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!esumen

Introduccion: La participacion del fisioterapeuta en la atencién primaria de salud
le ha permitido ir asumiendo un papel preponderante en la busqueda de bienes-
tar de la poblacion, lo que le ha impuesto nuevos retos dentro del equipo interdis-
ciplinario, que se cumplen mediante la preparacion continua y mejora cotidiana
de la calidad de atencion al paciente. Métodos: El estudio realizado fue de tipo
descriptivo, observacional y corte transversal. Participaron 28 unidades de salud
de la Zona 3 del Ecuador seleccionadas mediante aleatorizaciéon. Se aplicd un
instrumento que obtuvo informacion general sobre la unidad de salud, y, especi-
fica sobre el area de rehabilitacion y el personal que en esta labora.

Resultados: De las 28 unidades de salud, 21 (75%) pertenecen al Ministerio
de Salud Publica (MSP), 5 (17.86%) a la Policia Nacional y Fuerzas Armadas,
y 2 (7%) al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). El 54.14% de las
unidades son del primer nivel de salud, el 39.29% del segundo nivel, y el 3.57%
del tercer nivel de salud. El personal de rehabilitacién fisica de esta Zona se
compone de 90 (58.06%) fisioterapeutas, 30 (19.35%) estudiantes en practicas,
12 (7.74%) fisiatras y 11 (7.10%) médicos generales. Se encontr6 1 (0.65%) te-
rapeuta ocupacional. No se reportaron terapeutas de lenguaje. El 64.29% de las
areas de rehabilitacion tiene como responsable a un fisioterapeuta, el 32.14%
son dirigidas por un fisiatra, y el restante por un tecnélogo en fisioterapia.

Palabras clave
Fisioterapia; Rehabilitacion fisica; Servicio de fisioterapia en hospital; Salud pu-
blica; Atencion de la salud.

Abstract

Introduction: La participacion del fisioterapeuta en la atencion primaria de salud
le ha permitido ir asumiendo un papel preponderante en la busqueda de bienes-
tar de la poblacion, lo que le ha impuesto nuevos retos dentro del equipo interdis-
ciplinario, que se cumplen mediante la preparacion continua y mejora cotidiana
de la calidad de atencion al paciente. Methods: El estudio realizado fue de tipo
descriptivo, observacional y corte transversal. Participaron 28 unidades de salud
de la Zona 3 del Ecuador seleccionadas mediante aleatorizacion. Se aplicé un
instrumento elaborado por los autores que obtuvo informacién sobre la unidad
de salud, y, especificamente, sobre el area de rehabilitacion y el personal que en
esta labora.

Results: De las 28 unidades de salud, 21 (75%) pertenecen al Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP), 5 (17.86%) son unidades de la Policia Nacional y Fuerzas
Armadas, 2 (7%) pertenecen al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
El 54.14% de las unidades son del primer nivel de salud, el 39.29% del segundo
nivel, el 3.57% restante del tercer nivel de salud. El personal de rehabilitacion de
esta Zona se compone de 90 (58.06%) fisioterapeutas, 30 (19.35%) estudiantes
en practicas, 12 (7.74%) fisiatras y 11 (7.10%) médicos generales. Se encontrd
1 (0.65%) terapeuta ocupacional. No se reportaron terapeutas de lenguaje. El
64.29% de las areas de rehabilitacion tiene como responsable a un fisiotera-
peuta, el 32.14% son dirigidas por un fisiatra, y el restante por un tecnélogo en
fisioterapia.

Keywords Physical Therapy; Physical rehabilitation; Physical Therapy De-
partment, Hospital; Public health; Health Care
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INTRODUCCION

A partir de la reforma politica iniciada
en el Ecuador desde la promulgacion
de la Constitucion Politica en el ano
2008, se inicidé un proceso de restruc-
turacion del organismo rector de la
salud a nivel nacional, optimizando su
organizacion a través de la division te-
rritorial en Zonas de planificacion(1),
que han permitido acercar los servicios
de salud a la poblacién, tanto a nivel
urbano como rural. Derivado de este
proceso se establecid que el Sistema
Nacional de la Salud en Ecuador se rija
bajo la direccion del Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP), mismo que, para in-
crementar los alcances de su atencion,
ha elaborado el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar, Comunita-
rio e Intercultural (MAIS-FCI)(2), cuyo
objetivo es buscar la accion conjunta
de los distintos niveles de salud, pro-
porcionando una atencion integral a
los usuarios.

Por tal razon, las instituciones publicas
de salud se agrupan en la denominada
Red Publica Integral de Salud (RPIS).
La RPIS abarca al Ministerio de Salud
Publica, el Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social, el Instituto de Seguri-
dad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), el Instituto de Seguridad So-
cial de la Policia Nacional (ISSPOL), y
la Red complementaria(3). De acuerdo
a los criterios establecidos por el MAIS-
FCI, y ejecutados por las instituciones
que integran la RPIS, las unidades de
salud que deben contar con el servicio
de fisioterapia y rehabilitacion incluyen
a los Centros de Salud Tipo C (primer
nivel de salud), al igual que los Hospi-
tales Basicos y Hospitales Generales
(segundo nivel de atencion de salud), y
en los Hospitales de especialidades (4)
(tercer nivel de atencion). De acuerdo
a estadisticas del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC)(5), en la
Zona 3 del Ecuador, que agrupa a las

provincias de Chimborazo, Cotopaxi,
Pastaza y Tungurahua, en el afio 2014
laboraban 83 licenciados o tecndlogos
(as) en fisioterapia en las unidades pu-
blicas, ademas de 25 auxiliares de ser-
vicio técnico en fisioterapia. Si se toma
como referencia a los Estados Unidos
de América, con una poblacion esti-
mada en el afio 2010 de 308'745,538
habitantes(6), y que reporta en el afio
2015 la cantidad de 229,251 fisiote-
rapeutas(7), el resultado es de 7.42
fisioterapeutas por cada 10,000 habi-
tantes.

En ese mismo contexto, y, aunque la
labor del fisioterapeuta en el equipo
interdisciplinario ha sido orientada tra-
dicionalmente a la evaluacion de las
alteraciones del movimiento y la pos-
tura(8), que son tratadas mediante la
administracién de ejercicio y la apli-
cacion de técnicas terapéuticas espe-
cificas(9), que disminuyen el dolor e
incrementan o recuperan las funciones
limitadas por la lesion o patologia(10),
no obstante, en afos recientes, el fisio-
terapeuta ha ido obteniendo un rol de
liderazgo(11) y ha asumido diferentes
responsabilidades(12), que lo han lle-
vado a desarrollar nuevas habilidades
orientadas al trabajo en equipo(13) y
al fomento de las relaciones interper-
sonales(14) que contribuyan al éxito
de sus intervenciones. Por lo tanto, es
importante que el fisioterapeuta se en-
cuentre rodeado de profesionales que
complementen sus actividades en be-
neficio de los pacientes. Este equipo,
generalmente, se encuentra conforma-
do por el médico fisiatra, el terapeuta
ocupacional, el terapeuta de lenguaje,
enfermeras especialistas en rehabilita-
cion, asi como psicélogos y trabajado-
res sociales(8).

Dicho enfoque es respaldado por la
World Confederation for Physical The-
rapy (WCTP)(15), que establece que
la labor del fisioterapeuta, ademas del
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trato directo con el paciente, puede
estar dirigida al trabajo en estrategias
publicas de salud, supervisar y delegar
a otros profesionales, asi como liderar
y dirigir equipos de trabajo. Sin embar-
go, si no se siguen estas directrices
internacionales se puede comprome-
ter la calidad del servicio por el hecho
de que en alguna unidad de salud el
profesional encargado no sea un fisio-
terapeuta, o un médico especialista en
fisiatria.

Esta investigacion se desarrollé debido
a la poca informacion disponible sobre
la distribucién de profesionales en las
areas de fisioterapia y rehabilitacion
fisica en la Zona 3 del Ecuador, infor-
macion considerada importante para el
conocimiento del acceso a estos servi-
cios y de la conformacién de los equi-
pos de atencion especializada. Por lo
que el objetivo principal es determinar
qué profesionales y servidores traba-
jan en las areas de rehabilitacién fisica
de la zona 3 del Ecuador en un total
de 28 unidades de salud de caracter
publico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descrip-
tivo, observacional, de corte transver-
sal, en el que participaron 28 unidades
publicas de salud localizadas en la

Zona 3 del Ecuador, durante noviem-
bre y diciembre del 2017 selecciona-
das mediante un muestreo aleatorio,
cuyo criterio de inclusion principal era
el que las unidades contaran con areas
de fisioterapia implementadas.

Para el ingreso a las unidades de salud
se contd con una autorizacion emitida
por la direccion Zonal 3 de salud.

La recoleccion de la informacion se
llevé a cabo mediante la aplicacion de
un instrumento elaborado por los auto-
res, y validado por la Unidad Operati-
va de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato, que consta de
10 items, que incluyen caracteristicas
generales de las unidades de salud,
como nombre, nivel, tipo, y un segun-
do aspecto que hace referencia exclu-
sivamente al area de fisioterapia y re-
habilitacion, que busca conocer rasgos
tales como el profesional encargado
del area o el numero de profesionales
del servicio, y sus funciones dentro del
equipo interdisciplinario.

RESULTADOS

La distribucion de las unidades de
salud por ente administrativo al que
pertenece cada unidad de salud en la
zona se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Unidades de salud por institucion.

Red de Salud

MSF

|IESS

Otros™

n %

21 75.00%
2 7.14%
5 17.86%

*Corresponde a unidades de salud pertenecientes al ISSFA o ISSPOL
Fuente: Instrumento aplicado a las unidades de salud participantes
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La mayor parte de las unidades de salud que cuentan con el area de fisioterapia
y rehabilitacion fisica (57.14%) corresponden al primer nivel de atencién o aten-
cion primaria, mientras que el 39.29% pertenece al segundo nivel de salud, y el
3.57% al tercer nivel de atencion (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de atencion de salud.

Nivel de atencion n Yo
Primero 16 57.14%
Segundo 11 39.29%
Tercero 1 3.57%

Fuente: Instrumento aplicado a las unidades de salud participantes

En las areas de fisioterapia y rehabilitacion fisica de la Zona 3 del Ecuador, el
58.06% son fisioterapeutas, seguido del 19.35% que representa a estudiantes
de fisioterapia, y el 7.74% a médicos fisiatras. Los demas resultados correspon-
dientes al numero de personas que laboran en el area de rehabilitacion fisica y la
profesién a la que pertenecen se muestran a continuacién en la tabla 3.

Tabla 3: Profesionales del area de rehabilitacion.

Profesional N Yo
Auxiliar de fisiatria 5 3.23%
Estudiantes 30 19.35%
Fisiolerapeuta a0 58.06%
Medico Fisiatra 12 T.74%
Médico General 11 7.10%
Meédico Traumatdlogo 1 0.65%
Secretaria 2 1.28%
Tecndlogo Médico P 1.28%
Terapeuta Ocupacional 1 0.65%

Fuente: Instrumento aplicado a las unidades de salud participantes
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En la tabla 4 se aprecia qué profesionales se encuentran a cargo del servicio de
fisioterapia y rehabilitacion fisica de la Zona 3. El 64.29% son encabezadas por
fisioterapeutas, mientras que el 32.14% la dirigen médicos especialistas en fisia-
tria, y un 3.57% tienen a un tecnélogo médico como responsable.

Tabla 4. Profesional responsable del servicio.

Responsable del
servicio
Fisioterapeula
Tecndlogo médico (a)

Medico Fisiatra

n Yo
18 64.29%
i 3.57%
9 32.14%

Fuente: Instrumento aplicado a las unidades de salud participantes

DISCUSION

El principal objetivo de este estudio era
el de identificar qué profesionales tra-
bajan en los servicios de rehabilitacion
fisica en la zona 3 del Ecuador. Dentro
de los lideres del servicio se encontro
que la mayor parte tienen como profe-
sional encargado a un fisioterapeuta;
cerca de un tercio son dirigidas por un
médico fisiatra y en uno de los servi-
cios de rehabilitacion el profesional a
cargo es un tecnologo médico en fisio-
terapia. Como pudo observarse, la la-
bor del fisioterapeuta se ejerce mayor-
mente en la atencidon primaria, lo que
puede representar un gran paso hacia
una salud preventiva que inicie desde
la misma comunidad, disminuyendo el
nuamero de remisiones a los centros
hospitalarios, ya sean de segundo o
tercer nivel de atencion.

Los datos obtenidos pueden no tener
cierta concordancia con lo publicado
por Lucio R. et al(16), debido a que la
mencionada publicacion corresponde
a datos reportados en el afio 2010 y
emitidos por el desaparecido Ministe-
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rio Coordinador de Desarrollo Social,
en lo correspondiente a la cobertura
del MSP en cuanto a la proporcion de
unidades de salud, que en dicha pu-
blicacién sefiala ser del 47% a nivel
nacional; sin embargo, el presente es-
tudio al tratarse de una investigacion
centrada especificamente en la Zona 3
del Ecuador, y considerar unicamente
establecimientos de salud con aten-
cion de rehabilitacién fisica, puede te-
ner cierto grado de discrepancia con
las proporciones a nivel nacional. Si-
tuacion similar sucede con los estable-
cimientos del IESS, ISSFA e ISSPOL.

A pesar de que en la conformacion
de los equipos del area de rehabilita-
cion fisica, predomina la presencia de
los fisioterapeutas no se cuenta con
estudios a nivel nacional que propor-
cionen informacion sobre el ratio de
fisioterapeutas, es decir, numero de
fisioterapeutas que debe haber por
cada 10,000 habitantes. Sin embargo,
si se toman en cuenta los datos publi-
cados en el Anuario de Recursos y Ac-
tividades 2011, este refiere la presen-



cia de 961 profesionales de fisioterapia
en el sector publico a nivel nacional(5),
lo que implica un resultado, tomando
como referencia la poblacion ecuato-
riana en el afio 2011, 14’483.499 millo-
nes de habitantes(17), de 0.66 fisiote-
rapeutas por cada 10,000 habitantes.
Ahora, si se realiza el mismo calculo
utilizando los datos obtenidos por la
presente investigacion, tomando como
poblacion la referida la proporcionada
por la Secretaria de Planificacion y De-
sarrollo (SENPLADES), de 1'456,302
habitantes(18), y los 90 fisioterapeutas
informados por las unidades de salud
de la Zona 3, el resultado es de 0.62
fisioterapeutas por 10,000 habitantes.

Un hallazgo digno de resaltar arrojado
por este estudio es el hecho de que los
fisioterapeutas sean los profesionales
que cumplan con el rol de dirigir los
servicios de fisioterapia dentro de las
unidades publicas de salud en la Zona
3. Esto va de acuerdo con lo estipula-
do por la WCPT(15) que resalta la im-
portancia de la participacion activa del
fisioterapeuta en la intervencion en la
salud. Sin embargo, los retos del profe-
sional(19) cada vez son mayores y éste
debe poder adaptarse a los desafios
que el futuro propone a las profesiones
sanitarias, como el poder armonizar la

participacion activa del paciente con la
intervencién propuesta por el fisiotera-
peuta, sin perder de vista los objetivos
terapéuticos trazados.

Sin embargo, existieron algunas limi-
tantes para la realizacion del presen-
te estudio. El principal, quizas, fue el
no haber podido acceder a todas las
unidades de salud favorecidas por
la aleatorizacién debido a la falta de
apertura de las mismas por cuestiones
administrativas, debiendo recordar que
se contaban con todas las autorizacio-
nes pertinentes otorgadas por el ente
administrador de salud a nivel Zonal.
Esto evitd que se hayan podido reca-
bar aun mas datos sobre la situaciéon
de las areas de fisioterapia en la Zona
3.

Para tal efecto, se recomienda la rea-
lizacion de investigaciones futuras que
permitan conocer mas profundamente
la condicion de los servicios de rehabi-
litacion, y mayormente, de los fisiote-
rapeutas y demas personal que estos
laboran. Adicionalmente, estudios so-
ciodemograficos e, incluso, socioeco-
nomicos de los profesionales pudieran
ayudar a mejorar la comprension sobre
sus practicas laborales cotidianas, y
sus condiciones laborales.
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