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Parlem amb

En este numero tenemos un “Parlem amb” a tres
bandas. Hemos sentado en la misma mesa a fi-
sioterapeutas de tres de las principales mutuas
de Esparia y de la Comunidad Valenciana con
un objetivo: abordar con ellos la realidad de la
fisioterapia en estas entidades. En esta entrevista
a modo de mesa redonda abordan, desde su am-
plia experiencia en este sector, algunos aspectos
clave aportando su vision al respecto y descri-
biendo cémo es su trabajo. Tres grandes profe-
sionales con pasion por lo que hacen, que han
querido enfatizar que su trabajo es conseguir la
recuperacion funcional del paciente lo antes po-
sible pero nunca de forma forzada, sin olvidar el
aspecto humano, desterrando asi algunas de las
ideas negativas sobre las mutuas que descansan
en parte del imaginario colectivo.

iPor qué estudiaron fisioterapia?

Laura Asensi (L. A.): La fisioterapia llegd a mi vida por
pura casualidad. Estaba haciendo una sustitucion como
auxiliar de clinica en un laboratorio de genética, al mis-
mo tiempo que cursaba el Gltimo afo de Técnico de La-
boratorio, cuando las enfermeras que trabajaban alli me
hablaron de la fisioterapia. Me contaron que la Escuela
de Fisioterapia de Valencia llevaba solo dos afos y que
ya era independiente de Enfermeria. Cuando termind
mi contrato y terminé el curso, me informé y me matri-
culé. Y sin duda, ha sido una de las mejores decisiones
de mi vida.

Ramsés Sanchez (R.S.): Lo mio es un topicazo, fui pa-
ciente antes que “fisio”. Durante el instituto, que es
cuando tienes que decidir carrera, jugaba al futbol y me
lesioné. Tuve que ir a fisioterapia, la conocia y me decidi
por ella aunque no empecé a vivirla de lleno hasta 36 4
anos después de acabar.

Juan Antonio Gémez-Trenor (J. A. G-T.): También mi
aficién por el deporte marcd un poco la eleccion de esta
profesion. Tuve algun familiar con lesiones y vivi de cerca
la fisioterapia y la rehabilitacién. No obstante, realmente
me di cuenta de que habia acertado cuando empecé a
trabajar y tratar a pacientes, por la satisfaccion que ello
conlleva.

En nuestro trabajo no sdlo
hay que tener capacidades
técnicas sino también
relacionales. Al juntarse
varios pacientes en la sala
de rehabilitacion al mismo
tiempo, a veces puede ser
complicado. Hay que saber
gestionar la sala a nivel
técnico y personal

(Juan Antonio Gémez-Trenor) , ,

¢Y como llegaron al mundo de las mutuas?

L. A. : Al terminar fisioterapia trabajé en Cartagena y Cé-
diz para la Seguridad Social. Después de un afo, unos
companeros de Cadiz nos hablaron de la posibilidad de
trabajar en una mutua en Vigo, en aquel entonces Ma-
pfre. Alli me fui con un compafiero a descubrir que era
eso de trabajar en una mutua y en ella sigo desde 1989.

J. A. G-T.: Yo trabajé durante algunos anos en el sector
privado, tratando patologia deportiva, hasta el afio 1997
que empecé en la Mutua Asepeyo. Actualmente trabajo
en la sala de fisioterapia de un centro asistencial de esta,
formo parte del grupo de trabajo de fisioterapia a nivel
nacional y colaboro como formador de la UCA (Universi-
dad Corporativa de Asepeyo).

R.S.: En mi caso, tras trabajar en diferentes sitios y am-
bitos (clubes de futbol, atletismo, rugby, 3* edad) entré
en el sector de las mutuas en 1999 haciendo una sustitu-
cién en Fremap. Al médico rehabilitador le gusté como
trabajaba y me fiché para su clinica privada, un centro
concertado. Alli estuve cuatro afios y en 2003 empecé
a trabajar en Umivale donde, ademés de fisioterapeuta
asistencial, también he trabajado en nuestro Laborato-
rio de Valoracién Funcional y, actualmente, desempefio
las funciones de responsable del drea de Fisioterapia.
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Hay mucha implicacion con
el equipo médico y con el

de enfermeria. El *fisio” tiene
informacion clave acerca de
la evolucion del paciente;
ellos lo saben y se apoyan en
NOSOtrOS (Ramsés Sanchez)

- Ramsés Sanchez. Colegiado 2691

- Diplomado en Fisioterapia (Univ. de Valencia, 1997)

- Responsable del area de Fisioterapia de Umivale
desde 2013

- CO Terapia Manual Osteopética (EOM, 2008)

- Cursos: El enfoque McConnell; Sindromes de Altera-
cion del Movimiento de la Columna Lumbar y la Cin-
tura Escapular (Shirley A. Sahrmann)

Las mutuas no siempre gozan de la mejor
prensa, ;creen que es una imagen distorsiona-
da?, ;piensan que la sociedad sabe lo que es
una Mutua?

J. A. G-T.: La mutua es una gran desconocida. Lo prime-
ro es que somos entidades colaboradoras de la Seguri-
dad Social e integramos el sector publico, dependiendo
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social. A ello se
suman otras creencias, mucha gente cuando oye “mu-
tua de accidentes de trabajo” piensa que son entidades
privadas que ganan dinero con el servicio que prestan,
cuando en realidad carecemos de dnimo de lucro y ges-
tionamos aquellas prestaciones que nos encomienda el
sistema de Seguridad Social. En este sentido, hay mu-
cho desconocimiento y mucho estereotipo creado. Otro
dato importante es que las reclamaciones que tenemos
las mutuas sobre el total de asistencias que realizamos,
son minimas.

R.S.: Es cierto, estamos ante una situacidon de falta de
informacion y con algunos prejuicios. Esto es lo que lle-
va a muchas personas a pensar negativamente sobre la
mutua y a creencias tan extendidas como la de “me van
a dar alta a toda costa para beneficiar a la empresa y
ganar asi méas”. Sin embargo, como dice Juan Antonio,
las mutuas no tienen animo de lucro y todos los afos de-
vuelven al Ministerio los excedentes correspondientes.

L. A. : Estoy totalmente de acuerdo con ellos y es cier-
to todo lo que dicen. Creo que esa creencia esté basa-
da en el origen de las mutuas pero de eso hace mucho
tiempo. Ahora funcionan de forma similar a las empre-
sas publicas sujetas a los presupuestos del Estado y con
auditorias periddicas. Ademas la nueva Ley de Mutuas
lo deja muy claro. Las mutuas tienen como principal ob-
jetivo la recuperacion de los trabajadores.
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Dentro de la mutua hay diferentes profesionales
sanitarios. ;Qué peso tiene el fisioterapeuta?

R.S.: Tiene un peso muy alto porque por el gimnasio de
rehabilitacion pasan muchos pacientes. Yo siempre digo
algo que es muy obvio pero que a veces hay que re-
cordar: en la situacién que tenemos, ;qué ocurriria si la
figura del fisioterapeuta no existiera ?, ; quién trataria las
patologias?, ;quién se iba a encargar de curarlos para
que vuelvan a su puesto de trabajo? Creo que si somos
profesionales sanitarios reconocidos en la Mutua, aun-
que todavia nos queda algun peldafio por subir.

J. A. G-T.: Lo que dice Ramsés es totalmente cierto. El
departamento de una Mutua por el que mas pacien-
tes pasan en un dia es el de rehabilitacién. Las mutuas
somos potentes en cuestién de recursos y personal de
fisioterapia, lo que deberia ser aprovechado por el con-
junto del sistema, sobre todo en contingencia comun,
donde los ratios de absentismo son muy elevados.

L. A. : Si, asi es con respecto al resto de profesionales
con los que trabajamos a diario, el peso es importante.
Para la empresa también. Prueba de ello es que del total
de empleados nacionales, unos 4.000, mas de 500 somos
fisioterapeutas. Somos la cara mas visible para el traba-
jador de baja, por el contacto diario y cercano con los
pacientes. Comentar también que hay fisioterapeutas re-
presentantes sindicales, tanto a nivel local como nacional.

Parlem amb

A pesar de ello, las mutuas siguen dando mas
peso a la parte de gestion/administracion que a
la sanitaria, ¢no?

R.S.: Es cierto que a veces el peso de la parte sanita-
ria estd un poco descompensado, sin embargo, se va
equilibrando. No se puede pasar por alto que nuestro
trabajo es fundamental para conseguir fidelizacion con
nuestras empresas porque, al final, si el paciente esta
bien atendido y sigue bien el tratamiento, él esté satisfe-
cho y el empresario también, y eso hace que continlien
confiando en su mutua.

L. A. : Estoy de acuerdo pero no hay que olvidar que la
gestion de las cuotas y los diversos servicios que las mu-
tuas prestan a sus empresas asociadas son importantes.
Con las exigencias de calidad y control que tenemos
hay que saber equilibrar bien la importancia de las dos
reas, gestion y clinica. A un trabajador que esté de baja
también le importa lo que cobra.

J. A. G-T.: En mi entidad no. De hecho yo creo que las
mutuas estan apostando cada vez mas por la parte sani-
taria, dentro de la cual estd la rehabilitacion, estan invir-
tiendo més en ella, dotdndola de los recursos necesarios
y las Ultimas tecnologias. A nosotros, cada vez mas se
nos insiste en que nuestra actividad esencial es curar y
rehabilitar, de la manera mas eficiente, y es fundamental
dar esa imagen sanitaria que nos caracteriza.

31|
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Disponemos de unos
protocolos elaborados por
un grupo multidisciplinar,
fisioterapeutas incluidos,
que nos sirven de guia, pero
que nos dejan libertad para
trabajar (Laura Asensi)

- Laura Asensi. Colegiada 2677

- Diplomada en Fisioterapia (Universitat de Valéncia,
1988) y Graduada (Curso de adaptacién UV, 2014)

- Fisioterapeuta en Fremap desde 1989 (anteriormen-
te ha trabajado en el Insalud -Murcia- y en Servicio
Andaluz de la Salud)

- Cursos: Experta Universitaria en Fisioterapia Manual
Osteopatica (Nivel ll); Liberacion Miofascial; Técnicas
Miofasciales Integradas e Induccion Créaneo-Sacra

¢Queé diferencias hay entre el trabajo de un fisio-
terapeuta en una mutua con respecto a la Sani-
dad Publica?

L. A. : Hay varias. En primer lugar destacar el libre acceso
a la historia clinica del paciente con todo lo relacionado
con su proceso y la accesibilidad al resto de profesiona-
les sanitarios que estan implicados en su recuperacion.
Luego, para el tratamiento de fisioterapia disponemos
de unos protocolos elaborados por un grupo multidisci-
plinar, fisioterapeutas incluidos, que nos sirven de guia
pero que nos dejan libertad para aplicar las técnicas
que creamos mas oportunas para cada caso concreto.
En las clinicas, por lo general, no tenemos médicos re-
habilitadores, pero en los hospitales, donde si que hay,
estos dan indicaciones generales pero las técnicas las
elegimos nosotros. Se confia en nuestra formacion y
capacidad profesional y nosotros con nuestro trabajo
diario, asi nos hacemos valer. Otra cosa que me llamé
la atencién cuando entré hace méas de 25 afos es que
todo el personal ficha, del primero al Gltimo. Te aseguro
que todos trabajamos las horas anuales establecidas en
convenio y en ocasiones, incluso mas.

R.S.: En Umivale si contamos con 3 médicos rehabilita-
dores, en nuestro centro de Quart de Poblet. En nuestro
caso, la figura del médico rehabilitador no sélo no res-
ta libertad a nuestro desempeno, sino que trabajamos
con ellos en el dia a dia. Como dice Laura, en muchos
casos marcan las pautas de tratamiento a seguir, pero
también, dentro de un orden de coherencia, nosotros
podemos sugerir e incorporar técnicas que puedan be-
neficiar al paciente; en ese sentido la comunicacion es
fluida y respetuosa. Ademas, los protocolos de fisiotera-
pia que manejamos han sido disefiados por un equipo
compuesto por fisioterapeutas, médico rehabilitador y
traumatdlogo.

J. A. G-T.: En Asepeyo también tenemos libertad para
desarrollar nuestro trabajo. Ademas de esto, otra dife-
rencia que destacaria es que nosotros vemos mucha
patologia musculo-esquelética variada y no vemos de-
terminadas patologias, que si se ven en la Seguridad So-
cial, como por ejemplo la neurolégica o la respiratoria.
Otro factor diferencial importante es la prevencién en el
trabajador y las empresas.
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¢Cuantos pacientes atiende un fisioterapeuta de
media en un dia?

L. A. : En nuestro caso esta entorno a 25-30 diarios, de
todas formas, el nimero real es dificil de cuantificar por-
que depende de las patologias. Por ejemplo, si tienes
un paciente poli-traumatizado, debes tratarle cinco co-
sas pero cuenta como uno, y eso no se ve nunca refleja-
do en los nimeros, aunque eso es igual en todas partes.

J. A. G-T.: Si, la media es entorno a 4 6 5 pacientes
por hora, aunque la ratio también varia en funcion de
las instalaciones; no todos los centros de mutua tienen
la misma capacidad. Puedo asegurar que en cualquier
caso, nos implicamos al maximo y hacemos todo lo que
podemos por dar el mejor servicio con los medios que
tenemos. Tratamos que sea un servicio eficiente dando
a nuestros pacientes la maxima calidad asistencial.

R.S.: Es cierto, tenemos que ser muy efectivos para
combinar la presidon asistencial con la cuenta de resul-
tados (datos de absentismo, gastos, etc.) a final de afio.
El optimo desemperio del “fisio”, prestando la mejor
atencion, es algo que yo reivindico en mi organizacién,
somos el Unico personal sanitario que atiende a varios
pacientes a la vez y, por este motivo, una buena plani-
ficacién de la agenda es el primer paso para llegar a la
eficiencia de la que hablaba antes mi companero.

¢En algun momento han tenido lista de espera?

J. A. G-T.: En Asepeyo no, nosotros podemos derivar a
otros centros propios y a centros concertados, cuando exis-
te el oportuno concierto autorizado. Pero la idea es siempre
asumir con medios propios la actividad que se genera.

L. A. : En Fremap tampoco. Si en algdn momento se
produce un repunte de pacientes, lo hablamos con el
resto del personal sanitario y vemos las diferentes posi-
bilidades. Sin olvidar, que al tratar una parte de la con-
tingencia comun, las mutuas contribuimos a bajar la lista
de espera en los servicios publicos de salud.

R.S.: En Umivale, si es necesario, también derivamos;
primero a nuestros propios centros vy, si llega el caso, a
concertados.

umivale

Clinicas en Espafia con fisioterapia................ 33
Clinicas en la CV con fisioterapia.................... 20
Fisioterapeutas en Espafa..........ccccceeeeev e 56
Fisioterapeutasenla CV.........oooviiiiiini s 38

Pacientes atendidos fisioterapia 2016......... +13.500

1

<» FREMAP
Clinicas en Espana con fisioterapia..... 167+ 8 Hospitales
Clinicas en la CV con fisioterapia................... 14
Fisioterapeutas en Espafa........ccccoocoiiiinns 544
Fisioterapeutasenla CV...............o. 34

Pacientes atendidos fisioterapia 2016.......... +92.450

1

&= ASEPEYO
Clinicas en Espafia con fisioterapia.........ccccovun.n. 132
Clinicas en la CV con fisioterapia.................... 11
Fisioterapeutas en Espafa.........cccoeieniin. 234
Fisioterapeutasenla CV..........coooiiiiieninnn, 19
Pacientes atendidos fisioterapia 2016.......... +41.500

1

Ramsés Sanchez tratando a una pacientesen Umivale
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Se han incorporado aparatos
de ultima generacion como
cintas antigravitatorias y
diatermia, y nuevas teécnicas.
Cada vez se invierte mas

en nuevas tecnologias y en
formacion . Antonio Gémez-Trenor)

b
A

- Juan Antonio Gémez-Trenor. Colegiado 933

- Diplomado en Fisioterapia (Universitat de Valéncia,
1997) y Graduado (Curso adaptacion la UCH-CEU)

- Fisioterapeuta de Asepeyo desde 1997

- Integrante del Grupo de Trabajo de Fisioterapia na-
cional de Asepeyo

- Profesor asociado de la CEU-UCH desde el ario 2002
- Cursos: Master en Osteopatia Estructural y Master
Oficial para la Formacion en Investigacion Universitaria

¢Qué tipo de patologias son las mas comunes
en una Mutua?

L. A. : Principalmente trauma; neuroldgicas, respirato-
rios u otro tipo se dan muy poco, aunque algunos llegan.

J. A. G-T.: Asi es, principalmente trauma: cervicalgias,
lumbalgias, fracturas, problemas musculares, contusio-
nes, amputaciones. ..

R.S.: Suscribo lo que han dicho ellos. En la mayoria de
casos se trata de patologia musculo-esquelética deriva-
da de accidentes puntuales o lesiones propias de cada
puesto de trabajo (sobrecargas, por ejemplo).

Habitualmente la relacion de un fisioterapeuta
con el paciente es de cercania, ;también es asi
en las Mutuas?

J. A. G-T.: Si, los “fisios” en general tenemos una rela-
cién muy buena con el paciente, estamos todos los dias
con ellosy les ayudamos. Pero también es cierto, que no
sélo hay que tener capacidades técnicas sino también
relacionales. Al juntarse varios pacientes en la sala de
rehabilitacién al mismo tiempo, a veces puede ser com-
plicado. Hay que saber gestionar la sala a nivel personal
no sélo a nivel técnico.

R.S.: Sin duda, la relacién con el paciente es buenay es
clave. Somos una persona de referencia para su cura-
cion y esto lleva implicito la confianza que deposita en
ti. Esto es un arma a nuestro favor porque si le exiges
un poco més te lo va a dar, si tiene dudas te pregun-
ta a ti primero... y es algo que debemos aprovechar.
No obstante, también es cierto que cada paciente es
una persona y cada persona es como es y, como dice
mi companero, hay que poner en préctica tratamientos,
pero también hay que saber gestionar las relaciones in-
terpersonales, esto es algo inherente a nuestro ambito

L. A. : Coincido. La relacion es muy buena. De hecho,
hay gente que si vuelve a tener un problema en el futu-
ro, vuelve a buscarte. No obstante, también estds muy
expuesto porque los pacientes ven qué le haces al otro
y a veces puede haber quién quiera lo mismo y tienes
que explicarle que eso no es lo que necesita.
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El peso del “fisio” en
una mutua es muy
importante. Somos la
cara mas visible para el
trabajador que

esta de baja por el
contacto diario y
cercano que tenemos
con los pacientes

(Laura Asensi)

¢Hay diferencias si acuden por contingencia co-
mun o por un accidente laboral?

R.S.: A veces si difiere el cdmo se comporta, las bajas
por contingencia comin pueden alargarse algo més
que las de contingencia profesional. De hecho, este as-
pecto es un caballo de batalla porque el alta médica no
depende de nosotros.

J. A. G-T.: En el trato, dedicacion y voluntad de solven-
tar su problema, no. No obstante, el paciente de contin-
gencia comun sabe que el alta depende de su médico
de la Seguridad Social. Nosotros intentamos adelantar
ciertas operaciones y tratamientos para que el paciente
consiga el alta laboral en las mejores condiciones, pero
como comenta Ramsés esta depende de la Seguridad
Social y no de los médicos de la mutua.

L. A. : Para el servicio de fisioterapia, un paciente es un
paciente, independientemente de que sea laboral o no. Es
cierto que en la contingencia comun el alta laboral la tiene
que dar el médico de cabecera pero los médicos de la mu-
tua, apoyados en las pruebas, que se pueden adelantar,
tratamientos de fisioterapia realizados y la evolucion de la
lesion, pueden hacer una propuesta de alta motivada para
que el médico responsable de la baja proceda al alta si lo
cree oportuno y en la mayoria de los casos es asi.

Parlem amb

I Laura Asensi con un paciente en el gimnasio de Fremap

En la Mutua el fisioterapeuta forma parte de un
equipo multidisciplinar. ;Cémo es su interac-
cién con los otros profesionales sanitarios?

R.S.: En mi caso hay mucha implicacién con los médi-
cos y con el equipo de enfermeria. Intentamos poner
en valor la importancia que tiene el “fisio” porque tiene
informacién clave para el médico acerca de la evolucidon
del paciente para, si se da el caso, incluso decidir la in-
corporacién o no al trabajo; ellos lo saben y se apoyan
en nosotros.

L. A. : Es constante y fluida como ya he comentado an-
tes. Incluso, con las trabajadoras sociales; a través de su
departamento se pueden dar prestaciones especiales o
cursos de readaptacion profesional a pacientes por ac-
cidente laboral si lo necesitan y procede.

J. A. G-T.: No puedo estar méas de acuerdo, la interac-
cién es permanente y de colaboracion constante.
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¢En qué nivel se encuentran las mutuas en
cuanto a recursos técnicos y equipamiento, con
qué tecnologias cuentan?

J. A. G.: Es un campo que cada vez va mejor. Todos
los centros asistenciales tienen un equipamiento base
similar al que hay en cualquier centro de salud. Y luego
tenemos centros de referencia, que han incorporado,
nuevos aparatos de Ultima generacién como cintas an-
tigravitatorias y diatermia. También se estd apostando
por nuevas técnicas como la EPI, puncién seca, acupun-
tura, terapia manual osteopética,... estamos aplicando
técnicas que se aplican en algunas clinicas privadas. De
hecho, cada vez se invierte mas en nuevas tecnologias,
en aparatos, en formacion. Con el tiempo nos hemos
dado cuenta que podemos recuperar mejor al paciente
y reducir el tiempo de baja si contamos con los recursos
suficientes y una buena formacién. Sin olvidar, que con-
tar con un servicio de rehabilitacién moderno y con un
personal bien formado ayuda a la imagen corporativa
de la mutua.

L. A. : En nuestra mutua por material no podemos que-
jarnos, tenemos una dotacion basica que va en funcion
del nimero de fisioterapeutas que trabaja en cada cen-
tro. También hay centros asistenciales de referencia y
sobre todos en los hospitales, que no tenemos en la
Comunidad Valenciana, que son los primeros en contar
con las nuevas tecnologias.

R.S.: Coincido plenamente con mis companferos, de
hecho, nosotros contamos con una ventaja y es que, si
demostramos que las técnicas son efectivas, podemos
tener el respaldo de la organizacién para adquirirlas.
Como decia antes Juan Antonio, invertir en nuevas tec-
nologias y nuevas técnicas es avanzar para poder cum-
plir nuestros objetivos. Nosotros tenemos todos los
centros estandarizados en cuanto a los recursos. El de
Quart de Poblet, que es donde estoy yo, se sale de este
estandar: sus dimensiones y su dotacién son mayores
debido al volumen de pacientes que se atienden vy al
tipo de patologia que se trata (contamos con una cin-
ta andadora antigravitatoria, un aparato de diatermia y
una piscina para tratamiento de hidroterapia) Ademas,
también es el centro ‘piloto’ para implementar en el res-
to nuevos métodos de trabajo y/o dotacién material. De

Si queremos una atencion
asistencial de calidad no
podemos tener la sala
saturada. Este concepto es el
que esta costando cambiar
en la Mutuas, en ese reto
estamos, los fisioterapeutas
necesitamos mas tiempo con
cada paciente

(J. Antonio Gomez-Trenor)

»
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éde Asepeyo er&g,cinta antigravitatori@

todas formas ademés de la tecnologia no debemos ol-
vidar el poder de nuestras manos, de nuestros ejercicios
y de nuestro razonamiento para emplear lo mas ade-
cuado en cada momento, al mismo tiempo que busca-
mos la méaxima adherencia del paciente a su tratamiento
prescrito.
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Gomez;Trenor y sus compafierasieo

pacientes en Asepeyo

Ademas de la incorporacion
de tecnologias, no
debemos olvidar el poder
de nuestras manos, de
nuestros ejercicios y de
nuestro razonamiento para
emplear lo mas adecuado
en cada momento

(Ramsés Sanchez)

Las mutuas también trabajan la prevencion.
¢Qué hacéis en concreto en este campo?

L. A. : En Fremap contamos con la Escuela de Espalda
y damos charlas a las empresas sobre ergonomia. Si es
necesario se hace un estudio de puesto de trabajo, pero
esto lo hace un técnico en prevencion.

J. A. G-T.: En Asepeyo también tenemos la Escuela de
Espalday también formamos a las empresas y sus traba-
jadores en ergonomia e higiene postural, asi como, en
ejercicios de prevencién especificos para su puesto de
trabajo, de manera que podamos prevenir accidentes.

Parlem amb

R.S.: La intencion de umivale es aprovecharnos de las
nuevas tecnologias para llegar de manera universal a to-
dos nuestros mutualistas, y de manera transversal a los
sectores de actividad, ya que la incidencia de patologias
relacionadas con los transtornos musculoesqueléticos
atafie a todos los sectores. Por ello, estamos colaboran-
do con nuestros compafieros del area de prevencion y
algun trabajo hemos hecho también sobre el cuidado
de la espalda en el puesto de trabajo (recomendaciones
ergondmicas, ejercicios de mantenimiento, etc.)

{Qué importancia se le da a la formacion en
vuestra mutua, es una formacién continuada o
posterior al ingreso en la empresa?

J. A. G-T.: Cualquier fisioterapeuta que entra esta obli-
gado a hacer un programa formativo de integracién. La
formacién es constante, tenemos un total de 37 cursos
especificos para fisioterapeutas y cada uno de nosotros
debe hacer unas horas anuales de formacién. Todo esta
gestionado por la UCA con sede en el Hospital de Ase-
peyo en San Cugat. Sinceramente, creo que la forma-
cién es algo fundamental en todas las mutuas.

L. A. : A parte de la formacién de entrada para cada
puesto de trabajo existe un plan de formacién para to-
dos los profesionales. A lo largo de los afios hemos teni-
do diversos planes formativos para fisioterapeutas, con
cursos impartidos por profesores internos y externos. A
ello hemos sumado Jornadas y Congresos en los que
los "fisios” presentdbamos trabajos y eso nos estimula
a formarnos. También hay cursos que no son sobre fisio-
terapia pero que son temas fundamentales como la ley
de protecciéon de datos, atencion al paciente, manejo
de situaciones conflictivas, prevencion etc.

R.S.: En nuestro caso también tenemos un plan de aco-
gida inicial y formacién especifica por puesto y después,
una o dos veces al afio, hacemos una formacion interna
para sanitarios preparada por nosotros, comun para mé-
dicos, enfermeria y fisioterapeutas y particular para cada
puesto. No obstante, yo parto de que, al margen de la
propia organizacién, tiene que ser el profesional el que
vele por su formacion.
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A nivel laboral (estabilidad,
horarios, salarios,..), (cual es la
situacion del fisioterapeuta en
las mutuas?

R.S.: En nuestro caso, en general es
buena. Hay mucha estabilidad y el
resto de variables no estan mal. Qui-
za se podria reconocer més la res-
ponsabilidad que tenemos porque,
por poner un ejemplo, el traumatélo-
go cirujano es quien opera la rodilla,
pero el fisioterapeuta es quien debe
procurar que el paciente vuelva a an-
dary, sino lo hace bien, tal vez la ciru-
gia no habré servido para nada.

J. A. G-T.: Si, tenemos autonomia, en
nuestro caso también un buen hora-
rio. Si bien siempre puede ser mejor,
la situacion es bastante buena.

L. A. : La estabilidad laboral es importante. Lo normal es
que una vez que entras te quedes, si sales es porque tu
quieres, no porque hayan despidos. Por otro lado al ser
mutua de dmbito nacional puedes pedir traslados, como
es mi caso, que he trabajado en Vigo, Sevilla y ahora aqui
en mi tierra, en Valencia. En nuestro caso, el horario es
un gran caballo de batalla. La mayoria tenemos jornada
partida. Yo no me puedo quejar pero si que hay compa-
fieros con horarios que hacen dificil compatibilizar la vida
personal y laboral. En cuanto al salario hay de todo.

¢Cuales son los principales problemas a los que
se enfrentan actualmente?

L. A. : Sin duda, el principal problema es el nimero de
pacientes, la carga asistencial. Y como ya he comentado
antes el tema de horarios. Tampoco deberiamos olvidar
la pérdida del poder adquisitivo que hemos sufrido con
la crisis, al igual que en el sector publico, al estar some-
tidos a los Presupuestos Generales del Estado.

J. A. G-T.: Si, tenemos la carga de trabajo pero no hay
interferencias en nuestro trabajo diario; tenemos mucha
autonomia, centros asistenciales bien montados y apo-
yo por parte de la empresa.

MAsensi tratando a Raquel Ortiz, una de 10s'dos protagonistas de la seccion de
aVveu del pacient” de este numero

R.S.: Grandes dificultades la verdad es que no tenemos,
somos los méas auténomos dentro del grupo sanitario;
gestionamos nuestro tiempo, y nuestras técnicas con los
pacientes y contamos con el material suficiente y esto es
algo bueno.

¢Se ha dado el caso de tener tecnologia infrau-
tilizada porque no se prescriba o porque no se
conoce su uso?

R.S.: Si, y a menudo por desconocimiento. Por ejemplo,
todos los fisioterapeutas que trabajamos aqui mane-
jamos la electroterapia pero a lo mejor no le sacamos
todo el rendimiento que podriamos. Es una asignatura
pendiente, un campo de mejora.

L. A. : Si pasa, es porque para aprender bien determi-
nadas técnicas o el funcionamiento de aparatos nuevos
necesitas un tiempo que no tienes a diario pero, al final,
siempre se le acaba sacando todo el partido posible.
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Parlem amb

Vamos a la extendida creencia de “me van a dar ‘ ‘

zn

el alta esté como esté”. ;Existe mucha presién
por parte de las empresas para acelerar la re-
cuperacion del trabajador y que se reincorpore
antes, presion por el absentismo?

L. A. : A nosotros no nos llegan las presiones de las em-
presas; si las hay, se quedan en la parte de gestidon. Por
ejemplo, nosotros nunca hemos tenido un nimero de
sesiones acotadas, orientativas si, pero el médico ve pe-
ribdicamente al paciente, cada semana o quince dias,
y en funcién de como va evolucionando decide. Hay
casos especiales en que los dias/baja se disparan por
diferentes motivos, todos justificados. Las cifras saltan
por los aires pero en el area clinica lo tenemos claro,
lo primero es el paciente. TU ayudas al cuerpo a que se
recupere lo antes posible y de la mejor manera posible.

R.S.: Es cierto, no existe presion, es un topico. La exi-
gencia es autoexigencia nuestra. Uno se plantea unos
objetivos y hay que poner los medios para llegar a ellos;
contemplando sélo este aspecto, con desidia los niume-
ros se dispararian. Nosotros si trabajamos con una du-
racién estimada por patologia, es una especie de guia,
pero luego cada caso es diferente. Si hay cualquier com-
plicacién las sesiones seran més seguro pero hay que
estar convencido de haber hecho las cosas bien. Nunca
pierdo de vista el aspecto humano, no podemos traba-
jar para los nimeros, se lo digo a mis companeros, si no
nos equivocariamos totalmente.

J. A. G-T.: Asi es. Nuestro objetivo es recuperar al pa-
ciente en las mejores condiciones para que vuelva a su
puesto de trabajo y no tenemos ninguna presién ni para
acelerar ni para proponer o dar altas de fisioterapia. En
este sentido nosotros no podemos proponer un alta o
final de fisioterapia, eso si, si vemos que el paciente
no mejora o porque ya estd bien y consideramos que
no necesita mas rehabilitacién, contamos con una he-
rramienta para hacérselo saber al médico, la propuesta
fin de fisioterapia, pero esta siempre ha de ir justificada
con la correspondiente valoracion, y el médico decide si
acepta o no esta propuesta.

R.S. y L. A. : Nosotros también contamos con esta he-
rramienta.

La estabilidad laboral en
las mutuas es importante.
Lo normal es que una

vez entras te quedes... Sin
duda, el principal problema
al que nos enfrentamos es
el numero de pacientes, la
carga asistencial (Laura Asensi)

¢iCuales creen que son los retos de futuro?

J. A. G-T.: Los retos de futuro los tenemos encima de la
mesa: el primero es la eficiencia del servicio de rehabi-
litacion y esto pasa por conseguir reducir el tiempo de
baja del paciente aplicando las técnicas mas avanzadas,
lo que a su vez, va unido a la formacion y a la inversion.

Y tenemos que tener claro que si queremos una aten-
cién asistencial de calidad no podemos tener la sala
de fisioterapia saturada. Este concepto es el que esta
costando cambiar en la Mutuas, en ese reto estamos,
los fisioterapeutas necesitamos méas tiempo con cada
paciente teniendo en cuenta en dmbito y sector en el
que trabajamos.

R.S.: Si, necesitamos mas tiempo para estar con el pa-
ciente. Somos los Unicos profesionales sanitarios que
tratamos a varios pacientes a la vez y los tratamientos
requieren varias sesiones para que hagan efecto. No po-
demos olvidar que para conseguir la recuperacion op-
tima se deben respetar ciertos plazos, varitas magicas
aln no tenemos —sonrie-.

Otro reto es conseguir un mayor reconocimiento por
parte de la sociedad, que la gente conozca a qué nos
dedicamos los fisioterapeutas de la mutua (y la mutua
por extensién); no soy enemigo de nadie, sélo hago mi
trabajo y no me gusta que me vean de esa forma, ni
tampoco me gusta percibir ese sentimiento para con mi
organizacion.
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L. A. : Coincido con mis companeros y afadiria como
reto el tema de la carrera profesional. En Fremap la te-
nemos, no es la mejor pero al menos existe. Habria que
avanzar en esta linea y revisar la forma de evaluacién.

Otra reto es seguir los pasos de la Universidad. La fisio-
terapia ha pasado de Diplomatura a Grado, cada vez
sale gente mejor preparada y con el método cientifico
fijado en su forma de ver la fisioterapia. Eso harad que
tengamos Doctores en Fisioterapia y profesionales que
puedan realizar estudios cientificos que nos ayuden a
todos. Quiza asi logremos hacer entender que lo impor-
tante no es el niumero de pacientes que se tiene por
hora, si no el tipo y nimero de patologias que atiende
cada "fisio” y el tiempo adecuado para su tratamiento.
Eso es un reto para todos los servicios de fisioterapia.

Y en cuanto a la salud del fisioterapeuta, ;qué
opinan?

J. A. G-T.: Es un tema a estudiar, la ergonomia e higiene
postural del “fisio” es fundamental. También tenemos
que manejar el tema emocional y el estrés al tratar a
varios pacientes al mismo tiempo.

R.S.: Si, es mas lo psicolégico, las quejas de dolor de
los pacientes, lo que te exige el llevar los tratamientos,
la progresién,... hay un trabajo mental muy alto detras.

L. A. : Los fisioterapeutas, en general, somos malos
pacientes. Si uno estd mal le cuesta mucho pedir a los
comparieros que le trate.

¢Alguna anécdota que recuerden?

L. A. : Los pacientes vuelven. Me acuerdo de uno que
conoci soltero y que cuando me trasladé estaba casado,
con dos hijas y una de ellas iba a tomar la comunién.

R.S.: De terminologia muchas. Recuerdo que una vez me
llamaron “pirotécnico” y hace anos tuve a mi primer pa-
ciente con una “hernia fiscal”. Se podria escribir un libro.

J. A. G-T.: Recuerdo un paciente que entrd en la sala de
rehabilitacién diciendo que estaba “muy, muy mal” y al

Parlem amb

Nunca pierdo de vista

el aspecto humano, no
podemos trabajar para

los numeros, si no, nos
equivocariamos (Ramseés Sanchez)

dia siguiente vino estupendo porque habia encontrado
un trabajo mejor. Fue una recuperacién espontanea.
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