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INTRODUCCION

Este trabajo tiene un objetivo doble. Al estudiar las caracteristicas de
los fisioterapeutas, su trabajo, y sus valores, pretende ser una aportacion
de conocimiento sobre los profesionales de la fisioterapia y su ejercicio que
permita la articulacién de un proyecto de futuro que asegure su adaptacion
a la sociedad emergente del nuevo milenio y su contribucién a la salud y
bienestar de los ciudadanos. Pretende, también, que sirva para que los
fisioterapeutas conozcan la complejidad de su profesién y que la sociedad

en su conjunto conozca y valore a la profesién y su papel.

Para poder responder al objetivo del trabajo se diseié e implemento
una amplia encuesta a las/os profesionales catalanes. El alto nivel de
respuesta y la rigurosidad de las mismas nos ofrecen una informacion muy
rica y estadistica y cientificamente significativa (anexo ficha técnica). Las
valiosas respuestas obtenidas nos ofrecen una vision profunda y detallada
de la profesion de fisioterapia de Catalunya, sus caracteristicas, vivencias,

problematicas, valores y objetivos.

El texto esta articulado en 8 capitulos que abordan la complejidad de
la profesion y su ejercicio junto a las opiniones y valores fundamentales del
colectivo, Cada capitulo del presente texto presenta y analiza los
resultados principales de la encuesta, referidos a la tematica del capitulo, e

incluye al final un conjunto basico de graficos.

QUEREMOS MANIFESTAR NUESTRO AGRADECIMIENTO A TODAS/OS
LAS/OS PROFESIONALES QUE GENEROSAMENTE CONTRIBUYERON CON SU

TIEMPO Y RESPUESTAS.
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Capftulo 1. DEMOGRAFIA DE LA PROFESION

Las caracteristicas sociales y demograficas de la profesion son
producto y reflejo de su historia reciente y su posicion tanto en la
sociedad como en el mercado. Son, también, elementos clave para
entender las formas dominantes de ejercicio, las problematicas mas
acuciantes y las opiniones diferentes de los profesionales. La tendencia
de entrada en la profesién, la composicién de género, la procedencia
social, el estatus social que adquieren y su papel social son, en gran
medida, producto de una demanda y valoracién social y organizativa

cambiante a la cual la profesidon va adaptandose.

La Fisioterapia es una profesion nueva, joven, y con un gran
componente femenino. El 70% de los profesionales ha entrado en la
profesion en los ultimos diez anos, la media de edad es de 31.6 afios y
el 80% tiene menos de 35 anos. El 69% del colectivo son mujeres, que
ademas son dominantes en la entrada de la profesion (80% de los
profesionales de menos de 30 afios).

A pesar de la juventud, la mayor parte de los profesionales estan
casados (66%) formando familias jovenes con hijos todavia pequenos.

La entrada en la profesion representa un avance importante en el
nivel educativo comparado con el nivel de los padres, aunque, y debido
fundamentalmente a la juventud de los profesionales, no todavia en

términos de posicién ocupativa que todavia es mas alta en los padres.



La mayoria de los conyuges (el 60%) de los profesionales casados
tienen estudios universitarios (medios o superiores), siendo casi la
mitad trabajadores (basicamente cualificados) y el resto dividido a casi
partes iguales entre posiciones ocupativas superiores e intermedias.

La gran mayoria (75%) de los profesiones se auto posicionan en la
clase media-media, aunque muchos (43%) tienen todavia (debido
basicamente a su juventud) posiciones sociales y econdmicas inferiores
a los padres, y el 57% cree que no ha alcanzado todavia la posicion
social a la que aspiraba.

La mayor parte de los profesionales estan todavia en proceso de
construcciéon de su posicion profesional y social.

La dimensién demografica explica en gran medida sus niveles de
ingresos. La mitad del colectivo tienen ingresos inferiores a 1.200 euros
mensuales, un tercio entre 1.200y 1.800, y el 15% superiores. Los
ingresos aumentan progresivamente con la edad, llegando al nivel
superior en la cohorte de mas edad donde mas de la mitad tienen
ingresos superiores a los 1.800 euros mensuales.

Menos de un tercio de los profesionales son la persona que
contribuye mas a los ingresos familiares. Sin embargo al aumentar la
edad ese porcentaje sube sistematicamente y a partir de los 36 afos
mas de la mitad de los profesionales son los que realizan la
contribucién principal.

Es ademas un colectivo ideoldgicamente de izquierda, mas a la
izquierda que la poblacidon general y que las profesiones sanitarias de su

entorno (enfermeras y médicos).
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Capitulo 2. EJERCICIO PROFESIONAL

La historia reciente de la profesion y del sistema de salud
configura un ejercicio profesional diferenciado donde son importantes
los elementos de especializacién, dedicacién, formas y espacios de
ejercicio, carrera profesional, autoridad y toma de decisiones. La
combinacion de esta diversidad de dimensiones configura un ejercicio
complejo acorde, en gran medida, a un mercado y demanda sanitaria y

de salud también complejas.

La fisioterapia se basa en un sistema complejo de conocimientos
que se traduce en un rico mapa de especialidades que se dominan y que
se ejercen.

Cinco especialidades concentran el conocimiento de la mayor
parte de los profesionales. Mas del 70% de los profesionales es experto
y ejerce en tres de ellas (las mas centrales): Traumatologia, Geriatria,
Terapias Manuales. Les siguen Pediatria y Deportiva.

Esas tres especialidades principales son vistas mayoritariamente
como las mas importantes de la Fisioterapia actual, seguidas de
Osteopatia y Neurologia. Osteopatia destaca por ser la especialidad que
a mas profesionales les gustaria practicar en el futuro.

El ejercicio profesional se caracteriza por ser un sistema complejo
donde se combinan actividades profesionales, formas y espacios de
ejercicio. Mas de la mitad tiene al menos dos actividades combinando
empleo con ejercicio liberal y espacios organizativos complejos con

espacios sencillos e individuales.
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La actividad principal es mayoritariamente en forma de empleo,
aunqgue destaca una cuarta parte que tiene ejercicio liberal. La actividad
principal se realiza fundamentalmente en el espacio organizativo y
mercado privado, con menos de una quinta parte en el espacio publico.

La actividad complementaria se caracteriza por el mayor ejercicio
liberal en espacios organizativos sencillos o individuales,
fundamentalmente en el sector privado. El ejercicio profesional en el
espacio publico es limitado, tanto en la actividad principal como en la
complementaria.

El ejercicio complejo, con varias dedicaciones y combinando
formas y espacios organizativos es también el modelo ideal preferido
por un mayor numero de profesionales. Algo mas de la mitad prefiere
este modelo combinatorio al modelo de una sola dedicacién.

Casi el cuarenta por ciento de los profesionales ocupa algun cargo
de coordinacion y una quinta parte algun cargo de direccion. Y acceder
a posiciones de responsabilidad organizativa es importante para la
mayoria (62%) de los/as profesionales.

Mas de un tercio de los profesionales tiene autoridad sobre otros
fisioterapeutas, especialmente en la actividad principal. Las tasas mas
altas de autoridad estan relacionadas con aspectos técnicos del ejercicio
mientras que la autoridad organizativa es algo mas baja.

La antigiiedad media en el trabajo actual principal es de 5.7 anos
y en la actividad complementaria de 4 anos. Dedican una media de 39
horas a la semana a su trabajo, aunque les gustaria dedicar algo menos

(35 horas).
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De forma global se dedica una media de 7,7 horas diarias al
ejercicio, algo mas de 3 horas a la familia y a los hijos, y algo menos de
3 horas al ocio y las relaciones sociales.

Un tercio de los profesionales ha dejado temporalmente la
practica en algin momento de su vida profesional, mayoritariamente
por periodos de tiempo inferiores a un afo. La razon dominante para
ello ha sido la maternidad, seguida de la finalizacién del contrato de
trabajo, y ya en menor medida por haber encontrado un mejor trabajo
fuera de la profesién o por insatisfaccion con la profesion.

La mayoria de los que han salido temporalmente de la profesion
no han tenido problemas al reingresar en la misma. Los problemas mas
destacados han sido los relacionados con el desfase en la formaciéon y

los derivados del contexto familiar.
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Capftulo 3. REALIZACION DEL EJERCICIO

En este capitulo se analizan los componentes principales que
configuran la realizacion del ejercicio profesional. La cantidad de visitas
semanales, los tipos de patologia y pacientes, y las formas en que los
pacientes acceden al profesional definen la posicién de los profesionales
en el mercado de servicios. El papel y responsabilidad de los
profesionales en el disefio e implementacién de los tratamientos de las
diferentes problematicas asi como el papel que les gustaria tener,
muestran su orientacion profesional. Por ultimo se analizan los sistemas
de colaboraciéon profesional que articulan la practica, y la utilizacién de

las llamadas “terapias complementarias”.

Por término medio los/as profesionales realizan personalmente 56
visitas semanales, que representa una media de 1,4 pacientes por hora.

Algo mas de la mitad son patologias derivadas y procedentes de
tratamientos médicos, un tercio son patologias no cubiertas por el
sistema sanitario, y el resto son problematicas que posteriormente seran
derivadas al sistema médico convencional. Casi el 60% de los usuarios
son adultos y un tercio adicional son personas mayores.

El espacio de intervencion terapéutica de la profesién, es decir los
nichos terapéuticos principales son: traumatologia, problemas
musculares, y patologias de tipo geriatrico. Son ademas espacios
(problematicas) cada vez mas importantes en la salud y bienestar de las

poblaciones de las sociedades mas avanzadas.
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Por termino medio casi la mitad de los pacientes de los
profesionales paga directamente sus servicios y el resto tienen cubierta
financieramente su asistencia por el sistema sanitario publico o por las
mutuas.

A diferencia de las profesiones sanitarias clasicas, la mayoria de
los clientes de los fisioterapeutas acceden a sus servicios gracias a la
labor de “conquista” de mercado desarrollado por los propios
profesionales. Es decir, son clientes que le llegan al profesional gracias a
su intervencion directa sobre el mercado.

Los profesionales asumen la responsabilidad de la planificacién de
los tratamientos y los aplican de forma personalizada. En términos
globales la mayor parte de los tratamientos implementados son
personalizados y ajustados a las necesidades especificas del paciente y
estan disenados por los profesionales y no por otros sanitarios.

Muchos/as profesionales/as se ven a si mismos no unicamente
solucionando problemas puntuales de salud sino como responsables de
la salud y bienestar de sus pacientes, orientandolos y
responsabilizandose en el proceso de recuperacién. No limitan su papel
profesional a acciones de tipo reactivo (solucion de problemas) sino que
lo amplian a acciones de tipo proactivo (orientaciéon y
responsabilizacion).

La relevancia del sistema de relaciones profesionales para el
ejercicio queda de manifiesto en el alto numero de consultas y
colaboraciones periddicas y sistematicas con otros fisioterapeutas y/o

otros profesionales sanitarios y de la salud.
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Las técnicas procedentes de las llamadas “medicinas
complementarias” son una parte destacada de la practica profesional
aungue su utilizacién es mas bien esporadica que de tipo sistematico.
Reflexologia y las técnicas de procedencia oriental son las que mejor se

integran en la practica de la fisioterapia.
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Capfitulo 4. CONTROL Y SATISFACCION

Uno de los temas centrales de toda profesidon son sus niveles de
control y autonomia profesional. Estos nos indicaran tanto su grado de
profesionalizacién como su posiciéon de mayor o menor dependencia en
los mercados y las organizaciones. Al analizar esta dimension nos
centramos en tres tipos de control basico: control técnico, control
organizativo y control politico.

El primero se centra en lo que podriamos llamar el corazén de
toda profesion, en su conocimiento, y hasta qué punto social y
organizativamente se valora el conocimiento profesional como
suficiente para que tome decisiones técnicas de forma independiente. El
segundo gira en torno a la organizacion social del trabajo y mide la
capacidad de una profesion para aplicar su racionalidad organizativa y
de realizacion del trabajo. Y el tercero tiene que ver con la influencia de
una profesidn en la orientacién politica de la organizacion en la que
trabaja y en qué medida los objetivos profesionales llegan a ser parte
dominante o no de los objetivos organizativos.

Para analizar adecuadamente los niveles de control y autonomia
de la profesién de fisioterapia tenemos que tener en cuenta que los
servicios que ésta provee se enmarcan en un producto mas complejo
(salud y sanidad) y que, como vimos anteriormente, se prestan en el
marco de sistemas complejos. Por tanto nos indicaran hasta qué punto
el producto profesional tiene un espacio propio en el mercado sanitario,
hasta qué punto la sociedad y la organizacion confian en la profesion, y

en qué medida la profesion influye en la dinamica organizativa.
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El centro neuralgico de una profesion son sus niveles de control y
autonomia profesional. Nos indican sus niveles de profesionalizacion y
su posicion en las organizaciones y el mercado. En términos globales la
profesiéon de fisioterapia de Catalufia mantiene un alto nivel de control y
autonomia técnica, en lo que podemos considerar el corazon de la
profesion. Es también muy considerable sobre ciertos aspectos de la
organizacion social de su trabajo, aunque sustancialmente menor sobre
la orientacion social e ideoldgica de la organizacion.

La organizacion, a través de los gerentes y directivos, tiene el
control mayor sobre ciertos aspectos de la organizacién del trabajo y la
orientacion de la organizacion. El unico espacio donde los usuarias
parecen tener cierta influencia es en las patologia atendidas por los
profesionales.

El resultado del complejo sistema de elementos de control y
autonomia es un grado muy alto de libertad para la realizacion de su
trabajo (media de 7,8 en una escala de 0 a 10).

Fisioterapia se ha consolidado como profesién (con un cuerpo de
conocimientos complejo y con altos niveles de autonomia) que se
enfrenta al futuro confiando en su gran potencial.

Las caracteristicas de su trabajo sitian a menudo a las
profesionales en medio del conflicto de intereses entre las personas
atendidas y la organizacion. La mayoria de los profesionales ha
experimentado estas situaciones, y de hecho mas de una quinta parte
de los mismos experimentan estos conflictos de forma continuada. Ante

el conflicto los profesionales se decantan primero (el 55%) por
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posiciones negociadoras acomodando ambos tipos de intereses y en
segundo lugar (el 34%) por la defensa exclusiva del bienestar de los
usuarios.

La mayoria de los profesionales (69%) cree que la opinion publica
tiene una imagen positiva de la profesion. De hecho creen que su
profesionalidad y dedicaciéon estan bastante bien valoradas por los
pacientes y sus propios colegas pero insuficientemente valoradas por la
organizaciones donde ejercen y la sociedad.

En general se sienten muy satisfechas con su profesion (media de
7,8 en una escala de 0 a 10) y de hecho la mayoria (86%) volveria a
entrar en la misma, aunque un tercio tiene algunas dudas al respecto.
Este alto nivel de satisfaccion e identificacion con la profesion la
convierten en un espacio ideal de profesionalizacion futura. De hecho a
mas de dos tercios (68%) les gustaria que sus hijos o sobrinos (y otros
parientes) la ejerciesen.

Para los fisioterapautas de Cataluia los problemas mas
importantes en su ejercicio son las retribuciones insuficientes, la
precariedad laboral, el intrusismo profesional, la relacion con el sistema
sanitario publico y la falta de reconocimiento social y politico. Estos
problemas ponen de manifiesto cierta tensién estructural entre la
profesion y el sistema sanitario y el sistema social y politico.

El ejercicio actual de la fisioterapia contiene algunos de los
elementos centrales que garantizan tanto su identidad como la
satisfaccion con la profesién. Lo mas importante es que puede ejercer

como profesionales al servicio del bienestar de las personas. En un
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trabajo ideal los elementos que destacan son precisamente aquellos que
mas notan a faltar en su trabajo actual: unas retribuciones adecuadas,
estatus y prestigio, y poder tener influencia en la politica organizativa.
En definitiva podemos afirmar un alto nivel de autonomia
profesional y de satisfaccion con la profesion y el ejercicio de la misma,
pero su insatisfaccion con su posicién y papel en el sistema sanitario

publico y su valoracion social y politica.
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Satisfaccido amb la professié per grups d’edat.
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Importancia de les seglients problematiques
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Capftulo 5. PROFESION Y SOCIEDAD

Como en otros colectivos ocupacionales la dimension social es
fundamental en la definicion y en el ejercicio de la fisioterapia. La
orientacion social de la profesion caracteriza tanto su papel y valores

sociales, como su sistema de excelencia y sus perspectivas de futuro.

Entre los profesionales domina la insatisfaccion con respecto su
estatus y posicién social que refleja la insatisfaccion fundamental, antes
vista, por sentirse insuficientemente valorados y compensados por la
sociedad.

Las fuentes de prestigio (actuales y/o ideales) muestran lo que es
(y/o deberia ser) importante y central en la profesion. Los valores
centrales apuntados por los profesionales como esencia de prestigio son
el éxito en la solucion de los casos junto a la ética e integridad
profesional.

Los profesionales definen el papel de la fisioterapia orientado al
bienestar y satisfaccion de las necesidades de los pacientes, como
contribucion al bienestar colectivo.

Por encima de todo, para la mayoria de las profesionales su
profesién consiste principalmente en una forma de ayudar a las demas.
La visién altruista domina por encima de la vision laboral o profesional
que son obviamente también importantes. No es vista, en cambio, ni
como forma de vida, ni como lo mas importante de sus vidas, ni como

forma de ascenso social o econémico.
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Las fuerzas dominantes en la configuracion de futuros sanitarios y
profesionales mas probables son la globalizacién y los avances
cientificos y en las tecnologias de la comunicacién. Daran,
probablemente, lugar nuevas enfermedades, la extension de la
esperanza de vida, y a la consolidacion de una sanidad globalizada y la
articulacion del ejercicio en el marco de redes. Los escenarios futuros
mas deseados giran alrededor del papel profesional. Se plantea como
deseable una fisioterapia mas asesora, mas social, y mas orientada al
bienestar.

En cambio se ve como poco probable que cambie
fundamentalmente el concepto de salud (incorporando dimensiones de
felicidad, belleza y/o inteligencia) y que los hospitales se conviertan en
espacios amplios de salud y bienestar. Y se ve como poco deseable la
aparicioén de nuevas enfermedades y patologias y la configuracién de un
nuevo cuerpo humano.

El modelo de organizacion social de la sanidad preferido por los
fisioterapeutas es un modelo basado en una sanidad publica universal,
con sanidad privada libre complementaria.

En términos generales una gran parte de los profesionales cree
que la practica global de la Fisioterapia deberia estar pagada por el
sistema publico e inserta en la estructura publica de prestaciones.
Ademas les gustaria prestar algun servicio profesional como parte de la
oferta publica de sanidad y en el marco de instituciones sanitarias de la

red publica.
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Es muy relevante el impacto de la tecnologia (presente y futuro) en
los dos elementos centrales de la profesion: en la mejora de su
capacidad diagndstica y de tratamiento y en la mejora de su autonomia.
La tecnologia y su utilizacion se consolida como uno de los motores
fundamentales en la construccién de la profesién como ocupacién

experta y con autonomia técnica.
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4%

M una forma d'ajudar als altres
Huna feina

16% Ofont de satisfaccié
48%

Eforma de promocié social i
econdmica

W una forma de vida

Eallé més important en la vida

Nivell de dedicaci6 al'exercici

10%

H no es pot limitar a la jornada laboral

Oes pot realitzar durant jornada
laboral
55% Orequereix disposici6 i dedicacio
total

35%

53




Dimensions de futur probable i futur desitjable

O Futur probable B Futur Desitjable

100 ~
90 ~
80 -
70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20 -
10
0
%] o © © (] > = © s ]
) o c c =] o Q 0 Q °
> — = ) Em c o o 9O % N =
e n I ] O = (Sl R T g O v ®
c © © ] = [} +—
(] 5 = Q > ®© n c S @ © £ o o 0 =7
= 8 @ 9 e = 0 O 3 c ST 2] c o
TG s n > c®© X = T E c 2 o 5 T = T c
® o @ o Cn o > = L c © I = o o
O c ) = 0 c 0 e 0 D = T T
Sg ©2 && ©To X O 9 } 2 %5 Lol T
= © @ @ E T D n o s 8 Lo Q= 2 5
< [Ss c®© T o L = S5 O o 05“_ () 8 3
o = 3 (ot o} =
=g = @ 0 3.0 2 =) S O I+ < o ®
@ © ot ‘T @] = c = © o U)w
by m &) c 5 ] =5 Q o)
o @ ) o o o s o <
@ c g (%)
I

Model d'organitzaci6 social de la sanitat

3%

M sanitat publica universal+privada
lliure

19% W sanitat privada i publica mixt

O sanitat publica universal que
excolgui privada

Obasat en sanitat privada,
assisténcia benefica

54




Prestacions i pagaments de sanitat
M totalitat dels mateixos O part dels mateixos O cap
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~
0 -
Pagats pel sistema public Prestats pel sistema public
Practica de la Fisioterapia
100 ~
90

80 -
70
60 -
50 -
40 A
30 -
20 +
10 +

0 - ‘

inserida en l'estructura publica de pagada pel sistema public subvencionada parcialment pel
prestacions sistema public

55




Aportaci6 de la tecnologia en I'exercici actual

M pitjor Wigual O millor
80 -

70 -
60 -

50 -

1
la posici6 de necessitat de capacitatde  sentiment de ser capacitat i temps per
prestigi i recérrer a l'ajuda  diagnostic i més cientific autonomia dedicar als
influéncia de més tractament pacients
especialistes
Aportacié de la tecnologia en el futur a I'exercici professional
M pitjor Oigual M millor
90 ~
80 -
70 —
60
50 A
40 ~
30
20 ~
10
0 _
la posici6 de necessitat de  capacitat de fer front a sentiment de capacitat i temps per comunicacio
prestigi i recorrer a diagnostic i casos que ser més autonomia dedicar als amb els
influencia  l'ajuda de més tractament abans no es cientific pacients pacients
especialistes podia

56




Capitulo 6



Capitulo 6. ORGANIZACIONES PROFESIONALES

El espacio sanitario es un espacio politico con variedad de
intereses y perspectivas. Aqui nos centraremos en la visidn que tienen
los/as fisioterapeutas de las organizaciones de intereses profesionales

(fundamentalmente el CFC y los sindicatos) y de su papel.

Globalmente los profesionales valoran positivamente al CFC. La
valoracion que realizan de la utilidad del CFC y de su nivel de
representatividad esta por encima del punto medio de la escalade 0 a
10 (nada-mucho). La utilidad es algo mayor (5,6) que el sentirse
personalmente representado (5,2). Pero ambas superan el punto medio,
cosa que muestra el nivel de satisfaccion general con el CFC y sus
actuaciones (media de 6.1 de la escala 0 a 10 (nada-totalmente)).

Los/as fisioterapeutas ven al CFC como una entidad politica
fundamental que obviamente debe tener influencia en la politica
sanitaria. El bajo nivel de afiliacion sindical convierte al CFC en el actor
politico principal tanto en las negociaciones de tipo laboral (con una
centralidad superior a la otorgada a los sindicatos) como de tipo
profesional (donde es el actor central indiscutible).

Las funciones del CFC que la profesion considera mas importantes
son la defensa de los intereses profesionales ante la administracion, la
cobertura de responsabilidad civil y la negociacién de los honorarios con

las aseguradoras y la presencia en el debate sanitario. Las mejor
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valoradas son la cobertura de responsabilidad civil, su presencia en el
debate sanitario y la oferta de servicios financieros y econdmicos.

A la mitad de la profesion le gustaria participar en actividades
colegiales, especialmente relacionadas con temas profesionales y de
practica. Abogan preferiblemente por Internet como herramienta de

comunicacion ideal con el Colegio.
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Utilitat del Col.legi per grups d’edat.
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Capitulo 7. RELACIONES SOCIALES Y PROFESIONALES

Las relaciones sociales de los profesionales son importantes en
tanto que contribuyen a la creacion de sistemas de identidad (tanto
sociales como profesionales) y sistemas de colaboracién entre

profesiones y en la profesion.

El colectivo de fisioterapeutas tiene una red de amigos diversa
pero de predominio profesional y de clase media. Se relaciona
mayoritariamente con otros titulados superiores, tanto no
fisioterapeutas como con colegas fisioterapeutas, y con otros titulados
medios.

Las relaciones que los profesionales establecen con los colegas
nos muestran un sistema relacional compacto y bastante intenso. Es un
sistema social donde dominan los ligamenes con colegas con
caracteristicas profesionales y personales similares.

De forma sistematica el primer colega mencionado es el mas
proximo y con el cual se coincide mas y también con el cual se tiene una
relacion mas intensa. Se habla y se discute de temas profesionales
preferentemente con colegas que tienen la misma especialidad, trabajan
en el mismo tipo de centro, y en menor medida en la misma institucién
y mismo servicio. Las relaciones se centran, por tanto, en profesionales
proximos en términos de experiencia profesional.

La proximidad a los espacios de poder y de toma de decisiones

esta asociada a la cercania al ejercicio profesional diario. Y como
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resultado se conoce mucho mas a propietarios de centros que a cargos
politicos de la profesion y sobre todo que a cargos de la Administracién
sanitaria. Es importante notar que, a pesar de la distancia social-
temporal, existe una alta cercania directa con el espacio de
representacién politica de la profesion (cargos del CFC).

En su entramado de relaciones sociales dominan las relaciones de
tipo profesional que contribuye a configurar su identidad como

profesion y de clase media.
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Capftulo 8. VALORACION DE LA PRACTICA PRIVADA

La cantidad de profesionales cuyo ejercicio esta relacionado con
mutuas, ya sea en centros concertados con mutuas o con pacientes
pagados por las mismas, convierte a este espacio de ejercicio en muy
relevante para la profesiéon. Por ello hemos considerado oportuno
profundizar un poco en la realizacion del ejercicio en este espacio, las
razones para hacerlo, su dedicacién, asi como indagar en las mutuas
para las que mas se trabaja y/o factura y conocer la valoracién que
realizan los/as profesionales de las diversas mutuas con las que

colaboran.

La cantidad de profesionales cuyo ejercicio esta relacionado con
mutuas, ya sea en centros concertados con mutuas o con pacientes
pagados por las mismas, convierte a este espacio de ejercicio en muy
relevante para la profesion. Segun las respuestas obtenidas, un tercio de
los profesionales trabajan en el sector en régimen de concertacion
mutual.

Las formas de ejercicio principales de los que contestan a las
preguntas de concertacion mutual son el ejercicio liberal (ya sea solo o
en asociacion con otros o con empleados a su cargo) junto a TRADE y
una parte sustancial (un tercio) con contrato laboral indefinido
Los aspectos mas importantes de la calidad asistencia en el sector estan

relacionados con el capital humano y la forma de ejercer mientras que

72



por el contrario los que se considera que tienen menos importancia
estan relacionados con la tecnologia.

La alta dependencia de los/as profesionales con respecto a los
sistemas de control de las mutuas queda reflejada en la baja capacidad
de los/as fisioterapeutas del sector para asegurar rapidez en la
realizacion de las pruebas diagnosticas, lo que limita como
consecuencia la rapidez en las actuaciones terapéuticas y en la
consecucion de bienestar para los pacientes.

La razon principal para trabajar en este sector es completar
ingresos. A esta le sigue el tener clientes que estaban afiliados a una
mutua. El motivo dominante para sequir actualmente en el sector de las
mutuas es la fidelidad y relacién ya establecida con los pacientes,
seguido de los ingresos y la libertad para organizar la practica.

En general los/as profesionales del sector son jévenes y altamente
dedicados. Los anos promedio de dedicacion a la practica privada son
casi siete afios. Dedican unas 27 horas semanales en promedio al
sector y tienen una dedicacién semanal promedio casi diaria (4 dias en

promedio a la semana).
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Anexo 1

Ficha técnica estudio:

Encuesta por correo al total de la poblacion de colegiados 5.452

(12/6/2006) con seguimiento por correo y SMS

Total de la muestra: 559, con un error muestral aproximado de += 3,90%;

parauna py qde 50%y un nivel de confianza del 95%

Inicio del trabajo de campo: 15/6/2006

Fin del trabajo de campo: 30/11/2006

Calidad de la muestra: La muestra no presenta desviaciones de
respuesta estadisticamente significativas ni por edad ni por sexo, por lo
tanto la muestra reproduce las variables censales de la poblacién de

origen.
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