente de las
competencias de otros”. La prestacion de cuidados o de servicios
significa que los profesionales proporcionan o suministran
conocimientos que tienen relacion con su disciplina ajustadas a sus
competencias que ya han sido descritas mas arriba. Eso mismo es lo
que hacen por ejemplo los médicos cuando hablamos de “prestacion
de servicios médicos” cuyo significado se refiere a que proporcionan
los conocimientos dentro del campo de la medicina. Pero ello no
significa so6lo que “aplican” estos conocimientos, sino que establecen
criterios. La palabra “aplican”, como elemento excluyente de otras
actuaciones, no se contempla en ningun momento en el documento
que estamos analizando.

Analizando directamente el apartado que corresponde a los
fisioterapeutas, vemos lo siguiente:

‘b) Fisioterapeutas: corresponde a los Diplomados
universitarios en Fisioterapia la prestacion de los cuidados propios de
su disciplina, a través de tratamientos con medios y agentes fisicos,
dirigidos a la recuperacion y rehabilitacion de personas con
disfunciones o discapacidades somaticas, asi como a la prevencion
de las mismas.”

De dicho analisis podemos interpretar que los fisioterapeutas
suministran o proporcionan cuidados propios que tienen relacion
con su disciplina, por tanto, de su contenido disciplinar, que se
encuentra en su curriculum académico y en los titulos | y Il del estatuto
del Consejo. Y todo ello lo hace por medio de modelos de tratamientos
con medios y agentes fisicos que nos distinguen de lo que hacen otros



profesionales, o lo que es lo mismo, excluyen a los demas del uso de
estos modelos de tratamientos afirmando quiénes son los que los
administran. Por ultimo, todo el enfoque fisioterapéutico tiene como
objetivo la recuperacidon de capacidades perdidas y su posterior
integracion aportando criterios holisticos que senalan que la
Fisioterapia no solo debe devolver esa capacidad perdida sino su
rehabilitacion/integracion ante situaciones de disfunciones o
discapacidades. Pero también queda clara la importancia del
fisioterapeuta en la prevencion de dichas disfunciones o
discapacidades como agente de salud que tiene la obligacién de
proporcionarlas y promocionarlas.

La LOPS indica con toda claridad que las atribuciones de los
Fisioterapeutas se desarrollaran:

“ ...con plena autonomia técnica y cientifica...”

Eliminando toda ambigledad con respecto a determinadas
dependencias e interpretaciones que dan lugar a la desnaturalizacion
de nuestras competencias. Autonomia significa independencia, es
decir, no depender de terceros. Ademas, reconoce los “...crecientes
espacios competenciales compartidos interprofesionalmente y los muy
relevantes espacios especificos de cada profesion...”, en donde se es
sensible a los cambios que se producen en los espacios
competenciales que pisan los profesionales.

La ley también incluye una serie de funciones generales en donde
podemos leer que:

“Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones
en los ambitos asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de
prevencion y de informacion y educacion sanitarias.”

“Corresponde a todas las profesiones sanitarias participar
activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el bienestar
de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente
en el campo de la prevencion de enfermedades, de la educacion
sanitaria, de la investigacion y del intercambio de informacién con
otros profesionales y con las autoridades sanitarias,...”



“...Los profesionales tienen el deber de prestar una atencién sanitaria
técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad...”

Que da paso al desarrollo de otras competencias en el campo
docente, investigador, de gestion, de la prevencion y de la educacion,
asi como, tratamientos individualizados y dinamicos adaptados a las
necesidades que en cada momento necesita el ciudadano.

Pero voy a ir mas alld. Hace escasas fechas preguntamos
directamente al Ministerio de Sanidad sobre la posibilidad de que un
fisioterapeuta pueda aplicar la acupuntura, dado que existian dudas
(naturalmente fomentada por los médicos) sobre si podiamos o no
trabajar con dicha terapia en nuestros gabinetes. Y la respuesta fue
muy interesante, afirmandose que “Un médico no puede ser
responsable de una unidad de Fisioterapia’. Ello supone que el
fisioterapeuta recibe, valora y decide el tratamiento de Fisioterapia sin
gue sea necesaria la presencia de otros profesionales sanitarios.

VOY A COMENTAR LOS PROTOCOLOS DE REGISTRO O
HISTORIA DE FISIOTERAPIA

Diferentes leyes de los derechos del ciudadano contemplan que todos
los profesionales de Salud tienen la obligacion de recoger por escrito
cuantas actuaciones sanitarias se aplican y la elaboracion de informes
a peticion del interesado. La LOPS en su articulado también lo
establece al referirse a todos los profesionales sanitarios:

“‘a) Existira formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una
historia clinica que debera ser comun para cada centro y unica para
cada paciente atendido en él. La historia clinica tendera a ser
soportada en medios electronicos y a ser compartida entre
profesionales, centros y niveles asistenciales.”



“..Cumplimentacioén por parte de los profesionales de la
documentacion asistencial, informativa...”

Mas especificamente se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica. Art. 2.6 “ftodo profesional sanitario que interviene en la
actividad asistencial esta obligado no so6lo a la correcta prestacion de
sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de
documentacion clinica...”. Art. 14 “La historia clinica comprende el
conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con la identificacion de los médicos y de los demas
profesionales que hayan intervenido en ellos....”

Lo cual deja muy claro que los fisioterapeutas deben tener sus
propios protocolos de registro y que estos tengan valor a la hora de
que el paciente cambie su situacion patologica y sea derivado a otro
centro asistencial que de continuidad al proceso de atencion
fisioterapéutica.

VOY A MENCIONAR LA REFORMA UNIVERSITARIA. EL TiTULO
DE GRADO.

La adopcion por parte de Espana de un sistema de titulaciones que
cumplan los Acuerdos de Bolonia sobre la ensefianza superior
universitaria es el objetivo principal de dos decretos: R.D. 55/2005, por
el que se establece la estructura de las ensefanzas universitarias y
donde se regulan los estudios oficiales de grado y R.D. 56/2005 por el
gue se regulan los estudios oficiales de postgrado.

Con estas disposiciones desaparecen las diplomaturas dando paso a
un titulo unico para todas las disciplinas que ostentaran el mismo
rango académico y profesional. Desde que nuestro pais firma el
Acuerdo de Bolonia, los fisioterapeutas espafioles inician la
elaboracion del Libro Blanco de la Fisioterapia que sirva de marco
para establecer y situar académicamente nuestra disciplina.
Cumplimentados dichos deberes, recientemente el Ministerio de
Educacion y Ciencia ha confecciona la FICHA TECNICA DE
PROPUESTA DE TiTULO UNIVERSITARIO DE GRADO SEGUN RD



55/2005, de 21 de enero, en donde se describen las competencias de
los fisioterapeutas en la misma linea que venimos apuntando de las
que destaco:

“... Elaborar y cumplimentar de forma sistematica historias
clinicas de Fisioterapia. Valorar el estado funcional del paciente,
considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Determinar
el diagnostico de Fisioterapia segun las normas y con los instrumentos
de validacion reconocidos internacionalmente. Disefiar el plan de
intervencion de Fisioterapia atendiendo a criterios de adecuacion,
validez y eficiencia. Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de
intervencién de Fisioterapia, utilizando las herramientas terapéuticas
propias y atendiendo a la individualidad del usuario. Evaluar la
evolucion de los resultados obtenidos con el tratamiento en relacion
con los objetivos marcados. Elaborar el informe de alta de Fisioterapia
una vez cubiertos los objetivos propuestos...”

Mas especificamente se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. Art. 2.6 “todo profesional sanitario que interviene en la
actividad asistencial esta obligado no solo a la correcta prestacion de
sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de
documentacion clinica...”. Art. 14 “La historia clinica comprende el
conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con la identificacion de los médicos y de los demas
profesionales que hayan intervenido en ellos....”

EL PASO DE LA DIPLOMATURA AL TiTULO DE GRADO

Si bien la LOPS reconoce las diferentes titulaciones sanitarias
diferenciando claramente los Diplomados de los Licenciados, no cierra
la posibilidad de que titulaciones con los diferentes niveles académicos
cambien su situacion y pasen de Diplomados a Licenciados. Asi, el
articulado contempla esta posibilidad enunciando:

“...Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente
como profesion sanitaria, titulada y requlada, con nivel de Licenciado,
en la correspondiente norma se enunciaran las funciones que



correspondan a la misma, dentro del marco general previsto en el
apartado 1 de este articulo.”

“Apartado 1. Corresponde, en general, a los Licenciados
sanitarios, dentro del ambito de actuacion para el que les faculta su
correspondiente titulo, la prestacion personal directa que sea
necesaria en las diferentes fases del proceso de atencion integral de
salud y, en su caso, la direccion y evaluacion del desarrollo global de
dicho proceso, sin menoscabo de la competencia, responsabilidad y
autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en el
mismo.”

De esta forma la LOPS facilita la posibilidad de nuestro paso a las
competencias de Licenciados sin necesidad de modificar la Ley.

CONCLUSIONES

Con estas reflexiones que avala el Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Andalucia, queremos aportar una vision moderna y
actualizada de las competencias de los fisioterapeutas, que sirvan de
referencia para no solo la organizacion asistencial sino para situar a
estos profesionales en el espacio que dentro de la sanidad le
corresponde.









