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Introduccion

Un colectivo profesional, para su organizacion, gobierno y
control, debe contar con informaciéon actualizada sobre el
conjunto de profesionales que lo conforman; que trascienda
los datos relacionados con el numero de profesionales, su
ubicacion, los niveles de formacion, su ubicacion geografica
e incorpore informacion sobre las condiciones de salud y de
trabajo: ingresos, condiciones de trabajo, acceso a la seguri-
dad social, de qué se enferma, entre otras, lo que permite a
la organizacion gremial generar politicas y orientaciones re-
lacionadas con las formas de practica profesional, las relacio-
nes laborales y los procesos de educacion profesional, conti-
nuada y posgradual, asi como a las necesidades de bienestar

y de salud de los profesionales.

Para el caso de la Fisioterapia, los datos que se encuentran
en los Observatorios de los Ministerios de Educacion y de
Salud, no dan una vision de lo que realmente ocurre en la
profesion. A esto se suma que las organizaciones gremiales
y académicas tampoco han desarrollado investigaciones que
permitan conocer las condiciones laborales y de salud de los
fisioterapeutas colombianos.

Ante esta situacién, y como parte de las conclusiones de la
catedra virtual de salud publica realizada durante el 2011
en Colombia, con la participacion de docentes de un nimero

importante de programas del pais, se decidi6 realizar una

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

investigacion que diera cuenta de las condiciones de salud
y laborales de los fisioterapeutas del pais. Esta iniciativa
fue apoyada por la Asociacion Colombiana de Fisioterapia
(ASCOFI) y por la Asociacion Colombiana de Facultades de
Fisioterapia (ASCOFAFI) quienes realizaron las convocatorias
a los 34 programas del pais para participar en su desarrollo.
Finalmente se logr6 la vinculacién de 16 programas, ubica-

dos en 10 ciudades de la geografia nacional.

Para la recoleccion de los datos se gener6 una encuesta
virtual la cual tuvo los correspondientes procesos de valida-
cion. Esta encuesta hoy esta disponible para ser usada por
los programas que no se pudieron vincular al trabajo inicial,
situacion que nos permite disponer de un solo instrumento
nacional para la recoleccion de datos. Para complementar los
datos de tipo cuantitativo, los programas participantes rea-
lizaron grupos focales con el fin de profundizar en la discu-
sion de temas relacionados con condiciones de contratacion,

derecho a la seguridad social, entre otros.

Los resultados de esta investigacion se han socializado en
diversos espacios tales como el XXIV Congreso Nacional de
Fisioterapia en el 2014 y han servido de base para la discu-
sion sobre Perfil y Competencias, documento entregado al

Ministerio de Proteccion Social en mayo de 2015.

De igual forma, estos resultados se han convertido en ele-
mento fundamental en las discusiones y reflexiones que per-
manentemente se realizan al interior del gremio, en la Acade-

mia, y ante los entes gubernamentales.

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR



INTRODUCCION

A continuacion destacamos algunos resultados que eviden-
cian una profesién que avanza con su presencia en otros es-
cenarios, que cuenta con formacion posgradual pero que pre-
senta graves problemas de ingresos y formas de contratacion
precarizada, como muchos de los profesionales de la salud en
Colombia, al tiempo que se observa una débil cultura de la

agremiacion y que presenta problemas de salud y bienestar.

Un aspecto a resaltar es el relacionado con la formacién pos-
gradual. E1 47,8 % de los fisioterapeutas entrevistados tiene
formacion posgradual, esto significa que nuestra profesion
debe tener un reconocimiento diferenciado, tanto en salarios
como en tarifas de acuerdo con esta formacion. Esta diferen-
ciacion motivara a las futuras generaciones a avanzar en el

desarrollo de la profesion.

Otro aspecto a destacar es el relacionado con las areas del
desempeno profesional. Desde hace unos anos el fisiotera-
peuta trabaja basicamente en tres areas: cardiopulmonar,
osteomuscular y neurologica. El estudio mostré que aunque
sigue siendo predominante el area osteomuscular, otros
campos como la actividad fisica y el deporte, la salud ocupa-
cional y la salud publica empiezan a ser areas de un impor-
tante desarrollo. Lo mismo sucede con el sector, la fisiotera-
pia tradicionalmente ha estado relacionada con el campo de
la salud. Hoy vemos como los campos como el educativo y el
de produccién son un espacio importante para el desarrollo
de la profesion.

Con relacion a la prestacion de servicios, el servicio domici-

liario llama la atencion debido a que el 48,2 % de los profesio-
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nales entrevistados afirmo prestar este servicio. Este resulta-
do es un tema de reflexion para la academia que no incluye

formacion en este tipo de trabajo.

Los resultados relacionados con la calidad del empleo, formas
de vinculacion, tipo de contratos, e ingresos mensuales evi-
denciaron un panorama, que corrobora la crisis del sistema
de salud. Actualmente el 35,3 % de los fisioterapeutas tienen
ingresos por debajo de dos salarios minimos; el 34,66 %
tienen vinculacion laboral por prestacion de servicios. A esto
se suma la percepcion de los colegas a la exposicion a situa-
ciones riesgosas durante el desarrollo de su labor, relaciona-
das con posicion bipeda o sedente muy prolongadas, tareas

rutinarias y movimientos repetitivos.

Los resultados relacionados con el ejercicio profesional como
ser primeros consultantes y emitir diagnostico fisioterapéuti-
co, siguen siendo aspectos, que aunque se forman en la aca-

demia, no se ven reflejados en el ejercicio profesional.

En lo relacionado con la vinculacion gremial, se observa
que no es una profesion en la cual el trabajo asociativo se
fomente, lo que se ve reflejado en la escasa vinculacion a las

organizaciones gremiales.

Los resultados y analisis que se encuentran en esta primera
investigacion nos han permitido conocer la realidad del
gremio de los fisioterapeutas en colombia y se convierten en
el insumo para las discusiones ante los Ministerios de Edu-
cacion y Salud y Proteccion Social. De igual forma, aportan
para la discusion y reflexion de la academia sobre perfil, com-
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petencias, areas de desempefio emergentes y necesidades de
formacion posgradual, al tiempo que permitira a las organi-
zaciones gremiales definir necesidades de educacion conti-
nuada y estimular de manera urgente la discusion y solucion
a los problemas laborales de los fisioterapeutas del pais.

Resaltamos de manera especial el trabajo realizado por nues-
tras colegas que de manera dinamica y comprometida nos
proporcionan informacion importante para avanzar en la re-

cuperacion del control y gobierno de nuestra profesion.

F.T. Victoria Molina
Presidenta ASCOFI

F.T. Patricia Otero
Presidenta ASCOFAFI
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Capitulo 1
Marco teorico y metodologico

NaNcy JEANET MOLINA-ACHURY!,
SANDRA LiLiaNaA FORERO-NIETO?,
DiaNA MARCELA RaMos-CABALLERO®,
JOHN BENAVIDES-PIRACON?,
Monica ALEJANDRA QUINTANA-CORTES®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, la Fisioterapia esta reconocida como una profe-
sion liberal del area de la salud que contribuye al desarrollo
humano y social de los individuos y colectivos humanos con
los cuales trabaja, a través de la Ley 528 de 1999 (Congreso
de la Republica de Colombia, 1999):

La Fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud,
con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencién son el
individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente en donde

se desenvuelven. Su objetivo es el estudio, comprensién y

1 Fisioterapeuta. MSc. en Salud y Seguridad en el trabajo, PhD en Ciencias de la
Salud, programa de Medicina Preventiva. Docente Universidad Nacional de Co-
lombia, Sede Bogota, Facultad de Medicina, Departamento del Movimiento Cor-
poral Humano. Bogota D.C. Colombia.

2 Fisioterapeuta. MSc. en informatica educativa. Profesora de Carrera, Universidad
del Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Grupo de Investigaciéon
Ciencias de la rehabilitacion, Bogota, Colombia.

3 Fisioterapeuta. MSc. en Fisiologia. Profesora de Carrera, Universidad del Rosario,
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Centro de Estudios para la Medicion
de la Actividad Fisica, Bogota, Colombia.

4 M.D. Mg Salud y Seguridad en el Trabajo. Docente asociado Universidad EAN,
Facultad de Postgrados, Bogota D.C. Colombia.

5 Fisioterapeuta. Administradora de empresas. Universidad Nacional de Colom-
bia, Sede Bogota, Facultad de Medicina, Departamento del Movimiento Corporal
Humano. Bogota D.C. Colombia
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manejo del movimiento corporal humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus ac-
ciones al mantenimiento, optimizacién o potencializacién del
movimiento asi como a la prevenciéon y recuperacion de sus
alteraciones y a la habilitacién y rehabilitacion integral de las
personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contri-
buir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesio-
nal en los conocimientos de las ciencias biolégicas, sociales y

humanisticas, asi como en sus propias teorias y tecnologias.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ca-
racteriz6 para el afno 2012, con base en registros de aportes
a la seguridad social, a 11.413 profesionales en Fisioterapia.
Esta referencia indica que dentro de las caracteristicas prin-
cipales de este grupo profesional se encuentra la mayor pre-
sencia de mujeres (en una relacion de 8,1 por 1 hombre), un
grupo poblacional joven (78 % en la franja de 26 a 35 anos de
edad), el 60 % presta servicios de atencion en instituciones
de salud, de los cuales el 94,6 % lo hacen en el sector privado.
El 40,65 % cuenta con contrato por prestacion de servicios
y tan solo el 2,8 % realiza ejercicio independiente. Conside-
rando los registros de ingreso base de cotizacion, este profe-
sional percibe los menores ingresos mensuales, comparativa-
mente con médicos, enfermeras y odontélogos, equivalentes
a $ 952.920° que corresponderian a una relacién de 2,74;
1,70y 1,07 (Ortiz, Cubides & Resptrepo, 2012). Sin embargo,
estos datos son agregados, bajo la denominacion de terapias
que incluye Fonoaudiologia, Fisioterapia y Terapia Ocupa-
cional, o trabajan con reportes parciales, por lo que se hace

6 Para el afio 2012, 1 délar equivalia a 1.768 pesos colombianos.
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necesario caracterizar las condiciones de organizacion de la
practica profesional actual en el marco de la légica de orga-

nizacién y situaciéon actual del sistema de salud colombiano.

En este sentido y en el marco del desarrollo de la Catedra
Virtual en Salud Publica 2011 (Mogollon-Pérez, Molina,
Camargo, & Castro, 2013), el colectivo de docentes vincula-

dos destaco multiples evidencias en torno a:

1. Los cambios en el perfil profesional que se hacen evidentes
en los nuevos campos de desempenio promovidos desde la
educacion sin que al momento se tenga claridad de su

pertinencia e impacto.
2. Lainvisibilidad social del aporte profesional en la sociedad.

3. La falta de reconocimiento de las necesidades de los servi-

cios profesionales de fisioterapia en el pais.

4. La precarizacion de las condiciones laborales en el pais,
destacando la existencia de diferencias regionales y de
campo de desempernio que en todo caso no se encuentran

suficientemente documentadas.

S. La debilidad en materia de organizacion gremial que no
favorece la construccion de respuestas a los multiples

problemas identificados.

En ese contexto, se identifico la necesidad de realizar un
estudio nacional que diera cuenta de las condiciones reales
de trabajo de los fisioterapeutas. A partir de los resultados
obtenidos se espera definir los aspectos centrales de una

agenda politica y un plan de desarrollo para la profesion.

INANCY JEANET MOLINA-ACHURY, SANDRA LiLiaNa FORERO-NIETO, DiaNA MARCELA RaMOs-CABALLERO, JOHN BENAVIDES-PIRACON, MONICA ALEJANDRA QUINTANA-CORTES 2 5
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En Colombia, la organizacion de los servicios de salud se en-
cuentra en el marco de la definicion del Sistema General de
Seguridad Social, ordenado en la Ley 100 de 1993, las Leyes
1122 de 20077 y 1438 de 20118, entre otras (Franco-Giral-
do, 2012). Como elementos generales de este sistema de pro-
tecciones vale la pena sefalar que este sintetiza la estruc-
turacion de un sistema de aseguramiento de contingencias
para ciertos grupos poblacionales, la mayoria de las veces
minoritarios (en el caso de riesgos profesionales y pension)
en el cual, el tipo y la calidad de cobertura, se condiciona a
la capacidad de pago de los asegurados, en donde la atencion
profesional se concibe como un bien privado disenado para
que todos los actores se comporten como agentes racionales
de mercado, lo que acrecienta las inequidades propias favore-
ciendo mas al capital que a la poblacion (Movimiento Nacio-

nal por la Salud y la Seguridad Social, 2001).

Este modelo convierte los beneficios de la seguridad social
(salud, pensiones, riesgos profesionales, etc.,) en mercancias
que bajo la logica del mercado, deben generar lucro para el
beneficio de unos pocos, a partir de la entrega de recursos
publicos a actores privados, quienes actian con minimo
control del Estado (Echeverri, 2008).

Adicionalmente, se hace necesario reconocer como la estruc-
tura y funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en
Salud, no solo afect6 la garantia de la salud como un derecho

7 Que asigné a la Comision de Regulacion en Salud (CRES) la responsabilidad de
definir y actualizar los planes de beneficios.

8 Que fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través
de un modelo de prestacion del servicio que, en el marco de la estrategia de aten-
cién primaria en salud.
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de los colombianos, sino que cambio la relacion paciente-pro-
fesional, la conformacion de redes de servicios de salud y la
forma de contratacion y vinculacion de los profesionales de
la salud (Villar, 2004). Estas nuevas formas han conllevado a
una precarizacion del trabajo, desmejora en los ingresos, de
las garantias laborales y obstruccion para la organizacion y
agremiacion, entre otros (Florez, Atehortua, & Mejia Arenas,
2009; Mosquera, 2006).

En relacion con la calidad de las condiciones para el desempe-
no profesional de los fisioterapeutas, el Observatorio Laboral
Colombiano, establece que estos profesionales cuentan con
ingresos promedio entre 2 y 3 salarios minimos con formas
variadas de vinculacion laboral (Observatorio Laboral para la
Educacion, 2013). Esta situacion se ve agravada al no contar
con organizaciones civiles fuertes que defiendan los derechos
de los profesionales asi como por la ausencia de estudios que
identifiquen la forma de contratacion y vinculacion, las areas
de trabajo, la satisfaccion con el ejercicio profesional, entre
otros.

Interesa asi, explorar qué acontece con las condiciones de
salud y trabajo de los fisioterapeutas a nivel nacional desde
la perspectiva de los propios profesionales, identificando en
la organizacion social del trabajo en el sector salud, las con-
diciones que garantizan o limitan el bienestar y el desarro-
llo. En este sentido, el estudio pretende, a partir de inves-
tigaciones locales y regionales ejecutadas por las escuelas
de formacion con sus egresados, realizar la caracterizacion
nacional de las condiciones actuales de salud y trabajo de los
fisioterapeutas.

INANCY JEANET MOLINA-ACHURY, SANDRA LiLiaNa FORERO-NIETO, DiaNA MARCELA RaMOs-CABALLERO, JOHN BENAVIDES-PIRACON, MONICA ALEJANDRA QUINTANA-CORTES 2 ’7



28

CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

MARCO TEORICO?

Hoy mas que nunca las practicas profesionales estan inmer-
sas en el marco del proceso de ordenamiento social y econo-
mico del capital. Para el caso que nos ocupa, la practica pro-
fesional de la Fisioterapia requiere ser analizada retomandola
como un trabajo en el marco del capitalismo, segun el cual:

El concepto de productivo solo se considera en relacion a la
produccién de plusvalor... que ya no es solo una relacién
entre actividad y efecto util sino una relacion de produccién
especificamente social, de origen historico, que hace del tra-
bajador instrumento. (Brighton Labour Process Group, 1977;
Fine & Saad-Filho, 2013)

En el caso de la produccion de servicios, se diria que en el
marco del capitalismo esta se encuentra profundamente in-
fluenciada por la logica del mercado, asemejandose a mer-
cancias (Echeverri, 2008). De manera concreta, en las trans-
formaciones politicas y de la organizacion de la oferta de
servicios de salud, se observa una profundizacion de la divi-
sion del trabajo entre directivo y operativo. Esta organizacion
y division tiene como finalidad, sistematizar las actividades
de los trabajadores y regular eficientemente el funcionamien-
to de los objetos y los medios de trabajo (Uricoechea, 2002).

Asi mismo se profundizan formas de disciplinamiento que
despojan o debilitan la autonomia de los profesionales a
través de las nuevas formas de fragmentacion del conoci-

9 Este apartado se basa en las ideas presentadas en: Molina Achury, Nancy Jeanet,
Educacién en fisioterapia : analisis critico desde la practica profesional / Nancy
Jeanet Molina Achury. -- Primera edicién. -- Bogota : Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Medicina, 2018.
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miento y los procesos de superespcializacion y dependencia
tecnologica que incentivan la descalificacién de los profesio-
nales. Todo lo anterior garantiza condiciones para una mayor
rentabilidad en la producciéon de los servicios y en el control
de los profesionales, tanto en el momento de la produccion

como en el momento del consumo.

En términos de la organizacién social del trabajo como la
unidad de observacion, Breihl propone el analisis en tres do-
minios plenamente articulados: general, como sociedad; par-
ticular, como grupo profesional, y singular, como sujetos in-
mersos en condiciones especificas de producciéon y consumo
que impactan directamente la condiciéon de bienestar y salud
(Breilh, 1994, p.89). Esta logica articulada permite, mas alla
de la identificacion de situaciones concretas o tendencias,
establecer una propuesta de comprension mas estructural
de los hallazgos que se nutren de un analisis que pretenda
no solo describir el fenéomeno sino comprender las relaciones,
las logicas y las contradicciones, en donde la obtencion de
plusvalor en el trabajo, en el mundo capitalista, es su ele-
mento ordenador (Breilh, 1997).

En el dominio general, se parte de reconocer las acciones
en salud como una practica social y politica trascendente, al
abordar como su referente las formas en las que la sociedad
responde a las necesidades de salud de las poblaciones, a
partir de las caracteristicas que asume la relacion Estado-so-
ciedad y desde los desarrollos de las ciencias, particularmen-
te en lo concerniente a la tecnologia y la técnica (Paim &

Alemeida, 1998). Debido a las limitaciones metodologicas de
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esta propuesta de investigacion no se abordara directamen-
te el analisis del dominio general en esta investigacion, pero
los resultados dialogan con el contexto politico del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Colombiano.

Dominio particular: Condiciones de trabajo

En el dominio particular, el analisis de las condiciones de
trabajo del grupo profesional destaca el ordenamiento y las
reglas del trabajo en el sector: “las transformaciones del
sector salud impactan la logica de organizacion del trabajo
del grupo profesional” (Brito, 2000), y permiten reconocer los
aspectos protectores y los aspectos deteriorantes en relacion

con el bienestar y la salud.

Se denomina factor protector a una situacion o caracteristica
de las condiciones de trabajo que puede llegar a potenciar
el desarrollo de las capacidades de los sujetos tanto a nivel
organico, como psicologico y social. De otro lado, se define
como factores deteriorantes las condiciones de trabajo que
limitan el desarrollo de dichas capacidades o incluso pueden
provocar un dano en la integridad del trabajador. Si bien
ambos se derivan de los componentes del proceso de trabajo,
los factores deteriorantes (riesgos) se relacionan de manera
estrecha con las caracteristicas del objeto de trabajo, los ins-
trumentos de trabajo y su manipulacion mientras que de las
caracteristicas que se derivan de la actividad humana y de
la organizacion y division del trabajo (exigencias) es posible
identificar tanto factores protectores como deteriorantes
(Noriega, 1993).
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Con el proposito de explicar este dominio, se amplian algunas

de las categorias a considerar.

Condicion social del desemperio profesional

Segun la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT por
sus siglas en inglés), los fisioterapeutas brindan servicios a
individuos y colectivos humanos para restaurar la maxima
capacidad funcional del movimiento a través del ciclo vital
humano. Desde esta perspectiva, la practica de los fisiote-
rapeutas incluye la provision de servicios para potencializar
el movimiento y la funcion (World Confederation for Physical
Therapy, 2007).

La practica profesional, para este estudio, se organiza en
campos, areas y escenarios teniendo como referentes las dis-
cusiones de la catedra virtual de salud publica (Mogollon-Pé-
rez et al., 2013), para el abordaje del cuerpo, del movimiento
corporal humano y de la relacién con la salud y la enferme-
dad. Adicionalmente se considera la interaccion con sujetos
y grupos, destacando las implicaciones que estos aspectos
tienen en la generacion de condiciones protectoras y/o dete-

riorantes de la salud y el bienestar de los profesionales.

Este componente refleja la incursion del fisioterapeuta en
diferentes campos desde una perspectiva innovadora, ca-
racterizada por las posibilidades de un hacer enriquecido y
diverso. Sin embargo, esta transformacion en el campo pro-
fesional no se presenta homogénea en términos del impacto

en la condicion de trabajo del fisioterapeuta. Hoy se obser-
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van tendencias simultaneas de crecimiento y constriccion de
campos profesionales en donde las condiciones de trabajo,
son también diversas, razon por la cual la aproximacion a
esta realidad en el pais debe buscar entender estos proce-
sos de diversificacion y a su vez caracterizarlos apuntando
a comprender sus ordenamientos dando pautas para incidir
en ellos, desde los intereses de los profesionales. Dentro de
los aspectos a considerar es evidente la ubicacion geografica,
la localizacion en el area de la rehabilitacion, la relacion con
el sector productivo, el grado de especializacion, entre otros
(Molina Achury, 2018).

Asi, para los campos se clasifica en términos de actividades
asistenciales, de educacion, de investigacion, de administra-
cion y de asesoria. Adicionalmente se indaga por distribucion
de la jornada en labores de promocion, prevencion, atencion
y rehabilitacion. Para las areas de desempeno: cardiopulmo-
nar; neurologia; vascular; osteo-muscular; salud ocupacio-
nal, deporte y actividad fisica, salud ocupacional; deporte y
actividad fisica, entre otras. Por tlltimo, se indaga por el ejer-

cicio de la practica independiente y el trabajo domiciliario.

Organizacion del trabajo

Se refiere al ordenamiento propiamente dicho de la practica
profesional que la regula, donde se hace necesario caracteri-
zar al sujeto de la actuacion; los ambientes, equipos e instru-
mentos de trabajo; las actividades a realizar y su organiza-

cion en términos de jornadas, salarios, formas contractuales,
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prestaciones, entre otras y su impacto en la salud y el bien-

estar de los profesionales.

Las transformaciones y tendencias senaladas en términos de
sistemas y politicas, tienen implicaciones tanto en la organiza-
cion del trabajo como en la definicion de las condiciones y las
relaciones laborales que en ultimas definen las condiciones
de bienestar-malestar; salud-enfermedad. En este sentido, la
regulacion del mercado de trabajo en salud también obedece
a la logica de ordenamiento orientada por la mirada de salud
como mercancia, motivo por la cual hay un predomino que
considera al profesional de la salud como razéon de gastos
fijos dominada por la idea contencion de costos, lo que se ve
claramente en una pérdida del valor de la fuerza de trabajo,
reflejada en bajos salarios y remuneraciones, aspecto que
con frecuencia emerge como primera caracterizacion de las

condiciones actuales de trabajo en el sector.

Asi las cosas, para su caracterizacion se indagan tanto la
calidad del empleo como la organizacion del trabajo. En lo
primero se incluyen aspectos tales como existencia de vin-
culacion de trabajo actual, nuimero de empleos, salario,
jornada, tipo de contrato, seguridad social. Para lo segundo,
se evaluan las condiciones de trabajo en relacion a tiempos,

cantidad, intensidad, vigilancia, tipo y calidad del trabajo.

Valoracion e identidad profesional: autonomia,
participacion y organizacion

Este aspecto del dominio particular se refiere a un conjun-
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to de elementos necesarios para el desarrollo de la actividad

profesional.

La identidad profesional es la percepcion individual de los fi-
sioterapeutas en el contexto de su practica. Se define a partir
del reconocimiento de la identidad personal y de conocimien-
tos (experiencias y estudios realizados), representaciones y
actitudes que se alimentan desde la familia, el circulo social,
la formacién escolar y los medios de comunicaciéon. Estos
establecen los estereotipos y representaciones de las profe-
siones, la formacion, asi como del grado de dificultad que el
individuo tiene en su integracion el aumento de experiencias

y la calidad del contexto en el trabajo (Cohen-Scali, 2003).

El reconocimiento de la sociedad en diversos ambitos, la coo-
peracion y la autonomia son las que garantizan al individuo
la posibilidad de construccién de su identidad profesional
(Ghisleni, 2009; Torres, 2007). Asi, la identidad profesional
se entiende como un concepto dinamico vinculado al desa-
rrollo de actividades econoémicas en ambientes de trabajo (in-
sercion, escenarios, relaciones y uso de conocimiento especi-
fico), en donde la dimension intencional es un factor esencial,
pues la identidad profesional no solo aplica en el trabajo; es
una proyeccion de uno mismo en el futuro y la busqueda de

satisfaccion desde el trabajo (Cohen-Scali, 2003).

En relacion con la autonomia profesional, se entiende esta
como el grado en el que un individuo se siente en libertad y
en independencia de ejercer su rol (Bebeau, Born, & Ozar,
1993). Asi mismo se define como la capacidad de asumir la
responsabilidad del cuidado la cual se logra por la competen-
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cia en el uso del conocimiento especifico esperado donde la
experiencia es un factor determinante (Ghisleni, 2009).

Pierantoni y Machado destacan como aspectos claves de las
profesiones, la existencia de un cuerpo esotérico de cono-
cimientos (base cognitiva) y la orientacién para un ideal de
servicio (mercado de trabajo) que confieren la exclusividad
del oficio. En este sentido, la ausencia en algunos grupos téc-
nicos, de un cuerpo especifico de conocimiento que es la base
para la autonomia en la toma de decisiones y para actuar, y la
inexistencia de un mercado de trabajo inviolable que asegura
la exclusividad y una clientela “cautiva”, marcan la diferencia
entre lo que se considera profesion u otras actividades que
no tienen esta denominacion (Pierantoni & Machado, 1994,
p-201).

La literatura revisada presenta diversas definiciones de auto-
nomia; por ejemplo Kramer y Schmalenberg la definen como
“Libertad para actuar en lo que se sabe” (Kramer & Schmalen-
berg, 2003) Keenan: “Considerar el juicio independiente para
obtener un resultado deseado” (Keenan, 1999) y Robbins. “li-
bertad, independencia y discrecion en la toma de decisiones;
organizacion de las actividades del trabajo y determinacion
de los procedimientos a utilizar para llevar a cabo dichas ac-
tividades” (Robbins & Judge, 2012). Estas definiciones tienen
en comun la toma de decisiones con base en la aplicacion del
juicio critico, fundamentado en los conocimientos y en la ca-
pacidad de aplicarlo en forma independiente, asi como en la
autoridad y la responsabilidad sobre las decisiones tomadas.

Por su parte, la Asociacion Americana de Fisioterapia, de la
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American Physical Therapy Association (inglesa), establece
que “la practica autonoma del fisioterapeuta se caracteriza
por el juicio y la accion profesional autodeterminada e inde-
pendiente. Los fisioterapeutas tienen la capacidad, habilidad
y responsabilidad para ejercer el juicio profesional dentro de
su ambito de practica y ademas, para actuar profesionalmen-
te bajo ese juicio”(Swisher & Page, 2005).

Diversas fuentes (Congreso de la Republica de Colombia,
2015; Luengo Martinez & Paravic Klijn, 2016) han afirma-
do que para ejercer una profesion de forma autonoma, los
profesionales en salud deben permanecer actualizados en
relacion con los avances y nuevos hallazgos derivados de la
evidencia cientifica, proveniente de la investigacion de buena
calidad. En este contexto, la practica basada en la eviden-
cia se convierte en una herramienta valiosa para que los fi-
sioterapeutas ejerzan su autonomia profesional, ya que un
profesional auténomo es aquel capaz de tomar decisiones no
so6lo independientes sino ademas cientificamente fundamen-
tadas, acompanadas de la experiencia clinica y del analisis
de creencias y valores de las personas a quienes se les presta
un servicio (World Confederation for Physical Therapy, 2003).

Por otra parte, Calderon incluye la autorregulacion, la re-
muneracion justa, digna y la ética colectiva, como aspectos
esenciales en la autonomia de un profesional de la salud (Cal-
deron, 2015). Todos estos elementos aportan a un modelo
de atencion en salud con calidad, transparente, indicadores
robustos de logros en salud que proporciona visibilidad al

quehacer de los actores del sistema con respeto mutuo.
La autonomia, como eje fundamental del desempefio profe-
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sional, es un factor primordial que aporta en la dimension
laboral sobre calidad de la vida de los profesionales en salud,
la satisfaccion con el trabajo y los entornos laborales positi-
vos (Tapp, Stansfield, & Stewart, 2005). De otro lado, se ha
propuesto que la membresia en organizaciones profesionales
también es un factor significativo en la percepciéon de autono-

mia profesional (Schutzenhofer & Musser, 1994).

Por tanto, interesa también caracterizar estas relaciones en
aspectos tales como quién define cuando inicia y termina el
tratamiento; cual es el grado de injerencia de los profesiona-
les en el curso del tratamiento, duracion, frecuencia y can-
tidad de sesiones autorizadas y quién define el diagnéstico.
Igualmente, identificar el grado de participacion, organiza-
cion y reconocimiento de la profesion en diversas dimensio-

nes sociales.

En articulacion con lo anterior, la asociatividad y participa-
cion en los lugares de trabajo es reconocida como un compo-
nente de la autonomia profesional vinculado con la identidad,
al posibilitar el propio control del desarrollo profesional y la
construccion de valores y representaciones colectivos en re-
lacion con la actividad de trabajo; en la medida que asume a
los profesionales como sujetos politicos para siy para otros.
En palabras de Machado “es un elemento fuerte para reforzar
el corporativismo” (como “cuerpo”) (Pierantoni & Machado,
1994). Es importante resaltar que en el campo de los estu-
dios de bienestar laboral y en el marco de las politicas inter-
nacionales de trabajo decente, la asociatividad de los traba-

jadores es reconocida como un componente protector, razon
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por la cual gana pertinencia su caracterizacion, en la via de

su promocion y fortalecimiento.

La indagacion de esta dimension en el presente estudio se
realizo a partir de la percepcion que los profesionales tienen
de la injerencia en la toma de decisiones profesionales y del
reconocimiento que otros hacen de su trabajo, describiendo

tensiones que estos han tenido en la practica profesional.

Dominio singular: Condiciones de calidad de vida y

satisfaccion personal y profesional

Segin Grimaldo, algunos investigadores consideran a la
calidad de vida como un concepto unidimensional (Grimaldo
Muchotrigo, 2011); y en el otro extremo, existen estudiosos
que conciben la calidad de vida como la evaluacion de todos
los dominios y aspectos de la vida, tanto subjetivos como
objetivos, incluyendo la salud y el hogar, habilidad funcio-
nal, ingreso econémico, vida social, salud mental y bienestar
(Birren, Lubben, Rowe, & Deutchman, 2014; Janssen, 2004;
Olson & Barnes, 1982; Victoria, Gonzalez, Fernandez & Ruiz,
2005).

Este estudio identifica la situacion que viven los profesiona-
les en términos del grado de satisfaccion de sus necesidades
en relacion con la calidad de vida, que ademas le permita res-
ponder a las exigencias cambiantes del contexto laboral sin
que ello signifique pérdida de los mejores niveles alcanzados.
Para esto, se incluyeron preguntas en términos de propiedad

de la vivienda, acceso a servicios publicos, vinculo del trabajo
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con el tiempo libre y con la calidad de vida y grado de satis-
faccion personal, profesional y de necesidades basicas y de

recreacion.

Por condicién de salud debe comprenderse la valoracion de
la integridad del trabajador en todas sus esferas. En este
sentido, es comun que al evaluar las condiciones de salud de
los trabajadores se destaquen las situaciones que se ubican
como evidencia de deterioro o malestar. Dentro de estas se
encuentran las enfermedades del trabajo, los accidentes la-
borales y el ausentismo. Sin embargo, también tienen cabida
aqui el malestar referido por los trabajadores, los sintomas,
los signos, las enfermedades generales agravadas por el
trabajo, el envejecimiento prematuro, desgaste, entre otros.
De igual modo, la salud mental relacionada con la actividad
laboral ocupa un lugar importante en tanto esta es trascen-
dente en la determinacion, curso, prevencion y promociéon de
la salud laboral. Por ende, se valoraron condiciones concre-

tas de bienestar/malestar de los individuos.

MARCO METODOLOGICO

Objetivo General

Describir y analizar las condiciones de salud y trabajo
(dominio particular y singular) de los fisioterapeutas a nivel
nacional, a partir del estudio de la organizacién social del
trabajo, tomando como referencia los egresados por progra-
ma de formacion, para orientar acciones que promuevan el

desarrollo y ejercicio profesional.
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Objetivos Especificos

* Caracterizar las condiciones socio-demograficas y los as-
pectos generales del ejercicio profesional de los egresados

a nivel regional y nacional.

¢ Identificar los nodos criticos en la relacion condiciones
de trabajo y salud y organizacion social del trabajo como

aporte a la definicion de una agenda estratégica.

DISENO METODOLOGICO

Se realizo un estudio observacional de tipo corte transversal
analitico (Rothman, Greenland, & Lash, 2008). Para el diseno
del instrumento el equipo investigador de acuerdo a la exper-
ticia e interés de cada uno de sus integrantes inicia con la
definicion conceptual, atributo y pregunta de las categorias

de analisis que se deseaba medir.

De esta manera se crea un instrumento que describe los do-
minios particular y singular, con preguntas de seleccion mul-
tiple con Unica o multiple respuesta en escalas tipo Likert.
Para su construccién se tuvieron en cuenta apartados de
otros instrumentos como el Cuestionario Nordico o de Kuo-
rinka, estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculoesqueléticos y el Cuestionario de Calidad de Vida
(Kuorinka et al. 1987) (Martin et al. 2004).

El instrumento se dividio en 2 modulos. En total se formula-
ron 171 preguntas, en el Cuadro presentado a continuacion

se ilustra la distribucion de cada una de estas categorias:
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Tabla 1. Cuadro sintesis de variables a ser evaluadas

VARIABLES

Dominios

Caracteristi-
cas Sociode-
mograficas

Edad, sexo, estado civil, nimero de personas a cargo, escola-
ridad, afio de graduacion, otros estudios y el departamento de

Colombia donde trabaja.

Dominio
particular

CONDICION
SOCIAL DEL
DESEMPENO

CAMPOS DE DESEMPENO

Educacion, asistencia, in-
vestigacién administrativo,
asesoria.

AREAS DE DESEMPENO

Deporte, cardiopulmonar,
neurologia, vascular, osteo-
muscular, salud ocupacio-
nal, salud publica, estética,
otra.

SECTOR

Productivo, salud, educati-
Vo, servicios, otro

ESCENARIO DE PRACTICA

Institucién hospitalaria de
1, 2 y 3 nivel; institucién
de actividad fisica, desem-
pefo particular clinico y no
clinico, institucién educa-
tiva universitaria, basica

y media, domiciliaria,
empresa, otro.

ATENCION DOMICILIARIA

Contacto; valor; equipos,
formas de organizacion de
su trabajo, etc.

CICLOS VITALES DE
INTERVENCION

Infancia, adolescencia,
adulto, adulto mayor.

NIVEL DE INTERVENCION

Prevencion /promocion y
atencién/rehabilitacion.

Experiencia
Tiempo de
ejercicio

Tiempo de egresado.

EMPLEO

Absorcién / inserciéon profesional - laboral

Desempleo

Multiempleo

ORGANIZACION
DEL TRABAJO

CALIDAD DEL
EMPLEO

Contratacion

Naturaleza juridica del lugar de trabajo: insti-
tucién publica o privada

Ingresos

Ascensos y/o promociones

Seguridad social
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Tabla 1 (Viene)

Riesgos derivados de los ambientes y la utiliza-
cion de los medios de trabajo: vibracion, radia-
cion, posicién bipeda o sedente prolongada.

Las exigencias del tiempo de trabajo: jornadas,
trabajo en casa, pausas y descansos, horario
flexible.

ORGANIZA- ORGANL- |y ¢ exigencias de la cantidad e intensidad del
CION DEL g::cligg trabajo: responsabilidades excesivas. Cantidad.
TRABAJO TAREAS Las exigencias derivadas de la vigilancia del
trabajo: presion excesiva, control
. Las exigencias derivadas del tipo de actividad:
Dominio rutinas, esfuerzos, movimientos, complejidad de
particular la tarea.
Las exigencias derivadas de la calidad del
trabajo: capacitacion, comunicacién, participa-
cién en la toma de decisiones, apoyos de colegas,
liderazgo..
i Relacion entre colegas, primer
AUTONOMIA consultante, definicion de
agendas, de sesiones, autonomia.
VALORACION | PARTICIPACION Y OR- | (/0o i
E IDENTIDAD | GANIZACION GREMIAL, | 59 Ory Ia)nizacién p p
PROFESIONAL | SOCIAL Y CIUDADANA yorg :
- Entre pacientes, colegas, otros
VALORACION SOCIAL rofesionales, comunidad, familia,
DE LA PROFESION prote
politicas, etc.
CALIDAD Caracteristicas del usufructo de bienes materiales, posibilida-
DE VIDA'Y des de recreacion, cumplimiento de metas y proyectos, satis-
BIENESTAR faccion personal y laboral.
CONDI- Percepcion del estado de salud.
i CIONES
Dominio DE SALUD: Valoracién del estado de salud en relaciéon con otros, relacion
singular MOLESTIL A;S con el trabajo, bienestar-malestar.
SIGNOS, SIN-
TOMAS, EN- | Eventos en salud: accidente, morbilidad sentida, diagnodsti-
FERMEDAD, | cos, Incapacidad.
ACCIDENTES,

Fuente: Elaboracion propia

Esta version del instrumento fue validada por 6 Fisiotera-

peutas con una experiencia mayor a 10 anos en el ejercicio

de la profesion, asi como en la construccion de encuestas e

instrumentos de evaluacion. Ellos emitieron su concepto de

la encuesta teniendo en cuenta criterios de pertinencia, sufi-

ciencia y claridad; el primero, referente a si la pregunta se co-
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rrelacionaba apropiadamente con los objetivos de la categoria
de interés y si las respuestas obtenidas permitirian realizar el
respectivo analisis. La suficiencia se refiere a si la cantidad
de preguntas eran adecuadas para medir la categoria corres-
pondiente, y la claridad se relacionaba con el lenguaje y la
redaccion usada que permitiera entender lo que se estaba

preguntando (Salazar, Varela, Tovar & Caceres, 2006).

Adicionalmente, se realiz6 una prueba piloto con 20 egresa-
dos de 3 universidades distintas y diferentes afnos de egreso
(entre 1 y 20 anos de haber obtenido el grado), quienes res-
pondieron la totalidad de la encuesta y realizaron observa-
ciones; con base en ellas, se realizaron los ajustes corres-
pondientes para el disefio definitivo del instrumento. Como
resultado se obtuvo un instrumento ajustado que fue aplica-
do (Anexo 1. Instrumento de reeleccion de informacion).

Para establecer la validacion de la consistencia interna del
instrumento (Lopez, Martin & Oramas, 2011) se utilizo el
coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951). Con este se
buscoé medir la relacion entre las respuestas a cada variable
con la magnitud de cada categoria, estableciendo si existen
mediciones estables y consistentes, con un elevado nivel de
correlacion entre ellas (Oviedo & Arias, 2005).

Se valoré este coeficiente para cada una de las categorias que
constituyen los dominios de forma independiente, en bus-
queda de establecer un mejor valor estimado de la consisten-
cia interna para cada una de estas (Oviedo & Arias, 2005).
Se plantearon como calificaciones del alfa de Cronbach acep-

tables valores superiores a 0,7. En las categorias plantea-
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das cinco son altamente coherentes (valores mayores de 0,8)
(Streiner, 2003): Condiciones peligrosas del trabajo, Orga-
nizacion de las tareas, Satisfaccion con el empleo, Eventos
en salud-enfermedad e Identidad y autonomia; estas dos
ultimas con valores superiores a 0.9 (Molina-Achury et al.,
2016). (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Valoracion del alfa de Cronbach para las categorias del instru-
mento de valoracién de Seguridad y Salud en Fisioterapeutas

Categoria del instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
Condiciones peligrosas del trabajo 0,877 5
Organizacion de las tareas 0,949 7
Satisfaccion con el empleo 0,96 16
Valor social de la profesion 0,734 13
Eventos en salud 0,9 14
Identidad y autonomia 0,98 4

Fuente: Molina-Achury, N., Forero-Nieto, S., Ramos-Caballero, D. M., Benavides-Piracén, J.,
& Quintana-Cortés, M. A. (2016). Disefno y validacién de un instrumento de evaluacién de
condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas en Colombia. Revista de La Facultad de
Medicina, 64(3Sup), 59

Poblacion y muestra

Se establecio como poblacion de fisioterapeutas el censo de
egresados realizado por el grupo investigador que recogi6
datos poblacionales de 29 de los 33 programas de Fisioterapia
del pais hasta el afio 2013 con un total de 25.708. El tamaro

total de la muestra nacional fue de 1.751 fisioterapeutas.

Como valores de precision de la muestra se definié la propor-
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cion esperada de eventos musculo-esqueléticos asociados al
trabajo definida por Nordin, para los fisioterapeutas con un
0,48, el nivel de confianza del 95 % con un error en la preci-
sion de la muestra del 2,2 % (Nordin, Leonard, & Thye, 2011).

Analisis de la informacion

Para el analisis de los datos se realizé una descripcion por
proporciones de las variables de todos los dominios plantea-

dos en el marco teorico.

Adicionalmente se realiz6 un analisis bivariado en donde las
variables nominales u ordinales fueron descritas con tablas
de contingencia y como prueba de contraste el chi cuadrado
con un valor p de significancia del 0,05, se descartaron las
pruebas en donde el valor esperado del 25 % de las casillas

es menor de 5.

En el caso de las variables continuas se realizaron pruebas
para determinar la normalidad de la distribucion (Kolmo-
gorov-Smirnov) y de homogeneidad de varianzas (Lilliefors,
1967); en los casos en los que no existio normalidad ni ho-
mogeneidad se realizaron pruebas no parameétricas (Prueba
de Mann-Whitney y Prueba de Kruskal-Wallis) de acuerdo a
la naturaleza de la variable, con un valor p de significancia
del 0.05 (Wayne, 2003).

Para el analisis de algunas categorias se crearon indices que
permitieron definir de forma resumida los perfiles de los pro-

fesionales. Para ello fue necesario codificar las preguntas que
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estuvieran en escala Likert convirtiéndolas en valoracion nu-
mérica en una escala de 0 a 5; estos datos son promediados
generando un indicador relativo de O a 100, en donde O es la
condicion mas protectora para el trabajador y los valores que
mas se acercan al 100 son las condiciones mas deteriorante
para el trabajador. A continuacion, se presentan las variables
que construyeron cada uno de los indices planteados por el
estudio:

El indice de Valoracion social de la profesion comprendio las
preguntas:

* ¢Su trabajo es importante para la vida de otras

personas?
e ¢Sufamilia comprende las implicaciones de su trabajo?

* Se considera reconocido como profesional por sus

pacientes/usuarios

¢ Se considera reconocido como profesional por sus

colegas

* Se considera reconocido como profesional por las

demas personas en el trabajo

* Se considera reconocido como profesional por su

familia
e (Considera que la comunidad reconoce su profesion?

* :Considera que las politicas gubernamentales hacen

reconocimiento de su profesion?
El indice Condiciones riesgosas asociadas a la tarea com-
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prendi6 las preguntas:
e Vibracion
* Posicion bipeda o sedente prolongada
* Malas posturas
* Movimientos repetitivos

* Levantamiento de cargas

El indice Exigencias del trabajo comprendi6 las preguntas:
* Pausas y descansos
* Horario flexible
e Tareas rutinarias
e Capacitacion
* Responsabilidades excesivas
* Buena comunicacion

* Participacion en la toma de decisiones

Laindice Satisfaccion con el empleo comprendio las preguntas:

* <Considera que su trabajo produce consecuencias ne-

gativas para su salud?

* Considera que su trabajo le reduce el tiempo para su

vida personal?
* ¢Sus propuestas laborales son escuchadasy aplicadas?

* ¢La empresa busca mejorar su calidad de vida?
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* ¢Se siente satisfecho con el salario que recibe?

* (El dinero que recibe le permite satisfacer las necesi-
dades BASICAS de su familia?

* (El dinero que recibe le permite satisfacer las necesi-
dades de RECREACION de su familia?

* ¢Su trabajo le ofrece posibilidades de ascenso/

promocion?
* (Tiene apoyo de sus companeros en el trabajo?

* ¢La cantidad y complejidad de trabajo se ajusta a los
tiempos destinados para la realizacion de las activida-

des laborales?
* :Se lleva trabajo para la casa?

* (¢Es presionado por superiores para la realizacion de

su trabajo?

* ¢Su trabajo es importante para la vida de otras

personas?
* ¢Sufamilia comprende las implicaciones de su trabajo?
* ¢Se siente satisfecho con el trabajo que realiza?
* (¢Se siente capacitado para la realizacion del trabajo
que realiza?
El indice Eventos en salud comprendio6 las preguntas:

* Las siguientes condiciones de salud senale la frecuen-

cia con que las ha presentado en el ultimo ano:

* Enfermedad respiratoria aguda, ulcera o gastritis, Ner-
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viosismo con irritabilidad, Zumbidos de oido-sordera,
Dolor articular, Varices, Mareo, Nauseas, vomito, Des-
mayos, Disturbios del suenno, Enfermedad de los ojos,
Lumbalgia, Enfermedades de la piel, Cervicalgia, Para-

sitosis intestinal, Dolor en miembros superiores

Para los indices continuos se realiz0 una evaluacion por
terciles y una analogia con la semaforizacion, en donde el
tercil inferior contiene el conjunto de poblacion que obtuvo
un indice por debajo del percentil 33 de los resultados de
la muestra cuya valoracion es de una condicion de exposi-
cion baja o verde; el tercil intermedio expresa el conjunto
de poblacion que obtuvo un indice entre el percentil 33 y el
percentil 66 de los resultados de la muestra cuya valoracion
expresa una condicion de exposicion media o amarilla y el
tercil superior expresa el conjunto de poblacion que obtuvo
un indice entre el percentil 66 y 100 de los resultados de la
muestra, cuya valoracion expresa una condicion de exposi-

cion alta o rojo.

Para la presentacion de resultados, se describieron y anali-
zaron los resultados a nivel nacional. Para el caso de los ca-
pitulos regionales los equipos de Bogota, Santanderes, Costa
Atlantica y Antioquia, elaboraron sus analisis de acuerdo a

las necesidades y perspectivas regionales.
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Anexos

ANEXO 1. INSTRUMENTO FINAL AJUSTADO

ESTUDIO NACIONAL DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO
DE LOS FISIOTERAPEUTAS EN COLOMBIA

PREGUNTA RESPUESTA OBSERVACIONES
Numero de documento de Digite numero de documento de
identidad identidad
Edad Digite su edad en afnos
Hombre
Sexo - Marque con una X
Mujer
Ano de graduacion. Pregra- Digite el afio en que recibié su titulo
do de Fisioterapia de Fisioterapeuta
Hacer el listado de los departamen-
Departamento de Colombia tos d.d DANE e mf:lulr la opcion de
. . trabajo en el exterior. Condicionar la
donde trabaja. Trabajo re- Lo s .
; i siguiente por municipio segiin depar-
lacionado con la profesion. ] . p
tamento seleccionado o si es otro pais
dejar una pregunta abierta
Hacer el listado de los departamen-
C : tos del DANE e incluir la opcién de
Municipio de Colombia R R T
. . trabajo en el exterior. Condicionar la
donde trabaja. Trabajo re- L s .
: s siguiente por municipio segiin depar-
lacionado con la profesion - . p
tamento seleccionado o si es otro pais
dejar una pregunta abierta
Soltero (a)
Casado (a)

Estado civil

separado (a)

Unio6n libre

Seleccione una opcién

Viudo (a)
Pregrado
Especializacion
Escolaridad. Senale el - : >
P Maestria Seleccione una opcién
maximo grado alcanzado
Doctorado

Post Doctorado
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CALIFICACION DE LA VIVIENDA Y ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS
1
2
Estrato en el que se 3 Escoger NO APLICA para el caso
. de personas fuera de Colombia o
9 | clasifica su lugar de 4 p .
. . en areas rurales donde no existe
residencia. 5 ) >
estratificacion
6
No aplica
Numero de personas
a cargo. Dependen Digite el nimero de personas que
10 o s
econémicamente de dependen econdémicamente de usted.
usted.
Propia
11 Tenqnpla de la Alquiler Seleccione una opcién
vivienda
Familiar
TIEMPO DE VINCULACION LABORAL
¢Tiene actual- Si
mente un empleo
12 .
relacionado con la N
i o
profesién?
Si respondi6 Si a la pregunta anterior pase a la pregunta 14.
Si respondié No pase a la pregunta 13 y esa sera la ultima pregunta del cuestionario para
usted. (Condicionar a quienes respondieron No en la pregunta 12)
Ausencia de oportunidades
laborales
Se encuentra adelantando
estudios postgraduales
Usted no tiene un - N p
; No tiene interés en conse- . .
13 | empleo relacionado . X Seleccione una opcién
L .| guir un empleo relaciona-
con la profesion por: -
do con la profesion
Esta dedicado al hogar
Tiene un empleo en otra
profesion
En relacién con su Empleado en condicién de subor-
empleo en Fisiotera- dinacién bajo las 6rdenes de un
pia, es usted traba- Dependiente empleador, que fija las condiciones
jador: (Seleccione de trabajo del empleado en una ac-
una opcioén) tividad licita, y a cambio le asigna
una remuneraciéon con un ingreso
fijo base.
14 Empleado independiente: perso-
nas que no estan vinculadas a una
empresa mediante un contrato de
Independiente trabajo, sino mediante un contrato de
prestacién de servicios y son remune-
rados bajo la figura de honorarios o
comisiones
. Tiene varios empleos en donde puede
Dependiente e ;
. X ser en uno(s) dependiente y en otro(s)
independiente . ]
independiente
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Si en la opcién anterior eligié “Dependiente e independiente”, responda la pregunta No. 15; de
lo contrario, pase a la pregunta No. 16

15

¢Cual es el
porcentaje de

Dependiente: %

dedicacién a su
trabajo dependiente
y al independiente?

Independiente: %

Recuerde que el total entre ambas
dedicaciones debe sumar el 100%.

Digite el tiempo en afos de ejercicio

16

Tiempo en anos de

ejercicio profesional
en actividades de

fisioterapia

profesional. Aproxime los meses al
afo superior

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

17

Menor a un ano

Tiempo transcurrido

Seleccione una opcién.

desde el grado hasta

la obtencion del
primer trabajo de
fisioterapia

1 - 2 afios
3 - 4 anos
4 - 5 anos

Mayor de 6 afios

18 cesante, cuanto

Si ha estado

tiempo ha sido?

Menor a 6 meses

Entre 6 meses y un ano

Menor a un ano

Seleccione una opcién.

1 - 2 afos
3 - 4 afios
4 - 5 anos

Mayor de 6 afios

No he estado cesante

1

Incluya en estos, aquellos en los

que se desempene de manera

60

¢Cuantos empleos 5
relacionados con
19 PR . .
la profesion tiene 3 independiente.
actualmente? Seleccione una opcién.
Mas de 3
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CAMPOS DE DESEMPENO ASOCIADOS AL PERFIL PROFESIONAL

20

Educacion superior
(incluye docencia,
investigacion y
gestion)

Asistencial (desem-
pefio asistencial)

Investigacion (inves-
tigacién formal fuera
de la academia)

Administra-
ciéon (cargo
administrativo)

Asesoria/
Consultoria

TOTAL

Seleccione la proporcion del tiempo de des-
empeno en los campos profesionales segun el
tiempo semanal de dedicacién. En cada campo
debera elegir un valor porcentual de 0 a 100 %,
de modo que al final la suma de todas las dedi-
caciones dé 100 %. Aquellos campos en los que
no tenga dedicacion, seleccione 0 %.

El sistema ira sumando los valores selecciona-
dos hasta completar el 100 %

Si en la pregunta anterior seleccioné algun porcentaje mayor a 1 % en asistencial, responda
las preguntas 21 a 26. Si seleccion6 algiin porcentaje mayor a 1 % en Administracién respon-

da la pregunta 27. Si seleccioné 0 % en estos dos campos, pase a la pregunta 28

Neurologia
Cardiopulmonar . s . .
Seleccione para cada una de las siguientes opciones el porcentaje
Osteomuscular de dedicacién a cada una de las siguientes subareas. Respon-
21 da No aplica en caso de no realizar sesiones ni intervenciones
Estética asistenciales. Seleccione un valor de 0 a 100 %. El sistema ira
sumando los valores seleccionados hasta completar el 100 %
Vascular
TOTAL
La mayor parte de I Nivel
22 | SU traba_]q asisten- II Nivel Seleccione una opcion.
cial lo realiza en una
institucion: I Nivel

INANCY JEANET MOLINA-ACHURY, SANDRA LiLiaNA FORERO-NIETO, D1aNA MARCELA RaMOs-CABALLERO, JOHN BENAVIDES-PIRACON, MONICA ALEjANDRA QUINTANA-CORTES

61



62

CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

Autonomia e identidad profesional

¢Su jefe inmediato

Nunca

Casi nunca

Condicionar pregunta 23 para que solo le apa-

administrativo es:

Coordinador

Otro

23 | define su agenda de | Algunas veces rezca a los dependientes y los que marcaron
trabajo? dependiente/independiente en la pregunta 14.
Casi siempre
Siempre
Nunca
Casi nunca
24 ¢Es usted primer Algunas veces Seleccione una opcién.
consultante?
Casi siempre
Siempre
Usted como
fisioterapeuta
¢Quién define Su jefe inmedia-
el inicio y fina- to (si aplica)
25 lizacion de las
. - 5 El médico
intervenciones? remitente
Otro
Usted como
fisioterapeuta
¢Quién define la du- | St jefe inmedia-
26 |racién de cada inter- o (si aplica)
vencién asistencial? El médico
remitente
Preguntas 25-28 se condicionaran para quienes
Otro p . Co
marcaron algun porcentaje de dedicacion en el
Usted como campo asistencial.
fisioterapeuta Seleccione una opcién.
;Quién define la S“tl‘*fe. mr{?e‘ha‘
27 frecuencia de la o (si aplica)
sesion? El médico
remitente
Otro
Usted como
fisioterapeuta
;Quién define la S“tlefe. mn{?ed‘a‘
28 | cantidad de sesiones o (si aplica)
asistenciales? El médico
remitente
Otro
Jefe de Servicio
El cargo que usted Jefe de Area Para quienes en la pregunta 20 contestaron
29 desempefia como mas de 1 % en actividades de cargo administra-

tivo. Seleccione una opcion.
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AREAS DE DESEMPENO ASOCIADOS AL PERFIL PROFESIONAL

30

Deporte y actividad
fisica

Salud ocupacional

Clinica

Salud publica

Seleccione la proporcion del tiempo de desempeno en los campos
profesionales segiin tiempo semanal de dedicacién. (Si usted no
ejerce alguno de los campos puede dejar en blanco el tiempo de

dedicacion). Seleccione un valor de 0 a 100 %.

CONDICIONES SOCIALES DE TRABAJO

Las preguntas de la 31 a la 34 son solo para quienes en la pregunta 14, seleccionaron la

opcién “Dependiente” o “Dependiente e independiente”

El tipo de contrato

Contrato laboral:
término fijo

Contrato laboral:
indefinido

su ejercicio profesio-
nal son:

rios minimos

Entre 4 y 6 sala-
rios minimos

Entre 6 y 8 sala-
rios minimos

Entre 8 y 10 sa-
larios minimos

31 que usted tiene es: Presta(;ic:)n de Seleccione una opcién.
servicios
Honorarios
Obra o labor
Usted esta contrata- Si
do directamente por
32 | la empresa a la que
usted presta sus No
servicios
Asociado de SAS
Asociado de
33 Usted esta contrata- cooperativa Si a la pregunta 32 respondié NO, responda la
do como: Asociado contra- 33. Seleccione una opcion.
to sindical tem-
poral de trabajo
El tipo de empresa Privada
34 | para la que trabaja Publica Seleccione una opcion.
es: Mixta
¢Cuantas horas al
35 mes dedica usted Digite el numero de horas al mes que trabaja
a su trabajo como en su profesion como fisioterapeuta.
fisioterapeuta?
Menos de 1
salario minimo
Entre 1 y menos
de 2 salarios
minimos
Los ingresos men- Entre 2y 3 sala-
suales que usted r10s minimos
36 | recibe derivados de | Entre 3 y 4 sala- Seleccione una opcién.
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Su semana laboral

De lunes a
viernes

De lunes a
sabado

De lunes a

37 es de: domingo Seleccione una opcién.
Solo los fines de
semana
Dia/noche de
por medio
4 horas
El promedio de 6 horas
horas diarias que 8 horas . L2
38 X Seleccione una opcién.
trabaja en su 10 horas
jornada laboral es: 12 horas
Mas de 12 horas
¢Cuantas horas al
39 mes dedica usted Digite el numero de horas al mes que trabaja
a su trabajo como en su profesion como fisioterapeuta
fisioterapeuta?
¢Disfruta usted de No
40 vacaciones pagas B Seleccione una opcién.
al ano? Si
Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
41 percllbe que en su .| Algunas veces Seleccione una opcién.
trabajo se expone a:
Vibracion Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
percibe que en su
42 trabajo se expone Algunas veces Seleccione una opcién.
a: Posicion bipeda o
sedente prolongada Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
43 percibe que en su Algunas veces

trabajo se expone a:
Malas posturas

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.
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Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
percibe que en su
44 trabajo se expone Algunas veces Seleccione una opcién.
a: Movimientos
repetitivos Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
percibe que en su
45 | trabajo se expone a: | Algunas veces Seleccione una opcién.
Levantamiento de
cargas Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuen- Casi nunca
cia percibe que en . .
46 p e q Algunas veces Seleccione una opcion.
su trabajo tiene:
Pausas y descansos Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuen- Casi nunca
cia percibe que en . .
47 p ¢ q Algunas veces Seleccione una opcion.
su trabajo tiene:
Horario flexible Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
ercibe que en su . L.
48 percibe q Algunas veces Seleccione una opcion.
trabajo tiene: Tareas
rutinarias Casi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuen- Casi nunca
cia percibe que en . .
49 p e q Algunas veces Seleccione una opcion.
su trabajo tiene:
Capacitacion Casi siempre
Siempre
Nunca
(;on que frecuen- Casi nunca
cia percibe que en
50 su trabajo tiene: Algunas veces Seleccione una opcion.
Responsabilidades Casi siempre
excesivas .
Siempre
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Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
51 perat be'que. en su Algunas veces Seleccione una opcién.
trabajo tiene: Buena Casi si
comunicacion asi siempre
Siempre
Nunca
Con qué frecuencia Casi nunca
percibe que en su
52 | trabajo tiene: Parti- Algunas veces Seleccione una opcién.
cipacion en la toma
de decisiones Casi siempre
Siempre
CONDICIONES SOCIALES DE TRABAJO
Derivadas de la actividad laboral no contrata-
No da. Es decir actividades particulares no inter-
‘Reali . mediadas por un tercero (Independiente) (Si
53 | ¢ne? 1z.ava_tervlc;on aplica)
domiciliaria? Preguntas de la 54-57 se condicionan y solo
Si deberan ser visualizadas y contestadas por
quienes respondan SI en la pregunta 53.
Empresa
Internet
Recomenda-
Usted es con.tactado cion de otro
54 | POr sus pacientes/ profesional Puede escoger varias respuestas.
usuarios a través .
de: Conocidos
Aviso
publicitario
Otro
Menos de 10.000
pesos
10.000 a 19.999
pesos
20.000 a 29.999
pesos
55 ¢Cuanto gobpra por | 30.000 a 39.999 Seleccione una opcién.
sesions pesos
40.000 a 49.999
pesos
50.000 a 99.999
pesos
100.000 pesos
0 mas
N . No
56 ¢Utiliza (?qL})lpOS Seleccione una opcion.
propios? si
¢Trabaja dentro No
57 de su area de Seleccione una opcién.
residencia? Si
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CONDICIONES SOCIALES DEL TRABAJO
¢Cotiza usted para No
58 seguridad social a
Salud? Si
¢Cotiza usted para No Aspectos para actividades contratadas e in-
59 | seguridad social a - dependientes. Estas dos secciones se pueden
Pension? Si condicionar para que si marca “Si” en cual-
. Coti ted quiera de las opciones, inmediatamente se le
60 cto 12%11; © palra No despliegue la pregunta “Quién asume su vincu-
S?gu T a]t soc;? e}) si lacion a xxxx” con las opciones: “Usted mismo
iesgos Laborales? o Empleador”.
¢Cotiza usted para No
seguridad social a
61 S
Caja de compensa- Si
cién familiar?
Su vinculacién a Empleador
62 Salud es asumida Seleccione una opcién.
por: Usted mismo
Su vinculacién a Empleador
63 | Pensién es asumida Seleccione una opcién.
por: Usted mismo
Su vinculacién a Empleador
64 | Riesgos Laborales es Seleccione una opcion.
asumida por: Usted mismo
Su vinculacién a Emplead
Caja de compen- mpieador . L2
65 A9 o Seleccione una opcion.
sacion familiar es
asumida por: Usted mismo
CALIDAD DE VIDA LABORAL
Nunca
¢Considera que su Casi nunca
trabajo produce
66 consecuencias Algunas veces Seleccione una opcién.
negativas para su
salud? Casi siempre
Siempre
Nunca
¢Considera que su Casi nunca
67 Fraba_]o le reduce. el Algunas veces Seleccione una opcion.
tiempo para su vida
personal? Casi siempre
Siempre
Nunca
¢Sus propuestas Casi nunca
laborales son . L.
68 escuchadas y Algunas veces Seleccione una opcion.
aplicadas? Casi siempre
Siempre
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Nunca

Casi nunca

¢La empresa busca
mejorar su calidad

Algunas veces

Seleccione una opcién.

69
de vida? Casi siempre
Siempre
Nunca
Casi nunca
¢Se siente saFisfecho Algunas veces ) 3
70 con el salario que Seleccione una opcién.
recibe? Casi siempre
Siempre
Nunca

¢El dinero que

recibe le permite
satisfacer las

Casi nunca

Seleccione una opcién.

necesidades
BASICAS de Algunas veces
su familia?
(Alimentacién, Casi siempre
vivienda, educaciéon X
basica, salud) Siempre
Nunca

¢El dinero que

Casi nunca

recibe le permite
satisfacer las

Algunas veces

necesidades de
RECREACION de su

Casi siempre

familia?

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

¢Su trabajo le ofrece
posibilidades de

Algunas veces

ascenso/promocion?

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

¢Tiene apoyo de sus

74 companeros en el

trabajo?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

¢La cantidad y
complejidad de
trabajo se ajusta

75 a los tiempos
destinados para
la realizacion de
las actividades
laborales?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

68

Seleccione una opcién.
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Nunca
Casi nunca
:Se lleva trabajo . .
76 ¢ J Algunas veces Seleccione una opcién.
para la casa?
Casi siempre
Siempre
Nunca
¢Es presionado por | Casinunca
superiores para la . L2
77 periores p Algunas veces Seleccione una opcion.
realizacién de su
io? .
trabajos Casi siempre
Siempre
Nunca
¢Su trabajo es Casi nunca
importante para . .
78 pe P Algunas veces Seleccione una opcién.
la vida de otras
? o
personas: Casi siempre
Siempre
Nunca
¢Su familia Casi nunca
comprende las im- . .
79 Tpre Algunas veces Seleccione una opcion.
plicaciones de su
io? .
trabajor Casi siempre
Siempre
Nunca
Casi nunca
¢Se siente satisfecho
80 con el trabajo que | Algunas veces Seleccione una opcion.
realiza?
Casi siempre
Siempre
Nunca
+Se siente Casi nunca
capacitado para . .
81 pacitaco p Algunas veces Seleccione una opcién.
la realizacion del
i iza? .
trabajo que realiza? | -,qj siempre
Siempre
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CONDICIONES SOCIALES POLITICAS
Reconocimiento social, individual y colectivo
Nunca
Se considera reco- Casi nunca . . . .
. Condicionar solo a los del area asistencial, salud
82 nocido como pro- ocupacional, actividad fisica.
fesional por: Sus Algunas veces Lo L '
. . Seleccione una opcién.
pacientes/usuarios .
Casi siempre
Siempre
Nunca
Se considera reco- Casi nunca
nocido como pro- . L2
83 . p Algunas veces Seleccione una opcién.
fesional por: Sus
colegas Casi siempre
Siempre
Nunca
Se considera re- Casi nunca
conocido como
84 | profesional por: Las | Algunas veces Seleccione una opcion.
demas personas en
el trabajo Casi siempre
Siempre
Nunca
Se considera re- Casi nunca
conocido como . Ll
85 X Algunas veces Seleccione una opcién.
profesional por: Su
familia Casi siempre
Siempre
Nunca
Casi nunca
¢Considera que la
86 | comunidad reconoce | Algunas veces Seleccione una opcién.
su profesion?
Casi siempre
Siempre
Nunca
¢Considera que Casi
las politicas asi nunca
bernamentales . .
87 gu Algunas veces Seleccione una opcién.
hacen
reconocimiento de Casi siempre
su profesion?
Siempre
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Nunca
¢Se considera Casi nunca
satisfecho con . .
88 Algunas veces Seleccione una opcién.
sus logros
i ? .
profesionales? Casi siempre
Siempre
Nunca
Casi nunca
¢Se considera
89 satisfecho con sus | Algunas veces Seleccione una opcién.
logros académicos?
Casi siempre
Siempre
Participacion social y politica - Asociatividad
90 ¢Se encuentra aso- No Seleccione una opcién
ciado a ASCOFI? Si peion.
91 ¢Se encuentra aso- al Seleccione una opciéon
ciado a COLFI? si pclon.
¢Se encuentra afi- No Asociaciones profesionales, gremiales comunita-
92 liado a otra forma - rias, cientificas, politicas, sindicales, deportivas,
organizativa? Si culturales
Procesos Juridicos
¢Ha tenido eventos No
adversos en su . .
93 P h Seleccione una opcién.
ejercicio profesional
que requieren Si
asistencia legal?
¢Ha tenido No
procesos juridicos
94 relacionados con Seleccione una opcién.
el gjercicio de la Si
profesiéon?
¢Cuenta con apoyo No
legal para eventos
95 relacionados con Seleccione una opcién.
el ejercicio de la 3
profesion? Si
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CONDICIONES DE SALUD DE LOS FISIOTERAPEUTAS
CARACTERISTICAS DE SALUD GENERALES ASOCIADAS AL TRABAJO PROFESIONAL
Muy malo
En comparacion Malo
con otras personas
96 | de su misma edad, Regular Seleccione una opcion.
¢como considera su
estado de salud? Bueno
Excelente
:Usted ha sufrido No .
c -
o7 | ‘acidenicsen u Eota presunt condicona e pregunas 98-101
lugar de trabajo? Si P )
¢El accidente No
98 genero lesiones
incapacitantes? Si
Menor a 3 dias
Incapacidad
temporal
Incapacidad
99 ¢Qué tipo de permanente
incapacidad gener6? parcial
Incapacidad
permanente
total
Gran Invalidez . . Lo
Estas preguntas se despliegan solo si marcé SI en
1 - 2 dias la pregunta 98.
Seleccione una opcién.
3 - 4 dias
¢Cuantos dias 5 - 6 dias
de incapacidad ‘
100 ha tenido en las 7 - 8 dias
ultimas cuatro B
semanas? 9 - 10 dias
Mayor a 10
dias
No ha tenido
¢Este accidente fue si
calificado por la ARL
101 ©
como accidente de N
. o
trabajo?

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR




MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

EVENTOS ADVERSOS PRESENTADOS POR LOS FISIOTERAPEUTAS EN EL ULTIMO ANO

el dltimo afio

De las siguientes condiciones de salud sefale la frecuencia con que las ha presentado en

Nunca

Casi nunca

Enfermedad respira-

102 toria aguda

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

103 | Ulcera o gastritis | Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

Nerviosismo con

104 irritabilidad

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

Zumbidos de

105 oido-sordera Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

106 Dolor articular Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

107 Varices Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Nunca

Casi nunca

Mareo, Nauseas,

108 Voémito, Desmayos Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.
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109

Disturbios del sueno

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

110

Enfermedad de los
ojos

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Lumbalgia

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

112

Enfermedades de
la piel

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

113

Cervicalgia

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién.

Dolor en miembros
superiores

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Seleccione una opcién

115

<Queé otros eventos
de salud ha tenido?

Enuncie otros eventos en Salud que haya tenido
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Capitulo 2
Resultados Nacionales

NaNcY JEANET MOLINA-ACHURY!
SANDRA LiLIANA FORERO-NIETO?
DiaNA MARCELA RaM0s-CABALLERO®
JoHN BENAVIDES-PIRACON*
MonNICA ALEJANDRA QUINTANA-CORTES®

DESCRIPTIVOS

Condiciones socio-demograficas

Este capitulo tiene como proposito analizar las caracteristi-
cas sociodemograficas de los fisioterapeutas que participa-
ron del estudio. Para ello se analizaran variables como: edad,
sexo, estado civil, nimero de personas a cargo, escolaridad,
ano de graduacion, otros estudios y el departamento de Co-
lombia donde trabaja.

El analisis de la distribucion por edad de la muestra de fisio-

terapeutas evidencia como mayor rango de concentraciéon en

1 Fisioterapeuta. MSc. en Salud y Seguridad en el trabajo, PhD en Ciencias de la
Salud, programa de Medicina Preventiva. Docente Universidad Nacional de Co-
lombia, Sede Bogota, Facultad de Medicina, Departamento del Movimiento Cor-
poral Humano. Bogota D.C. Colombia

2 Fisioterapeuta. MSc. en Informatica educativa. Profesora de Carrera, Universidad
del Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Grupo de Investigaciéon
Ciencias de la Rehabilitacién, Bogota, Colombia.

3 Fisioterapeuta. MSc. en Fisiologia. Profesora de Carrera, Universidad del Rosario,
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Centro de Estudios para la Medicion
de la Actividad Fisica, Bogota, Colombia.

4 M.D. MSc Salud y Seguridad en el Trabajo. Docente asociado Universidad EAN,
Facultad de Postgrados. Bogota D.C. Colombia.

5 Fisioterapeuta. Administradora de empresas. Universidad Nacional de Colom-
bia, Sede Bogota, Facultad de Medicina, Departamento del Movimiento Corporal
Humano. Bogota D.C. Colombia.
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entre 21 y 30 anos incluye el 53,7 % de la poblacion, entre 31 y
40 anos corresponde al 36,6 % y el 9,4 % de la poblacion tiene

una edad mayor a los 41 anos.

En cuanto al sexo, se destaca una mayor proporcion de
mujeres (87,7 %) con respecto a los hombres (12,3 %). El
estado civil predominante corresponde a la situaciéon de sol-
teros con un 55,8 %, seguido del 30,6 % que corresponde a
poblacion casada.

Otra de las variables estudiadas se enfoco en indagar el
numero de personas a cargo; en este sentido se observa que
el 51,2 % de la poblacién no las tiene, el 25,4 % tiene una
persona, el 17,1 % tiene dos personas y cerca de 6,3 % tiene
3 o mas personas que depende economicamente de él/ella
(Ver Graficos 1y 2).

0,20%
2, ZD% 12,30%
7, DD%‘/— 0,30% ’
36,60%
\ B7 70% /
W =20 21- 30 afos @ 31- 40 afos
W 41 -50 afios ® 51 - 60 afios ™ 61- 70 afos B Masculino Femenino

Grafico 1. Condiciones Sociodemograficas Edad y Sexo
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s Soltero{a) = Casado(d) = separado(g Union libre = Viudo (a)

4,80% 1,10%

ON1E2N3IN4E5 0§
Grafico 2. Condiciones Sociodemograficas Estado Civil
y Numero de personas a cargo

En lo que respecta al ano de graduacion, el 56,7 % de los
fisioterapeutas obtuvieron su titulo profesional en el periodo
comprendido entre el ano 2001 y el 2010, el 19,7 % obtuvo
su titulo después del anno 2010 y el 23,5 % se gradud antes
del anno 2000.

En relaciéon con la escolaridad, el 47,8 % de la poblacion refirié
tener un nivel de estudio universitario de postgrado tales como
especializacion, maestria o doctorado; de acuerdo con el ob-
servatorio Laboral, a nivel nacional, del total de graduados, el
54,73 % tiene formacion universitaria, el 19,42 % especializa-
cion, el 2,28 % maestria y el 0,07 % doctorado (Ministerio de
la Proteccion Social, 2000).

Adicionalmente, al indagar sobre la formaciéon académica

complementaria de los profesionales, el 22,5 % tiene entrena-
miento certificado y el 5,1 % esta formado en otros pregrados.

INaNcy JEANET MoLINA-ACHURY SANDRA Liziana Forero-NieTo Diana MarceLA Ramos-CaBALLERO JoHN BENAvIDES-PIRACON MONICA ALEJANDRA QUINTANA-CORTES ’7 ’7
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Otios pregradios. = Entrenamisntocertificade = No eplica

pregmgr:i_pﬁwg::u& Escolaridad, Ao de graduacién y otros estudios

Con relacion al departamento donde trabajan los fisiotera-
peutas, los resultados muestran que, el mayor ntumero de
profesionales (36,2 %) trabaja en la ciudad de Bogota D.C., el
8,1 % trabaja en el departamento de Atlantico, el 7,9 % en el
departamento de Antioquia, 7,5 % en Norte de Santander, el
7,1 % en el Valle del Cauca, €l 6,7 % en el Huila, el 5,7 % en
Cundinamarca, el 3,6 % en Boyaca, el 3,3 % en Santander, el
1,5 % en Caldas, el 1,2 % en Cauca, el 1 % en Bolivar y menos
del 1 % en los departamentos de Narifio, Tolima, Cesar, Meta,
Caqueta, Risaralda, Magdalena, Casanare, Guajira, Quindio,
Arauca, Cordoba, Putumayo, Sucre y San Andrés y Providen-
cia (Ver Grafico 4).

Los resultados permitieron hacer una agrupacion de los de-
partamentos de acuerdo a las regiones geograficas de Colom-
bia; muestran que el 37,97 % de los profesionales trabaja
en la region Andina, el 36,15 % en la ciudad de Bogota, el
10,96 % en la region Caribe, el 9,19 % en la region Pacifica,
el 1,14 % en la region de la Orinoquia y el 0,68 % en la region
de la Amazonia. (Ver Grafico 4).
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DEPARTAMENTO DE COLOMBIA DONDE REGION DE COLOMBIA DONDE
TRABAJA TRABAJA
; 36,15% "
BOGOTAD.C || 1 T
ATLANTICO |70 8,10% REGION ANDINA l3?3?
ANTIOQUIA |17 7,93%

NORTE DE SANTANDER |7 7,48% BOGOTA D.C _36.15

WVALLE DELCAUCA |7 17,13%

T 6,73% i
AULA 1 s REGION CARIBE liﬂ.%
CUNDINAMARCA |[775,71% |
No respuesta || ) 3,88% _ ) I
- REGION PACIFICA 9,19
Bovaca |77 3,59% !
SANTANDER |77 3,31% _I
cALDAS |7 1,48% No respuesta 3,88
cavca (11,19% 1
BoLvAR |1 0,97% REGION ORINOQUIA |1,14
NARINO |1 0,91% ]
Touma |10,85% REGION AMAZONICA '0,68
cesar |10,79% PN
META [10,62% 0 10 20 30 40

CAQUETA [10,57%
RISARALDA |1 0,45%
Quinpio |4 0,40%
MAGDALENA |4 0,39%
GUAIRA |} 0,34%
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Grafico 4. Departamento y region geografica donde trabaja
Condicion social del desempeiio

En este apartado se describen las condiciones sociales del des-
empeno de los fisioterapeutas que participaron del estudio.
Para ello se analizaron variables como: campos y areas de des-
empeno, escenarios de practica, sector donde trabajan, ciclos
vitales y niveles de intervencion, empleo, atencion domicilia-
ria, valoracion social de la profesion, procesos juridicos y sexo.
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Campos de desemperio profesional

Estos resultados se obtuvieron de agrupar las respuestas que
indicaron algun tiempo de dedicaciéon de la jornada semanal
a la actividad reportada. Asi, el 72,9 % de los profesionales
refiere realizar alguna actividad en el campo asistencial, el
42,1 % en el campo de la educacion superior que incluye la
docencia, la investigacion y la gestion; el 37,1 % en el campo
administrativo, el 27,9 % en la asesoria o consultoria; el
23,5 % refiere dedicacion a la investigacion formal fuera del
ambito académico (Ver Grafico 5).

72,90%

42,10%
| 2?390 & ?Brsrﬂ%

Asistencial Educacion Administracion Asesoria f Investigacion
superior Consultoria

Grafico 5. Campos de desempeno

Ahora bien, destacando los campos principales en tanto que
ocupan mayor tiempo de dedicaciéon (del 76 al 100 % de la
jornada semanal) se observa que el 46,1 % se dedica a labores
asistenciales; el 27,6 % a la educacion superior, el 23,2 % a
labores administrativas, el 16,1 % a asesoria y consultoria; y

el 4,9 % hacen investigacion formal.
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Areas de desempeno profesional

Estos resultados se obtuvieron de agrupar las respues-
tas que indicaron algin tiempo de dedicacion de la jornada
semanal al trabajo en el area indagada. Los resultados mues-
tran que el 60,4 % refiere algiin tiempo de dedicacion en el
area osteomuscular, el 42,3 % en el area neurologica, el
41,8 % en deporte y actividad fisica, el 33,1 % en cardiopul-
monar, el 28,9 % en el area de salud ocupacional y menos del
20 % refiere algun tiempo de dedicacion en areas como salud

publica, vascular, estética, entre otras (Ver Grafico 6).
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Grdfico 6. Areas de desempefio profesional

Destacando las areas en las que los profesionales ocupan
mayor tiempo de dedicacion (del 76 al 100 % de la jornada
semanal) se observa que el area osteomuscular ocupa el
primer lugar con 33,7 %, seguida de cardiopulmonar con
27,9 %; salud ocupacional con 27,5 %, neurologia 21,2 %,
salud publica con 20,8 %; deportes y actividad fisica 17,5 %,
vascular 11,3 % y estética 7,5 %. Otras areas que fueron re-
portadas aglutinan el 34,6 % dentro de las que se destacan:

auditorias, terapias alternativas, musicoterapia, bioética, in-
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formatica en salud, oncologia,

podologia, genitourinario.

Escenario de practica

salud mental, equinoterapia,

El analisis de los escenarios en los cuales los fisioterapeutas

realizan su actividad laboral muestra que el 33,2 % realiza

atencion domiciliaria no exclusiva, el 24,1 % se desempena

en instituciones de educacion universitaria, el 20,8 % realiza

desempeno particular clinico.

Doimnd cilfiaria
Institucion educativa U niversitaria

Desempefio particular dinico

Institucion hospitalaria de tercer
nivel de atencion

Empresa o industria
Institucion hospitalaria de primer
nivel de atencidn

Desempeno particular no clinico

Institucion de actividad fisica wo
deporte

Otro

Institwcion hospitalana de

segundo nivel de atencidn

Institucion educativa de
educacion biica y media

_]33.20%

¥ 22.10%

) } 20,80%

W 17, 50%
D 17,20%
n J 15,50%
P 1120%
) 10,10%

J o,50%

) 7.00%

¥ 2.50%

Grafico 7. Escenario de practica

La practica profesional se lleva a cabo en instituciones hos-

pitalarias de tercer nivel de atencion en el 17,5 %, el 17,2 %

realiza actividades en empresas o industrias, el 15,5 % en

Instituciones hospitalarias de primer nivel de atencién, el
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11,2 % se desempena de manera particular en un ambito no
clinico y menos del 10 % de los profesionales se desempena
en instituciones hospitalarias de segundo nivel de atencion,
instituciones de actividad fisica o deporte, instituciones edu-
cativas de educacion basica y media y en otro tipo de institu-

ciones. (Ver Grafico 7).

Nivel de intervencion

Considerando niveles de intervencién se hizo referencia a
una mayor proporcion de tiempo dedicado a algin tipo de
intervencion, sin excluir los otros tiempos. Se observa una
mayor dedicacion a labores de atencion y rehabilitacion con
un 76,2 % de los profesionales, seguida de labores de preven-
cion de la enfermedad y promocion de la salud con un 54 %
(Ver Grafico 8).

76,20%

54,00%
a6 00%

Prevencidn / Promocidn Atencidn / rehahilitacidn
Si M Mo

Grafico 8. Nivel de Intervencion
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Ocupacion
Experiencia

El estudio permitio identificar la experiencia de los profesio-
nales desde dos dimensiones, una desde el tiempo de egre-
sado de los diferentes niveles de formacion y dos, desde el
tiempo de ejercicio profesional.

En lo que respecta al tiempo de egresado, se identificé que el
48 % de la poblacion tiene un tiempo de egreso no superior
a S anos, el 24,9 % de 6 a 10 antos y el 27,1 % de 11 afios en

adelante.

De quienes tienen especializacion, el 45,5 % de los profesio-
nales tiene entre 1 y 5 anos de egresado; el 44,3 % de quienes
tienen maestria, tiene entre 1 y 5 annos de egresado; de quienes
tienen doctorado, el 54,5 % tiene menos de un ano de egreso
y de quienes tienen entrenamiento certificado, el 50 % tiene
un tiempo entre 1 y 5 anos de egresado. Es importante men-
cionar que a nivel de doctorado menos del 1 % de la poblacion
tiene algun tiempo de egreso y que ningun profesional tiene
un nivel de formacion posdoctoral. (Ver Grafico 9)

60,00%
50,00%

Y = = =
' i o . -LL-

10,00

0,00% -
pregrado especializacion maestria doctorado

menor a un ano 11-5afos 6-10afios 11-15afios M mayor de 15 afios

Grafico 9. Experiencia — Tiempo de egreso
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En cuanto al tiempo de ejercicio profesional en actividades de
fisioterapia, el 14,8 % de los profesionales refirié llevar ejer-
ciendo la profesion en un tiempo inferior a un ano, el 39,8 %
entre 1 y 5 anos, el 20,9 % entre 6 y 10 anos, el 12,1 % de 11
a 15 anos y el 9,2 % de los fisioterapeutas llevan ejerciendo
mas de 15 anos. De otro lado, se indago el tiempo de ejercicio
profesional en actividades diferentes a la fisioterapia, los re-
sultados muestran que el 9,4 % tiene un tiempo de ejercicio
inferior a un ano, el 19,6 % entre 1 y 5 anos, el 6,5 % entre 6
y 10 anos, el 3,9 % entre 11 y 15 anos y el 2,3 % mas de 15
anos (Ver Grafico 10).

40,00%

20,00%

0,00%
Tiempo de gjercicio profesional en actividades de
fisioterapia

menor aun afic ™ 1-5 afos B g-10afos

11- 15 anos B mayor de 15 anos ® No dato

Grafico 10. Tiempo de ejercicio profesional
Absorcién

El 73,2 % de los profesionales refirio tardar menos de un
ano desde el tiempo del grado hasta la obtencion del primer
trabajo relacionado con la profesion, el 14,8 % afirma que
tardé de 1 a 2 anos y menos del 5 % de la poblacion tarda
mas de 3 anos en conseguir su primer trabajo como fisiotera-

peuta (Ver Grafico 11).
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73,20%

4,80%
70% 0,10% 3,40% 390%

Tiempo transcurrido desde el grado hasta la obtencion del
primer trabajo de fisioterapia

menor aun afic M 1-2afios M3-4afos  4-5afos M mayor de 6 afios M No dato

Grafico 11. Absorcion
Desempleo

Los resultados indican que del total de la muestra nunca ha
estado cesante el 58,1 %. Al analizar la poblacion que alguna
vez estuvo cesante (41,9 %) se destaca: el 70,7 % de ellos han
estado sin trabajo por un periodo menor a un afioy el 22,6 %
entre 1 y 2 anos (Ver Grafico 12).

70,71%

22,62%

5,04%
: 0.14% 1,50%
A P

MEnor a un 1- 2 afios 3-4 afios 4- 5 afios mayor de &6
afto afios

Grafico 12. Desempleo
Empleo

En lo que respecta a la ocupacion de los profesionales, el
88,5 % de los fisioterapeutas estaban trabajando al momento

de responder la encuesta (Ver Grafico 13).
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ENo =5i
Grafico 13. Empleo

Multiempleo

De los profesionales que estan trabajando actualmente, el
23,8 % cuenta con mas de dos trabajos (23,8 % 2 empleos,
2.7% 3y 1% mas de 3 empleos. El 1,67 % no respondio) (Ver
Grafico 14).

70,62%

23,88%

2,77%
§ 1,03%

ANy ey

1 2 3 Mas de 3

Cuantos empleos relacionados con la profesion tiene actualmente

Grafico 14. Multiempleo
Atencién domiciliaria

El estudio buscé indagar cuantos profesionales realizan aten-
cion domiciliaria; con respecto a esto al analisis muestra que
el 48,22 % de los profesionales realiza atencion domiciliaria y
son contactados a través de: conocidos 68,41 %, recomenda-
cion de otro profesional 52,88 %, empresa el 32,6 % y menos
del 8 % de los profesionales son contactados a través de in-
ternet y de avisos publicitarios (Ver Grafico 15). Es importan-
te senalar que la pregunta permitia responder al encuestado
mas de una opcion.
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SI “ NO

0,00%

51,77% H 48,22%

o

Grafico 15. Atencion domiciliaria

De los profesionales que realizan atencion domiciliaria,
el 4,42 % cobra menos de $10.000, el 21,29 % cobra entre
$10.000 y $19.999, el 25,84 % cobra entre $20.000 y $29.999
por cada sesion, el 22,09 % cobra entre $30.000 y $39.999,
el 11,65 % cobra entre $40.000 y $49.999, el 10,04 % cobra
entre $50.000 y $99.999, y el 0,2 % cobra mas de $100.000
(Ver Grafico 16).

100.000 pesos o mas 0,27%

50.000 a 99.999 pesos | J 10,04%

40.000 a 49.999 pesos | J 11,65%

30.000 a 39.999 pesos | J 22,09%
20.000 a 29.999 pesos | J 25,84%
10.000 a 19.999 pesos | i 21,29%

Menos de 10.000 pesos ) 4,42%
Grafico 16. Cobro por sesiéon
El analisis también permitié identificar que el 91,6 % de los
fisioterapeutas utiliza equipos propios en sus sesiones y el

47,4 % desempena su labor en su lugar de residencia (Ver
Grafico 17).
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HMNo ®Si @ Mo aplica mNo ®mSi No aplica

2,40%  6,10% 3.30%

Grdfico 17. Utilizacion de equipos propios Trabajo en el lugar
de residencia para la atencién domiciliaria

Procesos juridicos

En cuanto a los procesos juridicos relacionados con el ejer-
cicio profesional, el 2,2 % de los fisioterapeutas refirié6 haber
tenido eventos adversos que requieren asistencia legal y el
0,9 % refirio haber tenido procesos juridicos; de otro lado,
el 32,1 % de la poblacion si cuenta con el apoyo legal para
eventos relacionados con el ejercicio (Ver Grafico 18).

97,80% 95
100,00%
80,00% 67,905
60,00%
10%
40,00% mMNO
20,00% = Si
0,00%
£Ha tenido eventos  £Ha tenido procesos ¢ Cuenta con apoyo
adversos en su juridicos relacionados  legal para eventos
ejercicio profesional con el ejercicio de la  relacionados con el
que requieren profesion? ejercicio de la
asistencia legal ? profesion?

Grafico 18. Procesos Juridicos
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Condiciones de trabajo (dominio particular)
Calidad del empleo
Contratacion

El analisis de los diferentes tipos de contratacién permite
dimensionar la situacién laboral de los fisioterapeutas; el
analisis de los resultados se presenta de acuerdo a su vin-
culacion directa o indirecta. Dentro de la vinculacion directa
se encuentran los tipos de contratacion a término indefini-
do, a término fijo, labor u obra, ocasional, convencién colec-
tiva, libre nombramiento y remocion, y carrera administrati-
va profesional y por nombramiento; dentro de la vinculacion
indirecta se encuentran los contratos por prestacion de
servicios y el trabajo independiente. Los resultados eviden-
ciaron que del total de profesionales que estan trabajando
actualmente, el 69,33 % de los profesionales tiene una vin-
culacion directa, el 43,31 % una vinculacion indirecta y el

14 % tiene ambos tipos de vinculacion (Ver Grafico 19).

SI mNO

14,07%
Z //
Vinculacion Vinculacion Ambos tipos de
Directa Indirecta Vinculacion

Grafico 19. Tipo de Vinculacion
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En cuanto a las formas de contratacion, los resultados mues-

tran que la contratacion mas comun en los profesionales es

la prestacion de servicios (34,66 %), seguido del contrato a
término fijo (28,85 %), término indefinido (26,14 %) y el tra-
bajador independiente (13,55 %) (Ver Grafico 20).

Prestacion de servicios
Termino fijo

Termino indefinido
Independiente

Labor u obra
Convencion colectiva

Ocasional

Carrera administrativa por...

Libre nombramiento y remocion
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4 34,66%
I )
| ) 28,85%
| ) 26,14%
I J 13,55%
J 10,13%

: ] 6,13%

) 3,74%
II 1,22%
) 1,22%
4 0,58%

Grafico 20. Formas de Contratacion

Naturaleza juridica del lugar donde trabaja

Con respecto al lugar al cual los profesionales estan vincula-

dos, se encontr6 que el 76,17 % se encuentra vinculado a la

empresa privada, el 23,11 % a empresa publica, el 10,84 %

a una organizacion sin animo de lucro y el 11,62 % de los

profesionales esta vinculado a otra organizacion de diferente

naturaleza (Ver Grafico 21).

76,17%
23,11%
10,84% - ’ 11;.5._.2.%’
Empresa organizacion Empresa otro
privada sin animo de publica

lucro

Grafico 21. Naturaleza Juridica del lugar donde trabaja
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Ingresos

El estudio permiti6 identificar que el 35,31 % de los fisiote-
rapeutas recibe mensualmente menos de 2 salarios minimos
producto de su ejercicio profesional, el 44,9 % recibe entre
2 y 4 salarios minimos y el 19,62 % mas de 4 salarios (Ver
Grafico 22).

® Menos de 2 Salarios minimos m Entre 2 y 4 Salarios minimos
Mas de 4 Salarios minimos

Grdfico 22. Ingresos
Seguridad social

El analisis de la cobertura en Seguridad social muestra que,
el 90,1 % de los fisioterapeutas tiene afiliacion al sistema de
salud, el 82,7 % a pension, el 73,4 % a riesgos laborales y el
50 % de los profesionales cuenta con afiliacion a caja de com-
pensacion familiar (Ver Grafico 23).

= Salud = Pensidn Riesgos Laborales Caja de compensacion familiar

Grafico 23. Seguridad Social
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De otro lado, entre el 51,5 % de los profesionales refirieron
que la salud es asumida por el empleador, el 55 % la pension,
el 63,6 % los riesgos profesionales y el 85 % la caja de com-
pensacion (Ver Grafico 24). Segun el observatorio laboral la
fisioterapia presenta una tasa de cotizantes a la seguridad
social del 69,8 %; es de aclarar que esta valoracion del obser-
vatorio no discrimina la seguridad social por tipo de cotiza-
cion (Ortiz, Cubides & Resptrepo, 2012).

= Empleador Usted mismo

85,00%

63,60%

T — 55,00% e
i 4,30% l
1 5 0%
l 13,30%

a _!’z

L o al

Salud Pension Riesgos Caja de
Laborales compensacion
familiar

Grdfico 24. Quién asume el pago de la seguridad social
Vacaciones

Con respecto a las vacaciones, el 41,5 % de los fisioterapeutas
refirié disfrutar de vacaciones pagas al ano (Ver Grafico 25).

= MNo = 5]

Grafico 25. Vacaciones
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Organizacion de las tareas
Medios de trabajo
Muebles y equipos

Para los fisioterapeutas que participaron del estudio la percep-
cion de los muebles y equipos que utilizan para el trabajo es
adecuada: muebles de oficina (67,4 %), mobiliario de consul-
torio (75,4 %) y equipos y tecnologia (76 %) (Ver Grafico 26).

= Adecuado Inadecuado
75 7
&7 iz
l2 60%
I ‘d‘-i I “f I b
Muebles de oficina Maobiliario de Equipos y
consultorio tecnologia

Grafico 26. Medios de trabajo / Muebles y Equipos
Exposiciones riesgosas del trabajo

En cuanto a las exposiciones riesgosas del trabajo, el
23,8 % de los profesionales refiri6 estar expuesto a vibra-
cion; en cuanto a la posicion bipeda o sedente prolongada, el
86,8 % manifesto estar expuesto; el 72.2% estar expuesto
a malas posturas, el 72,2 % estar expuesto a movimientos
repetitivos y el 49,4 % estar expuesto siempre a levantamien-
to de cargas. De otro lado, el 78,3 % manifesto tener en su
trabajo tareas rutinarias y el 67,4 % tener responsabilidades
excesivas. Al indagar sobre la presion en el trabajo, el 42,2 %
manifesto ser presionado por sus superiores para la realiza-
cion de las tareas (Ver Grafico 27).
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Grafico 27. Exposiciones riesgosas del trabajo
Exigencias del trabajo

En cuanto a la jornada de trabajo, el 80,1 % de los profesio-
nales trabaja en jornada diurna, el 3,2 % en jornada noctur-
na, el 13,4 % en jornada mixta y el 10,1 % refiere disponibi-
lidad en la jornada; Cuando la jornada es nocturna el 5,8 %
de los fisioterapeutas trabajan noche de por medio y el 2,1 %
trabaja todas las noches. Los profesionales que trabajan en
jornada diurna o mixta, el 58,7 % refiri6 trabajar de lunes
a viernes y el 29,7 % trabajar de lunes a sabado. El anali-
sis también permitié describir el promedio de horas diarias
de la jornada laboral, los resultados muestran que el 38 %
tiene una jornada de 8 horas, el 28,2 % de mas de 8 horas, el
17,5 % de 6 horas, el 16,2 % de 4 horas. En lo que respec-
ta a horarios y trabajo prolongado, el 24,2 % refiri6 realizar
turnos fuera de su jornada habitual de trabajo y el 30,9 % de
los profesionales refirié siempre llevar trabajo para su casa
(Ver Grafico 28).
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Grdfico 28. Jornada/Promedio de horas de la jornada laboral/Jornada
diurna o mixta/Jornada noctorna

De otro lado, el 71,7 % de los fisioterapeutas tienen pausas
y descanso en su jornada laboral, el 67,2 % tiene horario
flexible, el 61,7 % tiene capacitaciones, el 88,8 % tiene buena
comunicacion y el 79,2 % tiene participacion en la toma de

decisiones (Ver Grafico 29).
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Grdfico 29. Exigencias del trabajo

En cuanto al ambiente laboral, para el 74,8 % de los profe-
sionales la cantidad y complejidad de trabajo si se ajusta a
los tiempos destinados para la realizacion de las actividades
laborales; el 59,6 % de los profesionales refiere que el trabajo
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no ofrece posibilidades de ascenso; el 89,4 % de los fisiotera-
peutas se sienten capacitados para la realizacion del trabajo;
el 79,6 % considera que sus propuestas laborales son es-
cuchadas y el 83,8 % manifiesta contar con el apoyo de sus
companeros (Ver Grafico 30).
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Grdfico 30. Exigencias del trabajo — Ambiente de trabajo

El 76 % de los profesionales manifesté que en su lugar de
trabajo en los ultimos 3 anos se han incorporado nuevas
guias, protocolos, instrumentos o equipos, software que
inciden en el desempeno profesional; ademas, el 67,4 %
refiere haber participado en la elaboracion de guias y el
54,4 % manifiesta haber tenido liderazgo para su elaboracion
(Ver Grafico 31).
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Grafico 31. Participacion en la elaboracion de guias
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Valoracion e identidad profesional: autonomia,
participacion y organizacion

Este capitulo busca describir el reconocimiento social, indivi-
dual y colectivo que perciben los fisioterapeutas. Los resulta-
dos muestran que el 96,9 % de los profesionales sienten que
su trabajo es importante para la vida de otras personas y el
95,6 % refiere que su familia comprende las implicaciones de
su trabajo. Los profesionales se sienten reconocidos por sus
pacientes (97 %), sus colegas (97,4 %), su familia (97,7 %), las
demas personas del trabajo (95,4 %) y la comunidad (84,20
%). De otro lado, el 61,5 % de los fisioterapeutas considera
que las politicas gubernamentales no hacen reconocimiento
de la profesion (Ver Grafico 32).
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Grafico 32. Valoracion y Reconocimiento de la profesion
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Identidad y autonomia

En relacion con la identidad y la autonomia de los fisiote-
rapeutas, se encontré que el 51,3 % refiere recibir pacien-
tes de manera directa sin remision de otros profesionales,
sin embargo, este dato no es posible contrastarlo en este
momento, por la ausencia de estudios nacionales que den
cuenta de ello.
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Grafico 33. Identidad y Autonomia
Por otro lado, se observo que al 41 % de los profesionales el
jefe inmediato le define su agenda de trabajo, sin embargo en
relacion con las intervenciones son los mismos profesionales
(70 %) quienes determinan su inicio, finalizacién y duracion
(73,6 %). Con respecto a duracion y frecuencia de las se-
siones asistenciales el 69,4 % y el 46,5 %, respectivamente
toman esta decision de manera directa. El 67,8 % de los pro-
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fesionales manifesto basarse en el diagnostico médico para
iniciar su intervencion, mientras que el 32,2 % lo hace sobre

el propio (Ver Grafico 33).

Es importante anotar que el 89,5 % de los profesionales cali-
fica como buenas sus acciones profesionales en términos de
favorecer el desempeno profesional (Ver Grafico 34).

MMalo LIRegular LiBueno W Nosabe

2,80%_, 3.70% 4,10%
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Grafico 34. Calificacion de las acciones profesionales
Participacion y organizacion gremial, social y ciudadana

El analisis de la organizacion y participacion muestra que, el
5,5 % de los profesionales refiere haber participado en cargos
publicos de eleccion popular y el 7,1 % haber participado en

la generacion de politicas nacionales.

La agrupacion de los profesionales en el seno de organizacio-
nes especificas sigue siendo baja. La participacion gremial
de los fisioterapeutas en ASCOFI es solo del 6,8 %, mientras
que el 5,3 % se encuentran agremiados al colegio (COLFI) y el
18,1 % a otra forma organizativa (Ver Grafico 35).
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Grafico 35. Participacion y organizacion gremial, social y ciudadana

Condiciones de calidad de vida

Vivienda y servicios publicos

Este capitulo busca describir el estrato socioeconomico en
el que viven los fisioterapeutas, quiere también analizar los
servicios publicos a los que tienen accesos los profesionales y

la tenencia de la vivienda.

Los resultados muestran que el 45,9 % de la poblacion
habita en residencias que pertenecen al estrato 3, el 23,9 %
al estrato 4 y el 17 % al estrato 2. Aproximadamente el 99
% de los profesionales cuenta en sus hogares con servicio
publico de agua y luz, y entre el 86 % y el 89 % cuenta con
servicio de teléfono e internet respectivamente. En cuanto a
la tenencia de la vivienda, el 38,3 % tiene vivienda familiar,
el 33,9 % tiene vivienda propia y el 27,8 % tiene vivienda en

alquiler (Ver Grafico 36).
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Grafico 36. Vivienda y Servicios Publicos
Satisfaccion personal y laboral

En cuanto a la satisfaccion laboral el 64,7 % refiere que el
trabajo reduce el tiempo para su vida personal; el 64,6 %
percibe que la empresa en la que trabaja busca mejorar la
calidad de vida; el 44,1 % de los profesionales se siente in-
satisfecho con el salario. Este dato de insatisfaccion con el
salario contrasta con el porcentaje de profesionales que con-
sideran que sus ingresos le permiten satisfacer las necesi-
dades basicas de su familia (78,8 %) y las necesidades de
recreacion (61,3 %) (Ver Grafico 37).
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Satisfaccion laboral
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Grafico 37. Satisfaccion laboral

En cuanto a la satisfaccion con el trabajo y los logros persona-
les, este estudio muestra que el 91,4 % de los fisioterapeutas
se siente satisfecho con el trabajo que realiza; el 92,9 % de la
poblacion refirio estar satisfecha con sus logros profesionales

y el 93,5 % con sus logros académicos (Ver Grafico 38).
ENo WSi

91,40% 92,90% 93,50%

Se siente satisfecho éSe considera éSe considera
con el trabajo que satisfecho con sus satisfecho con sus
realiza logros profesionales?  logros académicos?

Grafico 38. Satisfaccion con el trabajo y los logros personales
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Condiciones de salud
Percepcion del estado de salud

En el presente estudio se exploro la percepcion que tienen los
fisioterapeutas de su estado de salud; los resultados arroja-
ron que el 62 % de los profesionales considera que su estado
de salud es bueno, el 21,1 % que es excelente, el 14,2 % que
es regular, el 1,8 % considera que es malo y el 1 % considera

que su estado de salud es muy malo.

Con respecto a la relacion del trabajo y la salud, el 15,2 %
de los profesionales considera que su condicion de trabajo
produce consecuencias negativas para la salud (Ver Grafico
39).
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Grafico 39. Percepcion del estado de salud
Eventos en salud

En cuanto a la condiciones de salud presentadas en el Gltimo
ano, el 62,6 % de los profesionales ha presentado lumbalgia,
el 62,1 % cervicalgia, el 60,5 % dolor articular, el 55,6 % dolor
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en miembros superiores, el 39 % disturbios en el sueno, el 37
% tulcera o gastritis, el 33 % enfermedad respiratoria aguda,
el 30,6 % varices, el 30,4 % nerviosismo e irritabilidad, el
26,7 % enfermedad de los ojos, el 18,7 % enfermedades de la
piel, el 17,5 % mareo, nauseas, vomito, desmayos y menos
del 15 % zumbidos en el oido y parasitosis intestinal (Ver
Grafico 40).
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Grdfico 40. Eventos en salud
Impactos de los eventos en salud

El analisis de los impactos de los eventos en salud durante
el altimo mes indica que el 89,5 % de los fisioterapeutas,
refirieron no haber tenido incapacidades, el 6,9 % manifesto
haber tenido incapacidad de 1 a 2 dias, el 1,4 % de 3 a 4 dias
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y menos del 1 % manifiesta haber tenido incapacidades de
mas de 5 dias.
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Grdfico 41. Impacto de los eventos en salud

De otro lado, el 17,9 % de los fisioterapeutas ha sufrido ac-
cidentes en su lugar de trabajo; de ellos, al 30,9 % el acci-
dente le genero lesiones incapacitantes que para el 66,4 %
significaron una incapacidad de menos a 3 dias, el 30,9 %
incapacidad temporal y 2,7 % le gener6 una incapacidad per-

manente parcial (Ver Grafico 41).

ANALISIS POR CAMPOS DE DESEMPENO (VER
ANEXO 34)

El analisis de los resultados permite hacer una diferencia-

cion de las condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeu-
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tas que se desempenan en los diferentes campos de accion.
De acuerdo con esto, el estudio muestra que de quienes se
desempenan en el campo de la educaciéon superior, es decir
quienes hacen docencia, investigacion y gestion, el 86,9 %
pertenece al sexo femenino y el 13,1 % al sexo masculino; el
68,2 % tiene un nivel de escolaridad de posgrado mientras
el 31,8 % tiene formacion en pregrado; en cuanto al tiempo
de ejercicio profesional, el 10,6 % tiene un tiempo de ejer-
cicio menor a un ano, el 32,9 % entre 1 y 5 anos, el 22,4 %
entre 6 y 10 anos, el 17,5 % entre 11 y 15 anos y el 16,7 %
tiene mas de 15 anos de ejercicio profesional; el 76,2 % de
los profesionales que se desempenan en educacion, tiene
vinculacion laboral directa; el 27,3 % tiene ingresos infe-
riores a dos salarios minimos, el 44 % entre 2 y 4 salarios
y el 28,2 % percibe mas de 4 salarios minimos; en cuanto
al promedio de horas trabajadas, el 11,2 % trabaja 4 horas,
el 16,3 % trabaja 6 horas, el 40,8 % trabaja 8 horas y el
31,7 % trabaja mas de 8 horas; el analisis de calidad de
vida permite identificar que el 40,5 % de los profesionales
manifesto tener vivienda propia, el 35,2 % vivienda familiar
y el 24,3 % vivienda en alquiler; de otro lado, el 40,9 % con-
sidera que el trabajo algunas veces reduce el tiempo para
su vida personal, el 32 % considera que siempre y el 27,1 %
considera que nunca. En lo que respecta a la satisfaccion
con el salario que recibe, el 34,9 % no esta satisfecho con
el salario, el 30,2 % algunas veces y el 34,9 % manifiesta
siempre estar satisfecho.

Quienes se desempenan en el campo administrativo, el

87,1 % pertenece al sexo femenino y el 12,9 % al sexo mas-
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culino; el 58,5 % tiene formacion en posgrado mientras que
el 41,5 % tiene formacion en pregrado; en cuanto al tiempo
de ejercicio profesional, el 12,8 % refiere tener menos de un
ano de ejercicio, el 41,4 % entre 1 y S anos, el 20,9 % entre
6y 10 anos, €l 13,7 % entre 11 y 15 anos y el 11,2 % refiere
mas de 15 anos de ejercicio en este campo; con respecto a
la vinculacion laboral, el 71,4 % de los profesionales refiere
tener vinculacién directa; de otro lado, el 31,5 % refiere
tener ingresos inferiores a dos salarios minimos, el 43,4 %
entre 2 y 4 salarios minimos y el 25,1 % percibe mas de 4
salarios minimos. El 9,2 % refiere trabajar 4 horas, el 16,3
% trabaja 6 horas, el 42,5 % trabaja 8 horas y el 32 % refiere
trabajar mas de 8 horas; en cuanto a la calidad de vida, el
37,7 % tiene vivienda familiar, el 34,5 % vivienda propia y el
27,8 % vivienda en alquiler; el 40,2 % de los profesionales
considera que el trabajo algunas veces le reduce el tiempo
para su vida personal, el 30,7 % considera que nunca y el
29,1 % considera que siempre; con respecto a la satisfac-
cion con el salario, el 36 % nunca esta satisfecho, el 29,3
% algunas veces y el 34,7 % siempre esta satisfecho con el

salario que recibe.

Quienes se desempenan en el campo de la asesoria y con-
sultoria, el 84,6 % pertenece al sexo femenino y el 15,4 %
pertenece al sexo masculino; el 61,7 % refiere tener forma-
cion posgradual y el 38,3 % en pregrado; en cuanto al tiempo
de ejercicio profesional, el 14,9 % refiere tener menos de un
ano de ejercicio, el 41,5 % entre 1 y S anos, el 22,9 % entre

6y 10 anos, el 12,4 % entre 11 y 15 anos y el 8,2 % refiere
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tener mas de 15 anos de ejercicio profesional; en lo que res-
pecta a la vinculacion, el 66,6 % refiere tener vinculacion
laboral directa; el 33,4 % de los profesionales que hacen
asesoria refiere percibir menos de 2 salarios minimos, el
45,3 % percibe entre 2 y 4 salarios minimos y el 21,3 % refiere
recibir mas de 4 salarios minimos; en cuanto al promedio de
horas trabajadas, el 12,5 % refiere trabajar 4 horas, el 19,7 %
trabaja 6 horas, el 37,7 % trabaja 8 horas y el 30,1 % refiere
trabajar mas de 8 horas; en cuanto a calidad de vida, el
39,8 % manifiesta tener vivienda familiar, el 35 % vivienda
propia y el 25,2 % vivienda en alquiler; el 38,7 % de los pro-
fesionales considera que el trabajo algunas veces reduce el
tiempos para su vida personal, el 32,7 % considera que nunca
y el 28,6 % considera que siempre; de otro lado, el 37,5 %
manifiesta nunca estar satisfecho con el salario que recibe, el
28,8 % algunas veces y el 33,7 % refiere siempre estar satis-

fecho con el salario.

La comparacion de los resultados permite identificar que
en todos los campos de desempeno la proporcion del sexo
femenino es mayor que el sexo masculino (>84 %), la mayor
proporcion de profesionales que tiene posgrado se encuen-
tra en el campo de la educacion superior (68,2 %) seguido
de la asesoria y consultoria (61,7 %); en cuanto a la vincula-
cion directa, se observa que la mayor proporcion se encuen-
tra en quienes se desempenan en el campo de la educaciéon
(76,2 %) seguido de quienes hacen investigacion (72 %). (Ver
Grafico 42).
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Grafico 42. Relacion Campos de desempeno Escolaridad
y vinculaciéon directa
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Grafico 43. Relacion Campos de desempeno Salario
y Promedio de horas trabajadas

El analisis del salario percibido, permite identificar que la
mayor proporcion de profesionales que reciben menos de 2
salarios minimos esta en el campo de la asistencia (43.5%)
y en el campo de la educacion se encuentra la mayor pro-

porciéon que recibe mas de 4 salarios minimos (28,2 %); en
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cuanto a la tenencia de la vivienda, el 40,5 % de los profesio-
nales tiene vivienda propia y se desempena en el campo de le
educacion, seguido de quienes se desempenan en el campo
de la asesoria y consultoria (35 %); en cuanto al promedio
de horas diarias trabajadas, la mayor proporcion de quienes
trabajan mas de 8 horas se encuentra en el campo investiga-
tivo (32,8 %), seguido de quienes se desempenan en el campo
administrativo (32 %) (Ver Grafico 43).

En cuanto a la percepcion de la reduccion del tiempo para la
vida personal, la mayor proporcion se encuentra en quienes se
desempenan en el campo de la educacion (32 %) seguido de
quienes estan en el campo de la investigacion (30,7 %); de otro
lado, el analisis de la satisfaccion con el salario permite iden-
tificar que la mayor insatisfaccion se encuentra en los profe-
sionales que se desempenan en el campo asistencial (44,5 %
seguido por quienes trabajan en investigacion (40,1 %) (Ver
Grafico 44).
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Grafico 44. Relacion Campos de desemperio
Satisfaccion con el salario
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ANALISIS DESCRIPTIVO POR DISTRIBUCION
GEOGRAFICA (VER ANEXO 35)

El analisis de los resultados permite hacer una diferencia-
cion de acuerdo a las zonas geograficas de Colombia, para
esto se tuvo en cuenta la clasificacion que realiza ASCOFI que
comprende Antioquia, Zona Central, Costa Atlantica, Zona
Nororiental y Suroccidental. De acuerdo con esto, el estudio
muestra que de quienes trabajan en Antioquia, el 82 % per-
tenece al sexo femenino y el 18 % al sexo masculino; el 64 %
tiene un nivel de escolaridad de pregrado mientras el 36 %
tiene formacion en posgrado; en cuanto al tiempo de ejercicio
profesional, el 26,7 % tiene un tiempo de ejercicio menor a
un ano, el 46,7 % entre 1 y 5 anos, el 12,6 % entre 6 y 10
anos, el 10,4 % entre 11 y 15 antos y el 3,7 % tiene mas de 15
anos de ejercicio profesional; el 62,6 % de los profesionales
que trabaja en Antioquia, tiene vinculacion laboral directa;
el 43,9 % tiene ingresos inferiores a dos salarios minimos,
el 41,7 % entre 2 y 4 salarios y el 14,4 % percibe mas de 4
salarios minimos; en cuanto al promedio de horas trabaja-
das, el 20,1 % trabaja 4 horas, el 23 % trabaja 6 horas, el
26,6 % trabaja 8 horas y el 30,2 % trabaja mas de 8 horas;
en lo que respecta a la calidad de vida, el 43,2 % tiene vi-
vienda familiar, el 33,8 % tiene vivienda propia y el 23 % vi-
vienda en alquiler; el 47 % de los profesionales considera que
nunca el trabajo le reduce el tiempo para su vida personal, el
33,6 % considera que algunas veces y el 19,4 % considera que
siempre; en cuanto a la satisfaccion con el salario que recibe,
el 52,6 % no esta satisfecho con el salario, el 22,6 % algunas

veces y el 24,8 % manifiesta siempre estar satisfecho; el
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43,2 % considera que el dinero siempre le alcanza para satis-
facer las necesidades basicas de su familia, el 33,3 % consi-
dera que algunas veces y el 23,5 % considera que nunca; el
47 % manifiesta que el dinero nunca le alcanza para satisfa-
cer sus necesidades de recreacion, el 27,3 % considera que

algunas veces y el 25,8 % considera que nunca.

Quienes trabajan en la Zona Central, el 91 % pertenece al
sexo femenino mientras que el 9 % pertenece al sexo mas-
culino; el 51,1 % tiene formacion en posgrado y el 48,9 %
tiene formacion en pregrado; en cuanto al tiempo de ejer-
cicio profesional, el 12,2 % manifiesta llevar menos de un
ano de ejercicio, el 40,8 % entre 1 y 5 anos, el 24,2 % entre
6 y 10 afos, el 13,5 % entre 11 y 15 anos y el 9,2 % ma-
nifiesta llevar mas de 15 anos de ejercicio; en cuanto a la
vinculaciéon laboral, el 66,5 % refiere tener una vincula-
cion directa; en lo que respecta al salario, se observa que el
35,9 % percibe menos de dos salarios minimos, el 44,6 % entre
2y 4 salariosy el 19,4 % percibe mas de 4 salarios minimos; el
11,4 % trabaja en su jornada un promedio de 4 horas diarias,
el 18,4 % trabaja 6 horas, el 40,28 % trabaja 8 horas y el
30,1 % trabaja mas de 8 horas; en cuanto a la calidad de vida,
el 36,2 % de los profesionales habita en vivienda familiar, el
34,5 % en vivienda propia y el 29.3% en vivienda en alquiler;
el 32,2 % de los profesionales considera que el trabajo nunca
le reduce el tiempo para su vida personal, el 35,3 % consi-
dera que algunas veces y el 32,4 % considera que siempre;
en cuanto a la satisfacciéon con el salario, el 39,6 % nunca se
siente satisfecho con el salario que recibe, el 27,7 % algunas

vece se siente satisfecho y el 32,7 % siempre se siente satis-
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fecho; de otro lado el 53,7 % de los profesionales manifiesta
que el dinero siempre le alcanza para satisfacer sus nece-
sidades basicas, el 30 % manifiesta que algunas veces y el
16,4 % nunca; en cuanto a las necesidades de recreacion,
el 34,4 % considera que nunca el dinero le alcanza, el
32,3 % considera que algunas veces y el 33,3 % considera

que siempre.

En la Costa Atlantica, el 89,9 % pertenece al sexo femeni-
no y el 10,1 % pertenece al sexo masculino; en cuanto al
nivel de formacion, el 52,2 % tiene pregrado y el 47,8 % tiene
formacion en posgrado; el 14,9 % refirio estar ejerciendo la
profesion en un tiempo inferior a un ano, el 38,3 % entre
1 y S anos, el 16,9 % entre 6 y 10 anos, el 13,6 % entre
11 y 15 anos y el 16,2 % refiere llevar ejerciendo mas de 15
anos; en cuanto a la vinculacion laboral, el 70,4 % refiere
tener vinculacion directa; en lo que respecta a los ingresos, el
56 % refiere tener ingresos inferiores a dos salarios minimos,
el 24,5 % entre 2 y 4 salarios minimos y el 19,5 % refiere
tener ingresos superiores a 4 salarios minimos; en cuanto
al promedio de horas trabajadas, el 20,8 % refiere trabajar
4 horas, el 11,3 % trabaja 6 horas, el 42,8 % refiere traba-
jar 8 horas y el 25,2 % refiere trabajar mas de 8 horas; el
62,30 % se lleva trabajo para su casa; en cuanto a la satis-
faccion con el salario, el 46,8 % refiere nunca estar satisfe-
cho con el salario que recibe, el 22,1 % algunas veces esta
satisfecho y el 31,2 % siempre esta satisfecho; finalmente el
59,7 % considera que su trabajo produce consecuencias ne-

gativas para su salud.
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Quienes trabajan en la Zona Nororiental que comprende los
departamentos de Santander y Norte de Santander, el 83,6 %
pertenece al sexo femenino y el 16,4 % al sexo masculino; el
51,3 % tiene formacion en pregrado mientras que el 48,7 %
tiene formacion en posgrado; en cuanto al tiempo de ejercicio
profesional, el 19,2 % refiere tener menos de un ano de ejer-
cicio, el 37,4 % entre 1 y 5 anos, el 22 % entre 6 y 10 afios, el
12,1 % entre 11 y 15 anos y el 9,3 % refiere mas de 15 anos
de ejercicio; con respecto a la vinculacion laboral, el 65,6 %
de los profesionales refiere tener vinculacion directa; de otro
lado, el 47,1 % refiere tener ingresos inferiores a dos salarios
minimos, el 43,4 % entre 2 y 4 salarios minimos y el 9,5 %
percibe mas de 4 salarios minimos; el 20,6 % refiere trabajar
4 horas, el 14,3 % trabaja 6 horas, el 40,7 % trabaja 8 horas
y el 24,3 % refiere trabajar mas de 8 horas; en cuanto a la
satisfaccion con el salario, el 44,6 % nunca esta satisfecho,
el 31 % algunas veces y el 24,5 % siempre esta satisfecho
con el salario que recibe; finalmente el 68,8 % considera que

el trabajo le produce consecuencias negativas para la salud.

Quienes trabajan en la zona Suroccidente que comprende los
departamentos de Valle, Cauca y Risaralda, el 74 % pertene-
cen al sexo femenino y el 26 % pertenece al sexo masculino;
el 55,2 % refiere tener formacion de pregrado y el 44,8 %
refiere tener formacion posgradual; en cuanto al tiempo de
ejercicio profesional, el 14,6 % refiere tener menos de un ano
de ejercicio, el 45 % entre 1 y S anos, el 18,5 % entre 6 y 10
anos, el 9,3 % entre 11 y 15 anos y el 12,6 % refiere tener

mas de 15 anos de ejercicio profesional; en lo que respecta
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a la vinculacion, el 64,9 % refiere tener vinculacion laboral
directa; el 43,1 % de los profesionales que trabajan en el su-
roccidente colombiano refiere percibir menos de 2 salarios
minimos, el 36,6 % percibe entre 2 y 4 salarios minimos y el
20,3 % refiere recibir mas de 4 salarios minimos; en cuanto
al promedio de horas trabajadas, el 22,2 % refiere trabajar
4 horas, el 17,6 % trabaja 6 horas, el 34 % trabaja 8 horas
y el 26,1 % refiere trabajar mas de 8 horas; de otro lado,
el 40,98 % de los profesionales habita en vivienda familiar,
el 30,5 % en vivienda propia y el 28,6 % en vivienda en al-
quiler; el 42,5 % manifiesta que algunas veces el trabajo le
reduce el tiempo para su vida personal, el 30,1 % considera
que nunca y el 27,4 % considera que siempre; en cuanto a
la satisfaccion con el salario, el 38 % manifiesta nunca estar
satisfecho con el salario que recibe, el 34,3 % algunas veces
y €l 27,7 % refiere siempre estar satisfecho con el salario; el
48,3 % refiere que el salario siempre le permite satisfacer sus
necesidades basicas, el 29,3 % considera que algunas veces
y el 22,4 % considera que nunca; en cuanto a las necesida-
des de recreacion, el 41,4 % considera que el dinero nunca le
alcanza, el 30,3 % considera que algunas veces y el 28,3 %

considera que siempre.

Estudios previos permiten contrastar los hallazgos. Asi el
estudio de Vernaza (2007), realizado exclusivamente en el
Cauca presenta importantes diferencias en lo relacionado
con el porcentaje de posgraduados (32,5 % frente a 44,8 %
reportado en el presente estudio) y trabajo en una sola ins-

titucion (42,5 % frente a 72,10 %), cifras que pueden estar
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traduciendo procesos de transformacion en las condiciones
de trabajo en lo regional. Aspectos relacionados con el salario
no pueden ser comparados por diferencia en las escalas

utilizadas.

La comparacion de los resultados permite identificar que en
todos las zonas geograficas la proporcion del sexo femenino
es mayor que el sexo masculino (>74 %), la mayor proporcion
de profesionales que tiene posgrado se encuentra en la Zona
Central (51,1 %) seguido de la Zona Nororiental (48,7 %); en
cuanto a la tenencia de la vivienda, el 37,7 % de los profe-
sionales tienen vivienda propia y se desempenia en la Zona
de la Costa Atlantica, seguido de quienes se desempefian en
la zona Central (34,5 %); en cuanto a la vinculacion directa,
se observa que la mayor proporcion se encuentra en quienes
se desempenian en la Costa Atlantica (70,4 %) seguido de
quienes se ubican en la Zona Central (66,5 %); el analisis del
salario percibido, permite identificar que la mayor proporcion
de profesionales que reciben menos de 2 salarios minimos
esta en la Costa Atlantica (56 %) y en el Suroccidente se en-
cuentra la mayor proporcion que reciben mas de 4 salarios
minimos (20,3 %); en cuanto al promedio de horas diarias
trabajadas, la mayor proporcion de quienes trabajan mas de
8 horas se encuentra en Antioquia (30,2 %), seguido de la
Zona Central (30,1 %); en cuanto a la percepcion de la reduc-
cion del tiempo para la vida personal, la mayor proporcion
se encuentra en quienes se desempenan en la zona central
(32,4%) seguido de quienes estan en la zona Nororiental

(30,8 %); de otro lado, el analisis de la satisfaccion con el
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salario permite identificar que la mayor insatisfaccion se en-
cuentra en los profesionales que se desempenan en Antio-
quia (52,6 %) seguido por quienes trabajan en la Costa Atlan-
tica (46,8 %); en cuanto a la satisfaccion de las necesidades
basicas de la familia, la mayor proporcion de profesionales
que consideran que el dinero no les alcanza esta en Antio-
quia (23,5 %) seguido de la Costa Atlantica (23,4 %); la mayor
proporcion de profesionales que manifiesta que el dinero no
les alcanza para satisfacer necesidades de recreacion, esta en

Antioquia (47 %) seguido de la Zona Suroccidente (41,4 %).

ANALISIS DESCRIPTIVO POR NIVEL DE
FORMACION (VER ANEXO 36)

Los resultados permiten hacer una diferenciacion de las con-
diciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas que tienen
formacion de pregrado y alguna formacion en posgrado (es-
pecializacion, maestria o doctorado). De acuerdo con esto,
el estudio muestra que quienes tienen pregrado, el 87,1 %
pertenece al sexo femenino y el 12,9 % al sexo masculino;
en cuanto al tiempo de ejercicio profesional, el 23,9 % tiene
un tiempo de ejercicio menor a un ano, el 46,9 % entre 1 y 5
anos, el 17,5 % entre 6 y 10 anos, el 8,3 % entre 11 y 15 anos
y el 3,4 % tiene mas de 15 anos de ejercicio profesional; el
56,7 % de los profesionales con formacion en pregrado, tiene
vinculacion laboral directa; el 58,3 % tiene ingresos inferiores
a dos salarios minimos, el 35,7 % entre 2 y 4 salarios y el
6 % percibe mas de 4 salarios minimos; en cuanto a la calidad
de vida, el 41,2 % habita en vivienda familiar, el 31,3 % en

vivienda en alquiler y el 27,5 % en vivienda propia; el 36,8 %
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de los profesionales considera que el trabajo nunca reduce el
tiempo de su vida personal, el 35,3 % considera que algunas
veces y el 27,9 % considera que siempre; en lo que respec-
ta a la satisfaccion con el salario que recibe, el 50,4 % no
esta satisfecho con el salario, el 25,1 % algunas veces y el
24,5 % manifiesta siempre estar satisfecho; el 39,4 % de los
profesionales considera que el dinero siempre le alcanza para
satisfacer sus necesidades basicas, el 35,1 % considera que
algunas veces y el 25,5 % considera que nunca; en cuanto a
la satisfaccion de necesidades de recreacion, el 46 % mani-
fiesta que el dinero nunca le alcanza, el 30,8 % algunas veces
y el 23,3 % considera que siempre.

Quienes tiene formacion posgradual, el 88,4 % pertenece
al sexo femenino mientras que el 11,6 % pertenece al sexo
masculino; en cuanto al tiempo de ejercicio profesional, el
6,1 % manifiesta llevar menos de un ano de ejercicio, el
34,9 % entre 1 y 5 anos, el 25,9 % entre 6 y 10 anos, el
17 % entre 11 y 15 anos y el 16 % manifiesta llevar mas
de 15 anos de ejercicio; en cuanto a la vinculacién laboral,
el 75,1 % refiere tener una vinculacion directa; en lo que
respecta al salario, se observa que el 23,1 % percibe menos
de dos salarios minimos, el 46,2 % entre 2 y 4 salarios y el
30,7 % percibe mas de 4 salarios minimos; en cuanto a la
calidad de vida, el 41 % tiene vivienda propia, el 35 % vi-
vienda familiar y el 24 % habita en vivienda en alquiler; el
38,5 % de los profesionales considera que el trabajo algunas
veces le reduce el tiempo para su vida personal, el 31,8 %
considera que siempre y el 29,7 % considera que nunca; en
cuanto a la satisfaccion con el salario, el 32,6 % nunca se
siente satisfecho con el salario que recibe, €l 30,2 % algunas
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vece se siente satisfecho y el 37,2 % siempre se siente sa-
tisfecho; el 61,5 % de los profesionales, manifiesta que el
dinero que recibe siempre le alcanza para satisfacer sus ne-
cesidades basicas, el 27,4 % manifiesta que algunas veces
y el 11 % manifiesta que nunca; en cuanto a la satisfaccion
de las necesidades de recreacion, el 38,1 % considera que el
dinero siempre le alcanza, el 35,3 % considera que algunas

veces y el 26,6 % considera que nunca.

La comparacion de los resultados permite identificar que
tanto en pregrado como en posgrado hay una mayor pro-
porcion del sexo femenino (>87 %); en cuanto a la tenen-
cia de la vivienda, se observa que la mayor proporcién de
profesionales que tienen vivienda propia tienen posgrado
(41 %) y quienes habitan en vivienda familiar tienen pregrado
(41,2 %); en cuanto a la vinculacion directa, se observa la
mayor proporcion se encuentra en quienes tienen posgrado
(75,1 %); el analisis del salario percibido, permite identifi-
car que la mayor proporcion de profesionales que reciben
menos de 2 salarios minimos esta en quienes tienen pregrado
(58,3 %) (Ver Grafico 45).
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En cuanto a la percepcion de la reduccion del tiempo para la
vida personal, la mayor proporcion se encuentra en quienes
tienen posgrado (31,8 %); de otro lado, el analisis de la satis-
faccion con el salario permite identificar que la mayor insa-
tisfaccion se encuentra en los profesionales que tienen pre-
grado (50,4 %) (Ver Grafico 46); en cuanto a la satisfaccion
de las necesidades basicas de la familia y necesidades de re-
creacion, la mayor proporcion de profesionales que considera
que el dinero no les alcanza esta en quienes tienen pregrado
(25,5 %) y (46 %) respectivamente.

ANALISIS DESCRIPTIVO POR TIEMPO DE
EGRESO DEL PREGRADO (VER ANEXO 37)

Los resultados permiten describir las condiciones de salud y
trabajo de los profesionales de acuerdo al tiempo que llevan
de egresados de Fisioterapia. De los profesionales que llevan
menos de un ano de egresados, el 84 % es de sexo femenino y
el 16 % de sexo masculino; el 73,6 % refiere estar trabajando
al momento de responder la encuesta; el 81,1 % refiere tener
un empleo, el 15,7 % refiere tener 2 empleos y el 2,4 % refiere
tener 3 empleos; solo el 47,9 % refiere tener una vincula-
cion laboral directa; el 36,8 % trabaja en promedio 4 horas,
el 12,3 % trabaja 6 horas, el 31,3 % trabaja 8 horas y el
19,6 % trabaja mas de 8 horas; en cuanto a la seguridad
social, el 72,4 % cotiza salud, el 54 % pension, el 48,5 %
riesgos profesionales y el 19 % caja de compensacion; en
cuanto a la satisfaccion con el salario, el 54,7 % no esta de
satisfecho con el salario, el 21,2 % algunas veces esta satis-

fecho y el 24,1 % siempre esta satisfecho.
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ANALISIS DESCRIPTIVO POR SEXO (VER
ANEXO 38)

La distribucion de los datos por sexo destaca que se pre-
senta un mayor porcentaje de mujeres con posgrado y una
mayor tenencia de vivienda propia por parte de los hombres
(39,1 %). No existen diferencias significativas en cuanto al
empleo actual; sin embargo, en lo que respecta al multiem-
pleo, se observa que los hombres presentan una mayor pro-
porcion en la tenencia de dos (26,5 %) y tres trabajos (4,8 %);
en cuanto al salario, se observa que el porcentaje de profesio-
nales que recibe menos de 2 salarios minimos se encuentra

en el sexo femenino (42,2 %). (Ver Grafico 47)
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Grafico 47. Relacion Sexo multiempleo y salario.

ANALISIS BIVARIADO
Valoracion de indices por Sexo

El analisis bivariado muestra que se presenta una mayor
percepcion de exposicion a riesgos, de condiciones nocivas
del ambiente de trabajo y de impacto negativo en la salud, a
partir de una mayor presencia de eventos en la salud, en las
mujeres que en hombres. Estos resultados son estadistica-

mente significativos (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Valoracién de Indices por Sexo

Sexo

Hombre Mujer Sig.
Indice Valor social de la profesién ,2501 ,2479 ,809
Indice Exposiciones riesgosas ,4681 ,5054 ,004
Indice Exigencias del trabajo ,4113 ,4126 ,905
Indice Eventos en salud ,2693 ,3010 ,012
Indice Condiciones nocivas del ambiente de trabajo ,4664 ,5169 ,002
Indice Organizacion de las tareas ,4425 ,4542 ,360
Indice Satisfaccién con el empleo ,3777 ,3799 ,836
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Valoracion de indices por escolaridad

Tabla 2. Valoracién de indices por escolaridad

Escolaridad

Pregrado Posgrado Sig.
Indice Valor social de la profesién ,2601 ,2353 ,000
Indice Exposiciones riesgosas ,5137 ,4869 ,002
Indice Exigencias del trabajo ,4384 ,3848 ,000
Indice Eventos en salud ,3030 ,2907 ,139
Indice Condiciones del ambiente de trabajo ,5400 , 4796 ,000
Indice Organizacion de las tareas , 4742 ,4298 ,000
Indice Satisfaccion con el empleo ,4106 ,3468 ,000

En términos de escolaridad, es contundente el peso que tiene

el grado de calificacion profesional en la percepcion de las

categorias estudiadas, presentado para los egresados que

cuentan solo con pregrado la mejor valoracion Unicamente

en lo relacionado con la valoracion social de la profesion, las

demas categorias presentan menor valoracion, diferencias

que para todos los casos excepto indice de Eventos en salud,

es estadisticamente significativa (Ver Tabla 2).

Valoracion de indices por tiempo de egreso

Tabla 3. Valoracién de indices por tiempo de egreso

Tiempo de egresado del pregrado

Nfi‘:“'l" 1-5 6-10 | 11-15 | Mas |
- afios afios afios de 15 g
afo

Indice Valor social de la profesién ,2706 ,2565 ,2455 ,2422 , 2141 ,000
Indice Exposiciones riesgosas ,4692 ,5065 ,5097 ,4968 ,4909 ,121
Indice Exigencias del trabajo ,4250 ,4378 ,4089 ,3876 ,3577 ,000
Indice Eventos en salud ,2709 ,3027 ,3098 ,2953 ,2729 ,035
Indice; Condiciones del ambiente de 5014 5210 5188 5011 4766 | 114
trabajo

Indice Organizacién de las tareas ,4535 ,4743 ,4528 ,4358 ,4002 ,000
Indice Satisfaccién con el empleo ,4055 ,4052 ,3714 ,3542 ,3259 ,000
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El tiempo de egreso y su peso en la valoracion de los indices
muestra que a menor tiempo de egreso la percepciéon frente
a los aspectos evaluados es negativa y estadisticamente sig-
nificativa. Esto se observa en el grupo de menores de un ano
con la mas baja percepcion favorable en lo que respecta a
la valoraciéon social de la profesion y la menor satisfaccion
con el empleo, en cuyos casos la percepcion mejora siste-
maticamente con el incremento del tiempo de egreso; en el
grupo de 1 a 5 anos se presenta la peor valoracion frente a las
exigencias del trabajo, condiciones del ambiente de trabajo
y la organizacion de las tareas, cuya percepcion mejora sis-
tematicamente con el incremento del tiempo de egreso; en
el grupo de 6 a 10 anos se presenta la mas baja valoracion
para eventos en salud. Para los egresados de mayor tiempo
de egreso las valoraciones fueron positivas y estadisticamen-
te significativas en lo que respecta a valoracion social de la

profesion (Ver Tabla 3).

Valoracion de indices por tiempo de experiencia

profesional

Tabla 4. Valoraciéon de indices por tiempo de experiencia profesional

Tiempo de ejercicio profesional

Memor | 15 | 610 |11-15 | Mas |
- afios afios afios | de 15 g
afio
Indice Valor social de la profesién ,2749 ,2506 | ,2461 ,2324 | ,2140 | ,000
Indice Exposiciones riesgosas ,4862 ,5045 ,5110 ,5140 ,4887 | ,284
Indice Exigencias del trabajo ,4418 ,4255 | ,4114 ,3905 | ,3601 |,000
Indice Eventos en salud , 2757 ,3107 | ,3069 ,2929 |[,2780 |,024

Indice Condiciones del ambiente de 5148 5165 | ,5174 ,5195 | ,4788 |,329

trabajo
Indice Organizacién de las tareas ,4581 ,4667 ,4554 ,4435 ,4030 | ,001
Indice Satisfaccién con el empleo , 4141 ,3897 | ,3773 ,3568 | ,3280 | ,000
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El tiempo de experiencia profesional y su peso en la valora-
cion de los indices muestra que a menor tiempo de experien-
cia profesional la percepcion frente a los aspectos evaluados
es negativa y estadisticamente significativa. Ese es el caso
del grupo de menos de 1 ano y la valoracion social de la pro-
fesion, exigencias en el trabajo y satisfaccion con el empleo,
en cuyos casos la percepcion mejora sistematicamente con
la experiencia. En el grupo de 1 a 5 anos de experiencia se
tiene la peor valoracion de todos los grupos en relacion a los
eventos en salud y la organizacion de las tareas que mejora
con el tiempo de experiencia (Ver Tabla 4).

Valoracion de indices por el nimero de empleos
relacionados con la profesion

El nimero de empleos y su peso en la valoracion de los indices
muestra que a mayor numero de empleos mejor la valoraciéon
de aspectos tales como el valor social de la profesion, las exi-
gencias del trabajo, la organizacion de las tareas y la satis-
faccion con el empleo. Estos resultados son estadisticamente
significativos (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Valoracién de indices por el nimero
de empleos relacionados con la profesion

Cuantos empleos relacionados con la profesion tiene

1 2 3 Mas de 4 | Sig.
Indice Valor social de la profesién ,2500 |,2274 |,2434 |,2053 ,009
Indice Exposiciones riesgosas ,5004 |,5068 |,5030 |[,5312 ,840
Indice Exigencias del trabajo ,4152 |,3891 |,3798 |,3507 ,005
Indice Eventos en salud ,3050 |[,2939 |,2753 |,2277 ,163
Indice Condiciones del ambiente de trabajo ,5074 |[,5169 |,4953 |[,5469 ,748
Indice Organizacion de las tareas ,4557 |,4333 |,3934 |,3771 ,006
Indice Satisfacciéon con el empleo ,3815 |[,3519 |,3699 |,3625 ,006
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Valoracion de indices segun tipo de vinculacion

El tipo de vinculacion y su peso en la valoracion de los indices
muestra que los profesionales que tienen vinculacion laboral
directa tienen una mejor estimacion en cuanto al valor social
de la profesion, las exigencias del trabajo, las condiciones del
ambiente de trabajo, la organizacion de las tareas y la satis-
faccion con el empleo. Estos resultados son estadisticamente

significativos (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Valoraciéon de indices segiin tipo de vinculacion

Vinculacion directa

NO SI Sig.
Indice Valor social de la profesién ,2569 ,2437 ,035
Indice Exposiciones riesgosas ,5034 ,4994 ,655
Indice Exigencias del trabajo ,4366 ,4002 ,000
Indice Eventos en salud ,2011 ,3003 ,296
Indice Condiciones del ambiente de trabajo ,5305 ,5007 ,007
Indice Organizacién de las tareas ,4687 , 4447 ,007
Indice Satisfaccion con el empleo ,4075 ,3655 ,000

Valoracion de indices segin salario

El niimero de salarios minimos y su peso en la valoracion de
los indices muestran que en la medida que los profesionales
perciben mas ingresos, la valoracion de las exposiciones ries-
gosas, las exigencias del trabajo, el valor social de la profe-
sion, las condiciones del ambiente de trabajo, la organizacion
de las tareas y la satisfaccion con el empleo es mejor. Es
importante resaltar que los profesionales que tienen ingresos
entre 2 y 4 salarios son quienes tienen la peor valoracion de
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los eventos en salud al tiempo que quienes tienen mas de
4 salarios refieren la mejor valoracion en este mismo item.
Estos resultados son estadisticamente significativos (Ver
Tabla 7).

Tabla 7. Valoraciéon de indices segin salario

Salario
Menos de 2 | Entre 2y 4 Mas de 4 Sig.
salarios salarios salarios

Indice Valor social de la profesion , 2718 ,2400 , 2126 ,000
Indice exposiciones riesgosas ,5182 ,5014 ,4611 ,000
Indice exigencias del trabajo ,4601 ,4007 ,3341 ,000
Indice eventos en salud ,2943 ,3093 ,2762 ,016
Indice Condiciones del ambiente de ,5463 ,5038 , 4477 ,000
trabajo
Indice organizacion de las tareas ,4944 ,4437 ,3819 ,000
Indice satisfaccién con el empleo ,4405 ,3641 ,2811 ,000

Evaluacion por terciles

A continuacién se presenta una evaluacion por terciles y una
analogia con la semaforizacion, en donde el tercil inferior
contiene el conjunto de poblacion que obtuvo un indice por
debajo del percentil 33 de los resultados de la muestra cuya
valoracion es de una condicion de exposicion baja o verde; el
tercil intermedio expresa el conjunto de poblacion que obtuvo
un indice entre el percentil 33 y el percentil 66 de los resul-
tados de la muestra cuya valoracion expresa una condiciéon
de exposicion media o amarilla y el tercil superior expresa el
conjunto de poblacion que obtuvo un indice entre el percentil

66 y 100 de los resultados de la muestra, cuya valoracion
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expresa una condicién de exposicion alta o rojo. Un ordena-
miento de los resultados agrupados en tres, en donde verde

se considera en condicion adecuada, amarillo en riesgo y rojo

en condicion desfavorable (Ver Grafico 48).

|

eventos en salud 29,9 2/ -
_
salisfaccion con el empleo 26 Rl -
_
organizacion de las tareas 38,2 204 -
_’
condiciones peligrosas (ambiente de trabajo) : 339 2838 -
_
exigencias del trabajo 34'8 Za -
_
exposicion a riesgos 385 ot -
_
valoradion social de la prolesion s 367 32,8 -

.0 10.020.0320.,0 40.0 50,0 60,0 70.0 80,0 90,0100,0

verde " amarillo M rojo

Grdfico 48. Evaluacion por terciles
ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados caracterizan la muestra como una poblacién
adulta joven y ratifican tendencias previamente estableci-
das en términos de predominio de mujeres en relacion a los
hombres que ejercen la profesion de Fisioterapia en el pais.
El mayor numero de mujeres es coincidente con estudios
previos que indican su alta concentracion en las profesiones
de la salud y particularmente una mayor concentracion en

el caso de Fisioterapia, presentando en el estudio en referen-
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cia para Colombia una relacion de 1 hombre por cada 8,7
mujeres (Ortiz, et al., 2012).

El analisis en términos de posibles inequidades entre mujeres
y hombres en relacion con las variables centrales estudia-
das no arroja resultados contundentes; si bien, es posible
identificar diferencias, estas no se presentan como significa-
tivas. Esta situacion podria atribuirse a la poca presencia de

hombres en la muestra.

Para contextualizar otros resultados es necesario recordar
que el sistema de salud colombiano, la organizacion de los
servicios de salud hoy en Colombia se encuentra en el marco
de la definicion del Sistema General de Seguridad Social, or-
denado en la Ley 100 de 1993, las Leyes 1122 de 2007° y
1438 de 20117 entre otras (Franco-Giraldo, 2012).

Desde el punto de vista ideologico, el sistema colombiano in-
corpora los principios del modelo de competencia regulada,
orientado por el Banco Interamericano de Desarrollo, cen-
trado en cuatro funciones: financiar la demanda en salud,
prestar servicios de salud, articular lo anterior a través de los
regimenes de aseguramiento administrados por asegurado-
ras y modular el comportamiento de todo el sistema y cuyo
sustrato ultimo esta orientado a la acumulacion de capital.

Este marco aunado a los procesos de descentralizacion y a

6 Que asigné a la Comision de Regulacion en Salud (CRES) la responsabilidad de
definir y actualizar los planes de beneficios.

7 Que fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través
de un modelo de prestacion del servicio que, en el marco de la estrategia de aten-
cién primaria en salud.
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la reforma de la administraciéon publica (1999), incorpora
los planteamientos del pluralismo estructurado (Londofio &
Frenk, 1997) en el que las funciones principales estan sepa-
radas e integradas horizontalmente, con funciones asignadas
al Estado (direccién y gobierno, financiamiento, provision,
otorgamiento de subsidios) y a agentes publicos y privados
(aseguramiento y prestacion de servicios) y que en ultimas
significa una mayor participacion del sector privado en la

prestacion del servicio bajo la regulacion del Estado.

Segun informes del Ministerio de la Proteccién Social,
el sistema tiene una cobertura segun datos oficiales de
96,4 % de la poblacion (Ministerio de la Proteccién Social,
2014), aun cuando existe una valoracion negativa en rela-
cion al acceso efectivo a los servicios y programas (Molina,
Ramirez, & Ruiz, 2014). Asi, se reconoce una tension entre
la garantia de los servicios con calidad a los beneficiarios y la
rentabilidad de los intermediarios, particularmente los ase-
guradores (EPS). En este sentido, los puntos de mayor con-
troversia en el balance del sistema giran en torno al acceso,

la equidad y el manejo financiero del sistema.

Esta logica no estaria completa si ella no lograra un control
efectivo de la fuerza de trabajo. En este sentido, la inten-
cionalidad de ampliar la obtencion de plusvalor en el sector
incorpora transformaciones en la organizacion del trabajo y
modificaciones en las relaciones laborales. Como ejemplo de
esto, en la muestra analizada, mas del 40 % de los fisiotera-
peutas no tienen una relacion laboral directa y menos de la
mitad presentan una cobertura de la proteccion social inte-

gral. Esta logica no estaria completa si no se logra un control
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efectivo de la fuerza de trabajo. En este sentido, la inten-
cionalidad de ampliar la obtencion de plusvalor en el sector
incorpora transformaciones en la organizaciéon del trabajo y
modificaciones en las relaciones laborales. El hecho de que
el 76,17 % se encuentra vinculado a la empresa privada, da
cuenta de la concentracion y delegacion del Estado de los

servicios de salud en capital privado.

En este contexto, las actuales condiciones sociales del des-
empeno profesional, el desarrollo de las disciplinas y las pro-
fesiones, asi como la organizacion de la practica profesional
en la realidad, estan sujetas a las logicas y las tendencias del

mercado.

En este sentido, que emerjan nuevos campos, y/o se prio-
ricen algunas areas no necesariamente obedece a una res-
puesta a las necesidades en salud de la poblacion, ni se ar-
ticula con el desarrollo de la ciencia y el saber disciplinar y
profesional. En realidad ellas hablan mas de un elemento
del mercado en el cual algunas areas se vuelven atractivas
porque ellas se convierten en escenarios de mejor venta de
productos, al tiempo que estos escenarios pueden proveer
mejores condiciones para trabajar (salario, reconocimiento),
en relacion a otras en “declive”. En palabras de Benach “el
sector privado determina hacia donde debe evolucionar es-
tratégicamente el sector sanitario, cuales son los nichos mas
rentables donde focalizar la investigacion, y donde centrar el
disease-mongering (creacion/exageracion de enfermedades y
comercializacion de farmacos ad-hoc), en lugar de responder
a las necesidades que las autoridades publicas y la sociedad

determinen” (Benach, Muntaner, Tarafa, & Valverde, 2012).
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Asi, tanto las areas como los campos tienen vinculos con la
construccion de la practica como escenario de acumulacion
de capital. Un ejemplo de ello, es el desarrollo del campo pro-
fesional en el deporte que no escapa a la tension existente
actualmente en relacion con la perspectiva que prioriza la
alta competencia y los resultados deportivos que se vinculan
con la creciente mercantilizacion del deporte via la explosion
de productos y servicios que lo constituyen en un escenario
de acumulacion (Breilh, 2005), muchas veces en detrimento

de los deportistas.

En esta misma direccién, llama la atencién una alta pro-
porcion de fisioterapeutas prestando servicios en el campo
de seguridad y salud en el trabajo, asi como el incremento
de los recursos dedicados a ello. Sin embargo, los datos de
aumento en las coberturas y ofertas de servicios tanto a em-
presas como a trabajadores asi como los resultados en salud,
representados en menor mortalidad, accidentalidad y enfer-
medad profesional (Fasecolda, 2016), dejan al descubierto
que si bien este campo se caracteriza como atractivo para
el ejercicio profesional y de alta rentabilidad para el capital,
no necesariamente significa la oportunidad de proyectar la
accion profesional como alternativa a las necesidades de

salud de los trabajadores.

En términos de las condiciones de trabajo, en la muestra
analizada mas del 40 % de los fisioterapeutas no tiene una
relacion laboral directa y menos de la mitad presentan una
cobertura de la proteccion social integral; adicionalmente
aparecen multiples formas de contratacion como se mencio-

no en el capitulo de resultados. Estos resultados son la con-
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secuencia de reformas laborales (Ley 50 de 1990, Ley 789 de
2002), con una tendencia a la desregulacion, la flexibiliza-
cion, la disminucion de los costos de la fuerza de trabajo, la
contratacion precaria y la inestabilidad, que se expresa como
un factor determinante del deterioro de las condiciones de
vida de la poblacion trabajadora (Congreso de la Republica
de Colombia., 1990; Congreso de la Republica de Colombia,
2002; Farné, 2006; Florez, Atehortuia, & Mejia Arenas, 2009;
Giraldo Giraldo, 2007)

De otro lado, la intensificacion del trabajo (Forastieri, 2005)
con un incremento de los tiempos y ritmos de trabajo, y una
reduccion del nimero de trabajadores, ha contribuido a la
inseguridad en los ingresos y al deterioro de las condiciones
de vida de la poblaciéon trabajadora (Giraldo Giraldo, 2007).
Estas condiciones se expresan en la poblacion de fisiotera-
peutas con una tercera parte de la muestra que recibe menos
de 2 salarios minimos, con un 30 % de fisioterapeutas con
jornadas mayores de 8 horas y con un tercio de la poblacion

con mas de dos trabajos.

Con relacion al empleo, es importante resaltar que el 88 %
de los fisioterapeutas estaban trabajando al momento de
responder la encuesta, cifra superior a los datos reportados
para otras profesiones como la enfermeria 60 % (Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, 2014) y la odontologia
82 %. Este hallazgo permite asumir la idea de que la profe-
sion es pertinente y necesaria en la busqueda de respuestas a
las demandas de salud. Importante destacar que estos datos

contrastan con el reporte realizado para todas las profesiones
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de rehabilitacion, reportadas como “terapias” que refiere una
desocupacion del 48 % para el anno 2000 (Ministerio de la Pro-
teccion Social, 2000), situacion que puede ser explicada no
solo por la diferencia temporal sino mas bien por el hecho de
que el dato del Ministerio engloba la situacion de Fisiotera-
pia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional, lo que no permite

precision frente a la situacion.

En el informe de determinantes sociales de la salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos deterioros en
las condiciones del empleo afectan a la salud de los colec-
tivos y a la equidad sanitaria. Por ejemplo, el estrés laboral
esta relacionado con el 65 % de las cardiopatias coronarias
(Li, Zhang, Loerbroks, Angerer, & Siegrist, 2014), factores
como la falta de control sobre el trabajo, la alta exigencia
fisica y la percepcion sobre pobres posibilidades de desarrollo
y la compensacion con aumentar el numero de horas para
aumentar el ingreso, son segun la misma OMS factores de
riesgo que pueden desembocar en problemas de salud fisicay
mental (Reeuwijk, Robroek, Hakkaart, & Burdorf, 2014). Los
resultados de la presente investigacion son compatibles con
lo descrito por la OMS, debido a que se encontré una mayor
proporcion de fisioterapeutas expuestos a malas condiciones
de organizacion del trabajo, condiciones peligrosas ambien-

tales y alta carga de exigencias del trabajo.

Al analizar las dimensiones de las condiciones de trabajo, se
encontraron relaciones estadisticamente significativas entre
variables como el sexo, la escolaridad, el salario y la expe-

riencia profesional. En cuanto al sexo los hallazgos son com-
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patibles con mayores exigencias psicologicas del trabajo en
poblaciones femeninas de trabajadores de la salud (Jones,
Hocine, Salomon, Dab, & Temime, 2015; Prochnow et al.,
2013). La mayor escolaridad, salario y experiencia aparecen
como factores protectores frente a las condiciones de trabajo.

Una de las manifestaciones clasicamente descritas en la aso-
ciacion entre las condiciones de salud y trabajo, es la pre-
sencia de Desdordenes musculoesqueléticos (DME). En este
estudio se muestra que en el Gltimo afo en relacion con el
momento de la toma de los datos (2013) el 62,1 % de los pro-
fesionales ha presentado cervicalgia, el 62,6 % lumbalgia, el
60,5 % dolor articular y el 55,6 % dolor en miembros supe-
riores, entre otras molestias, ademas en una alta proporcién
de los fisioterapeutas. Al respecto Vernaza y Paz, manifiestan
que los fisioterapeutas son susceptibles a sufrir dolor muscu-
loesquelético por las caracteristicas de su trabajo, a pesar de
que poseen el conocimiento anatomofisiolégico de su cuerpo

y principios de mecanica corporal (Vernaza & Paz, 2006).

Segun los mismos autores, el 63 % de los fisioterapeutas
refiere dolor musculoesquelético en cuello y zona baja de
la espalda, el 51,9 % refiere dolor en la zona media de la
espalda y el 37 % en muneca y manos (Vernaza & Paz, 2000).
Estos resultados se correlacionan con lo dicho por Skiado-
poulos y Gianikellis quienes afirman que el nivel de riesgo de
presentar problemas musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo es alto y, por lo tanto, es necesario organizar el
trabajo con criterios ergonémicos, asi como mejorar €l disefio
de los elementos del entorno de trabajo de los fisioterapeutas
(Skiadopoulos & Gianikellis, 2013).

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR



REesurtaDOs NACIONALES

El estudio de la morbilidad vinculada con las condiciones de
estrés en el trabajo en los fisioterapeutas también ha sido
abordado (Castro Sanchez et al., 2006; Correa, Mufioz & Cha-
parro, 2010; Pavlakis, Raftopoulos, & Theodorou, 2010). En
estos estudios se ha documentado la prevalencia de diversa
sintomatologia y patologia derivadas de aspectos tales como
la atencion a otras personas, la carga laboral, el bajo salario,
el ambiente fisico, el grado de autonomia, las relaciones in-

terpersonales y factores individuales.

En términos de la valoracioén social de la profesion, los fisiote-
rapeutas refieren una buena valoraciéon propia y de parte de
los usuarios y sus familias, sin embargo, esa buena valora-
cion tiene un inicio débil en relacién con el tiempo de egreso.
Estudios sobre la construccion de la identidad profesional
muestran un crecimiento exponencial en la medida que se
vive la profesion y se logra una trayectoria profesional en una
relacion dinamica con otros factores como la vida personal y

la esfera privada (Nystréom, 2009).

De otro lado, Schén plantea que “hay signos crecientes de
una crisis de confianza en las profesiones” que se expresa
en un permanente cuestionamiento de la sociedad hacia
estas (Schoén, 1988). El crecimiento de una industria del
conocimiento que excedié las necesidades de profesionales
en algunos campos, transform6 su sentido de compromiso
con lo comunitario hacia lo privado y que con frecuencia los
muestra ineficaces. Asi los profesionales se encuentran en
un conflicto de valores desde el codigo profesional que aboga
por las personas y la presion burocratica por aumentar la

eficiencia lo que implica una disminucioén drastica de los
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tiempos, que disminuyen todo rasgo posible de control por

parte del trabajador.

En conclusion, existe una crisis de la institucionalidad
llamada profesion liberal. En fisioterapia, esta crisis general
tiene unas implicaciones similares a las otras profesiones,
sin embargo, destaca que tiene un acumulado en el sentido
de que ella ha estado siempre en la base societaria de las
profesionales y en consecuencia el reconocimiento social y

monetario ha sido historicamente inferior.

La caracterizacion de las condiciones de autonomia profesio-
nal, muestra una notoria pérdida de espacios para la practi-
ca autonoma como proveedor independiente, ganado en las
décadas del 80 y 90, bien sea en la provision de servicios in-
dividuales domiciliares o en la forma de empresa de servicios,
que denotaron algtiin grado de independencia de la institucio-
nalidad médica y una notoria mejora de las condiciones eco-
nomicas y de reconocimiento social mas que profesional. Este
retroceso se explica por los mecanismos de funcionamiento
del actual sistema de salud que limita el primer contacto a
través del filtro médico general o especializado. Adicional-
mente la organizacion del sistema en términos de procesos y
procedimientos impone una cierta logica en la cual, procedi-
mientos como evaluacion y diagnostico referencia y autorre-
ferencia fisioterapéutica son desestimados o sobvalorados, al
tiempo que impone servicios, en tiempos, ritmos, volimenes,
perfiles, bajo criterios de eficiencia, lo que ha significado un
impacto directo sobre la organizacion misma de los procesos

y procedimientos profesionales.
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Asi mismo, el sistema desestimula otras actividades como
consulta de primera vez, consulta de control, participacion en
equipo interdisciplinario, sesion de educacion grupal e indivi-
dual. Estudios previos indican que en el actual sistema de or-
ganizacion de los servicios de salud, quien determina cuando
inicia o termina el tratamiento es el dictamen del médico o
del grupo de profesionales de las diferentes entidades promo-
toras de salud (EPS). La persona llega con un diagnéstico y es
evaluado y se definen objetivos de tratamiento. Sin embargo,
el diagnostico fisioterapetitico no es reconocido como activi-
dad especifica y en consecuencia no es pagado de manera
diferencial, lo que desestimula su realizacion. La finalizacion
del proceso se da por factores asociados al régimen de afilia-
cion. La prestacion de los servicios esta regulada por criterios
rigidos que definen duracion, frecuencia y cantidad de sesio-
nes que han de ser previamente autorizadas, centradas en
las necesidades del servicio y no de las personas. El acceso a
los productos y servicios minimos necesarios para lograr una
rehabilitacion funcional efectiva, particularmente referidas a
ortesis y protesis, con frecuencia es via tutela como mecanis-
mo de exigibilidad de derecho ante las EPS (Mena Bejarano,
2006). Asi mismo, entre los principales efectos producidos
sobre la practica profesional del fisioterapeuta se destacan
el namero limitado de sesiones y la dependencia del criterio
meédico o de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para

establecer los tiempos y duracion del tratamiento.

La asociacion entre diferentes factores con la pérdida de la
autonomia profesional de los fisioterapeutas en Colombia se

vincula con la Ley 100 de 1993 la cual afect6 la autonomia de
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los profesionales de la salud, sus principios morales, éticos

y sus derechos laborales (Molina, Munoz, & Ramirez, 2011).

A pesar de este panorama sombrio, se destacan como aspec-
tos positivos que podrian consolidarse como oportunidades
para el fortalecimiento de la autonomia profesional, el reco-
nocimiento social de la profesion por parte de los pacientes,
colegas, otros companeros de trabajo, familia y comunidad;
asi como también la satisfaccion profesional y personal. Otro
aspecto que podria consolidarse como una esperanza para la
recuperacion de la autonomia de los profesionales de la salud
en Colombia es la Ley estatutaria 1751 de 2015, que en su
articulo 17 del capitulo III sefala “Se garantiza la autonomia
de los profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre
el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes que tienen a su
cargo. Esta autonomia sera ejercida en el marco de esquemas
de autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia
cientifica. Se prohibe todo constrenimiento, presiéon o restric-
cion del ejercicio profesional que atente contra la autonomia
de los profesionales de la salud, asi como cualquier abuso
en el ejercicio profesional que atente contra la seguridad del
paciente. La vulneracion de esta disposicion sera sancionada
por los tribunales u organismos profesionales competentes y
por los organismos de inspeccién, vigilancia y control en el
ambito de sus competencias” (Congreso de la Republica de
Colombia, 2015). Sin embargo, en tanto el proceso de imple-
mentacion de esta Ley sigue siendo una tarea pendiente se
hace pertinente que la agenda gremial establezca un claro

compromiso con el proceso de reivindicacion a este respecto.
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Adicionalmente, la reflexion sobre esta problematica conduce
a proponer que el futuro de la profesion dependera de la for-
macion avanzada de los egresados, que proporcione las he-
rramientas cientifico-técnicas que sustenten su actuar profe-
sional fundamentado en la practica basada en evidencia, de
la capacidad de agremiacion soélida y duradera de los profe-
sionales y estudiantes de fisioterapia en el pais, del ejercicio
de la politica y de la participacion en los 6érganos de decision
legislativos y profesionales, con conocimiento y conviccion
del valor de la profesion, asi como de la contribucion al de-
sarrollo de Colombia y la calidad de vida de sus habitantes
(Murelo Portela, 2003).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados cuantitativos evidencian que la practica pro-
fesional sigue siendo una actividad eminentemente femenina
con un importante componente en el campo asistencial, par-
ticularmente en las areas de abordaje osteomuscular, car-
dio-pulmonar, pero con una menor presencia en nuerorre-
habilitacion y con nuevos campos y areas en salud publica,

salud de los trabajadores, actividad fisica y deporte.

En términos de la organizacion de la practica profesional es
notoria la disminucion de la practica auténoma como pro-
veedor independiente, bien sea en la provision de servicios
individuales domiciliares o en la forma de empresa de servi-
cios, que denotaron algiin grado de independencia de la ins-
titucionalidad médica. Este retroceso se explica por los me-

canismos de funcionamiento del actual sistema de salud que
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limita el primer contacto al organizar un sistema de provision
de servicios a partir del aseguramiento en salud, en donde el
acceso se supedita al aseguramiento a Empresas Promotoras
de Salud (EPS). Se constata la precarizacion de las condi-
ciones de trabajo que evidencian la existencia de formas de
contratacion de mala calidad y bajos salarios como principal
caracteristica, misma que es diferenciada segun se trate de
profesionales con o sin educacion posgraduada y en dedica-
cion al campo asistencial, hecho que se vincula con una cre-

ciente desmotivacion de los profesionales para proyectarse.

Los aspectos mas preocupantes giran en torno a la defini-
cion de las politicas publicas en relacion a la organizacion
del sector salud que prioriza una logica mercantil sobre las
necesidades de las personas y en detrimento de la practica
profesional; los marcados prejuicios de sexo e interprofesio-
nales que afectan la dinamica profesional; las condiciones de
trabajo, particularmente la contratacion; los bajos salarios
y las nulas posibilidades de ascenso al interior de la profe-
sion; la débil valoraciéon social entre la comunidad en general
y desde el Estado; la cada vez mas fragil autonomia profe-
sional; importantes problemas en la construccion identita-
ria como gremio profesional y su exigua proyeccion organi-
zativa; la fragil vinculacion y proyeccion en lo que se refiere
al desarrollo disciplinar y la practica profesional integral; la
baja calidad de vida y el importante impacto en la salud y
bienestar de los profesionales. Como elementos favorables se
destaca el reconocimiento de la ampliaciéon del campo pro-
fesional y la permanencia de buenos niveles de satisfaccion

personal con la labor que se realiza.
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Dentro de las principales recomendaciones se destacan:

* Las situaciones mas criticas se concentran entre los pro-
fesionales de sexo femenino, sin formacion posgraduada,
con menores anos de experiencia, dedicados a labores
asistenciales, sin vinculacion directa y con menores sa-
larios, lo que define este grupo de alta prioridad para el
acompanamiento desde el gremio y las universidades.

* En relaciéon con la organizacion del trabajo las cifras des-
tacan como los principales temas a abordar los relacio-
nados con la calidad del empleo, destacando lo referido
al tipo de contratacion, la ausencia de garantia de dere-
chos laborales vinculados con la seguridad social y el bajo

salario.

* Los resultados muestran una asociacion entre el deterioro
de condiciones de trabajo y de la organizacion del trabajo
con la aparicion de DME. En este sentido, las acciones de
prevencion no pueden estar orientadas exclusivamente ni
prioritariamente hacia un buen manejo del cuerpo en el
trabajo, sino a la transformacion de la formas en como se

organiza el trabajo.

* Es necesario trabajar el componente de identidad, autono-
mia profesional y asociatividad, que se presentan débiles,
asi como incentivar la participacion en la toma de decisio-

nes en los diversos ambitos del ejercicio profesional.

* Los resultados muestran similitud con las condiciones de
trabajo de otros profesionales del sector salud, por lo que
es posible y necesario establecer alianzas estratégicas con
otras organizaciones sectoriales para incidir en la trans-

formacion de las condiciones de trabajo en el sector.
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¢ Se recomienda la incorporacion del instrumento abrevia-
do para los procesos de registro de los profesionales en el
pais, con el animo de contar con informacion actualizada
que permita la toma de decisiones en relacion con planes

de accion gremial.
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Anexos

ANEXO 1. EDAD, SEXO0, ESTADO CIVIL Y PERSONAS A

CARGO
Edad Frecuencia Porcentaje
<20 5 3
21 - 30 anos 940 53,7
31- 40 anos 640 36,6
41 - 50 afos 123 7,0
51 - 60 anos 39 2,2
61 - 70 anos 4 ,2
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 215 12,3
Femenino 1536 87,7
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 977 55,8
Casado (a) 535 30,6
Separado (a) 71 4,1
Union libre 162 9,3
Viudo (a) 6 ,3
Numero de personas a cargo. Dependen Frecuencia Porcentaje
econdmicamente de usted.
0 896 51,2
1 445 25,4
2 299 17,1
3 84 4,8
4 19 1,1
5 6 ,3
6 2 ,1
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ANEXO 2. ESCOLARIDAD, ANO DE GRADUACION,
OTROS ESTUDIOS, TIEMPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL Y REGION DONDE TRABAJA

Escolaridad. Sefiale el maximo grado alcanzado Frecuencia Porcentaje
Pregrado 914 52,20
Posgrado 837 47,80
Aiio de graduacion. Pregrado de Fisioterapia Frecuencia Porcentaje
<1960 15 9
1961 - 1970 50 2,9
1971 - 1980 7 4
1981 - 1990 88 5,0
1991 - 2000 250 14,3
2001 - 2010 989 56,7
> 2010 344 19,7
Otros estudios. Frecuencia Porcentaje
Otros pregrados 89 5,1
Entrenamiento certificado 394 22,5
Entrenamiento certificado y otros pregrados 12 7
No aplica 1256 71,7
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ANEXO 3. DEPARTAMENTO Y REGION DE COLOMBIA
DONDE TRABAJAN LOS PROFESIONALES

DEPAR%%%%NET,?RIZE];:%OMBIA Frecuencia Porcentaje
ANTIOQUIA 139 7,9
ARAUCA 3 0,2
ATLANTICO 142 8,1
BOGOTA D.C 633 36,2
BOLIVAR 17 1,0
BOYACA 63 3,6
CALDAS 26 1,5
CAQUETA 10 0,6
CASANARE 6 0,3
CAUCA 21 1,2
CESAR 14 0,8
CORDOBA 3 0,2
CUNDINAMARCA 100 5,7
GUAJIRA 6 0,3
HUILA 118 6,7
MAGDALENA 7 0,4
META 11 0,6
NARINO 16 0,9
NORTE DE SANTANDER 131 7,5
PUTUMAYO 2 0,1
QUINDIO 6 0,3
RISARALDA 8 0,5
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 1 0,1
SANTANDER 58 3,3
SUCRE 2 0,1
TOLIMA 15 0,9
VALLE DEL CAUCA 125 7,1
No aplica 51 2,9
Sin respuesta 17 1,0
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ANEXO 4. CAMPOS DE DESEMPENO PROFESIONAL

Campo de desempeiio | Frecuencia | Porcentaje | Dedicacion | Frecuencia | Porcentaje
No 475 27,1
76 - 100 % 588 46,1
Asistencial SL-To% 292 18,2
Si 1276 72,9% 26 - 50 % 179 14,0
10 - 25 % 131 10,3
Menor a 10 % 146 11,4
No 1013 57,9
76 - 100 % 204 27,6
Educacion 51-75% 95 12,9
superior Si 738 42,1 26 - 50 % 122 16,5
10-25% 102 13,8
Menor a 10 % 215 29,1
No 475 27,1
76 - 100 % 588 46,1
Asistencial SL-75% 292 18,2
Si 1276 72,9 26 - 50 % 179 14,0
10-25% 131 10,3
Menor a 10 % 146 11,4
No 1340 76,5
76 - 100 % 20 4,9
Investigaciéon SL-To% 33 8.0
Si 411 23,5 26 - 50 % &7 13,9
10 - 25 % 95 23,1
Menor a 10 % 206 50,1
No 1101 62,9
76 - 100 % 151 23,23
Administracion SL-75% 109 16,77
Si 650 37,1 26 - 50 % 103 15,85
10 -25% 119 18,31
Menor a 10 % 168 25,85
No 1263 72,1
76 - 100 % 79 16,19
Asesoria / 51-75% 51 10,45
Consultoria Si 488 27,9 26 - 50 % 63 12,91
10-25% 110 22,54
Menor a 10 % 185 37,91
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 5. AREAS DE DESEMPENO PROFESIONAL

Area de desempeiio Frecuencia | Porcentaje Dedicacion n %
No 1019 58,2
76 - 100 % 128 | 17,5
Deporte y actividad 51-75% 108 | 14,8
fisica Si 732 41,8 26 - 50 % 126 | 17,2
10-25% 151 | 20,6
Menora 10 % | 219 | 29,9
No 1171 66,9
76 - 100 % 162 | 27,9
Cardiopulmonar SL-75% 89 153
Si 580 33,1 26 - 50 % 108 | 18,6
10 - 25 % 85 14,7
Menor a 10 % 136 23,4
No 1011 57,7
76 - 100 % 157 | 21,2
Neurologia 51-75% 135 18,2
Si 740 42,3 26 - 50 % 161 | 21,8
10 - 25 % 150 | 20,3
Menor a 10 % 137 18,5
No 1449 82,8
76 - 100 % 34 11,3
e e 51-75% 38 12,6
Si 302 17,2 26 - 50 % 45 14,9
10-25% 68 22,5
Menor a 10 % 117 | 38,7
No 693 39,6
76 - 100 % 357 | 33,7
Osteomuscular SL-75% 232 | 219
Si 1058 60,4 26 - 50 % 238 | 22,5
10 - 25 % 145 | 13,7
Menor a 10 % 86 8,1
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Area de desempeiio Frecuencia | Porcentaje Dedicacion n %
No 1245 71,1
76 - 100 % 139 | 27,5
. 51-75% 58 11,5
Salud ocupacional
Si 506 28,9 26- 50 % 69 13,6
10 - 25 % 97 19,2
Menor a 10 % 143 28,3
No 1424 81,3
76 - 100 % 68 20,8
o 51-75% 49 15,0
Salud Publica
Si 327 18,7 26- 50 % 38 11,6
10-25% 40 12,2
Menor a 10 % 132 | 40,4
No 1470 84,0
76 - 100 % 21 7,5
. 51-75% 18 6,4
Estética
Si 281 16,0 26 - 50 % 30 10,7
10 -25% 59 21,0
Menor a 10 % 153 54,4
No 1393 79,6
76 - 100 % 124 | 34,6
51-75% 53 14,8
Otra
Si 358 20,4 26 - 50 % 53 14,8
10 - 25% 41 11,5
Menor a 10 % 87 24,3
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 6. ESCENARIO DE PRACTICA Y SECTOR

Sector Frecuencia Porcentaje

No 1530 89,5
Productivo

Si 180 10,5

No 597 34,1
Salud

Si 1153 65,9

No 1278 73,0
Educativo

Si 472 27,0

No 1571 89,9
Servicios

Si 177 10,1

Escenario de practica Frecuencia Porcentaje

Institucién hospitalaria de No 1480 84,5
primer nivel de atencion Si 271 15.5
Institucién hospitalaria de No 1612 92,1
segundo nivel de atencion Si 139 79
Institucion hospitalaria de tercer No 1444 82,5
nivel de atencién Si 307 17.5
Institucion de actividad fisica No 1575 89,9
y/o deporte Si 176 10,1

No 1387 79,2
Desempeno particular clinico

Si 364 20,8

No 1555 88,8
Desempefio particular no clinico

Si 196 11,2
Institucién Educativa No 1329 75,9
universitaria Si 429 24.1
Instituciéon educativa de educa- No 1705 97,4
cién basica y media Si 46 2.6

No 1170 66,8
Domiciliaria

Si 581 33,2

No 1449 82,8
Empresa o industria

Si 302 17,2

No 1585 90,5
Otro

Si 166 9,5
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ANEXO 7. CICLOS VITALES DE INTERVENCION

Ciclos vitales de intervencion | Frecuencia | Porcentaje Dedicacién n %
No 888 50,7
76 - 100 % 133 | 15,4
; 51-75% 109 | 12,6
Infancia B
Si 863 49,3 26 - 50 % 143 | 16,6
10-25% 198 | 22,9
Menor a 10 % 280 | 32,4
No 914 52,2
76 - 100 % 99 11,8
. 51-75% 119 14,2
Adolescencia B
Si 837 47,8 26 - 50 % 184 | 22,0
10-25% 259 | 30,9
Menor a 10 % 176 | 21,0
No 412 23,5
76 - 100 % 480 | 35,8
51-75% 423 | 31,6
Adultez )
Si 1339 76,5 26- 50 % 247 | 18,4
10-25% 134 | 10,0
Menor a 10 % 55 4,1
No 736 42,0
76 - 100 % 260 | 25,6
51-75% 264 | 26,0
Adulto mayor )
i 1015 58,0 26 - 50 % 212 20,9
10 - 25 % 183 | 18,0
Menor a 10 % 96 9,5
ANEXO 8. NIVEL DE INTERVENCION
Nivel de intervencion Frecuencia Porcentaje Dedicacién n %
No 805 46,0
76 - 100 % 254 26,8
Prevencién / 51-75% 171 18,1
Promocion Si 946 54,0 26 - 50 % 169 17,9
10-25% 188 19,9
Menor a 10 % 164 17,3
No 416 23,8
76 - 100 % 771 57,8
Atencién / 51-75% 251 18,8
rehabilitacion Si 1335 76,2 26 - 50 % 153 | 11,5
10 - 25 % 82 6,1
Menor a 10 % 78 5,8
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 9. TIEMPO DE EGRESADO

Tiempo de egresado de pregrado Frecuencia Porcentaje
menor a un ano 163 9,3
1 - 5 afios 678 38,7
6 - 10 afios 436 24,9
11 - 15 afios 290 16,6
mayor de 15 anos 184 10,5
Tiempo de egresado de especializacion Frecuencia Porcentaje
menor a un ano 145 18,9
1 - 5 afios 349 45,5
6 - 10 afios 191 24,9
11 - 15 anos 71 9,3
mayor de 15 afos 11 1,4
Tiempo de egresado de maestria (si aplica) Frecuencia Porcentaje
menor a un ano 84 41,8
1 - 5 afios 89 44,3
6 - 10 anos 18 9,0
11 - 15 anos 7 3,5
mayor de 15 anos 3 1,5
Tiempo de egresado de doctorado (si aplica) Frecuencia Porcentaje
menor a un ano 6 54,5
1 - 5 afios 3 27,3
6 - 10 anos 1 9,1
11 - 15 afios 1 9,1
Tiempo de egresado de posdoctorado Frecuencia Porcentaje
No Aplica 1751 100,0
Tiempo de egresado de entrenamiento certificado Frecuencia Porcentaje
menor a un ano 92 25,8
1 - 5 aflos 178 50,0
6 - 10 anos 54 15,2
11 - 15 afos 18 5,1
mayor de 15 afnos 14 3,9
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ANEXO 10. TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

Tiempo de ejercicio profesional en actividades de fisioterapia | Frecuencia | Porcentaje

menor a un ano 259 14,8
1 - 5 afios 696 39,8

6 - 10 afios 365 20,9
11 - 15 afios 212 12,1
mayor de 15 anos 161 9,2
No dato 57 3,3

Tiempo de ejercicio profesional en actividades relacionadas : :
. . n . . . . Frecuencia | Porcentaje
con estudios de educacion superior diferentes a la fisioterapia

menor a un ano 162 9,4
1 - 5 afios 340 19,6

6 - 10 afios 112 6,5
11- 15 anos 68 3,9
mayor de 15 afos 39 2,3
No dato 1010 58,3

ANEXO 11. ABSORCION

Tiempo tragscurfido desde'el gradct hasta }a obtencién Frecuencia Porcentaje
el primer trabajo de fisioterapia
menor a un ano 1280 73,2
1 - 2 anos 259 14,8
3 - 4 anos 82 4,7
4 - 5 anos 1 ,1
mayor de 6 afios 59 3,4
No dato 68 3,9
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 12. DESEMPLEO

Si ha estado cesanfe, Jcuanto tiempo Frecuencia Porcentaje
ha sido?
menor a un ano 519 70,71
1 - 2 anos 166 22,62
3 - 4 anos 37 5,04
4 - 5 anos 1 0,14
mayor de 6 afios 11 1,50
ANEXO 13. OCUPACION
¢Esta trabajando actualmente? Trabajo : .
q > Frecuencia Porcentaje
relacionado con la profesién
No 202 11,5
Si 1549 88,5
ANEXO 14. MULTIEMPLEO
Cuantos empleos relacionados con la profe- Frecuencia Porcentaje
sion tiene actualmente?
1 1127
72,2
B
2 24,0
3 43
2,8
as de 3 16
mas de 1.0
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ANEXO 15. ATENCION DOMICILIARIA

Realiza atencion domiciliaria de manera independiente Frecuencia | Porcentaje
No 875 50,0
Si 876 50,1
No 608 69,4
Empresa
Si 268 30,6
No 811 92,6
Internet
Si 65 7,4
Usted es
contactado por Recomendacion de otro No 419 47,8
sus pacientes/usuarios profesional si 457 509
a través de: ’
No 264 30,1
Conocidos
Si 612 69,9
No 807 92,2
Aviso publicitario
Si 68 7,8
<cCuanto cobra por sesion? Frecuencia | Porcentaje
Menos de 10.000 pesos 50 5,7
10.000 a 19.999 pesos 205 23,4
20.000 a 29.999 pesos 226 25,8
30.000 a 39.999 pesos 185 21,1
40.000 a 49.999 pesos 90 10,3
50.000 a 99.999 pesos 80 9,1
100.000 pesos o mas 2 ,2
cUtiliza equipos propios? Frecuencia | Porcentaje
No 53 6,1
Si 802 91,6
No aplica 21 2,4
cTrabaja dentro de su area de residencia? Frecuencia | Porcentaje
No 432 49,3
Si 415 47,4
No aplica 29 3,3
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 16. PROCESOS JURIDICOS

¢Ha tenido eventos a(!versos en su ?jetcicio profesio- Frecuencia | Porcentaje
nal que requieren asistencia legal?
No 1713 97,8
Si 38 2,2
cHa tenido procesos juridicos relfi_cionados con el Frecuencia | Porcentaje
ejercicio de la profesion?
No 1736 99,1
Si 15 ,9
cCuenta con apoyo le.gel para evento§‘relacionados Frecuencia | Porcentaje
con el ejercicio de la profesion?
No 1188 67,9
Si 562 32,1
ANEXO 17. CONTRATACION
Vinculacién directa Frecuencia Porcentaje
No 604 34,5
Si 1147 65,5
Vinculacién indirecta Frecuencia Porcentaje
No 974 55,6
Si 777 44,4
Ambos tipos de vinculaciéon Frecuencia Porcentaje
No 55 3,1
Vinculacion Indirecta 549 31,4
Vinculacién directa 919 52,5
Ambos 228 13,0
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ANEXO 18. FORMAS DE CONTRATACION

Vinculacidon directa Vinculacidn indirecta
Recuento % Recuento %
No 1324 75,7% | Presta- No 1177 67,2
Término indefinido cion de
Si 426 24,3 [JE—————— Si 574 32,8
L No | 1298 74,1 | Indepen- | No 1471 84,0
Término fijo di
Si 453 25,9 iente Si 280 16,0
No 1582 90,3
Labor u obra
Si 169 9,7
No 1661 94,9
Ocasional
Si 90 5,1
No 1651 94,3
Convencioén colectiva
Si 100 5,7
No 1732 98,9
Libre nombramiento
Si 19 1,1
Carrera administrativa | No 1742 99,5
profesional (Empleados ‘
publicos) Si 9 )
Carrera administrativa | No 1732 98,9
administrativa por "
nombramiento Si 19 1,1

ANEXO 19. NATURALEZA JURIDICA DEL DESEMPENO

Empresa privada Frecuencia Porcentaje
Si 1232 70,6
No 513 29,4
Organizacion sin animo de lucro Frecuencia Porcentaje
Si 179 10,5
No 1537 89,5
Empresa publica Frecuencia Porcentaje
Si 369 21,5
No 1348 78,5
Otro Frecuencia Porcentaje
Si 209 12,2
No 1510 87,8
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 20. INGRESOS

Los ingresos mensuales que usted recibe derivados .
d e o] q Frecuencia Porcentaje
e su ejercicio profesional son
Menos de 2 salarios minimos 726 41,5
Entre 2 y 4 salarios minimos 712 40,7
Mas de 4 salarios minimos 312 17,8
ANEXO 21. SEGURIDAD SOCIAL
La vincula-
Salud Frecuencia | Porcentaje Sioie segu iy Frecuencia | Porcentaje
dad social es
asumida por
No 174 9,9
Empleador 812 51,5
Si 1577 90,1
Usted mismo 750 47,6
Pension Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
No 303 17,3
Empleador 797 55,0
Si 1448 82,7
Usted mismo 641 44,3
S oREE Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Laborales
No 465 26,6
Empleador 818 63,6
Si 1286 73,4
Usted mismo 457 35,5
Caja. fie compen- | ., ecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
sacion familiar
No 876 50,0
Empleador 744 85,0
Si 875 50,0
Usted mismo 116 13,3
ANEXO 22. VACACIONES
Disfruta usted de vacaciones pagas al afio Frecuencia Porcentaje
No 1025 58,5
Si 726 41,5
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ANEXO 23. MUEBLES Y OFICINA

Muebles de oficina Frecuencia Porcentaje
Adecuado 874 67,4
Inadecuado 422 32,6

Mobiliario de consultorio Frecuencia Porcentaje
Adecuado 775 75,4
Inadecuado 253 24,6

Equipos y tecnologia Frecuencia Porcentaje
Adecuado 1113 76,0
Inadecuado 351 24,0

ANEXO 24. EXPOSICIONES RIESGOSAS DEL TRABAJO

CARACTERISTICAS N %
No 1335 76,2
Vibracion
Si 416 23,8
Posicién bipeda o No 231 13,2
sedente prolongada si 1520 86.8
Con qué frecuencia No 487 27,8
percibe que en su trabajo | Malas posturas
se expone a Si 1264 72,2
Movimientos No 487 27,8
repetitivos si 1264 79.2
Levantamiento de No 886 50,6
cargas Si 865 49,4
No 380 21,7
Tareas rutinarias
Con qué frecuencia Si 1371 78,3
percibe que en su trabajo
tiene: Responsabilidades No 571 32,6
excesivas Si 1180 67,4
¢Es presionado por superiores para la realiza- No 1012 57,8
cién de su trabajo? si 739 42,2
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 25. EXIGENCIAS DEL TRABAJO

Jornada Frecuencia | Porcentaje

No 349 19,9
Diurna

Si 1402 80,1

No 1695 96,8
Nocturna

Si 56 3,2

No 1517 86,6
Mixta

Si 234 13,4

No 1575 89,9
Disponibilidad

Si 176 10,1
Si su jornada laboral es nocturna, usted e e P2
trabaja: noche de por medio si 102 58
Si su jornada laboral es nocturna, usted Ne 7l 97,9
trabaja: todas las noches si 37 2.1

De'lunes a 1027 58,7
viernes

De lunes a

sabado 520 29,7
Si su jornada es diurna o mixta usted trabaja D; lupes a 195 i
omingo
Solo los
fines de 8 )5
semana
No aplica 1 ,1
4 horas 283 16,2
6 horas 307 17,5
El promedio de horas diarias que trabaja en
su jornada laboral es 8 horas 665 38,0
Mas de 8 494 28,2
horas
Fin de
Ademas de su jornada habitual usted realiza semana 423 24,2
turnos
No realiza 1328 75,8
No 791 45,2
¢Se lleva trabajo para la casa?
Si 960 54,8
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Jornada Frecuencia | Porcentaje
No 495 28,3
Pausas y descansos
Si 1256 71,7
No 575 32,8
Horario flexible si 1176 67.2
Con qué fre- No 671 38,3
cuencia percibe s
ue en su Capacitacion
que en st Si 1080 61,7
trabajo tiene
No 196 11,2
Buena comunicacion
Si 1555 88,8
Participacion en la toma No 364 20,8
de decisiones si 1387 79.2
¢La cantidad y complejidad de trabajo se No 442 25,2
ajusta a los tiempos destinados para la reali-
zacion de las actividades laborales? Si 1309 74,8
¢Su trabajo le ofrece posibilidades de No 1043 59,6
PO
ascenso/promocion? si 708 40,4
¢Se siente capacitado para la realizacion del No 186 10,6
i iza?
trabajo que realiza* si 1565 89,4
¢Sus propuestas laborales son escuchadas y No 357 20,4
i ?
aplicadas: si 1394 79,6
No 284 16,2
Tiene apoyo de sus comparfieros en el trabajo?
Si 1467 83,8
En su lugar de trabajo, en los ultimos 3 anos No 329 24,0
¢se han incorporado nuevas guias. Protoco-
los o equipos, que inciden en el desempeno -
profesional? St 1oz 76,0
¢Participa activamente en la elaboracion e No 571 32,6
¢ o PN
implementacion de guias? si 1180 67,4
¢Su papel en la elaboracion de guias es de No 799 45,6
i ?
liderazgo: Si 952 54,4
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CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

ANEXO 26. VALORACION SOCIAL DE LA PROFESION

CARACTERISTICAS n %
N 52 3,10
¢Su trabajo es importante para la vida de °
oY
otras personasr s 1635 96,90
N 74 4,40
¢Su familia comprende las implicaciones de ° ’
trabajo?
su trabajo si 1620 95,60
Sus pa- No 50 3,00
cientes/
usuarios Si 1631 97,00
N 45 2,60
Sus °
1
colegas Si 1660 97,40
Se considera reconocido como
profesional por: Las demas No 76 4,50
personas
en el B
trabajo Si 1602 95,40
No 37 2,30
Su familia
Si 1589 97,70
N 272 15,80
¢Considera que la comunidad reconoce su °
fesion?
profesion Si 1446 84,20
¢Considera que las politicas gubernamenta- No 1053 61,50
les hacen reconocimiento de su profesion?
Si 660 38,50

ANEXO 27. IDENTIDAD Y AUTONOMIA

¢Su jefe inmediato define su agenda de trabajo? Frecuencia Porcentaje
Nunca 589 38,1
Algunas veces 322 20,9
Siempre 633 41,0
cEs usted primer consultante? Frecuencia Porcentaje
Nunca 374 25,8
Algunas veces 832 22,9
Siempre 743 51,3
¢El inicio y finalizacion de las intervenciones? Frecuencia Porcentaje
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Usted como fisioterapeuta 918 70,0

Su jefe inmediato (Si aplica) 91 6,9

El médico remitente 267 20,4
Otro 36 2,7
¢La duracion de cada intervencidn asistencial? Frecuencia Porcentaje
Usted como fisioterapeuta 960 73,6

Su jefe inmediato (Si aplica) 258 19,8

El médico remitente 27 2,1
Otro 59 4,5
¢La frecuencia de la sesion? Frecuencia Porcentaje
Usted como fisioterapeuta 903 69,4

Su jefe inmediato (Si aplica) 133 10,2

El médico remitente 194 14,9
Otro 72 5¥5)
¢La cantidad de sesiones asistenciales? Frecuencia Porcentaje
Usted como fisioterapeuta 586 46,5

Su jefe inmediato (Si aplica) 91 7,2

El médico remitente 536 42,5
Otro 48 3,8
fﬁt:l:: :;1;) :;agnéstico se basa para iniciar su Frecuencia Porcentaje
Médico 994 67,8
Fisioterapéutico 471 32,2
a;Cémo califica sus accio~nes ptofe‘sionales en términos Frecuencia Porcentaje

e favorecer el desempeio profesional?

Malo 64 3,7
Regular 71 4,1
Bueno 1567 89,5

No sabe 49 2,8
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ANEXO 28. PARTICIPACION Y ORGANIZACION

cHa participado en cargos piblicos de eleccion Frecuencia Porcentaje
popular?
No 1654 94,5
Si 97 5,5
¢Ha participado en l‘a generacion de politicas Frecuencia Porcentaje
nacionales?
No 1627 92,9
Si 124 7,1
JSe encuentra asociado a ASCOFI? Frecuencia Porcentaje
No 1632 93,2
Si 119 6,8
¢Se encuentra asociado a COLFI? Frecuencia Porcentaje
No 1659 94,7
Si 92 5,3
¢Se encuentra afiliado a otra forma organizativa? (Aso-
ciaciones profesionales, gremiales comunitarias, cien- Frecuencia Porcentaje
tificas, politicas, sindicales, deportivas, culturales)
No 1434 81,9
Si 317 18,1
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ANEXO 29. CALIDAD DE VIDA

Agua Frecuencia Porcentaje
No 7 4
Si 1744 99,6
Luz Frecuencia Porcentaje
No 3 2
Si 1748 99,8
Gas Frecuencia Porcentaje
No 114 6,5
Si 1635 93,5
Teléfono Frecuencia Porcentaje
No 233 13,3
Si 1515 86,7
Internet Frecuencia Porcentaje
No 176 10,1
Si 1571 89,9
Estrato en el que se clasifica su lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
0 4 ,2
1 27 1,5
2 297 17,0
3 803 45,9
4 419 23,9
5 130 7,4
6 88 1,9
No aplica 38 2,2
T ia de la viviend Frecuencia Porcentaje
Propia 594 33,9
Alquiler 487 27,8
Familiar 670 38,3
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ANEXO 30. SATISFACCION CON EL EMPLEO

Considera que su trabajo reduce el tiempo para su

vida personal Frecuencia | Porcentaje
No 618 35,3%
Si 1133 64,7%
La empresa busca mejorar su calidad de vida Frecuencia | Porcentaje
No 620 35,4
Si 1131 64,6
Se siente satisfecho con el salario que recibe Frecuencia | Porcentaje
No 773 44,1
Si 978 55,9
El dinero que recibe ‘le.permite satisi.'af:er las necesi- Frecuencia | Porcentaje
dades basicas de su familia
No 372 21,2
Si 1379 78,8
El dinero :ilue recibe le pern‘ﬁte satisfacer.las necesi- Frecuencia | Porcentaje
ades de recreacion de su familia
No 677 38,7
Si 1074 61,3
¢Se considera satisfecho con sus logros Frecuencia | Porcentaje
profesionales?
No 125 7,1
Si 1626 92,9
¢Se considera satisfecho con sus logros académicos? | Frecuencia | Porcentaje
No 114 6,5
Si 1637 93,5
Se siente satisfecho con el trabajo que realiza Frecuencia | Porcentaje
No 151 8,6
Si 1600 91,4
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ANEXO 31. PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

En compata‘cién con _otras personas de su misma Frecuencia Porcentaje
edad, ¢como considera su estado de salud?
Muy malo 17 1,0
Malo 31 1,8
Regular 249 14,2
Bueno 1085 62,0
Excelente 369 21,1
¢Considera usted que su condicién de trabajo afecta Frecuencia Porcentaje
su condicion general de salud?
Nunca 210 12,0
Rara vez 356 20,3
Algunas veces 795 45,4
Con frecuencia 300 17,1
Siempre 90 5,1
JConsidera que su trabajo produce cor ncias Fr Porcentaje
negativas para su salud?
Nunca 586 34,4
Algunas veces 857 50,4
Siempre 259 15,2
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ANEXO 32. EVENTOS EN SALUD

Enfermedad respiratoria aguda Frecuencia Porcentaje
No 1174 67,0
Si 577 33,0
Ulcera o gastritis Frecuencia Porcentaje
No 1104 63,0
Si 647 37,0
Nerviosismo con irritabilidad Frecuencia Porcentaje
No 1219 69,6
Si 532 30,4
Zumbidos de oido - sordera Frecuencia Porcentaje
No 1535 87,7
Si 216 12,3
Dolor articular Frecuencia Porcentaje
No 691 39,5
Si 1060 60,5
Varices Frecuencia Porcentaje
No 1216 69,4
Si 535 30,6
Mareo, nauseas, vomito, desmayos Frecuencia Porcentaje
No 1444 82,5
Si 307 17,5
Disturbios del suefio Frecuencia Porcentaje
No 1068 61,0
Si 683 39,0
Enfermedad de los ojos Frecuencia Porcentaje
No 1284 73,3
Si 467 26,7
Lumbalgia Frecuencia Porcentaje
No 654 37,4
Si 1097 62,6
Enfermedades de la piel Frecuencia Porcentaje
No 1423 81,3
Si 328 18,7
Cervicalgia Frecuencia Porcentaje
No 663 37,9
Si 1088 62,1
Parasitosis intestinal Frecuencia Porcentaje
No 1548 88,4
Si 203 11,6
Dolor en miembros superiores Frecuencia Porcentaje
No 777 44,4
Si 974 55,6
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ANEXO 33. IMPACTO DE LOS EVENTOS EN SALUD

¢Cuantos ti‘ia§ de incapacidad ha tenido en las Frecuencia Porcentaje
ultimas cuatro semanas?

1 -2 dias 120 6,9

3 - 4 dias 24 1,4

5 - 6 dias 7 4
7 - 8 dias 7 A
9 - 10 dias 6 3

Mayor a 10 dias 20 1,1

No ha tenido 1567 89,5

¢Usted ha sufridotaccic!entes en su lugar de Frecuencia Porcentaje
rabajo?
No 1437 82,06
Si 314 17,93
¢El accidente generé lesiones incapacitantes? | Frecuencia Porcentaje
No 190 60,5
Si 124 39,5
<Qué tipo de incapacidad genero? Frecuencia Porcentaje
Menor a 3 dias 148 66,4
Incapacidad temporal 69 30,9
Incapacidad permanente parcial 6 2,7
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ANEXO 34. ANALISIS POR CAMPO DE DESEMPENO

Edu- Asisten- | Investi- | Adminis- | AS€SOria
caciéon . . i / Con-
A cial gacién tracién p
A superior sultoria
Variables
% % % % %
S Masculino 13,10 12,10 12,90 12,90 15,40
ex0
Femenino 86,90 87,90 87,10 87,10 84,60
. Pregrado 31,80 56,20 41,80 41,50 38,30
Escolaridad
Posgrado 68,20 43,80 58,20 58,50 61,70
WERer 2 || g6 &g 14,30 14,00 12,80 14,90
un ano
1-5afos | 32,90 41,50 38,10 41,40 41,50
Tiempo de ejer- 6-10
cicio profesional afios 22,40 23,60 22,30 20,90 22,90
en actividades de
fisioterapia 11-15 17,50 12,60 14,00 13,70 12,40
anos
Mayor de 16,70 8,00 11,50 11,20 8,20
15 afos
Menor a 80,10 76,20 76,20 76,50 74,20
. . un ano
Tiempo transcurrido =
desde el grado hasta | L -2afos | 10,60 15,10 13,20 13,60 14,90
la obtencion del 3 - 4 anos 4,90 5,30 5,10 5,60 5,70
primer trabajo de 4-5anos | 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00
fisioterapia M P
ayor de 4,30 3,40 5,60 4,20 5,30
6 anos
ARl (Elbayfe No 7,00 8,10 8,00 7,10 8,80
do actualmente?
Trabajo relacionado )
con Ia profesion si 93,00 91,90 92,00 92,90 91,20
. 1 64,50 70,10 66,70 71,10 67,60
Cuantos empleos
relacionados con 2 29,80 25,60 27,50 23,40 26,20
la profesi6n tiene 3 3,80 3,10 3,40 3,20 3,60
actualmente Masde3 | 1,90 1,10 2,40 2,40 2,50
. L No 23,80 35,30 28,00 28,60 33,40
Vinculacion directa -
Si 76,20 64,70 72,00 71,40 66,60
Menos de | 57 4, 43,50 34,90 31,50 33,40
2 salarios
Selleie fntre 2y | 44,50 42,80 44,40 43,40 45,30
salarios
Masde 4 | 5g 99 13,70 20,70 25,10 21,30
salarios
] No 5,00 8,00 6,60 6,20 8,00
Cotiza Salud =
Si 95,00 92,00 93,40 93,80 92,00
] . No 9,10 15,50 12,40 10,60 13,50
Cotiza Pension =
Si 90,90 84,50 87,60 89,40 86,50
Cotiza Riesgos No 16,50 25,70 20,00 18,60 22,70
Laborales Si 83,50 74,30 80,00 81,40 77,30
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Edu- Asisten- | Investi- | Adminis- | AS€Soria
cacién . - " / Con-
. cial gacion tracion .
A superior sultoria
Variables
% % % % %
Cotiza Caja de No 34,60 51,60 43,10 44,00 47,70
compensacion Si 65,40 48,40 56,90 56,00 52,30
Disfruta usted de No 50,40 60,70 56,20 54,60 57,80
vacaciones Si 49,60 39,30 43,80 45,40 42,20
4 horas 11,20 13,60 12,20 9,20 12,50
Promedio de horas [ })5rag 16,30 19,60 18,50 16,30 19,70
diarias que trabaja
en su jornada 8 horas | 40,80 36,80 36,50 42,50 37,70
laboral Mﬁs de8 | 3570 30,00 32,80 32,00 30,10
oras
Ademas de su Fin de 22,40 25,50 30,90 22,80 23,40
jornada habitual semana
usted realiza turnos | No realiza 77,60 74,50 69,10 77,20 76,60
Se lleva trabajo para No 31,30 48,70 43,30 41,50 39,80
su casa Si 68,70 51,30 56,70 58,50 60,20
Esta afiliado a No 90,50 94,00 92,20 93,40 94,10
ASCOFI Si 9,50 6,00 7,80 6,60 5,90
Esta afiliado a otra No 72,90 82,80 73,70 79,50 78,90
forma organizativa Si 27,10 17,20 26,30 20,50 21,10
Propia 40,50 31,70 34,80 34,50 35,00
Tenencia de la Alquiler 24,30 29,00 25,10 27,80 25,20
vivienda
Familiar 35,20 39,30 40,10 37,70 39,80
Nunca 27,10 31,70 32,20 30,70 32,70
El trabajo le reduce Alounas
el tiempo para su gu 40,90 38,00 37,10 40,20 38,70
. veces
vida personal
Siempre 32,00 30,30 30,70 29,10 28,60
Nunca 34,90 44,50 40,10 36,00 37,50
¢Se siente satisfe- Alounas
cho con el salario gu 30,20 28,20 29,00 29,30 28,80
. veces
que recibe?
Siempre 34,90 27,30 30,90 34,70 33,70
El dinero que recibe Nunca 14,10 20,10 14,50 13,80 15,30
le permite satisfa- Aleunas
cer las necesida- gu 29,70 32,40 31,70 31,50 29,90
P veces
des basicas de su
familia Siempre 56,20 47,50 53,80 54,70 54,80
El dinero que recibe Nunca 32,30 39,00 36,50 32,10 34,00
le permite satisfacer Alounas
las necesidades de vilcl:es 35,30 33,80 31,90 33,30 30,20
recreacion de su
familia Siempre 32,40 27,20 31,60 34,60 35,80
(Commitelza giio G No 40,20 32,10 39,20 39,70 41,40
trabajo produce
consecuencias nega-
tivas para la salud Si 59,80 67,90 60,80 60,30 58,60
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ANEXO 35. ANALISIS POR DISTRIBUCION GEOGRAFICA

COSTA SUR
Aggll:' CENTRAL | ATLAN- NOR,}%‘:‘IEN' OCCI-
TICA DENTE
Variables
% % % % %
s Masculino | 18,00 9,00 10,10 16,40 26,00
eX0
Femenino| 82,00 91,00 89,90 83,60 74,00
. Pregrado 64,00 48,90 52,20 51,30 55,20
Escolaridad
Posgrado 36,00 51,10 47,80 48,70 44,80
Liemer & 26,70 12,20 14,90 19,20 14,60
un ano
1-5 46,70 40,80 38,30 37,40 45,00
Tiempo de ejer- anos
Cileilo proiesionsl 9=10 12,60 24,20 16,90 22,00 18,50
en actividades de anos
fisioterapia 11-15
. 10,40 13,50 13,60 12,10 9,30
anos
Lk e 3,70 9,20 16,20 9,30 12,60
15 anos
Menor a 79,10 77,30 63,60 75,10 79,30
un ano
=2
Tiempo transcurri- it 13,20 13,90 29,20 17,70 11,30
do desde el grado 3.4
hasta la obtencién - 3,90 5,20 3,20 5,00 6,00
. . anos
del primer trabajo
de fisioterapia ©=8 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00
anos
Mayor de 3,90 3,50 3,90 2,20 3,30
6 anos
dEstafitabaiang No 15,80 7,50 16,40% 11,60 11,00
do actualmente?
Trabajo relacionado B
B g Si 84,20 92,50 83,60 88,40 89,00
1 77,10 72,70 70,10 67,30 72,10
Cuantos empleos
TEC RGeS Can 2 19,50 24,00 24,80 29,80 22,10
la profesion tiene 3 2,50 2,40 3,60 1,80 5,90
actualmente Masde3| 0,80 0,90 1,50 1,20 0,00
i L No 37,40 33,50 29,60 34,40 35,10
Vinculaciéon directa ~
Si 62,60 66,50 70,40 65,60 64,90
Menos
de 2 43,90 35,90 56,00 47,10 43,10
Salarios
Salario Entre2y | 4 79 44,60 24,50 43,40 36,60
4 salarios ’ ’ ’ ’ ’
MeisdcE I B 240 19,40 19,50 9,50 20,30
salarios
No 7,20 7,60 17,00 10,60 10,40%
Cotiza Salud
Si 92,80 92,40 83,00 89,40 89,60%
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COSTA SUR
Aggllg' CENTRAL | ATLAN- NOR,}T:‘IEN' OCCI-
. TICA DENTE
Variables
% % % % %
No 18,00 13,30 25,80 17,50 21,40
Cotiza Pension
Si 82,00 86,70 74,20 82,50 78,60
N No 30,90 22,00 35,80 29,10 25,30
Cotiza Riesgos
Laborales Si 69,10 78,00 64,20 70,90 74,70
Cotiza Caja de No 48,90 44,60 49,70 58,20 63,60
Compensacién si 51,10 55,40 50,30 41,80 36,40
4 horas 20,10 11,40 20,80 20,60 22,20
Promedio de horas | 6 horas 23,00 18,40 11,30 14,30 17,60
diarias que trabaja
en su jornada 8 horas 26,60 40,20 42,80 40,70 34,00
laboral
Mﬁs de 8| 3500 30,10 25,20 24,30 26,10
oras
Se lleva trabajo No 54,00 44,70 37,70 42,30 43,50
para su casa Si 46,00 55,30 62,30 57,70 56,50
Esta afiliado a No 94,20 93,60 86,80 97,40 90,30
ASCOFI Si 5,80 6,40 13,20 2,60 9,70
No 82,70 83,60 81,80 83,10 70,80
Se encuentra afi-
liado a otra forma
organizativa Si 17,30 16,40 18,20 16,90 29,20
Nunca 52,60 39,60 46,80 44,60 38,00
¢Se siente satisfe-
cho con el salario | Algunas 22,60 27,70 22,10 31,00 34,30
que recibe? veces
Siempre 24,80 32,70 31,20 24,50 27,70
Considera que su
trabajo produce No 43,90 34,50 40,30 31,20 35,10
consecuencias
negativas para la
salud
Si 56,10 65,50 59,70 68,80 64,90
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ANEXO 36. ANALISIS POR GRADO DE ESCOLARIDAD

PREGRADO POSGRADO
Variabales
% %
Masculino 12,90 11,60
Sexo
Femenino 87,10 88,40
Menor a un ano 74,40 78,00
1 - 5 afios 16,90 13,90
Tiempo de ejercicio profe- _
sional en actividades de ® = 10 s 20 0
fisioterapia 11 - 15 afos 0,00 0,10
W CE 19 3,50 3,50
anos
Menor a un ano 23,90 6,10
Tiempo transcurrido desde 1 - 2 anos 46,90 34,90
¢l grado hasta la obten- 3 - 4 afos 17,50 25,90
cién del primer trabajo de
fisioterapia 4 - 5 anos 8,30 17,00
Mayor de 6 anos 3,40 16,00
¢Esta trabajando actual- No 16,20 6,50
mente? Trabajo relacionado "
con la profesién Si 83,80 93,50
1 75,70 68,60
Cuantos empleos relaciona- 21,20 26,80
dos con la profesion tiene
actualmente 2,20 3,40
Mas de 3 0,90 1,20
No 43,30 24,90
Vinculacién directa
Si 56,70 75,10
L 58,30 23,10
Salarios
Salario Entre 2 y4 35,70 46,20
salarios
Mas de 4 salarios 6,00 30,70
No 15,10 4,30
Cotiza Salud
Si 84,90 95,70
No 27,00 6,70
Cotiza Pension
Si 73,00 93,30
No 37,70 14,30
Cotiza Riesgos Laborales
Si 62,30 85,70
Cotiza Caja de No 62,60 36,30
Compensacién Si 37.40 63,70
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PREGRADO POSGRADO
Variabales
% %
Disfruta usted de No 67,20 49,10
vacaciones Si 32.80 50,90
4 horas 21,20 10,60
Promedio de horas diarias 6 horas 19,50 15,50
que trabaja en su jornada
laboral 8 horas 35,00 41,20
Mas de 8 horas 24,20 32,60
Ademas de su jornada habi- Fin de semana 26,80 21,30
tual usted realiza turnos No realiza 73,20 78,70
Se lleva trabajo para su No 54,20 35,40
casa Si 45,80 64,60
No 96,10 90,10
Esta afiliado a ASCOFI
Si 3,90 9,90
Se encuentra afiliado a otra No 88,30 74,90
forma organizativa Si 11,70 25,10
Propia 27,50 41,00
Tenencia de la vivienda Alquiler 31,30 24,00
Familiar 41,20 35,00
Nunca 36,80 29,70
El trabajo le reduce el
tiempo para su vida Algunas veces 35,30 38,50
al
e Siempre 27,90 31,80
Nunca 50,40 32,60
¢Se siente satisfecho con el
salario que recibe? Algunas veces 25,10 30,20
Siempre 24,50 37,20
Nunca 25,50 11,00
El dinero que recibe le
permite satisfacer las ne-
cesidades basicas de su Algunas veces 35,10 27,40
familia
Siempre 39,40 61,50
Nunca 46,00 26,60
El dinero que recibe le
permite satisfacer las nece-
sidades de recreacion de su Algunas veces 30,80 35,30
familia
Siempre 23,30 38,10
Considera que su trabajo No 33,70 39,10
produce consecuencias
negativas para la salud Si 66.30 60.90
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ANEXO 37. ANALISIS POR TIEMPOS DE EGRESADO DEL

184

PREGRADO
Menos Entre 1 | Entre 6y | Entre 11 Mas de
de 1 afio | y 5 afios | 10 afios | y 15 afios | 15 afios
Variables
% % % % %
S Masculino 16,00 13,00 12,20 9,00 12,00
€X0
Femenino 84,00 87,00 87,80 91,00 88,00
¢Esta tra- No 26,40 13,90 9,20 6,20 3,80
bajando
e —— Si 73,60 86,10 90,80 93,80 96,20
Cuintos 1 81,10 74,30 69,00 70,70 68,40
empleos rela- 15,70 23,20 26,10 24,10 28,20
cionados con la
profesién tiene 2,40 2,00 3,70 2,60 3,40
aciuelimenie Mas de 3 0,80 0,50 1,20 2,60 0,00
No 52,10 38,30 31,70 29,30 19,60
Directa
Si 47,90 61,70 68,30 70,70 80,40
Menos de
2 Salarios 74,80 52,40% 35,30 25,60 11,40
minimos
S Entre 2y 4 22,10 40,30 48,20 43,30 37,00
salarios
L s @ sale | g g 7,40 16,50 31,10 51,60
T10S minimos
4 horas 36,80 16,50 12,60 14,10 8,20
Promedio de
horas diarias 6 horas 12,30 20,20 17,20 18,60 12,00
que trabaja 8 horas 31,30 35,50 38,30 38,30 52,20
en su jornada
laboral Mﬁs iz 19,60 27,80 31,90 29,00 27,70%
oras
No 27,60 10,20 7,60 8,30 1,60
Cotiza Salud
Si 72,40 89,80 92,40 91,70 98,40
No 46,00 18,70 12,40 12,40 6,00
Cotiza Pension
Si 54,00 81,30 87,60 87,60 94,00
Cotiza Riesgos No 51,50 28,50 22,90 21,40 14,10
Profesionales si 48,50 71,50 77,10 78,60 85,90
Cotiza Caja de No 81,00 58,40 45,00 36,20 25,50
Compensacion Si 19,00 41,60 55,00 63,80 74,50
<Se siente Nunca 54,70 49,80 36,10 32,70 30,00
satisfecho con g1 og veces | 21,20 25,10 33,30 27,50 28,30
el salario que
recibe? Siempre 24,10 25,10 30,70 39,80 41,70
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ANEXO 38. ANALISIS DESCRIPTIVO POR SEXO

Masculino Femenino
Variabales
% %
Pregrado 54,90 51,80
Escolaridad
Posgrado 45,10 48,20
Propia 39,10 33,20
Tenencia de la vivienda Alquiler 24,70 28,30
Familiar 36,30 38,50
¢Esta trabajando No 12,60 11,40
actualmente?
Si 87,40 88,60
1 67,20 72,90
¢Cuantos empleos relacio- 2 26,50 23,70
nados con la profesion tiene
actualmente? 3 4,80 2,50
Mas de 3 1,60 0,90
No 35,30 34,40
Directa
Si 64,70 65,60
Menos de 2 salarios 36,30 42,20
Salario Entre 2 y 4 salarios 41,90 40,50
Mas de 4 salarios 21,90 17,30
No 50,20 49,90
Realiza atencién domiciliaria
Si 49,80 50,10
¢Se siente satisfecho con el e ey Rkl
salario que recibe? B
Si 60,00 55,30
Muy malo 0,90 1,00
Malo 0,50 2,00
¢Coémo considera su estado
de salud? Regular 10,20 14,80
Bueno 60,00 62,20
Excelente 28,40 20,10
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Capitulo 3
Resultados Bogota

NaNcY JEANET MOLINA-ACHURY!,
JOHN BENAVIDES-PIRACON?,
Monica ALEJANDRA QUINTANA-CORTES®,
SANDRA LiLiaNaA FORERO-NIETO?,
Diana MaRrRcELA RaMOs-CABALLERO®

En este capitulo se presentan los resultados de la ciudad de
Bogota. Es importante mencionar que Bogota es el princi-
pal centro geografico, politico, industrial, econémico y cul-
tural del pais, asi mismo, es la ciudad que mas habitantes
alberga; de acuerdo con el (Departamento Nacional de Pla-
neacion DANE, n.d.), para el ano 2015, la ciudad cuenta con
7.878.783 habitantes. En lo que respecta a la educacion en
fisioterapia, de los 35 programas de Fisioterapia a nivel na-
cional hay 5 en la ciudad de Bogota.

En concordancia con lo anterior, los resultados del estudio

nacional, permitieron identificar que de los 1.751 profesio-

1 Fisioterapeuta. MSc. en Salud y Seguridad en el trabajo, PhD en Ciencias de la
Salud, programa de Medicina Preventiva. Docente Universidad Nacional de Co-
lombia, Sede Bogota, Facultad de Medicina, Departamento del Movimiento Cor-
poral Humano. Bogota D.C. Colombia.

2 M.D. MSc Salud y Seguridad en el Trabajo. Docente asociado Universidad EAN,
Facultad de Postgrados. Bogota D.C., Colombia.

3 Fisioterapeuta. Administradora de empresas. Universidad Nacional de Colom-
bia, Sede Bogota, Facultad de Medicina, Departamento del Movimiento Corporal
Humano. Bogota D.C., Colombia.

4 Fisioterapeuta. MSc. en informatica educativa. Profesora de Carrera, Universidad
del Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Grupo de Investigacion
Ciencias de la rehabilitacion, Bogota, Colombia.

5 Fisioterapeuta. MSc. en Fisiologia. Profesora de Carrera, Universidad del Rosario,
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Centro de Estudios para la Mediciéon
de la Actividad Fisica, Bogota, Colombia.
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nales que respondieron la encuesta, el 36,15 % es decir 633
fisioterapeutas, respondi6 estar trabajando en la ciudad de
Bogota, con la siguiente distribucién por universidad de
egreso: Universidad Manuela Beltran (25,6 %), Universi-
dad Nacional de Colombia (23,4 %), Universidad del Rosario
(22,4 %), Corporacion Universitaria Iberoamericana (8,1 %),
Fundacion Escuela Colombiana de Rehabilitacion (7,7 %) y

otras universidades (12,8 %).

A continuacion, se presentan los principales resultados de
las condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas que

manifestaron estar trabajando en la ciudad de Bogota.

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Condiciones sociodemograficas Bogota

Resultados | Resultados Resultados | Resultados
Edad nacionales Bogota Sexo nacionales Bogota
Porcentaje | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
< 30 afnos 54 50,2 Masculino 12,3 9,8
31- 40 anos 36,6 39,7 Femenino 87,7 90,2
Numero de
41 - 50 anos 7,0 8,1 personas a Porcentaje Porcentaje
cargo
>51 anos 2,4 2 0 51,2 55,3
Estado Civil Porcentaje | Porcentaje 1 25,4 25,1
Soltero (a) 55,8 55,6 2 17,1 15,5
Casado (a) 30,6 30,2 3 4,8 3,6
Separado (a) 4,1 3,9 4 1,1 0,3
Unién libre 9,3 9,8 S 3 0,3
Viudo (a) 3 0,5 6 ,1 0

En cuanto a las condiciones sociodemograficas, la distribu-
cion de las variables es similar a las encontradas en los re-

sultados nacionales. En relacion a la edad, se observa que,
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en la ciudad de Bogota, la mayor parte de los profesionales
(50,2 %) tiene menos de 30 anos; el 90,2 % pertenece al sexo
femenino; el 55,6 % refiere estar soltera(o), y el 55,3 % refiere

no tener personas a cargo.

En lo que respecta a la escolaridad, en la ciudad de Bogota,
el 54,8 % de los profesionales cuenta con formacion posgra-
dual. Al relacionar el Sexo con la escolaridad, se identifica
que la principal diferencia de la poblacion de Bogota es que
tiene una mayor feminizacion con mayor formacién en pos-
grado que la poblaciéon colombiana. Estos resultados son es-

tadisticamente significativos.

Tabla 2. Escolaridad vs Sexo Bogota.

Resulta- Resul-
dos na- tados Sexo

Escolaridad | Cionales Bogota Total | Sig.

Porcentaje | Porcentaje Mas- | Feme-

culino nino
Pregrado 52,20 45,2 Esco- Pregrado 29 257 286
lari- 0.47

Postgrado 47,80 54,8 dad Potgrado 33 314 347

CONDICION SOCIAL DEL DESEMPENO

En cuanto a los campos de desempeno profesional se observa
que en general existe un mayor porcentaje de dedicacion a
todos los campos en la ciudad de Bogota en comparacion con
el resto del pais; es importante resaltar que los campos de
educacion superior (48,5 %), investigacion (28,3 %), admi-
nistracion (42,8 %) y asesorias (34,6 %), muestran mayores

diferencias porcentuales.
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Tabla 3. Campos de desempefio Bogota

Resultados nacionales | Resultados Bogota
Campos de desempeiio Sig.
Porcentaje Porcentaje
Asistencial 72,9 73,1 ,789
Educacion superior 42,1 48,5 ,000
Investigacion 23,5 28,3 ,000
Administracion 37,1 42,8 ,000
Asesoria / Consultoria 27,9 34,6 ,000

De otro lado, en lo que se refiere a las areas de desempeno,
los porcentajes de desempenio son similares, destacandose
solo una mayor presencia (32,1 %) de los profesionales en el
area de la salud ocupacional y en una menor presencia en la
de estética (13,4 %) en relacion con los porcentajes de parti-

cipacion presentados a nivel nacional.

Tabla 4. Areas de desempefio Bogota.

; Resultados nacionales Resultados Bogota
Areas de desempeiio
Porcentaje Porcentaje

Deporte y actividad fisica 41,8 41,1
Cardiopulmonar 33,1 33,0
Neurologia 42,3 40,6
Vascular 17,2 16,9
Osteomuscular 60,4 61,0
Salud ocupacional 28,9 32,1
Salud Publica 18,7 19,6
Estética 16,0 13,4
Otra 20,4 20,1

Los resultados permitieron identificar que, en cuanto al esce-
nario de practica, los fisioterapeutas de la ciudad de Bogota
en comparacion con el resultado nacional, trabajan menos
en instituciones hospitalarias de primer nivel (13,1 %), y se

desempenan mas en instituciones de tercer nivel (22,3 %).
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Igualmente, dedican mas tiempo a trabajar en instituciones
educativas universitarias (28,9 %) y en las empresas o indus-

trias (21,8 %).

Tabla 5. Escenario de practica. Bogota

Resultados nacionales Resultados Bogota
Escenario de practica
Porcentaje Porcentaje
Instltuagp hospitalaria de primer nivel 15,5 13,1
de atencién
Institucién hospitalaria de segundo nivel
o 7,9 7,3

de atencion
Instltuc1g_n hospitalaria de tercer nivel 17,5 223
de atencion
Institucién de actividad fisica y/o 10,1 8,7
deporte
Desempenio particular clinico 20,8 18,5
Desempeno particular no clinico 11,2 11,4
Institucién educativa Universitaria 24,1 28,9
Institucién educativa de educacién

P . 2,6 2,5
basica y media
Domiciliaria 33,2 32,5
Empresa o industria 17,2 21,8
Otro 9,5 8,2

En relacion a los resultados referentes al nivel de interven-
cion, se identifica que en la ciudad de Bogota, en compa-
racion con los resultados nacionales, se refiere una mayor
dedicaciéon a la realizacion de actividades de prevencion y

promocion (59,6 %).

Tabla 6. Nivel de intervencion. Bogota

Resultados nacionales Resultados Bogota
Nivel de intervencion
Porcentaje Porcentaje
Prevenciéon / Promociéon 54,0 59,6
Atencion / Rehabilitacion 76,2 76,9
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En cuanto al tiempo de ejercicio profesional, los resultados
permiten identificar que, en la ciudad de Bogota, hay un
mayor porcentaje de profesionales con experiencia superior
a los 6 afios y un porcentaje menor de fisioterapeutas con

menos de un ano de experiencia profesional.

Tabla 7. Tiempo de ejercicio profesional

Resultados nacionales | Resultados Bogota
Tiempo de ejercicio profesional
Porcentaje Porcentaje
Menor a un ano 14,8 11,2
1 - 5 afios 39,8 39,3
6 - 10 anos 20,9 22,9
11- 15 afios 12,1 13,1
Mayor de 15 afios 9,2 11,5
No dato 3,3 1,9

CONDICIONES DE TRABAJO - CALIDAD DEL
EMPLEO

Al analizar las condiciones de calidad del empleo, se observa
que en cuanto al tipo de contratacion directa/indirecta no
existen diferencias significativas, sin embargo, es importante
resaltar que en Bogota existe una mayor proporciéon de pro-
fesionales contratados a término indefinido (31,4 %) y por
prestacion de servicios (35,1 %) con respecto al resto del pais

(24,3 % y 32,8 % respectivamente).

En cuanto al salario, la mayor diferencia se presenta en los
ingresos superiores a 4 salarios minimos, en donde para los
fisioterapeutas que trabajan en Bogota la proporcion es de

24 % mientras que en el resto del pais es de 17,8 %
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El analisis permite identificar que, en cuanto a la seguridad
social, en general en la ciudad de Bogota existe una mayor
proporcion de profesionales que tienen afiliacion a salud,
pension, riesgos laborales y caja de compensacion familiar,

en relacion al resto del pais.

Por ultimo, en cuanto a las vacaciones, en Bogota hay una
mayor proporcion de profesionales que tienen vacaciones

pagas (47,4 %), con respecto al resto del pais (41,5 %)

Tabla 8. Calidad del empleo Bogota

Resultados nacionales | Resultados Bogota

Vinculacion directa Sig.
Porcentaje Porcentaje
Término indefinido 24,3 31,4 ,000
Término fijo 25,9 27,6
Labor u obra 9,7 7,4
Ocasional 5,1 2,5
Convencion colectiva 5,7 1,3
Libre nombramiento 1,1 1,4
Carrera administrativa 1,1 1,1

Vinculacién indirecta

Prestacion de servicios 32,8 35,1 ,000
Independiente 16,0 14,2

Ingresos
Menos de 2 salarios minimos 41,5 31,0 ,000
Entre 2 y 4 salarios minimos 40,7 45,0
Mas de 4 salarios minimos 17,8 24,0

Seguridad social

Salud 90,1 94,2 ,000
Pension 82,7 90,0
Riesgos Laborales 73,4 81,5
Caja de compensacion familiar 50,0 64,3
Vacaciones
Si 41,5 47,4 ,000
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El analisis de las condiciones de calidad de empleo, escolari-
dad y tiempos de egreso permite identificar que los profesio-
nales que tienen formacion posgradual y que tienen mayor
experiencia perciben mayores ingresos, tienen en mayor pro-
porcion vacaciones pagas, su afiliacion a la seguridad social
es mayor y en mayor proporcion tienen vinculacion directa.

Tabla 9. Calidad del empleo vs escolaridad
y tiempo de egresado del pregrado

Escolaridad Tiempo de egresado de pregrado
Pregra- | Post- Menos | Entre | Entre El';tl;' Mas
Variables do grado Sig. de: 1 1 y 5|6 y 10 15 de- 15 | Sig.
afo afios | afos = afnos
afios
% % % % % % %
Menos
de 2
N 43,8 16,3 52,3 39,9 22,8 18,7 8,6
salarios
minimos
Entre
Ingresos | 2y 4 442 | 488 || 409 | 472 | 570 | 449 | 321 [0
salarios
minimos
Mas de 4
salarios 12,0 34,9 6,8 12,8 | 20,1 | 36,4 | 59,3
minimos
Vacacio- Si ,000
nes 40,4 54,8 |,000| 18,2 450 | 456 | 542 | 71,6
Salud Si 014
92,1% 98,2 ,000 86,4 95,4 96,0 95,3 100,0
IPEsion = 85,0 97,3 |,018| 77,3 92,7 | 926 | 93,5 | 93,8 |9°°
Riesgos Si ,020
Laborales 74,5 91,0 |,022| 65,9 835 | 852 | 86,9 | 86,4
Caja de Si ,000
Clomzem- 53,9 77,1 |,000| 36,4 50,6 | 73,2 | 77,6 | 76,5
sacion
Familiar
Yin.c_u‘ No 434 | 226 52,3 | 33,5 | 302 | 29,0 | 235 |°!8
acion
e ,000
irecta Si
1 56,6 77,4 47,7 66,5 | 69,8 | 71,0 | 76,5
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ORGANIZACION DE LAS TAREAS

Respecto a las exposiciones riesgosas en el trabajo, no
existen diferencias significativas, sin embargo es importan-
te resaltar que en mayor proporcion, los fisioterapeutas de
Bogota perciben que en sus trabajos tienen responsabilida-
des excesivas (70 %) y que son presionados por sus superio-
res (46,6 %)

Tabla 10. Exposiciones riesgosas del trabajo Bogota

Resultados Resultados Bogota
Exposiciones riesgosas del trabajo nacionales
Porcentaje Porcentaje
Vibracion 23,8 21,8
Posicion bipeda o 36,8 87,0

sedente prolongada

Con qué frecuencia

percibe que en su Malas posturas 72,2 72,0
trabajo se expone a

Movimientos repetitivos 72,2 70,8

Levantamiento de

49,4 49,3

cargas
Con qué frecuencia T tinari 78.3 79,1
percibe que en su areas rutinarias ) ’
trabajo tiene:

Responsabilidades 67 4 70,0

excesivas ’ ,
¢Es presionado por sus superiores para la reali- 420 46,6

zacién de su trabajo?
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En cuanto a las exigencias del trabajo, las diferencias no

son estadisticamente significativas; sin embargo, es impor-

tante mencionar que en comparaciéon con los resultados na-

cionales, los fisioterapeutas de Bogota en una menor propor-

cion, trabajan en su jornada laboral 4 horas diarias (9,3 %)

pues su jornada laboral es de 8 y mas de 8 horas diarias. Los

profesionales de Bogota, perciben en una mayor proporcion

(65,4 %) que en sus trabajos tienen capacitaciones.

Tabla 11. Exigencias del trabajo Bogota

Resulta- | Resul- Resultados Resul-
Exigencias del dos na- tados . . . : tados
trabajo cionales | Bogota Exigencias del trabajo nacionales Bogota
Porcentaje | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Diurna 80,1 82,9 ¢Se lleva trabajo para la casa? 54,8 57,0
¢La cantidad y complejidad de
Noctur- 3.2 4,1 trabz}Jo se ajusta a los Flem}?os 74,8 74,1
na destinados para la realizacion
Jornada de las actividades laborales?
Mixta 13,4 13,0 ¢Su trabajo le ofrece pos1bv1}1- 40,4 44.2
dades de ascenso/promocion?
Disponi- ¢Se siente capacitado para la rea-
bilidad 10,1 7.0 lizacion del trabajo que realiza? 89,4 95,6
El pro- 4 horas 162 9,3 ¢Sus propuestas }aborales son 79.6 83,4
medio escuchadas y aplicadas?
de horas Tiene a d S o
L poyo de sus compane
diarias 6 horas 17,5 18,3 ros en el trabajo 83,8 85,6
ue
?rabaja en | 8 horas 38,0 41,1
su jornada | Mas de
laboral es | 8 horas 28,2 31,3
Pausas
y des- 71,7 71,2
cansos
Horario
flexible 67,2 64,1
Conquée |S3Paci-| g7 65,4
. | tacion
frecuencia
percibe Buena
G G ST | 88,8 90,7
trabajo nica-
tiene cion
Partici-
pacion
en la 79,2 80,3
toma
de deci-
siones

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR




Resurtapos BoGota

IDENTIDAD PROFESIONAL, AUTONOMIA,

PARTICIPACION Y ORGANIZACION

En relacion con la autonomia profesional, los resultados per-

miten identificar que en cuanto a la capacidad para iniciar

las intervenciones fisioterapéuticas, el 38 % de los profesio-

nales se basa en su propio diagnéstico, en comparacién con

el 28,9 % de profesionales en el resto del pais. En cuanto al

proceso de la intervencion, se encontré una mayor propor-

cion de fisioterapeutas que deciden ellos mismos tanto la fre-

cuencia (74,4 %) como la cantidad de sesiones asistenciales

(55,5 %) en la ciudad de Bogota con respecto al resto del pais.

Tabla 12. Autonomia. Bogota

Resultados Resultados
A tonamia nacionales Bogota sig.
Porcentaje Porcentaje

¢Sobre qué diag- Médico 71,1 62,0
nostico se basa 000*
para iniciar la Fisioterapéutico 28,9 38,0 ’
intervencion?

Usted como fisioterapeuta 67,6 74,4
El inicio y fina- o .
Facien cle o Su jefe inmediato 7,2 6,4 ,061
intervenciones

El mépedico remitente 22,4 16,6

Otro 2,7 2,6

Usted como fisioterapeuta 66,8 74,4

Su jefe inmediato (Si
La frecuencia de aplica) 11,3 82 023*
la sesion ?

El médico remitente 16,6 11,9

Otro 5,3 5,4

Usted como fisioterapeuta 41,4 55,5
L camtiakad Su :iefe inmediato (Si 7.9 59
de sesiones aplica) ,000
asistenciales El médico remitente 46,7 35,2

Otro 4,0 3,3
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En cuanto a la participacion y organizacion social, se
observa que los profesionales de la ciudad de Bogota, parti-
cipan en mayor proporcion en la generacion de politicas na-
cionales (9,2 %) y en la afiliacion al Colegio Colombiano de

Fisioterapeutas (7 %).

Tabla 13. Participacion y organizacion social. Bogota

Resultados Resultados
. .. .. . nacionales Bogota
Participacion y organizacién social
Porcentaje Porcentaje
¢Ha participado en cargos publicos de eleccion si 5,5 4.6
popular?
ng participado en la generacion de politicas si 7.1 9,2
nacionales?
¢Se encuentra asociado a ASCOFI? Si 6,8 6,8
¢Se encuentra asociado a COLFI? Si 5,3 7,0
¢Se encuentra afiliado a otra forma organizativa?
(Asociaciones profesionales, gremiales comunita- ;
. . - 2o X Si 18,1 18,2
rias, cientificas, politicas, sindicales, deportivas,
culturales)

CONDICIONES DE CALIDAD DE VIDA

Las variables de calidad de vida, permiten identificar que en
cuanto al estrato, en Bogota la mayoria de la proporcién se
encuentra en estrato 3 y 4 (80,9 %), mientras que en el resto
del pais (69,8 %), la proporcion es mas alta en los estratos
inferiores; respecto a la tenencia de vivienda, en la ciudad
de Bogota la mayoria de profesionales tienen casa propia,
mientras que en el resto del pais la mayoria tiene vivienda

familiar.
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Tabla 14. Calidad de vida. Bogota

Resultados Resultados
Calidad de vida nacionales Bogota
Porcentaje Porcentaje
0 o2
1 1,5 0,5
2 17,0 10,3
Estrato en el que se clasifica su 3 45,9 51,7
lugar de residencia 4 23,9 29,2
5 7,4 5,5
6 1,9 2,4
No aplica 2,2 0,5
Propia 33,9 35,9
Tenencia de la vivienda Alquiler 27,8 28,8
Familiar 38,3 35,4

En términos de satisfaccion, en Bogota existe una percepcion
de mayor satisfaccion en cuanto a los ingresos salariales que
los profesionales reciben; consecuente con esto, en mayor
proporcion dichos ingresos permiten satisfacer necesidades
basicas y de recreacion de sus familias.

Tabla 15. Satisfaccion. Bogota

Resultados Resultados
Satisfaccién nacionales Bogota
Porcentaje Porcentaje
Considera que su trabajo reduce el tiempo .
para su vida personal St 64,7 67,0
La empresa busca mejorar su calidad de vida Si 64,6 67,9
Se siente satisfecho con el salario que recibe Si 55,9 60,0
El dinero que recibe le permite satisfacer las .
necesidades basicas de su familia Si 78,8 83,7
El dinero que recibe le permite satisfacer las s 61.3 65.7
necesidades de recreacién de su familia ’ ?
¢Se considera satisfecho con sus logros si 92.9 04.3
profesionales? ’ ?
¢Se considera satisfecho con sus logros .
académicos? = S EE2
¢Se siente satisfecho con el trabajo que s 91.4 93.5
realiza? ’ ?
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CONDICIONES DE SALUD

En cuanto a la percepcion y los eventos en salud, los resul-
tados permiten identificar que los profesionales de la ciudad
de Bogota tienen una valoracion mas critica de su estado de
salud. En cuanto a los eventos en salud, se puede determinar
que en Bogota se presenta en mayor proporcion enfermedad
respiratoria aguda, nerviosismo e irritabilidad y enfermedad
de los ojos. Estos resultados llevan a identificar la necesidad
de realizar estudios que determinen la relacion entre carga
mental e impacto ambiental, con la percepcion y el estado de
salud de los fisioterapeutas.

Tabla 16. Percepcién y eventos en salud. Bogota

Resultados Resultados
Percepcién y eventos en salud nacionales Bogota

Porcentaje Porcentaje
Muy malo 1,0 1,7
Malo 1,8 2,4
¢Coémo considera su estado de salud? Regular 14,2 17,1
Bueno 62,0 61,8
Excelente 21,1 17,1
Enfermedad respiratoria aguda Si 33,0 36,0
Ulcera o gastritis Si 37,0 37,1
Nerviosismo con irritabilidad Si 30,4 33,6
Zumbidos de oido - sordera Si 12,3 12,5
Dolor articular Si 60,5 60,7
Varices Si 30,6 32,9
Mareo, nauseas, vomito, desmayos Si 17,5 17,7
Disturbios del sueno Si 39,0 41,1
Enfermedad de los ojos Si 26,7 30,2
Lumbalgia Si 62,6 61,0
Enfermedades de la piel Si 18,7 20,1
Cervicalgia Si 62,1 63,5
Parasitosis intestinal Si 11,6 13,6
Dolor en miembros superiores Si 55,6 57,0
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DISCUSION

El estudio de Condiciones de salud y trabajo de los fisiote-
rapeutas, no solo permite hacer un analisis general de la si-
tuacion de los profesionales a nivel nacional, sino comparar
a la poblaciéon por referentes geograficos, de tal forma que se
puedan identificar las principales diferencias, oportunidades

y dificultades de cada region.

En lo que respecta a Bogota, y teniendo en cuenta que la
ciudad es el centro geografico, politico, industrial, econémico
y cultural del pais, gran parte de los profesionales que res-
pondieron la encuesta y que hicieron parte de este estudio,
laboran en la ciudad capital. De igual forma, la oferta edu-
cativa en relacion a la fisioterapia, es mayor a la encontrada
en las otras ciudades de Colombia, esto permitié obtener res-
puestas de profesionales egresados de todas las institucio-
nes educativas que ofertan el programa de Fisioterapia en la

capital.

Los profesionales que laboran en la ciudad Bogota se carac-
terizan por ser una poblacién joven con un alto porcentaje
de mujeres que desempenan la profesiéon y con alto grado
de escolaridad, en comparacion con los profesionales del
pais. Esta situacion puede deberse a la posibilidad y oferta
educativa presente en la ciudad, de acuerdo con la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos y el
Ministerio de Educacion Nacional. En Bogota existe una alta
concentracion de la oferta educativa en el nivel superior; por

ejemplo, para el ano 2013 el 67 % de los programas univer-
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sitarios e instituciones con acreditacion de alta calidad eran
ofrecidos en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca (Ministerio
de Educaciéon Nacional, 2006; Organizacion para la Coope-
racion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) & Ministerio de
Educacion Nacional, 2016) .

Es importante también identificar que en relacion al esce-
nario de practica de los profesionales, los fisioterapeutas de
la ciudad de Bogota en comparacion con el resultado nacio-
nal, trabajan menos en instituciones hospitalarias de primer
nivel, y se desempenian mas en instituciones de tercer nivel.
Estos resultados pueden explicarse en el hecho de la mayor
presencia de instituciones de altos niveles de complejidad,
ya que Bogota es una ciudad en donde existe menos concen-
tracion del mercado y una mayor cantidad de habitantes, lo
que aumenta la oferta de los servicios de salud. De acuerdo
con el Banco de la Republica, Bogota es el ente territorial con
mayor numero de EPS; ademas, de las 41 IPS de alta com-
plejidad del pais 17 se encuentran en Bogota (Guzman Finol,
2014). Por otro lado, Bogota no solo atiende la demanda de
la ciudad, tambien recibe pacientes de municipios cercanos
con alta densidad poblacional como Soacha y Chia. En con-
secuencia, Bogota es una ciudad en donde existe sobre-de-
manda de los servicios de salud de alta complejidad, motivo
por el cual requiere profesionales que se desempenien en ins-

tituciones de tercer nivel.

De otro lado, los profesionales que se desempenan en Bogota,
manifestaron en mayor proporcion dedicarse a la realizacion
de actividades de prevencion y promocion. Es importante re-

saltar que para el momento del diligenciamiento de la encues-
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ta para este estudio, la ciudad de Bogota tenia una amplia
oferta de servicios de promocion y prevencion por la oferta de
salud territorial planteada por plan de intervenciones colec-
tivas del gobierno Bogota Humana, las cuales estaban fun-
damentadas en el abordaje de tanto riesgos y enfermedades
prioritarias, como de las condiciones de salud y calidad de
vida para todas las poblaciones y generacion de oportunida-
des para los sujetos (Secretaria Distrital de Salud, 2015).

En relacion a la calidad el empleo, los profesionales que se
desempenan en Bogota, tienen mejores condiciones con res-
pecto a los profesionales del resto del pais. Sin embargo, no
dejan de ser preocupantes las condiciones precarias, en tér-
minos de contratacion, ingresos, tiempos de trabajo y segu-
ridad social integral. Estos resultados corresponden con el
informe del Banco de la Republica, relacionado con la Calidad
de Vida Laboral en Colombia, en el que se concluye que en
general en el pais la calidad del empleo es mala. De las trece
principales areas metropolitanas las de mejor calidad del
empleo son Bogota y Medellin; de igual forma las actividades
relacionadas al sector publico y de servicios son los de mejor
calidad del empleo (Gémez, Galvis-Aponte, & Royuela, 2015;
Universidad Externado de Colombia, 2013). Nuestros hallaz-
gos revelan que los salarios en la ciudad de Bogota son mas
altos respecto a otras regiones del pais a lo que se puede atri-
buir indices mas altos de calidad del empleo; sin embargo,
aspectos como la forma de contratacion precaria y las horas
laboradas hacen que la calidad del empleo sea percibida

como baja por la poblacion de fisioterapeutas.

En cuanto a la participacion y organizacion social, se
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observa que los profesionales de la ciudad de Bogota, partici-
pan en mayor proporcion en la generacion de politicas nacio-
nales y en participacion en las agremiaciones. Esta situacion
se explica porque hay una mayor actividad de las asociacio-
nes en la ciudad y los entes decisores de la politica estan en

Bogota.
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Capitulo 4
Resultados region de los Santanderes
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Este documento presenta los resultados correspondientes a
las condiciones de salud y trabajo de los egresados de fisiote-
rapia de la region de los Santanderes, a partir de la encuesta
aplicada en el marco del “Estudio nacional sobre condiciones
de trabajo y salud de los fisioterapeutas”, cuyo objetivo fue
realizar una caracterizacion nacional de las condiciones ac-
tuales de salud y trabajo de los fisioterapeutas para orientar
acciones que promuevan el desarrollo de la profesion y del
ejercicio profesional.

Los datos que se presentan, describen las caracteristicas del
desempeno laboral en el campo profesional y proporcionan
algunos acercamientos a la percepcion de salud, situacion de
ingresos laborales, calidad de vida y escolaridad de los profe-
sionales de Fisioterapia de la region.

1 Bacteri6loga, M.Sc. Epidemiologia. Especialista en Docencia Universitaria, Profe-
sora Titular Escuela de Fisioterapia Universidad Industrial de Santander.

2 Fisioterapeuta. Especialista en ejercicio fisico para la salud. Especialista en pe-
dagogia Universitaria. Coordinadora del programa de fisioterapia de la Universi-
dad de Santander, sede Cacuta. Lider grupo de investigaciéon Entropia, Universi-
dad de Santander UDES, Facultad de Salud, Cucuta, Norte de Santander.

3 Fisioterapeuta. Especialista en Planeacion, desarrollo y administracién de la in-
vestigacion. Coordinadora de docencia del programa de Fisioterapia de la Univer-
sidad de Santander sede Cuicuta. Docente Investigador del Grupo Entropia, Uni-
versidad de Santander UDES, Facultad de Salud, Cucuta, Norte de Santander.

4 Fisioterapeuta. PhD Ejercicio fisico, Fisioterapia y Salud. Msc. Salud Publica.
Esp. Docencia Universitaria. Profesora Asociada Programa de Fisioterapia Uni-
versidad de Pamplona.
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Como representantes de instituciones de educacion superior
en la region, este trabajo aporta en el analisis de los pro-
gramas académicos de fisioterapia tanto de pregrado como
de posgrado, y brinda informacién relevante que permitira
reflexionar sobre el cumplimiento de la mision, vision y perfil

de formacion de los nuevos profesionales.

De otro lado, la informacion recolectada contribuye al segui-
miento de los egresados, funcién claramente establecida en
el proceso de auto-evaluacion con fines de acreditacion de
alta calidad, que a su vez responde a las politicas del Consejo
Nacional de Acreditacion y del Estado colombiano, dirigidas
a establecer la “Pertinencia e impacto social de los programas
académicos” (Consejo Nacional de Acreditacion, 2015).

Para efectos del presente estudio la region de los Santanderes
esta formada por las siguientes universidades: Universidad
Industrial de Santander-Bucaramanga, Universidad Manuela
Beltran-Bucaramanga, Universidad de Pamplona, Pamplona,
Universidad de Santander-Cucuta. Bucaramanga.

El primer programa de Fisioterapia ofertado en la region fue el
de Universidad Industrial de Santander (UIS), que a la fecha
cuenta con una trayectoria de 48 anos en la Institucion y 52
anos en el oriente colombiano (Herrera & Camargo, 2004). El
registro académico se obtuvo mediante la resolucion 0183 del
11 de febrero de 1966 del Ministerio de Educacion, ano en el
que se graduaron las primeras 7 fisioterapeutas de la region.
Para 1967 se cre6 en la UIS la Facultad de Salud, a la que
se integro la Universidad Femenina de Santander, con sus

carreras de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Fisioterapia y
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Nutricion y Dietética, adicionalmente los programas de Medi-
cina y de Enfermeria constituyeron el area completa.

Con la Ley 9° de 1976, se promovio el nivel profesional de
la carrera y se amplié a 4 anos el programa de formacion,
cubriendo las areas de promocion de la salud, educacion
a la comunidad, investigacion y administracion (Herrera &
Camargo, 2004). Posteriormente, desde 1995 y derivado del
proceso de reflexion curricular institucional, se genero el Pro-
yecto Educativo del Programa de Fisioterapia, que enfatiza en
la formacion autonoma de sus profesionales, cuya actuacion
se fundamenta en la ética, la investigacion profesional, la
construccion y apropiacion del conocimiento, con capacidad
reflexiva, critica y tolerante (Camargo, 2004).

En el afio 2000 mediante la Resolucion 1031 del MEN, el
programa obtuvo su primera acreditacion de alta calidad por
un periodo de cuatro anos, constituyéndose en el primero
a nivel nacional en obtener este reconocimiento (Herrera &
Camargo, 2004). Posteriormente, en 2008 obtuvo la reno-
vacion de la acreditacion por otros cuatro anos (Resolucion
3570 de 2008 del MEN) y para el ano 2013, mediante la re-
solucion No. 15563 de 2013, el MEN otorgdé nuevamente la
renovacion de la Acreditacion de Alta Calidad por un periodo
de 6 anos. A la fecha, el Programa de Fisioterapia de la UIS
cuenta con 51 cohortes y 936 egresados.

De otro lado y como un logro principal reciente, se obtuvo el
registro calificado de la primera maestria en Fisioterapia en
Colombia, con caracter investigativo (Resolucion del MEN No.
7134 del 30 de agosto de 2011), con la cual se espera contri-
buir a la cualificacion de los profesionales de Fisioterapia en
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el pais, que a su vez conduzca a un mayor reconocimiento,
avance y posicionamiento de la profesion y de su cuerpo de

conocimiento.

Es asi, como el programa académico de fisioterapia de la UIS
ha contribuido a la formacion de profesionales que por su
desempefnnio como egresados han favorecido el desarrollo de
la fisioterapia en la region, mediante la creacion de nuevos
programas y diversificando sus campos de desempeno para
la atencion de las necesidades de la poblacion, en coherencia
con las prioridades de salud publica de la poblacion del noro-

riente colombiano.

Por su parte la Universidad de Santander-Cucuta crea el
programa en el ano 1996 mediante Acuerdo No. 03 del 26
de marzo emitido por el Consejo Superior de la Universidad;
mediante Resolucion 810 de 1996 el Ministerio de Educacion
Nacional le otorga registro calificado. Se encuentra registrado
en el Sistema Nacional de Informaciéon de la Educacion Su-
perior (SNIES) con el codigo 5381; obtuvo su ultimo registro
calificado el 31 de julio del 2013 mediante resolucion 9861
del Ministerio de Educacion Nacional por un periodo de 7
anos. Desde su creacion el programa cuenta con 32 cohortes
y 729 egresados; a la fecha tiene 337 estudiantes antiguos.

El mas joven de los programas de Fisioterapia en la region es
el de la Universidad de Pamplona, creado mediante Acuerdo
66 del 31 de agosto del ano 2000, el cual fue adscrito a la
Facultad de Ciencias Naturales y Tecnologicas e incorporado
al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior
(SNIES) el dia 6 de abril de 2001. Simultaneamente, se cre6
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la Facultad de Salud mediante Acuerdo 10 del 24 de febrero
de 2001, como la unidad académica administrativa respon-
sable del proceso de formacion de profesionales de la salud.
Mas adelante, el Ministerio de Educacion Nacional, mediante
resolucion No. 3318 de 6 de octubre de 2004, resolvid la so-
licitud de registro calificado del programa, por el término de
siete anos. Registro que se renovo mediante Resolucion 4288
del 19 de abril de 2013. Posteriormente se obtivo la Acredi-
tacion de alta calidad mediante Resolucion 09425 del 8 de
junio de 2018. El funcionamiento del programa de fisiotera-
pia se ha extendido no sélo al municipio de Pamplona, sino
también al departamento y regiones aledanas. Han egresado

aproximadamente 603 profesionales desde el ano 2018.

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

En el analisis de la region de los Santanderes, se tuvieron en
cuenta datos de egresados provenientes de las siguientes uni-
versidades en la region correspondientes a 186 fisioterapeu-
tas, quienes diligenciaron la encuesta virtual con la siguiente
representaciéon: Universidad Industrial de Santander-Bucara-
manga (23,7 %), Universidad Manuela Beltran-Bucaramanga
(2,7 %), Universidad de Pamplona (37,6 %), Universidad de
Santander-Cucuta (27,4 %), Universidad de Santander-Bu-
caramanga (8,6 %); con una importante participacion de los
profesionales que trabajan en Norte de Santander ya que
constituyen el 65 % de representacion en la region.

A continuacion, y siguiendo el modelo nacional, se presen-
tan los resultados descriptivos de acuerdo con las variables
establecidas:
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Se mantiene la tendencia histérica que tiene la profesion en
cuanto a la mayor proporciéon de mujeres con un 78 % y solo
el 22 % de hombres con relacion a los 186 egresados de Fi-
sioterapia. Sin embargo, es claro el aumento del sexo mas-
culino con respecto al estudio realizado con egresados en la
Universidad Industrial de Santander en el anno 2004 en el que
el porcentaje de mujeres fue de 91,3 % (Herrera & Camargo,
2004). La edad media de los egresados es de 30 £ 6 afios con
un rango entre 21 y 54 anos, por lo cual son fisioterapeutas
que cuentan con experiencia en el desempeno de su profe-
sion, caracteristica importante para el objeto de la investi-
gacion. En cuanto a la distribucion por estado civil, solteros
correspondi6 a 63 %, casados y union libe (35 %) y separados
(2 %), aspecto que podria influir en la disponibilidad para su
movilidad, tiempo laboral y responsabilidades econémicas.

Al analizar el departamento donde trabajan los fisioterapeu-
tas egresados de la region de los Santanderes, los resultados
muestran que el mayor niumero de profesionales trabaja en el
departamento Norte de Santander (49 %), Santander (38 %),
en el altiplano Cundiboyacense (6 %), region Caribe (4 %),
Arauca y Meta (3 %).

En relacion con el anno de graduacion se registré en general
entre los afnos 1982 y 2013, un 12,9 % entre 1982 y 2000,
26,3 % entre 2001 y 2006 y 60,8 % posterior a 2006.

Respecto a la escolaridad, el 56 % cuenta solamente con el
titulo de pregrado, 35 % registra al menos una especializa-
cion, 7 % tienen maestria y el 2 % tiene estudios de doctora-
do. Estos porcentajes muestran la dificultad de los fisiotera-
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peutas para acceder a altos niveles de formacion en la region,
debido a que las universidades ofrecen pocos programas de
posgrado en las diferentes areas disciplinares, lo cual implica
alto costo para los profesionales pues deben desplazarse a
otras regiones del pais o del exterior para cursarlos. Ademas,
esto puede justificar los bajos niveles de investigacion en
fisioterapia debido a la escasa formacion de investigadores
desde maestrias y doctorados. Sin embargo, al sumar los
datos de formacion el porcentaje en posgrado es de 44 %, y
al compararlo con el 47,8 % reportado en el estudio nacio-
nal solo muestra una diferencia de 3,8 % lo que sugiere otra
problematica de caracter no solo regional sino nacional rela-
cionada con los ingresos y estabilidad laboral que no permite
destinar recursos adicionales a estudios de especializacion,
maestria o doctorado. Se aprecia un aumento del 13 % en
formacion de especializacion y del 3,6 % a nivel de maestria
con respecto a los resultados obtenidos en el estudio de egre-
sados de la UIS (Herrera & Camargo, 2004), lo cual implica
que en diez anos la formacion de posgrado de los fisiotera-
peutas de la region no ha tenido un aumento significativo.
Al indagar sobre la formaciéon académica complementaria, el

20 % refirio tener estudios relacionados con entrenamiento.

En cuanto a la tenencia de vivienda y nivel economico, el
41 % de los encuestados comparte la vivienda con su familia,
el 33 % vive en alquiler, mientras que el 26 % vive en casa
propia. Al distribuir la muestra segun el estrato, el 40 % de
los fisioterapeutas se ubica en estrato 3, el 28 % en estrato
4, el 19 % en estrato 2, el 5 % en estrato 5, el 2 % en estrato
0, el 2 % en estrato 1. Un bajo porcentaje (4 %) no respondio

debido a que vive fuera del pais.
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CONDICION SOCIAL DEL DESEMPENO

Tabla 1. Aspectos profesionales generales. Estudio nacional

de egresados. Regién de los Santanderes

ASPECTOS PROFESIONALES GENERALES

%

Tiempo de egresado de pregrado

Menor a un afio 16
1-5 anos 42
6-10 anos 22
11-15 anos 15
Mayor de 15 afios 5
Tiempo de egresado de especializacion (N=81)
Menor a un ano 25
1-5 anos 44
6-10 anos 21
Tiempo de egresado de maestria (N=18)
Menor a un ano 33
1-5 anos 56
6-10 anos 11
Tiempo de egresado de doctorado (N=3)
1-5 anos 100
Tiempo de vinculacién laboral
Ejercicio profesional en actividades en fisioterapia 20
Menor a un afno 45
1-5 anos 20
6-10 afnos 10
11-15 afos 5
Trabaja actualmente
Si 87
No 13
Nimero de empleos relacionados con la fisioterapia, que tiene
actualmente
1 64
2 22
3 2
No aplica 12
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En este apartado se analizaron las variables de tiempo de
egreso, tiempo de vinculacion laboral, nimero de empleos,
campos y areas de desempeno, sectores y escenarios de des-
empeno, ciclos vitales y niveles de intervencion, atencion
domiciliaria, valor de la sesion de fisioterapia y procesos

juridicos.

En la Tabla 1 se muestran aspectos profesionales generales
como el tiempo de egresado de pregrado y posgrado, el tiempo
de vinculacién laboral y el nimero de empleos que los egre-

sados tienen actualmente.

Campos de desempeino asociados al perfil profesional

En este segmento se muestra el porcentaje del tiempo de de-
dicacion a diferentes actividades, durante la jornada laboral,
en tres categorias, menos del 50 %, entre 50 y 75 % o mas

del 75 %.

El 75 % de los profesionales realiza alguna actividad en el
campo asistencial, 41 % en el campo de la educacion supe-
rior, 36 % en el campo administrativo, 22 % en asesorias o
consultorias. Se destaca un 19 % que refiere dedicacion a la
investigacion formal, diferente a la reportada en la educacion

superior.

En la Tabla 2 se muestran los porcentajes de tiempo de dedi-

cacion senalados a cada actividad.
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Tabla 2. Tiempo de dedicaciéon en los campos de desempeno asociados al
perfil profesional. Estudio nacional de egresados.
Region de los Santanderes

Campo de desempeiio Porcentaje de dedicacién
> 76 50-75 < 50%

N (%) (%) (%)
Asistencial 144 50 14 36
Educacion Superior 78 36 14 50
Administracién 69 20 16 64
Asesoria- consultoria 43 7 7 84
Investigacion 36 3 6 91

El campo asistencial es el mas frecuente y de mayor demanda
de los fisioterapeutas de la region, como previamente lo re-
portaron (Herrera & Camargo, 2004). El tiempo de dedicacion
en los campos de sempeno asociados al perfil profesional es
similar al resto del pais. Es importante considerar que los
resultados en educacion superior e investigacion pueden co-
rresponder a que varios de los participantes en el estudio

sean docentes universitarios.

Areas de desempeiio asociadas al perfil profesional

Las principales areas de desemperfio en los Santanderes co-
rresponden al area osteomuscular,deporte, actividad fisica y
neulogia; resultados similares a los encontrados a nivel na-
cional que evidencian la necesidad de considerar la inclu-
sion de diversas areas dentro de los programas de formacion
de pregrado y la formacion en especializacion de los egre-
sados que permita responder a la oferta y dar cobertura a
todas las necesidades de atenciéon en salud de la poblacion

en Colombia.
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En la Tabla 3 se muestra en detalle esta distribucion de

tiempo de dedicacion en diferentes areas de desempeno.

Tabla 3. Tiempo de dedicacién en las areas de desemperfio asociadas al

perfil profesional. Estudio nacional de egresados.
Region de los Santanderes

Area de desempeiio Porcentaje de dedicacién
N > 76 50-75 < 50%

(%) (%) (%)
Osteomuscular 126 37 15 48
Deporte y Actividad Fisica 86 14 16 70
Neurologia 85 19 20 61
Cardiopulmonar 71 30 10 60
Salud Ocupacional 61 18 10 72
Estética 37 3 11 86
Salud Publica 35 20 20 63
Vascular 34 6 12 82

Sector y escenario laboral

La Tabla 4 muestra la distribucion de los egresados de fisio-

terapia en relacion con los escenarios en los cuales realizan

su actividad laboral y el tipo de vinculacion.

Tabla 4. Escenario laboral y tipo de vinculacién. Estudio nacional de

egresados. Region Santanderes.

Tipo vinculaci6on N Dependiente | Independiente | Empleador

Escenario (%) (%) (%)
Hospital Primer nivel 37 76 19 5
Hospital Segundo nivel 21 67 23 9
Hospital Tercer nivel 27 93 4 3
Institucion Actividad Fisica y Deporte 7 64 36 -
Particular Clinico 22 43 43 14
Particular no Clinico 28 21 68 11
Institucién de Educacion Superior 52 90 6 4
Domiciliario 69 25 67
Empresarial 30 70 23 7
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Ciclos vitales de intervencién

El mayor grupo etario con el cual laboran los fisioterapeu-
tas encuestados corresponde a los adultos (73 %), seguido
de adultos mayores (65 %), infantes (56 %) y adolescentes
(52 %). Datos similares en relacion al estudio nacional que los
porcentajes de adulto mayor, infancia y adolescencia son 7 %,

18 % y 5 % mas altos respectivamente.

Niveles de intervencion

Considerando el mayor tiempo dedicado por jornada semanal,
del total de fisioterapeutas que hacen prevenciéon y promo-
cion el 18 % destina del 76 al 100 % de su tiempo mien-
tras que del total que hacen atencion y rehabilitacion el 64 %
destina la mayor parte de su tiempo a esta labor. Con relaciéon
a los resultados a nivel nacional 36 % por debajo en promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad y de 12 % en

rehabilitacion.

Atencion domiciliaria

Respecto a los profesionales que realizan atencion domici-
liaria derivada de la actividad laboral no contratada, es decir
actividades particulares no intermediadas por un tercero,
el 48 % de los profesionales encuestados realiza atenciéon
domiciliaria de manera independiente, valor que esta muy
cerca al 50,1 % que se presenta a nivel nacional. En cuanto

a la forma en la que son contactados por los usuarios, pre-
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domina la recomendacion de otro profesional, conocido o a
través de una empresa. En menor porcentaje los profesiona-
les son contactados a través de internet y mediante avisos

publicitarios.

Al indagar por el valor de la sesion de fisioterapia, 21 % de
los egresados cobra entre 10.000 y 19.999 pesos, 19 % entre
20.000 y 29.999 pesos, 8 % cobra menos de 10.000 pesos,
6 % cobra entre 30.000 y 39.999 pesos, mientras que otros
en un bajo porcentaje cobran entre 40.000 y 100.000 pesos.
Llama la atencion las tarifas ya que aunque hay algunas
similitudes con los resultados a nivel nacional, algunas son

muy bajas.

El analisis también permitié identificar que el 56 % de los
fisioterapeutas utiliza equipos propios en sus sesiones y el

27 % desempena su labor en su lugar de residencia.

Procesos juridicos

El 3 % de los fisioterapeutas encuestados refirié haber tenido
eventos adversos que requieren asistencia legal y el 1 %
refirio haber tenido procesos juridicos derivados del ejercicio
profesional. De otro lado, el 32 % de los encuestados mani-
fiesta que cuenta con el apoyo legal para eventos relaciona-
dos con el ejercicio. Resultados similares a los encontrados
en el estudio nacional con el 2,2 % y 0,9 % respectivamente.
Llama la atencion que solo el 32 % tanto a nivel regional
como nacional refiera que cuenta con respaldo legal en caso

de presentar eventos de este tipo ya que deberia ser el 100 %
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de los encuestados los que pudieran contar con este requisi-
to. Situacion similar a lo reportado por Herrera & Camargo
(2004).

Condiciones sociales de trabajo

En este apartado se describen las condiciones sociales del
trabajo de los fisioterapeutas que participaron del estudio.
Para ello se analizaron variables relacionadas con el tipo de
contratacion, sector laboral, ingresos salariales, naturaleza
juridica del lugar de trabajo y seguridad social. La Tabla 5
muestra los resultados obtenidos respecto a algunas condi-

ciones sociales del trabajo.

Tabla 5. Condiciones sociales del trabajo. Estudio nacional de egresados.
Region de los Santanderes

Condiciones sociales del trabajo %

Tipo de contrataciéon

Prestacion de servicios 36

Término Fijo 18

Término Indefinido 15

Independiente 11
Ocasional

Por Labor 4

Ingresos salariales

Entre 1 y 2 salarios minimos 34
Entre 2 y 3 salarios minimos 27
Entre 3 y 4 salarios minimos 17

Entre 4 y 6 salarios minimos

Entre 6 y 8 salarios minimos

Entre 8 y 10 salarios minimos 1

Menos de un salario minimo 11
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En relacion con el tipo de institucién a la que estan vincu-
lados los egresados, se encontré que el 77 % lo esta en la
empresa privada, el 31 % a empresa publica, mientras que
el 10 % registro vinculacion con organizaciones sin animo de

lucro.

El analisis de la cobertura en seguridad social muestra que el
88 % de los fisioterapeutas esta afiliado al sistema de salud,
el 80 % a pension, el 66 % a riesgos laborales y el 40 % de los
profesionales cuenta con afiliacion a caja de compensacion

familiar.

Los costos derivados de la seguridad social para salud
son asumidos por el empleador (47 %) o por el profesional
(43 %); parapension el 46 % corresponde al empleador, frente al
35 % por el profesional. En cuanto a los riesgos laborales el
empleador asume el costo en 48 % de los casos y el profesio-
nal en 23 %; en cuanto a la afiliacion a caja de compensa-
cion familiar es asumida por el empleador en el 39 % de los
casos y el 5 % el profesional. Con respecto a las vacaciones, el
34 % de los fisioterapeutas disfrutéo de vacaciones pagas al

ano.

ORGANIZACION DE LAS TAREAS

En este apartado se describen aspectos referentes a la per-
cepcion de los egresados en cuanto a su jornada laboral,
muebles y equipos de trabajo, exposiciones riesgosas en el
trabajo y otras condiciones relacionadas con el ambiente

laboral.
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El promedio de horas diarias de la jornada laboral correspon-
de a 8 horas para el 39 % de los fisioterapeutas encuestados,
6 horas para el 19 %, 4 horas para el 19 %, 10 horas para
el 17 %, 12 horas para el 5 % y mas de 12 horas parael 1 %
de los encuestados. Por otra parte, el 78 % de los profesiona-
les trabaja en jornada diurna, el 15 % en jornada mixta y el
7 %, registré jornada de disponibilidad. Ademas, el 18 % de
los encuestados manifiesta que siempre se lleva trabajo para
su casa, 16 % casi siempre, 28 % algunas veces, 18 % casi

nunca y 28 % nunca se lleva trabajo para su casa.

En relacion a la participacion en la elaboracion de guias, el 55
% de los profesionales manifesto que en su lugar de trabajo y
en los ultimos 3 anos se han incorporado nuevas guias, pro-
tocolos, instrumentos, equipos o software, que inciden en el
desempeno profesional. Ademas, el 45 % refiere haber parti-
cipado en la elaboracion de Guias y el 44 % manifiesta haber

liderado su elaboracion.

Respecto a la percepcion de las caracteristicas de muebles
y equipos de trabajo, el 50 % considera que los muebles de
oficina son adecuados, el 49 % califica el mobiliario del con-
sultorio como adecuado; asi mismo el 64 % registr6 como

adecuados los equipos y la tecnologia.

Exposiciones riesgosas en el trabajo

La Tabla 6 muestra resultados relacionados con la exposicion
de los fisioterapeutas a agentes externos durante el trabajo,

tales como vibracion, mantenimiento de posiciones prolon-
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gadas, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y le-
vantamiento de cargas, entre las que se destacan la posicion
bipeda o en sedente, asi como las malas posturas y los movi-
mientos repetitivos.

Tabla 6. Exposicion de los fisioterapeutas a agentes externos durante el
trabajo. Estudio nacional de egresados. Region de los Santanderes

Vibracion
Siempre 3
Casi siempre 11
Algunas veces 21
Casi nunca 11
Nunca 50
No aplica 4
Posicion bipeda o sedente prolongada
Siempre 34
Casi siempre 40
Algunas veces 19
Casi nunca
Nunca
Malas posturas
Siempre 10
Casi siempre 28
Algunas veces 42
Casi nunca 13
Nunca 7
Movimientos repetitivos
Siempre 19
Casi siempre 31
Algunas veces 31
Casi nunca 10
Nunca 9
Levantamiento de cargas
Siempre 7
Casi siempre 16
Algunas veces 33
Casi nunca 20
Nunca 24
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Condiciones del ambiente de trabajo

En la Tabla 7 se muestran los resultados relacionados con
las condiciones del ambiente de trabajo, tales como pausas
y descansos, horario flexible, tareas rutinarias, capacitacion,
responsabilidades excesivas, buena comunicacion, partici-
pacion en la toma de decisiones, posibilidades de ascenso,
aceptacion de sus propuestas y apoyo de los companeros de
trabajo.

Tabla 7. Condiciones del ambiente de trabajo.
Estudio nacional de egresados. Regiéon de los Santanderes

Condiciones del trabajo %

Pausas y descansos

Siempre 8
Casi siempre 17
Algunas veces 46
Casi nunca 24
Nunca 5
Horario flexible

Siempre 15
Casi siempre 23
Algunas veces 40
Casi nunca 1
Nunca 7

Tareas rutinarias
Siempre 16
Casi siempre 28
Algunas veces 41

Casi nunca

Nunca
Capacitacion
Siempre 7
Casi siempre 19
Algunas veces 40
Casi nunca 18
Nunca 16
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Condiciones del trabajo %

Responsabilidades excesivas

Siempre 13
Casi siempre 19
Algunas veces 37
Casi nunca 20
Nunca 11
Buena comunicacién
Siempre 3
Casi siempre 37
Algunas veces 24
Casi nunca 5
Nunca 1

Participacion en la toma de decisiones

Siempre 22
Casi siempre 30
Algunas veces 33

Casi nunca

Nunca

Posibilidades de ascenso y promocién

Siempre 6
Casi siempre 14
Algunas veces 19
Casi nunca 29
Nunca 32

Propuestas escuchadas y aplicadas

Siempre 8
Casi siempre 29
Algunas veces 43
Casi nunca 17
Nunca 3

Apoyo de los compaiieros de trabajo

Siempre 27
Casi siempre 31
Algunas veces 31
Casi nunca 8
Nunca 3
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IDENTIDAD PROFESIONAL: AUTONOMIA,
PARTICIPACION Y ORGANIZACION

Este apartado hace referencia a la percepcion de los egresa-
dos de fisioterapia respecto al reconocimiento social, indivi-
dual y colectivo. Ademas, contempla los aspectos de identi-
dad y autonomia, participacion, organizacion gremial, social

y ciudadana.

En relacion a la Valoracion profesional, el 88 % de los profe-
sionales siente que su trabajo es importante para la vida de
otras personas y el 77 % refiere que su familia comprende
las implicaciones de su trabajo. Los profesionales se sienten
reconocidos por sus pacientes (89 %), sus colegas (85 %), su
familia (95 %), las demas personas del trabajo (78 %) y la co-
munidad (47 %). De otro lado, el 91 % de los fisioterapeutas
considera que las politicas gubernamentales no hacen reco-

nocimiento de la profesion.

En cuanto a la Identidad y autonomia, el 44 % de los pro-
fesionales encuestados refiere ser primer consultante y el
41 % reporté que su jefe inmediato define su agenda de
trabajo. El inicio y la finalizacion del tratamiento de fisiote-
rapia es definido en un 53 % por los fisioterapeutas y en un
20 % por el médico. El 57 % de los profesionales manifesté
basarse en el diagnéstico médico para iniciar su interven-
cion, mientras que el 28 % lo hace sobre su diagnoéstico pro-
fesional. Respecto a la duracion de las sesiones asistenciales,
en el 54 % de los casos las define el fisioterapeuta y en el

18 % el jefe inmediato.
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El analisis de la organizacion y participacion muestra que el
6 % de los profesionales registra haber participado en cargos
publicos de eleccion popular y el 4 % en la generacion de
politicas nacionales. En el aspecto de afiliacion gremial, solo
el 2 % registro su vinculacion a ASCOFI y el 5 % en COLFI.
Otros encuestados (15 %) manifiestan estar afiliados a otra

forma organizativa.

CONDICIONES DE CALIDAD DE VIDA

La satisfaccion con el trabajo y los logros personales fue re-
gistrada por 78 % y 73 % de los fisioterapeutas respectiva-
mente. El 73 % esta satisfecho con sus logros profesionales
y el 80 % con sus logros académicos; sin embargo, el 74 %
de los profesionales se siente insatisfecho con el salario que
recibe, el 29 % refiere que el trabajo reduce el tiempo para
su vida personal y so6lo el 30 % percibe que la empresa en la
que trabaja busca mejorar su calidad de vida. El 44 % consi-
dera que sus ingresos le permiten satisfacer las necesidades
basicas de su familia, mientras que el 25 % senala que sus

ingresos le permiten satisfacer las necesidades de recreacion.

CONDICIONES DE SALUD

En la Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos relacio-
nados con las condiciones de salud y bienestar de los egre-
sados de la region. Cabe senalar que en general se registran
buenas condiciones de salud para los encuestados, con bajas
frecuencias de manifestacion para las diferentes entidades

indagadas.
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Tabla 8. Condiciones de salud y bienestar. Estudio nacional
de egresados. Regiéon de los Santanderes

Condiciones de salud y bienestar %

En comparacién con otras personas de su misma edad, considera
su estado de salud

Excelente 23
Bueno 67
Regular 8
Malo 1
Muy malo 1
Considera que su trabajo produce consecuencias negativas para
su salud
Siempre 5
Casi siempre 11
Algunas veces 52
Casi nunca 18
Nunca 14

Considera que su condicion de trabajo afecta su condiciéon
general de salud

Siempre 3
Casi siempre 13
Algunas veces 49
Rara vez 24
Nunca 11

Condiciones de enfermedad que ha presentado en el altimo afio

Enfermedad respiratoria aguda

Siempre
Con frecuencia 6
Algunas veces 19
Rara vez 24
Nunca 49
Ulcera o gastritis
Siempre 2
Con frecuencia 10
Algunas veces 19
Rara vez 12
Nunca 57
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Condiciones de salud y bienestar %

Nerviosismo o irritabilidad

Siempre
Con frecuencia 4
Algunas veces 15
Rara vez 13
Nunca 67

Zumbidos de oido o sordera

Con frecuencia

Algunas veces

Rara vez
Nunca 83
Dolor articular
Siempre 4
Con frecuencia 16
Algunas veces 30
Rara vez 16
Nunca 34
Varices
Siempre

Con frecuencia

Algunas veces 16
Rara vez
Nunca 6
Mareo, nauseas, vomito
Con frecuencia 1
Algunas veces 9
Rara vez 18
Nunca 72
Disturbios del sueifio
Con frecuencia 1
Algunas veces 9
Rara vez 18
Nunca 72
Enfermedad de los ojos
Siempre 1
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Condiciones de salud y bienestar %
Con frecuencia 5
Algunas veces 15
Rara vez 9
Nunca 70
Lumbalgia
Siempre
Con frecuencia 5
Algunas veces 15
Rara vez 9
Nunca 70

Enfermedades de la piel

Siempre
Con frecuencia 5
Algunas veces 10
Rara vez 10
Nunca 72
Cervicalgia
Siempre 9
Con frecuencia 20
Algunas veces 29
Rara vez 15
Nunca 27
Parasitosis intestinal
Algunas veces 7
Rara vez 13
Nunca 80

Dolor en miembros superiores

Siempre 3
Con frecuencia 19
Algunas veces 27

Rara vez 20

Nunca 31

El analisis de los impactos de los eventos de enfermedad

durante el Gltimo mes indica que el 90 % de los fisioterapeu-
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tas, refirieron no haber tenido incapacidades, el 7 % manifes-
to6 haber tenido incapacidad de 1 a 2 dias, y el 3 % manifiesta

haber tenido incapacidades de mas de 3 dias.

De otro lado, el 14 % de los fisioterapeutas ha sufrido acci-
dentes en su lugar de trabajo; de ellos, al 8 % el accidente le

genero lesiones incapacitantes.

ANALISIS BIVARIADO

El analisis que se muestra a continuacion, responde a
algunos interrogantes de especial interés en la region de los
Santanderes y se realizo6 a partir de algunas caracteristicas
sociodemograficas, laborales, profesionales y de calidad de

vida.

Condiciones sociodemograficas

En el analisis de la Region Santanderes, se tuvieron en cuenta
datos de egresados provenientes de las siguientes Universi-
dades en la regién correspondientes a 186 fisioterapeutas,
quienes diligenciaron la encuesta virtual con la siguiente re-
presentacion: Universidad Industrial de Santander-Bucara-
manga (23,7 %), Universidad Manuela Beltran-Bucaramanga
(2,7 %), Universidad de Pamplona (37,6 %), Universidad de
Santander-Cucuta (27,4 %), Universidad de Santander-Bu-
caramanga (8,6); con una importante participacion de los
profesionales que trabajan en Norte de Santander ya que

constituyen el 65 % de representacion en la region.
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A continuacion y siguiendo el modelo nacional, se presen-
tan los resultados descriptivos de acuerdo con las variables

establecidas:

Se mantiene la tendencia histérica que tiene la profesion en
cuanto a la mayor proporcion de mujeres con un 78 % y sélo
el 22 % de hombres con relacion a los 186 egresados de fi-
sioterapia, sin embargo es claro el aumento del sexo mas-
culino con respecto al estudio realizado con egresados en la
Universidad Industrial de Santander en el afnio 2004 donde
el porcentaje de mujeres fue de 91,3 % (Herrera & Camargo,
2004). La edad media de los egresados es de 30 = 6 afios con
un rango entre 21 y 54 anos, por lo cual son fisioterapeutas
que cuentan con experiencia en el desempeno de su profe-
sién, caracteristica importante para el objeto de la investi-
gacion. En cuanto a la distribucion por estado civil solteros
correspondi6 a 63 %, casados y union libe (35 %) y separados
(2 %). Aspecto que podria influir en la disponibilidad para su

movilidad, tiempo laboral y responsabilidades econémicas.

Al analizar el departamento donde trabajan los fisiotera-
peutas egresados de la Region Santanderes, los resultados
muestran que el mayor nimero de profesionales trabaja en el
departamento Norte de Santander (49 %), Santander (38 %),
en el altiplano Cundi-boyacense (6 %), region Caribe (4 %),
Arauca y Meta (3 %).

En relacion con el ano de graduacion se registré en general
entre los anos 1982 y 2013, un 12,9 % entre 1982 y 2000,
26,3 % entre 2001 y 2006 y 60,8 % posterior a 2006.
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Respecto a la escolaridad el 56 % cuenta solamente con el
titulo de pregrado, 35 % registran al menos una especializa-
cion, 7 % tienen maestria y el 2 % tiene estudios de doctora-
do. Estos porcentajes muestran la dificultad de los fisiotera-
peutas para acceder a altos niveles de formacion en la region,
debido a que las universidades ofrecen pocos programas de
posgrado en las diferentes areas disciplinares, lo cual implica
alto costo para los profesionales pues deben desplazarse a
otras regiones del pais o del exterior para cursarlos. Ademas,
esto puede justificar los bajos niveles de investigacion en
fisioterapia debido a la escasa formacion de investigadores
desde maestrias y doctorados. Sin embargo, al sumar los
datos de formacion el porcentaje en posgrado es de 44 %, al
compararlo con el 47,8 % reportado en el estudio nacional
s6lo muestra una diferencia de 3,8 %; lo que sugiere otra pro-
blematica de caracter no solo regional sino nacional relacio-
nada con los ingresos y estabilidad laboral la cual no permite
destinar recursos adicionales a estudios de especializacion,
maestria o doctorado. Se aprecia un aumento del 13 % en
formacion de especializacion y del 3,6 % a nivel de maestria
con respecto a los resultados obtenidos en el estudio de egre-
sados de la UIS (Herrera & Camargo, 2004), lo cual implica
que en diez anos la formacion de posgrado de los fisiotera-
peutas de la region no ha tenido un aumento significativo.
Al indagar sobre la formaciéon académica complementaria, el

20 % refiri6 tener estudios relacionados con entrenamiento.

En cuanto a la tenencia de vivienda y nivel economico, el
41 % de los encuestados comparte la vivienda con su familia,

el 33 % vive en alquiler, mientras que el 26 % vive en casa

Drana MariNa Camarco Lemos, Groria Ceciuia CarrascaL Jicome, Orca Maria Paris PiNepa, Sonta CaroLiva ManTiiia Toroza

233



CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

propia. Al distribuir la muestra segun el estrato, el 40 % de
los fisioterapeutas se ubica en estrato 3, el 28 % en estrato
4, el 19 % en estrato 2, el 5 % en estrato 5, el 2 % en estrato
0, el 2 % en estrato 1. Un bajo porcentaje (4 %) no respondio

debido a que vive fuera del pais.
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Grafico 1. Diferencias en las medianas de edad
segun el nivel de escolaridad. Estudio nacional de egresados.
Region Santander-Norte de Santander

Edad (afios)
40
N

2-4
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Grafico 2. Asociacion entre la edad y la categoria de ingresos.
Estudio nacional de egresados.
Region Santander-Norte de Santander
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También se analiz6 la distribucion de los ingresos salaria-
les de acuerdo con el nivel de escolaridad, encontrando una
asociacion positiva y estadisticamente significativa, es decir
contar con un posgrado en cualquiera de sus niveles, refleja
un incremento en el nivel salarial, segin se muestra en la
Grafico 3 (x?=38,8; p<0,0001).
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Grdfico 3. Distribucion del salario segun el nivel de escolaridad.
(Sin posgrado = pregrado;
Con posgrado = especializacién, maestria, doctorado).

Condicion social del desempeiio y del trabajo

Para este dominio se analiz6 el nimero de empleos que los
profesionales registraron en forma simultanea, comparados
con los ingresos categorizados en SMLV, asociacion que no
fue estadisticamente significativa (p=0.60).

Adicionalmente se evalud la asociacion entre horas diarias
trabajadas con los ingresos devengados (Grafico 4), encon-
trando que efectivamente en la medida que se disminuye el
numero de horas trabajadas también descienden los SMLV
(x*=26.4; p<0.0001).

Drana MariNa Camarco Lemos, Groria Ceciuia CarrascaL Jicome, Orca Maria Paris PiNepa, Sonta CaroLiva ManTiiia Toroza

235



CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

920

20 78

70

60 56 53

50

39
40

Porcentaje
w
o

30
20

19
0 - | |

<4horas 6 horas 8 horas > 8horas

Horas trabajadas por dia

0<2 SMMLV @2 -4 SMMLV m> 4 SMMLV

Grafico 4. Asociacion entre las horas diarias trabajadas
con los salarios devengados.

En relacion con el tipo de contratacion y las prestaciones so-
ciales, el analisis mostré asociaciones estadisticamente sig-
nificativas para todas las modalidades (p<0,035), a excepcion
de la categoria de riesgos laborales (p=0,09). Las asociaciones
son evidentes en particular para las modalidades a término
indefinido e independiente, en las que sobresale la ausencia
de cotizacion (Graficos 5-8 ).
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Grafico 5. Asociacion entre el tipo de contratacion
con la prestacion de seguridad social en Salud
(x2= 12,6; p=0,0006)
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Grafico 6. Asociacion entre el tipo de contratacion
con la prestacion de seguridad social en Pension
(x2= 12,8; p=0,005)
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Grafico 7. Asociacion entre el tipo de contratacion
con la prestacion de seguridad social en Riesgos laborales
(x2 = 6,5; p=0,09)
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Grafico 8. Asociaciéon entre el tipo de contratacién con la prestaciéon de
seguridad social en Caja de Compensaciéon Familiar
(x2= 11,2; p=0,01)

Condiciones de salud y calidad de vida

En relacion con las condiciones de salud de los profesionales,
se generaron dos nuevas variables a partir de las 14 condicio-
nes de salud registradas en la encuesta original. La primera
definida como categoria de salud en cuatro niveles: excelente
(21,9 %), buena (32,3 %), regular (20,3 %) y mala (25,5 %);
posteriormente esta fue dicotomizada en buena (54,2 %) y
mala (45,8 %).

Con esta base se realizo el analisis por edad, encontran-
do que no hay una asociacién estadisticamente significa-
tiva, puesto que no hay diferencia entre los promedios de
edad comparados por la condicion de salud en ninguna de
las dos categorias previamente descritas (p=0,76 y p=0,56),
respectivamente.

Al analizar los hallazgos de calidad de vida, también se genero
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una nueva variable, a partir de las 16 preguntas relacionadas
con este topico y se definieron cuatro niveles: baja (27,7 %),
regular (17,9 %), buena (22,0 %) y muy buena (32,4 %).

Los resultados de la evaluacion de posibles asociaciones
entre calidad de vida y edad, no mostraron diferencias es-
tadisticamente significativas (p=0,52). Asi mismo, el analisis
de calidad de vida segin ingresos laborales tampoco registro
significancia estadistica (p=0,14).

Satisfaccion laboral

La evaluacion de la satisfaccion laboral se realizo después de
generar una nueva variable, considerando los resultados de
las cinco preguntas que indagaban por esta situaciéon. Por lo
anterior, se encontré6 que 5 % de los profesionales nunca o
casi nunca estan satisfechos, 11,5 % algunas veces, 14,8 %
casi siempre y 68,7 % siempre.

Los hallazgos de la evaluacion de asociacion entre la satisfac-
cion laboral con los ingresos no registré resultados significa-
tivos (p=0,72).

DISCUSION

En el marco del estudio de condiciones de trabajo y salud
de los fisioterapeutas en Colombia, contrastar los resultados
particulares de la region correspondiente a los departamen-
tos de Santander y Norte de Santander es importante, porque
permite identificar similitudes y diferencias comparados con
el resto del pais, con el fin de explicar y proponer una agenda
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de trabajo que oriente el desarrollo de los profesionales de
fisioterapia en el pais desde su proceso de formacion.

En relacion con las caracteristicas de participaciéon en la en-
cuesta, los resultados mostraron que la mayor representa-
cion de los profesionales de la muestra trabajaba en Norte
de Santander (49 %), explicado posiblemente, por las univer-
sidades de egreso que en su mayoria correspondieron a las
Universidades de Pamplona y Santander sede Clicuta con un

65 % para ambas instituciones.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, la media de
edad fue de 30 + 6 anos, reflejando un nivel de experien-
cia profesional promedio alrededor de los 7 anos desde la
obtencion del titulo, lo que proporciona una buena base
para emitir los juicios y analisis objetivo de la encuesta na-
cional. En cuanto al género se conserva la tendencia his-
torica del predominio femenino (78 %) sobre el masculino
(22 %), aunque se percibe un aumento en la prevalencia de
los hombres, si se le compara con el estudio realizado con
egresados de la Universidad Industrial de Santander (UIS)
donde el porcentaje de mujeres fue de 91,3 % (Herrera &
Camargo, 2004). En cuanto al estado civil, se encontr6é una
mayor frecuencia de solteros (63 %), lo que podria explicarse
en parte por la edad de los participantes.

Los hallazgos de edad son similares a las cifras nacionales;
no obstante llama la atencion que a nivel nacional es un
9,7 % mayor con respecto al nimero de hombres fisiotera-
peutas. Asi mismo, se muestra un porcentaje mas alto de
estado civil soltero (55,8 %)

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR



RESULTADOS REGION DE LOS SANTANDERES

Llama la atencion el 56 % de los profesionales en la region sin
titulo de posgrado, asi como el bajo porcentaje de profesiona-
les con estudios en maestria (7 %) y doctorado (2 %), lo cual
evidencia diversos tipos de dificultades como tiempo y recur-
sos financieros, entre otros, para acceder a esta formacion.
Las universidades de la region ofrecen algunos programas
de especializacion y maestria, sin embargo, solo el programa
de Maestria en Fisioterapia de la UIS, ofrece formacién en el

area disciplinar desde 2012, con énfasis en investigacion.

Al sumar los datos de estudios en maestria y doctorado con
los correspondientes a especializacion (35 %), la formacion
en posgrado en total alcanza un 44 %, que comparado con
el 47,8 % reportado en el estudio nacional; solo muestra
una diferencia de 3,8 %. Lo anterior pone en evidencia otra
problematica de caracter no solo regional sino nacional que
podria explicarse al considerar los ingresos y la estabilidad
laboral de los profesionales, que no permite destinar recursos
adicionales a estudios de posgrado.

A pesar de lo anterior, estos resultados evidencian un
aumento del 13 % en formacién de especializacion y 3,6 % a
nivel de maestria con respecto a los resultados obtenidos en
el estudio de egresados de la UIS (Herrera & Camargo, 2004).
Datos preocupantes, pues la formacion de posgrado de los
fisioterapeutas en la region no ha aumentado considerable-

mente en los ultimos 9 anos.

Es claro entonces que la formacion avanzada debe ser un
tema de discusion profunda y abierta, acorde con las nece-
sidades del contexto académico y profesional, en la que se
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establezcan prioridades acordes con el nivel de desarrollo del
pais y el tipo y la calidad de fisioterapeutas que se requieren,
pero atendiendo también a la globalizacion y la necesidad de
interaccion en el contexto internacional, analizando la posi-
bilidad de generar nuevos espacios de ejercicio profesional y
fortaleciendo los que ya se tienen. Desde este punto de vista,
la formacion a nivel doctoral en areas disciplinares es una
necesidad urgente para cualificar la ensenanza, la investiga-

cion y el avance de la profesion y sus egresados en el pais.

Este analisis es coherente con el estudio de Ramirez y et
al. (2013) que enfatiza en la escasa oferta de programas de
maestria y la casi inexistencia de doctorados para los pro-
fesionales en fisioterapia en Colombia, con mayor tenden-
cia a los programas de especializacién, cuyo enfoque esta
orientado a la cualificacién del ejercicio profesional pero no
a la investigacion (Ramirez-Vélez, Gonzalez-Ruiz, Andrea Do-
minguez, & Duran-Palomino, 2013), situacion que influye en
la vinculacion laboral, puesto que su tasa para 2014 de los
recién graduados en Colombia en el anno 2013 fue de 80,7 % a
nivel universitario, 92,4 % especializacion, 93,0 % maestria y
94,5 % doctorado (Ministerio de Educacion, 2014).

Con respecto a lo anterior, el estudio “Perfil y requerimientos
de formacion del Fisioterapeuta en el Area Metropolitana del
Valle de Aburra”, determind que solo el 37,1 % de los emplea-
dores encuestados refieren la necesidad de contratar perso-
nal con formacion de posgrado, lo cual muestra que no hay
suficiente posicionamiento de profesionales con este nivel

de formacién en el area asistencial (Agredo, Toro & Tonoén,
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2014). No obstante, desde la perspectiva de los campos de
desempeno profesional amparados en la Ley 528, uno de los
retos para los fisioterapeutas colombianos es demostrar la
necesidad de su profesion para el pais, en los diferentes con-
textos y niveles de complejidad, con calidad y excelencia.

En relacion a los campos de desempefio asociados al perfil
profesional y el porcentaje del tiempo de dedicacion a diferen-
tes actividades durante la jornada laboral, por los profesio-
nales de la region, el mas frecuente fue el asistencial (75 %),
seguido por académico en educaciéon superior (41 %), admi-
nistrativo (36 %), asesorias o consultorias (22 %) e investiga-
cion formal (19 %). Estos resultados confirman la dedicacion
de los fisioterapeutas de la region al campo asistencial, como
la actividad mas prevalente, al igual que a nivel nacional,
cuyos resultados corresponden al 72,9 %.

Son cifras similares al estudio realizado en la UIS donde re-
fieren que mas del 60 % de los egresados se desempenan en
el campo asistencial (Herrera & Camargo, 2004). Los hallaz-
gos relacionados con otros campos de desempefio son simi-
lares a los datos nacionales. Es importante considerar que
los resultados en educaciéon superior e investigacion pueden
corresponder a que varios de los participantes en el estudio

sean docentes universitarios.

En cuanto al trabajo en areas especificas durante la jornada
semanal, 67 % senal6 el area osteomuscular, 45 % deporte
y actividad fisica, 44 % el area neurologica, 37 % cardiopul-
monar, 32 % salud ocupacional y menos del 20 % se dedica

a otras areas como salud publica, vascular y estética, entre
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otras. Estos datos son similares a los encontrados por Agredo,
et al (2014), que presentan un mayor desempeno en el area
osteomuscular con el 47,4 % de la poblacion encuestada,

28,9 % neuromuscular, tegumentario y musculoesquelético.

Estos resultados son similares en todas las areas a los en-
contrados en el contexto nacional y ademas, dan muestra de
la diversidad de campos de desempeno en los que los fisio-
terapeutas pueden y deben actuar como parte de su perfil
profesional, proporcionando servicios que atiendan las nece-

sidades de la poblacién colombiana.

En relacion con el sector donde los fisioterapeutas trabajan,
66 % se desempena en el sector salud, 27 % en el educativo
y 15 % el productivo; datos muy similares a los encontrados
en el estudio nacional. Los escenarios de practica mas desa-
rrollados a nivel regional, al igual que a nivel nacional son el

domiciliario, seguido de la educaciéon a nivel superior.

El grupo etario principal atendido por los fisioterapeutas en-
cuestados correspondio a los adultos (73 %), seguidos por
adultos mayores (65 %), infantes (56 %) y adolescentes (52 %);
resultados similares a los del estudio nacional, aunque los
porcentajes de adulto mayor, infantes y adolescentes fueron

7 %, 18 % y 5 % mas altos, respectivamente.

En relacion con el tiempo dedicado a la jornada semanal, el
18 % de los fisioterapeutas dedica entre el 76 % y 100 % a
actividades de promocion y prevencion, mientras que a nivel
nacional esta un 36 % por encima de los valores regionales.

El 64 % de los fisioterapeutas de estos departamentos dedica
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la mayor parte de su tiempo a la atencion y rehabilitacion, un

12 % menos que los datos nacionales.

Respecto a los profesionales que realizan atencion domiciliaria
derivada de la actividad laboral no contratada, es decir activi-
dades particulares no intermediadas por un tercero, el 48 %
de los profesionales encuestados realiza atencion domicilia-
ria de manera independiente, cifra que esta muy cerca del
50,1 % que se presenta a nivel nacional. Llama la atencion
el valor de estas sesiones de fisioterapia, 8 % cobra menos
de $10.000, 21 % de los egresados cobra entre $10.000 y
$19.999, 19 % entre $20.000 y $29.999, 6 % entre $30.000
y $39.999; solo un bajo porcentaje cobra entre $40.000 y
$100.000. Algunos ejercen con tarifas muy bajas y aunque
existe alguna similitud con los datos nacionales, se pudo
determinar que las tarifas son inferiores. Estos resultados
son similares al estudio de Agredo y et al (2014) quienes re-
portaron que un gran numero de profesionales trabaja en
forma independiente, por actividad o labor, y que la remune-
racion de mas de las tres cuartas partes de los encuestados
no alcanza los 4 SMLMV (Agredo et al., 2014).

En atencion a lo anterior, que el Observatorio laboral muestra
los ingresos para los profesionales con nivel de pregrado, son
de un salario promedio de $ 1.107.189 para los egresados de
los programas de fisioterapia en 2014, para el nivel de espe-
cializacion desde $ 1.800.000 hasta 2.200.000 dependien-
do del programa, y para la maestria en Neurorehabilitacion
$ 4.067.000 (Ministerio de Educacién Nacional de Colombia,
20106).
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En cuanto a los eventos adversos se detecté que un 3 % re-
quirio asistencia legal y el 1 % manifesté procesos juridicos
derivados del ejercicio profesional. De otro lado, el 32% de
los encuestados cuenta con el apoyo legal para eventos rela-
cionados con el ejercicio profesional; resultados similares a
los encontrados en el estudio nacional con el 2,2 % y 0,9 %
respectivamente. Llama la atencion que solo el 32 % tanto a
nivel regional como nacional, cuenta con respaldo legal en
caso de presentar estos eventos, situacion muy preocupante
ya que es equivalente a 31,2 % del estudio de la UIS (Herrera
& Camargo, 2004).

En conclusion, el panorama regional no dista mucho del na-
cional, lo que proporciona mayor soporte para la propues-
ta previamente realizada, en cuanto a la necesidad de for-
talecer la profesion mediante la formacion avanzada de sus
profesionales, la agremiacion de egresados y estudiantes, la
participacion y ejercicio politico al interior de los estamentos
nacionales, publicos y privados en los que se toman las deci-
siones que afectan tanto el desempenio de los fisioterapeutas
colombianos, como de los servicios que prestan.
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Capitulo 5
Resultados region Caribe
ALz YANETH HERAZO-BELTRAN!,
YisEL PINILLOS-PATING?,
EuLALIA AMADOR RODERO?,

Erika PaLacio DURAN*
En la region Caribe colombiana respondieron la encuesta 192
fisioterapeutas, los cuales laboran en los distintos municipios
y capitales de los departamentos que conforman la regién.

CONDICIONES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Al realizar el analisis de las caracteristicas socio-demografi-
cas de los fisioterapeutas en la region Caribe colombiana, en-
contramos que el mayor porcentaje, 52,1 %, se encuentra en
el rango de edad entre 21 y 30 anos; el 30,2 % se encuentra
en un rango entre 31 y 40 anios y el 10,4 %, en el rango de 41
a 50 anos. En menores porcentajes, 6,3 % y 1 %, se encuen-
tran los fisioterapeutas entre 51 y 60 afios y los menores de
20 anos respectivamente. (Grafico 1).

1 Fisioterapeuta. MSc. Salud Publica. Profesora Programa de Fisioterapia, Coor-
dinadora Maestria en Actividad Fisica y Salud de la Universidad Simo6n Bolivar,
Facultad de las Ciencias de la Salud, Lider del Grupo de Investigacion Muévete
Caribe, Barranquilla, Colombia.

2 Fisioterapeuta. MSc. Salud Publica. Profesora Programa de Fisioterapia, Coordi-
nadora Especializacion Rehabilitacion Cardiopulmonar y Vascular de la Universi-
dad Simoén Bolivar, Facultad de las Ciencias de la Salud, Grupo de Investigacion
Muévete Caribe, Barranquilla, Colombia.

3 Fisioterapeuta. Magister en Neurociencia y Magister en Neuropsicologia. Profeso-
ra del Programa de Fisioterapia de la Universidad Libre Seccional Barranquilla,
Facultad de las Ciencias de la Salud, Lider del Grupo de Investigacién Poymocor,
Barranquilla, Colombia.

4 Fisioterapeuta. MSc. Salud Publica. Doctoranda en Ciencias de la Educacién.
Asesora académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Simén
Bolivar. Docente de Posgrados, Universidad Simén Bolivar. Grupo de Investiga-
cién Muévete Caribe, Barranquilla, Colombia.
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Con relacion al sexo encontramos que en la Fisioterapia sigue
predominando el sexo femenino, con una representatividad
del 91,1 %, resultado que se corresponde con el obtenido a
nivel nacional, donde el 87,7 % de la totalidad de fisiotera-
peutas participantes en el estudio pertenecen a este mismo
sexo (Grafico 1).

Edad Género

6% 1%

m<20

m21-30 afios
31- 40 afios

m41 - 50 afios

m51 - 60 afios
Grdfico 1. Caracteristicas Socio-demograficas:
Edad y Sexo. Region Caribe

mMasculino
= Femenino

El comportamiento por edad y sexo es similar al presentado a
nivel nacional, donde el mayor porcentaje de fisioterapeutas
se encuentra entre los 21 y 30 anos con mayor prevalencia del
sexo femenino, asi mismo los resultados se corresponden con
los reportados por Agredo, Toro & Tono6n, 2014), donde mas
del 70 % de los fisioterapeutas se encontraban en el rango de
20 a 30 anos y el 72,5 % pertenecian al sexo femenino.

Estrato Socio - econdmico Estado civil
3%

5%

mEstrato 1
mEstrato 2
=Estrato 3
mEstrato 4
mEstrato 5
= Estrato 6

m Soltero

= Casado
Separado

mUnidn Libre

Grafico 2. Caracteristicas Socio-demograficas:
Estrato Socio-econémico y Estado Civil. Regién Caribe
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En cuanto al estrato socioeconémico (Grafico 2), los fisio-
terapeutas de la region Caribe pertenecen en su mayoria a
los estratos 3, 2 y 4 representados en un 35,6 %, 25,7 % y
18,8 % respectivamente. En menor proporcion se encuentran
los fisioterapeutas que viven en estrato 5 (10,5 %), estrato 1
(6,8 %) y estrato 6 (2,6 %).

E1 45,3 % de los fisioterapeutas de la region Caribe es soltero,
mientras que el 39,1 % es casado. El 10,9 % convive en union

libre y el 4,7 % se encuentran separados (Grafico 2).

CONDICION SOCIAL DEL DESEMPENO

El mayor porcentaje de fisioterapeutas de la region se en-
cuentra en nivel de pregrado representado en un 56 % de
la muestra. El 44 % de los participantes cuenta con forma-
cion postgradual correspondiente a especializaciones (31 %)
y maestrias (13 %) (Grafico 3).

Escolaridad

Nivel de escolaridad

13%

M Pregrado ® Pregrado

- T
m Posgrado Especializacion

Maestria

Otros estudios
5%
H Otros pregrados

® Entrenamiento certificado

Entrenamiento certificado
y otros pregrados

Grafico 3. Nivel de Escolaridad. Region Caribe
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Cabe resaltar que estos porcentajes se encuentran por encima
del promedio nacional si tenemos en cuenta que las esta-
disticas del Observatorio Laboral para la Educacion, 2013)
reflejan que la formacion en niveles de especializacion en Co-
lombia para el anno 2014 alcanz6 un porcentaje del 19,4 % y

en niveles de maestria del 2,27 %.

En cuanto a otros estudios realizados por fisioterapeutas de
la region, encontramos que el 84,4 % cuenta con entrena-
miento certificado; el 10,4 % tiene ademas otros pregrados
y el 5,2 % tiene tanto entrenamiento certificado como otros

pregrados (Grafico 3).

70,80%

80,00%

48,40%
60,00% 45,00%
37,30%
40,00%
20,00%

0,00%

Mas de 5afios 6 a 10 afios 1 a5 afios
de Pregrado e Especializacion 1ab5 afios de Maestria

R . de entrenamiento certificado
Grdfico 4. Tiempo de egreso. Region Caribe

Del total de fisioterapeutas de la region que tienen nivel de
formacién en pregrado, el porcentaje mas alto, 45 %, egreso
en los ultimos cinco anos. De aquellos que tienen nivel de es-
pecializacion, el mayor porcentaje (37,3 %) tiene entre 6 y 10
anos de egresado. Los fisioterapeutas que tienen formacion
de maestria han egresado, en mayor porcentaje, durante los
ultimos cinco anos, correspondiendo al 48,4 %. Por tltimo, los
fisioterapeutas que tienen entrenamiento certificado también

lo han realizado en mayor porcentaje (70,8 %) durante los
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ultimos cinco anos (Grafico 4). Aunque el mayor porcentaje de
fisioterapeutas se encuentra atn en nivel de pregrado, encon-
tramos una tendencia de incrementar sus niveles de estudio
en los ultimos cinco anos, debido en parte al incremento en
la oferta educativa de programas posgraduales en la region
Caribe.

82,80%

0,

90,00% 65,20% 58,90%
,00%
70,00%
60,00%
50,00%
20,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

Menos de 1 afio Menos de 1 afio ha Si trabaja Trabaja
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Grdfico 5. Tiempo de ejercicio profesional. Region Caribe
Con relacién al tiempo de ejercicio profesional (Grafico 5)
encontramos que de los fisioterapeutas participantes en el
estudio, el 65,2 % obtuvo su primer trabajo durante el primer
ano de egreso. El 58,9 % sefiala que ha permanecido cesante
menos de un ano. El 82,8 % de los participantes labora ac-
tualmente en un campo de la profesion. El 71,8 % de los
que labora, cuenta con un solo trabajo relacionado con la

profesion.

Con relacion a los campos de desempeno, los fisioterapeu-
tas de la region se desempefian en un mayor porcentaje
(67,7 %) en el campo asistencial. Sin embargo, resulta im-
portante resaltar que un porcentaje significativo de fisiote-
rapeutas de la region se desempena en campos diferentes al
asistencial, si se tiene en cuenta que del total de fisiotera-
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peutas que participo en el estudio, el 40,1 % se desempena
en actividades educativas en Educacion Superior, muchos de
los cuales combinan esta actividad con la asistencia. El 25 %
de los fisioterapeutas tiene como campo de desempeno el ad-
ministrativo. Y los campos menos explorados por los fisiote-
rapeutas de la region son el de Investigacion y el de Asesoria
y Consultoria, con un 16,7 % del total de participantes, que
ejerce actividades en estos campos de desempenio (Grafico 6).

Este comportamiento se corresponde con lo indicado por
Ocampo Plazas, Sanchez-Arias, Ramos, Bonilla et al., (2012),
quienes senalan que el accionar profesional del fisioterapeu-
ta se ha redimensionado en respuesta a la contemporaneidad
del conocimiento, a las condiciones y necesidades del contex-
to y a la pertinencia de la formacion de los profesionales de

la Fisioterapia.
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Grafico 6. Campos de desempeno profesional. Region Caribe

Cabe destacar en este aspecto, que los fisioterapeutas par-
ticipantes del estudio, tenian la posibilidad de elegir varias
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opciones de acuerdo a las diferentes actividades laborales

desempenadas.

Asi mismo, al referirnos a las areas de desempeno (Grafico 7),
los fisioterapeutas podian escoger todas las areas donde se
estuviesen desempenando en un mayor o menor porcentaje.
En este sentido, el area de mayor desempeno por parte de los
fisioterapeutas de la region Caribe es el area osteomuscular,

en la cual se desempena el 54,7 %.

El segundo lugar en areas de desempeno lo ocupa el area
de Deporte y Actividad fisica con un 43,2 % de los fisiotera-
peutas de la region desempenandose un porcentaje similar
al reportado a nivel nacional, y que se corresponde también
con lo senalado por Ocampo, et al (2012) al reflexionar sobre
las enormes posibilidades que se derivan desde la actividad

fisica, para el ejercicio profesional del fisioterapeuta.
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Grdfico 7. Areas de desempefio. Region Caribe

Un porcentaje significativo de fisioterapeutas de la region
desempena su labor en las areas cardiopulmonar y neuro-

légica con un 38 % y 33,9 % respectivamente. Las areas con
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menor desempeno en la region son Salud Ocupacional, hoy
Seguridad y Salud en el Trabajo, con un 24,5 %; Estética,
con un 17,2 %; Vascular con un 15,1 % y Salud Publica, con
un 14,6 %.

En cuanto al escenario donde ejerce su actividad profesio-
nal (Grafico 8), el mayor porcentaje de los fisioterapeutas de
la region realizan atencién domiciliaria (33,9 %). El 33,2 %
labora en Instituciones hospitalarias de primer, segundo y
tercer nivel de atencion, siendo mas alto el desempeno en
estos ultimos (14,6 %). Por su parte, el 30,7 % de los fisio-
terapeutas de la region se desempena en Instituciones de
Educacion Superior. El 20,3 % realiza desempeno particu-

lar clinico, lo que se traduce en que cuentan con su propio

consultorio.
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Grafico 8. Escenario de practica profesional. Region Caribe

En porcentajes inferiores se encuentran las instituciones de
actividad fisica y/o deporte (12,5 %), empresa o industria
(12,5 %), el desempeno particular no clinico (10,4 %) y las

instituciones de educacion basica y media (3,6 %).
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Con relacion al desempenio profesional por ciclos vitales
(Grafico 9), el 74 % del total de fisioterapeutas realiza sus
funciones con poblacion adulta. Asimismo, el 51 % del total
de fisioterapeutas de la region trabaja con poblacion infantil.
E149,5 % atiende en sus actividades poblacion adulta mayor,
mientras que el 42,2 % del total de fisioterapeutas senala

atender poblacion adolescente.
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Grafico 9. Desempeiio por ciclos vitales. Region Caribe

Teniendo en cuenta los niveles de intervenciéon de los fisio-
terapeutas de la region encontramos que el 69,3 % del total
de fisioterapeutas tiene una mayor dedicacion a las labores
de atencion y rehabilitacion, en tanto que el 51,6 % del total
realiza acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad (Grafico 10).
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Grafico 10. Desempeno segun niveles de Intervencion. Region Caribe

CONDICIONES DE TRABAJO - CALIDAD DEL
EMPLEO

En cuanto a las condiciones sociales de trabajo observadas
en el estudio, se encontro que el 67,6 % de los fisioterapeutas
de la region labora tiempo completo en empresas privadas,
entre tanto que otro 52,2 % dedica el mismo tiempo pero en
organizaciones sin animo de lucro (Grafico 11).
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Grafico 11. Tipo de empresa y tiempo de vinculacion. Regién Caribe
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Otra condicién observada en el estudio permitio identificar que
los fisioterapeutas de la region Caribe laboran con diferentes
tipos de contratacion entre los cuales predomina el contrato
a término fijo 35,9 %, prestacion de servicios 28,6 %, término
indefinido 26 % y solamente el 19,8 % de los profesionales de
fisioterapia dijeron ser independiente (Grafico 12).

28
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o otra
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Grafico 12. Tipo de contratacion. Region Caribe

Con relacion al sector en el cual laboran los fisioterapeutas
se encontré que la mayor frecuencia de ellos (52 %) se en-
cuentran laborando en el sector salud, seguidos de un 37 %
que se encuentra ubicado en el sector educativo (Grafico 13).

B 5%
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Productivo

mLaboramen el sector Saled
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sServiclos

Grdfico 13. Sector laboral. Region Caribe

Sobre los ingresos mensuales de estos profesionales,
55,2 % dijo recibir menos de un salario minimo, seguido de
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otro grupo 27,1 % que recibe entre 1 y 2 salarios minimos;
solamente un 17,7 % de este grupo participante en el estudio
dice recibir entre 2 y 3 salarios minimos al mes por sus ser-
vicios profesionales (Grafico 14).

30,0%
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Ertrely 2 5M
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Grafico 14. Ingresos Mensuales. Region Caribe
SM: Salario Minimo
Con relacion a las jornadas laborales, se encontro que el
78,1 % de los fisioterapeutas no realiza turnos los fines de
semana y que 75 % labora en jornada diurna; 58,9 % labora
en jornada diurna de lunes a viernes y 44,8 % trabaja en pro-
medio 8 horas diarias (Grafico 15).
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Grafico 15. Jornada Laboral. Region Caribe
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De los fisioterapeutas encuestados, 53,6 % dice no disfrutar
de vacaciones pagas en el afio, mientras un 46,4 % menciona

que si goza de este beneficio (Grafico 16).

Grafico 16. Vacaciones pagas al ano. Region Caribe

Al realizar el analisis sobre los riesgos laborales a los cuales
se ven expuestos los y las fisioterapeutas de la region Caribe,
se encontré que el 85,4 % de ellos utiliza la posicion bipeda
o sedente en tiempos prolongados para la ejecucion de sus
actividades laborales diarias, seguido de otro 74 % que mani-
festo tener malas posturas al momento de realizar sus tareas
diarias profesionales; un 71,4 % dijo estar expuesto a movi-
mientos repetitivos durante su ejecucion y un 35,4 % expresa
que debe hacer levantamientos de cargas para el desarrollo
de sus actividades laborales (Grafico 17).
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Grdfico 17. Riesgos Laborales. Region Caribe
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Se evidencio con referencia a las exigencias en el trabajo de
los y las fisioterapeutas, que 91,1 % requiere tener buena
comunicacion para el desarrollo de sus labores profesionales
diarias, 81,8 % expresa que requiere pausas y descansos en
sus jornadas laborales, 80,7 % menciona que tiene partici-
pacion en la toma de decisiones relacionadas con su trabajo,
75,5 % esta de acuerdo con que sus horarios son flexibles
y otro porcentaje similar deja claridad que sus tareas son
rutinarias. En este analisis se puede evidenciar que un
67,2 % dice que tiene asignadas responsabilidades excesivas
para realizar en sus jornadas laborales y solo el 64,6 % dice
recibir capacitacion para la ejecucion de sus tareas profesio-

nales diarias (Grafico 18)

E1.B0%

Grafico 18. Exigencias de trabajo. Region Caribe

Al revisar lo concerniente a los medios de trabajo/muebles
y equipos requeridos para ejecutar las funciones asignadas,
se encontré que 86,5 % de los encuestados dijo que estos
cuentan con caracteristicas adecuadas y la tecnologia que se

requiere para su desempeno profesional; 82,3 % dijo que las
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caracteristicas del mobiliario del consultorio son adecuadas
y un 74,4 % mencion6 que los muebles de oficina son ade-

cuados para realizar su trabajo diario (Grafico 19).
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Grafico 19. Medios de trabajo/Muebles y Equipos. Region Caribe

Al verificar las actividades laborales de tipo no contratada de
los y las fisioterapeutas de la region Caribe, se observo que
52,6 % realiza atencion domiciliaria, 53,7 % trabaja dentro
de su area de residencia, 86,5 % tiene contacto a través de
internet para las atenciones domiciliarias. Respecto al valor
que cobran por sesion realizada 45,7 % tiene valores estipu-
lados entre $10.000°° y $19.999°° y solamente un 25 % cobra
entre $20.000°° y $29.999°° (Grafica 20).
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Grafico 20. Actividad laboral no contratada. Region Caribe
*Poblacion total que respondi6 la pregunta: 116; **Poblacién total que respondi6 la pregunta:
127; wPoblacién total que respondi6 la pregunta: 123
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De las condiciones sociales de trabajo de los y las fisiote-
rapeutas de la region Caribe se puede inferir que existe
una buena vinculaciéon laboral con predominio del tiempo
completo a término definido; sin embargo un porcentaje
significativo se dedica al trabajo independiente especifi-
camente de tipo atencion domiciliaria. Se resalta la con-
gruencia de estudios nacionales con los resultados de este
estudio en cuanto al porcentaje de vinculacion laboral de
los fisioterapeutas (Agredo, et al., 2014), ya que en ambos
estudios la contratacion se encuentra por encima del 70 %
en los profesionales participantes en el estudio y menos del
S50 %; 28,6 % para el presente estudio tiene vinculacion
por prestacion de servicio y para el estudio de Agredo
16,7 % tiene otro tipo de vinculaciéon laboral; se observa
con mayor predominio en el sector salud, seguido del sector
educativo, situacion que se corresponde con los resultados

a nivel nacional.

Con relaciéon a las jornadas laborales observadas y los
riesgos laborales a los cuales se ven expuestos los fisiotera-
peutas, se han realizado multiples estudios que demuestran
la relacion directa entre el tipo de actividad laboral y los
riesgos laborales, siendo las profesiones de la salud una de
las que presenta mayores riesgos, dada la frecuente realiza-
cion de actividades que requieren movilizacion con traslado
de cargas, la adopcion de posturas permanentes y movi-
mientos repetitivos poco ergonémicos (Moreno Morales et
al., 2003); los resultados identificados en este estudio se co-

rrelacionan con lo observado en otras investigaciones donde
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los fisioterapeutas trabajan entre 5 y 9,5 horas (Quinte-
ro-Moya, 2014), jornadas laborales durante las cuales los
fisioterapeutas no tenian un tiempo para la recuperacion
de los tejidos involucrados en las actividades realizadas, sin
mencionar que tenian otras ocupaciones adicionales gene-
rando mayor sobrecarga laboral. Esta situacion es similar al
presente estudio, dado que los fisioterapeutas reportan que
pasan largas horas de pie o sentados, realizando movimien-
tos repetitivos en sus actividades, encontrandose ademas
sobrecargados en las funciones asignadas durante la misma

jornada.

Los fisioterapeutas de la region Caribe se encuentran vincu-
lados al Sistema de Seguridad Social, en el régimen contribu-

tivo tal como lo establece la Constitucion politica (Grafico 21)
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Grdfico 21. Vinculacién a seguridad social. Region Caribe
*Poblacién total que respondi6 la pregunta: 167; **Poblacion total que respondi6 la pregunta: 150;
woPoblacion total que respondi6 la pregunta: 129; ~ Poblacién total que respondi6 la pregunta: 100
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Los resultados sobre la vinculacion a seguridad social, en los
fisioterapeutas independientes entendidos como aquellas per-
sonas que no estan vinculadas a una empresa mediante un
contrato de trabajo, sino mediante un contrato de servicios y
son remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones,
mostraron que el 83,3 % de los egresados de fisioterapia cotiza
para salud, el 75 % cotiza para pension y el 64,1 % cotiza
para riesgos laborales; en un menor porcentaje se presenta
la cotizacion para compensacion familiar. En este grupo de
fisioterapeutas independientes, aunque los porcentajes de
cotizacion son altos, se evidencia que la cobertura de cotiza-
cion no alcanza el 100 % en ninguna de las cuatro variables
exploradas, los cuales pueden estar relacionados con una
baja remuneracion salarial, o con trabajo informal como el
servicio de atencion domiciliaria o particular, en el cual las
bajas tarifas pueden significar ingresos insuficientes para la
cobertura de las necesidades basicas. Con relacion a los fisio-
terapeutas empleados se observo que en el 58,1 % el emplea-
dor asumia la vinculacion a salud, el 64,7 % el empleador
asumia la vinculacién a pension en contraste con porcenta-
jes mas altos relacionados con el empleador asumiendo la
vinculacion a riesgos laborales en un 78,3 % y en un 89 % el
empleador asumiendo la vinculacion a compensacion fami-
liar (Grafico 21).

Con referencia a la condicion laboral, 80,2 % de los y las
fisioterapeutas de la region Caribe percibe que sus propues-
tas laborales son escuchadas y aplicadas, 68,2 % dice que

la empresa busca la manera por mejorar la calidad de vida
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de sus empleados, 63 % considera que el trabajo le genera
reduccion del tiempo para su vida personal y otro 60,4 %
expresa que el trabajo que realiza genera consecuencias ne-
gativas para la salud (Grafico 22).
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Grdfico 22. Percepcion de su condiciéon laboral. Region Caribe

El 91,7 % de los fisioterapeutas de la Region se encuentran
satisfecho con el trabajo que ha realizado; sin embargo,
aunque el 50,5 % se encuentra satisfecho con el salario que
recibe, el 73,4 % dice que este le permite satisfacer las nece-
sidades basicas de su familia y el 62,5 % dice que le permite
satisfacer las necesidades de recreacion (Grafico 23).
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Grafico 23. Satisfaccion laboral. Region Caribe
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Los fisioterapeutas perciben que su ambiente laboral le
permite posibilidades de ascenso/promocién solo en un
48,4 %; sin embargo, siente que en un 83,3 % tiene apoyo de
sus companeros en el trabajo, considera que por la cantidad
y complejidad del trabajo que realiza 75 %; en un 58,9 % le
corresponde llevar trabajo para la casa. Por otra parte, con-
sidera un 93,2 % que su trabajo es importante para otras
personas, un 91,7 % dice que su familia comprende las im-
plicaciones de su trabajo y un 96,9 % expresa se considera
que esta capacitado para realizar su trabajo (Grafico 24).
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Grafico 24. Ambiente Laboral. Region Caribe

Con base en las consideraciones anteriores sobre las condi-
ciones sociales laborales de los profesionales de la fisioterapia
y entendiendo que las dimensiones de sobrecarga horaria y
de funciones excesivas provoca una gran variedad de efectos
nocivos sobre la capacidad fisica y mental, incluyendo la ocu-
rrencia de accidentes de trabajo y la exposicion a riesgos la-
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borales (Cruz, et al., 2010), se resalta el hecho de que los
fisioterapeutas participantes en el estudio consideraron que
se les reduce el tiempo destinado para su vida personal y
que el trabajo realizado tiene consecuencias negativas para
su salud, aspectos que tienen relacion con lo expuesto por
Cruz quien senala en su revision, que un estudio realizado
sobre enfermeros hospitalarios, la exigencia en exceso llevo
a la disminucion del rendimiento de los trabajadores y del

tiempo dedicado para sus actividades de autocuidado y ocio.

IDENTIDAD PROFESIONAL, AUTONOMIA,
PARTICIPACION Y ORGANIZACION

Como se observa en el Grafico 25, los fisioterapeutas gozan
de un alto reconocimiento social; el 92,7 % de los pacientes/
usuarios, de sus colegas (94,3 %) y familia (95,8 %) tiene una

buena imagen social de la profesion.

96,006
4,008
92,005
0,005
23,008
26,005
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82,005
20,005
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76,00%
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Grdfico 25. Reconocimiento social, individual y colectivo.
Region Caribe
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Grafico 26. Valor social de la profesion y el objeto de estudio.
Region Caribe
Aunque son altos los porcentajes obtenidos al indagar sobre
el reconocimiento que diversos actores sociales e institucio-
nales le dan a la profesion y al objeto de conocimiento de
la fisioterapia, llama la atencion que un 43,2 % manifiesta
que las politicas gubernamentales no le dan el valor que se
merece. Un 94,8 % de los participantes opin6 que esta satis-

fecho con sus logros profesionales (Grafico 26).

De lo anterior, se puede inferir que el valor social que los in-
dividuos de la region Caribe colombiana le otorgan a los fisio-
terapeutas es alta; dicho reconocimiento y aceptacion social
se podria explicar a partir de la percepcion que tienen las
personas del cumplimiento de la responsabilidad social de
los fisioterapeutas en la solucion de las necesidades de salud
que le conciernen a partir de su objeto de conocimiento, y es
desarrollar, mantener y restaurar el movimiento corporal y

las capacidades funcionales a través del ciclo de vida de las
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personas (World Confederation for Physical Therapy, 2011).
Observar en estos datos que los fisioterapeutas aprecian un
alto valor de la sociedad por la profesion y por el objeto de
estudio, da cuenta de “como nos vemos”, en relacion con
la imagen y proyeccion profesional que se genera en cada
miembro de la sociedad y posiblemente, es el resultado de
la apropiacion de los compromisos y responsabilidades que
un fisioterapeuta tiene ante las demandas y necesidades so-
ciales actuales, para lo cual ha sido imperativo potenciar y

reafirmar la identificacion profesional.

Grafico 27. Autonomia e identidad profesional. Regiéon Caribe
*Poblacioén total que respondio6 la pregunta: 155;
**Poblacion total que respondi6 la pregunta: 152

En relacion con la libertad de los fisioterapeutas para actuar
y tomar decisiones de manera independiente dentro de su rol
profesional, un 57,3 % respondio que la agenda la define el
jefe, y el mismo porcentaje (57,3 %) manifesté que si prestan
servicios de fisioterapia a consultantes primarios; el 69,3 %
de los fisioterapeutas comenta que si participan en la elabo-

racion e implementacion de guias y un 54,7 % lideran este
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proceso. El 82,9 % (152 respondieron la pregunta) expresan
que ha realizado guias y protocolos de atencion en los tltimos
3 anos. (Grafico 27).

Solo 155 profesionales respondieron al interrogante sobre el
tipo de diagnoéstico que guia la intervencion fisioterapéutica,
y de estos, 51 sujetos (32,9 %) manifiestan que el diagnostico
fisioterapéutico. El 62,5 % de los participantes califica como
buenas sus acciones profesionales para favorecer el desarro-

llo de la profesion (Grafico 27).

Llama la atenciéon que un alto porcentaje de fisioterapeu-
tas no es libre para tomar decisiones profesionales; aunque
esta situacion esta presente en otros paises, en Colombia, a
partir de la Ley 528 de 1999, la fisioterapia ha sido definida
como una profesion liberal, por lo tanto, es una norma y una
prioridad desarrollar la autonomia en fisioterapia. Algunos
autores (Chanou & Sellars, 2010; Sandstrom, 2007) repor-
tan que los fisioterapeutas enfrentan amenazas externas e
internas a la practica autéonoma y al desarrollo de su pro-
fesion, entre ellas, los profesionales que buscan ampliar su
ambito de practica hacia los conocimientos, competencias y
alcance de la practica de los fisioterapeutas, la dominacion
de la profesion médica en algunos escenarios de desempe-
no y la racionalizacion del trabajo cuyos sistemas estan es-
tructurados y controlados por la burocracia en lugar de la
profesion misma y las competencias de los profesionales de
fisioterapia. La autonomia profesional refleja los procesos de
educacion profesional y de las competencias logradas y con-
tribuye, entre otros, a que el fisioterapeuta preste sus servi-

cios a consultantes primarios o directos y definir el plan de
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intervencion con base en el diagnéstico fisioterapéutico para
la aplicacion del plan de intervencion. El estudio mostr6 en
un porcentaje considerable (42,7 %), que los fisioterapeutas
participantes no ofrecen sus servicios a consultantes prima-
rios, situacion preocupante por cuanto los cambios politicos,
sociales y legales ocurridos en los ultimos anos en Colombia,
han posibilitado una variedad de campos de desempenos,
atencion de pacientes/usuarios sin referencia y una practica
profesional privada, escenarios propicios para que los fisiote-
rapeutas tomen decisiones y actuen de forma independiente
(Domholdt, 2007). Segun la Asociacion Americana de Fisiote-
rapia (APTA, por su sigla en inglés), los elementos que reflejan
la autonomia profesional son el acceso directo de los pacien-
tes/clientes a partir de las competencias profesionales; y las
habilidades profesionales para referir a otros proveedores de
salud, segun las necesidades de individuos y colectivos. En
el estudio de Bury & Stokes (2013) se expresa que el acceso
directo a fisioterapia es una manifestacion de su autonomia
profesional; los autores reportan que el 58 % de los fisiotera-
peutas encuestados en su estudio reportoé acceso directo, el
cual es permitido por la legislacion del pais, o por la propia
practica profesional.

000% ,/'
Cargos Generacion Asociadoa  Asociadoa Afiliado aotra
plblcosde  de pofiticas ASCOFI COLFI organizacion
eleccion nacionales

popular

Grafico 28. Participacion Politica. Region Caribe
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En esta muestra de estudio se observa que la participacion
social y politica de los fisioterapeutas en la costa Caribe co-
lombiana es baja; solo un 6,3 % ha participado en cargos pu-
blicos de eleccion popular; 5,7 % en la generacion de politicas
publicas nacionales; 13 % esta afiliado a ASCOFIl y 3,1 % a
COLFI. (Grafico 28).

A pesar de ser un tema de vital importancia para el gremio,
es evidente la baja asociatividad en el grupo participante.
El liderazgo profesional nacional solo es posible a través del
trabajo colaborativo y grupal de las asociaciones académicas,
cientificas y gremiales, las cuales dinamizan la defensa de los
intereses profesionales contribuyendo al bien social de la fi-
sioterapia. Por ello, es un imperativo que desde las institucio-
nes formadoras de profesionales en fisioterapia se sensibilice
a los estudiantes sobre la relevancia de la asociatividad en
aras de fortalecer la representacion, voz y voto en las diferen-
tes instancias nacionales, gubernamentales y municipales

para la defensa de los intereses colectivos.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00
15,00
10,009 =
0,009
Eventos adversos Procesos juridicos  Apoyolegal para
que requieren relacionados con eventos
asistencia legal el gjercicio relacicnados con
profesional la profesion

Grafico 29. Procesos Juridicos. Region Caribe
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Ante la pregunta de eventos en salud durante su ejercicio
profesional que hayan requerido asistencia legal, pocos (2,1
%) respondieron afirmativamente; sin embargo, un 31,8 %
manifesté que si han necesitado apoyo legal para eventos re-
lacionados con la profesion (Grafico 29).

CONDICIONES DE SALUD DE LOS
FISIOTERAPEUTAS

La salud es un derecho fundamental, que puede verse en
riesgo de acuerdo al tipo de actividades al que se encuen-
tran sometidos los individuos laboralmente activos, que en
nuestro sistema es definido como riesgo laboral, pero también
pueden derivarse de eventos adversos propios de la practica.
En el presente estudio se tuvieron en cuenta las condiciones
de salud de los fisioterapeutas segiin caracteristicas asocia-
das al trabajo, eventos adversos y definicién de intervencio-
nes y sesiones asistenciales. En el Grafico 30 puede obser-
varse las condiciones de salud segin las tres caracteristicas
evaluadas en la poblaciéon objeto.
89,10%
90.00%

80,00%
70,00% 63,00%

53,10%

60 00%

50,00% 43.80%
40,00% 33,30%
30,00%
i 15 60%
00% 8,90%
10,00% - /

0,00%

Grafico 30. Condiciones de salud de los fisioterapeutas. Region Caribe
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En promedio, los fisioterapeutas de la region Caribe consi-
deran que su condicion de salud es buena (63 %) y aunque
el 53,1 % considera que su salud no se ha visto afectada por
el trabajo los resultados indican que hay un porcentaje cuya
salud se ha visto afectada por sucesos dentro del sitio de
trabajo como los accidentes de trabajo (15,6 %), lo que ha ge-
nerado incapacidades de hasta un 43,8 %. La percepciéon de
buen estado de salud, llama la atencion si se tiene en cuenta
el alto niumero de incapacidad en las ultimas 4 semanas (a

la fecha de aplicacion de la encuesta): 89,1 %. (Grafico 30).

63,00%

70,00% 58,90%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 18.20%
20,00%
10,00%

0,00%

5940% 57,30%

33,30%

Grafico 31. Eventos de salud mas frecuentes

en los fisioterapeutas. Region Caribe
Con respecto a eventos de salud, los fisioterapeutas, en alto
porcentaje, identifican alteraciones relacionadas con el fun-
cionamiento del sistema osteomuscular; de mayor a menor
porcentaje se pueden observar lumbalgias 63 %, cervicalgias
59,4 %, dolor articular 58,9 %, y dolor en miembros superio-
res 57,3 % (Grafico 31).

Estos eventos en salud, segun la literatura, estan muy ligados
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a la ocupacion de los fisioterapeutas (Moreno Morales et al.,
2003; Skiadopoulos & Gianikellis, 2013), la causa ademas
de ausentismo laboral (Pérez & Vazquez Salvado, 2002) en
especial a los que laboran en el ambito clinico, los cuales
se ven enfrentados a factores de riesgo de tipo ergonoémico
relacionados con posturas sostenidas por largos periodos de

tiempo, levantamiento de peso, entre otras.

78,90%

80.00% 73,00%
! 64,70%

70,00%

60,00% 50,80%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
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Inicioy Duracion de cada Frecuenciadela  Cantidad de
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intervenciones  definida por el por el asistenciales por

definidos por el fisioterapeuta*** fisioterapeutace el fisioterapeuta™
fisioterapeuta**

Grafico 32. Definicion de intervenciones y sesiones asistenciales.
Region Caribe
*Poblacion total que respondi6 la pregunta: 30; **Poblacion total que res-
pondié la pregunta: 137; ***Poblacion total que respondi6 la pregunta:
133; « Poblacién total que respondié la pregunta: 136; ~ Poblacién total
que respondi6 la pregunta: 132
En los hallazgos relacionados a la definicion de intervencio-
nes y sesiones asistenciales (Grafico 32), a pesar de que se
ha avanzado en el tema del acceso directo, todavia persiste
la dependencia para el ejercicio profesional; solo el 78,9 %
de los fisioterapeutas consultados define la duracion de la
intervencion; el 73 % define el inicio y finalizacion de las in-
tervenciones; el 64,7 % define la frecuencia de las sesiones
y el 50,8 % determina la cantidad de sesiones asistenciales

requeridas por el paciente. Es necesario trabajar al interior
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de la profesion de manera que se pueda ejercer la profesion
realmente de manera libre como lo contempla la Ley 528 en
su definicion y como lo han logrado en otras latitudes (Pérez
et al., 2002).

ANALISIS BIVARIADO

Tabla 1. Relacion entre el sexo, grado educativo y trabajo actual
en fisioterapia y el ingreso mensual de los fisioterapeutas.
Regioén Caribe

Menos de Entre 1y | Entre 2y | Valor
1 SM 2 SM 3 SM de p

Sexo
Masculino 6 (35,3) 6 (35,3) 5(29,4) 0,1
Femenino 100 (57,1) 46 (26,3) 29 (16,6)
Grado educativo
Pregrado 85 (78,7) 22 (20,4) 1(0,9) 0,000
Especializaciéon 20 (33,3) 26 (43,3) 14 (23,3)
Maestria 1(4,2) 4 (16,7) 19 (79,2)
Trabajo actual en
Fisioterapia
No 31 (93,9) 2(6,1) 0 (0) 0,000
Si 75 (47,2) 50 (31,4) 34 (21,4)

SM: Salario Minimo

En cuanto a la relacion entre el sexo, grado educativo, trabajo
actual en fisioterapia y el ingreso mensual, la Tabla 1 muestra

los resultados.

El ingreso mensual de los fisioterapeutas consultados no
guarda relacion con el sexo, lo cual es observable por el valor
p= 0,1; por el contrario si existe una relaciéon entre el ingreso
salarial y el nivel educativo a mayor cualificacion profesio-
nal mayor ingreso, valor de p= 0,000; los fisioterapeutas con

grados de Maestria tienen un nivel mayor de ingreso, mien-
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tras que los que solo tienen formacion de pregrado su nivel

de ingreso es menor.

Debe ser motivo de preocupacion y toma de acciones el hecho
de encontrar niveles de ingresos salariales por debajo de 1
salario minimo a un profesional que ha invertido en tiempo
y dinero, como es el caso del 55.2% de la muestra del pre-
sente estudio. Independiente de los resultados que pueden
interpretarse como desalentadores, es rescatable el hecho
de que la Fisioterapia como profesion puede ser generadora
de empleo, asegurando ingresos economicos. En el presente
estudio, los Fisioterapeutas que no trabajan en la profesion,

no tienen ingresos por encima de 2 SMLV.

Con base en los anteriores resultados se recomienda a insti-
tuciones formadoras, fisioterapeutas e instituciones presta-

doras de salud fortalecer:

* Los procesos de formacion en todos los campos de des-
empeno del fisioterapeuta, posibilitando el logro de com-
petencias investigativas, cientificas y tecnologicas para
responder a las necesidades sociales del contexto y a las

tendencias del conocimiento.

* La formacion continua y los estudios postgraduales que

consoliden la autonomia y el desarrollo profesional.

* Los procesos investigativos en correspondencia con las
crecientes demandas sociales promoviendo la consolida-
cion de la cultura investigativa en fisioterapia y la genera-
cion de conocimientos que conlleven a las transformacio-

nes de nuestra sociedad.
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* Lareflexion permanente sobre la importancia de la asocia-
tividad y el sentido de pertenencia con la profesion, prin-
cipalmente con estudiantes desde los primeros semestres
de formacion, para la constitucion y consolidacion de un
gremio con representatividad ante los entes gubernamen-

tales y de salud y la sociedad en general.
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Capitulo 6
Resultados Region Antioquia

VERONICA TaMAYO MONTOYA?,
Diana IsaBEL MuRNoz RODRIGUEZ?
En este capitulo se presentan los resultados correspondien-
tes a las condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas
que residen en el departamento de Antioquia, generados en
el marco del “Estudio nacional sobre condiciones de trabajo y
salud de los fisioterapeutas” (ASCOFI-ASCOFAFI, 2015).

Para el ano en que inici6 el trabajo de campo del estudio
nacional en mencion y actualmente, Antioquia tiene como
oferta académica los programas de pregrado de la Universi-
dad CES y de la Fundacion Universitaria Maria Cano, domi-

ciliadas en Medellin.

En Antioquia, para el ano 1964 se abre el programa de licen-
ciatura en Fisioterapia del cual, 4 anos después, se gradua-
ron los primeros 18 licenciados, y en dos cohortes mas, el
grupo llegd a 98 egresados quienes fueron titulados por el Po-
litécnico Jaime Isaza Cadavid y la Universidad de Antioquia;
de estos egresados, un pequeno grupo trabajé en el primer

servicio de rehabilitacion fisica de la ciudad, en el Hospital

1 Fisioterapeuta. Magister en Educacién y Desarrollo Humano. Candidata a Magis-
ter en Direccién. Decana Facultad Fisioterapia. Universidad CES.

2 Fisioterapeuta. Magister en epidemiologia. Coordinadora de Investigacion. Fa-
cultad de Fisioterapia Universidad CES. Directora Grupo de Investigacion Movi-
miento y Salud.
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Universitario San Vicente de Paul. Durante esa década y las
siguientes, en las clinicas y hospitales del Departamento, se
crearon los servicios de rehabilitacion fisica y fisioterapia en
los que inicialmente trabajaron fisioterapeutas que venian de

otras regiones del pais y en su gran mayoria de Bogota.

En 1980, la Universidad de Antioquia realizo el ciclo de pro-
fesionalizacion para los licenciados en Fisioterapia y un ano
después, 67 egresados recibieron el titulo de Fisioterapeutas
de la misma universidad en su Unica promocion. Derivado de
un paro de la Universidad que duré mas de 6 meses, el pro-
grama quedo sin profesores y la Universidad tomo la decision

de no abrir mas inscripciones para el programa en esa época.

En 1993 inici6 actividades académicas el programa de Fi-
sioterapia de la Fundacion Universitaria Maria Cano (n.d.),
el cual contintia con su oferta académica. A finales de 2004,
la Universidad CES crea el programa de Fisioterapia en Me-
dellin en convenio con la Universidad Autonoma de Maniza-
les. Durante el convenio, la Universidad CES crea la facultad
de Fisioterapia que inicia en el ano 2009 y que se mantiene
vigente a la fecha. Con relacion a los posgrados en Fisiotera-
pia se encuentra una oferta de especializaciones en diferen-
tes areas, ofrecida por las dos universidades que actualmen-
te se encuentran en la ciudad y un programa de Maestria en
el area de actividad fisica que ofrece la Universidad CES en

convenio con la Universidad del Rosario.

Los resultados presentados a continuacién corresponden a
los dominios singular y particular relacionados con el desem-
peno laboral y de salud de 139 fisioterapeutas que residian
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en el departamento de Antioquia en el periodo de desarrollo

de este estudio.

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

La poblacion egresada de Fisioterapia participante en este
estudio en el departamento de Antioquia estuvo constituida
por un total de 139 personas de las cuales la mayoria (82,0 %)
fueron mujeres. Casi el 70,0 % de la poblacion encuestada
se encontro en un rango de edad entre los 21 y 30 anos y el
23,3 % reporto tener entre 31 y 40 anos. En cuanto a la dis-
tribucion por estado civil, los solteros fueron el 72,7 %, de la

poblacion y el 68,3 % no tiene personas a cargo.

Al analizar el departamento donde trabajan los fisioterapeu-
tas egresados de la region Antioquia, los resultados muestran
que la mayoria (76,3 %) trabaja en Medellin. El porcentaje
restante se distribuye en los diferentes municipios de Antio-
quia principalmente en los ubicados en la region del Valle de
Aburra. Ninguno de los egresados participantes reporta estar

trabajando en otro departamento o pais.

En relacion con el ano de graduacion se encontré que la gran
mayoria de los fisioterapeutas obtuvieron su titulacién profe-

sional posterior al ano 2001 (85,0 %).

Respecto a la escolaridad, el 64,0 % cuenta solamente con
el titulo de pregrado, y 36,0 % registran al menos una espe-
cializacion. Al indagar sobre la formacion académica comple-

mentaria, se encontré que casi el 28,0 % tiene titulo de otro
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pregrado y el 69,8 % refiri6 tener estudios relacionados con

entrenamiento certificado.

En cuanto a la tenencia de vivienda y nivel economico, el
33,8 % reporto tener vivienda propia, el 43,2 % comparte la
vivienda con su familia, mientras que el 23,0 % vive en al-
quiler. Al distribuir la muestra segun el estrato, el 46,0 % de
los fisioterapeutas se ubica en estrato 3, el 25,2 % en estrato
4, el 20,1 % en estrato 5, el 7,2 % en estrato 2, y el 1,4 % en

estrato 6.

CONDICION SOCIAL DEL DESEMPENO

En este apartado se analizaron las variables relacionadas con
el tiempo de egreso, tiempo de vinculacién laboral, nimero
de empleos, campos y areas de desempeno, sectores y esce-
narios de desempeno, ciclos vitales y niveles de intervencion,
asi como atencion domiciliaria, valor que cobra el fisiotera-
peuta por la sesion de fisioterapia y procesos juridicos.

La Tabla 1 muestra los aspectos profesionales generales, en-
contrando que la mayoria de los participantes de la region
Antioquia, habian egresado hace 1 a 5 afos, tenian trabajo
en el momento del estudio, el cual tardaron en conseguirlo
en un periodo menor a un ano desde su titulacion, con un

tiempo de vinculacion laboral que oscilé entre 1 y 5 anos.
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Tabla 1. Aspectos profesionales generales. Estudio nacional de

egresados. Regiéon Antioquia.

Aspectos profesionales generales n=139 %
Tiempo de egresado de pregrado
Menor a un ano 17 12,2
1-5 anos 75 54,0
6-10 afios 22 15,8
11-15 afios 19 13,7
Mayor de 15 afios 6 4,3
Trabaja actualmente
Si 117 84,2
No 22 15,8
Tiempo transcurrido desde la obtencidon de la titulacion
hasta conseguir el primer empleo en Ft (n=129)
Menos de 1 ano 102 79,1
Entre 1y 2 afios 17 13,2
Tres o mas anos 10 7,7
Namero de empleos que tiene actualmente (2012) relacio-
nados con la fisioterapia (n=118)
1 91 77,1
2 23 19,5
3 3 2,5
No aplica 1 0,9
Tiempo de vinculacion laboral (n=135)
Ejercicio profesional en actividades en fisioterapia
Menor a un ano 36 26,7
1-5 anos 63 46,7
6-10 afios 17 12,5
11-15 anos 14 10,4
Mayor a 15 afos 5 3,70

respectivamente).
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Con relaciéon a los campos de desempeno profesional, se en-
cuentra que los fisioterapeutas de la region Antioquia son
diversos en su desempeno, mostrado asi por la distribucion
porcentual de dedicacion de los mismos en estos campos. En
el campo asistencial report6 trabajar el 80,6 %; en educacion
superior el 41,7 %, seguidos del campo administrativo, con-
sultoria e investigacion en su orden (32,4 %; 23,7 %y 24,5 %
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Estos resultados se obtuvieron al agrupar las respuestas que
indicaron algiin tiempo de dedicacion de la jornada semanal
al trabajo en areas especificas. Asi, se encontr6o que el area
de desempenno mas trabajado por los fisioterapeutas de la
region Antioquia es el osteomuscular (67,6 %), seguido del
neurologico y deporte-actividad fisica (51,1 % cada uno). En
una menor proporciéon se reporto trabajar en las areas car-
diopulmonar, vascular, salud ocupacional y salud publica.
El 22,3 % report6 dedicar alguna parte del tiempo laboral al
area de estética.

En relacion con el sector y escenario laboral se observa que
los fisioterapeutas de la region Antioquia comparten varios
de estos, relacionado también al nimero de empleos. Asi, los
escenarios en los que mas se report6 trabajar fueron el domi-
ciliario, el particular clinico y las instituciones de educacion
superior. Por su lado, el particular no clinico fue el menos
reportado. La Tabla 2 muestra en detalle la distribucion por-
centual del trabajo segtin los escenarios.

Tabla 2. Escenario laboral y tipo de vinculacion.
Estudio nacional de egresados. Region Antioquia.

Tip% vincul:acién o (%)
scenario

Hospital Primer nivel 24 17,3
Hospital Segundo nivel 14 10,1
Hospital Tercer nivel 17 12,2
Institucion Actividad Fisica y Deporte 24 17,3
Particular clinico 31 22,3
Particular no clinico 8 5,8
Institucién de Educacion Superior 27 19,4
Domiciliario 48 34,5
Empresarial 18 12,9
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Los grupos etarios en los que se desempenan los fisioterapeu-
tas estan relacionados con: Infancia el 49,6 %; adolescencia
el 51,8 %; adultez el 84,2 %; y adulto mayor el 61,9 %. Con-
siderando los niveles de intervencion, el 56,1 % de los fisiote-
rapeutas reportaron trabajar en prevencion y promocion y el
82,7 % en atencion de rehabilitacion.

Respecto a los profesionales que realizan atencion domicilia-
ria derivada de la actividad laboral no contratada, es decir
actividades particulares no intermediadas por un tercero, el
51,1 % de los profesionales encuestados realiza atencion do-
miciliaria de manera independiente. En cuanto a la forma en
la que son contactados, las que mas frecuencia reportan son:
por conocidos (38,8 %), por recomendacion (37,4 %), empre-
sas (23 %) y un menor porcentaje por otros medios tales como
internet (7,9 %) y avisos publicitarios (5 %).

Al indagar por el valor de la sesion de fisioterapia, 34,5 %
de los egresados cobra entre $30.000 y $39.999; el 20,2 %
cobra entre $20.000 y $29.999 y el 17,9 % entre $40.000 y
$49.000. Un bajo porcentaje (8,3 %), cobra menos de $10.000,
el 9,5 % cobra menos de $20.000 y un porcentaje igual cobra
mas de $50.000. El analisis también permiti6 identificar que
el 82,2 % de los fisioterapeutas utiliza equipos propios en sus
sesiones y el 45,7 % desempena esta labor de terapia domici-
liaria en su lugar de residencia.

El 2,2 % de los fisioterapeutas encuestados refirio haber
tenido eventos adversos que requirieron asistencia legal y el
1,4 % refiri6 haber tenido procesos juridicos derivados del
ejercicio profesional. De otro lado, el 56,1 % de los encuesta-
dos manifest6 contar con el apoyo legal para eventos relacio-
nados con el ejercicio.
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CONDICIONES DE TRABAJO - CALIDAD DEL
EMPLEO

En este apartado se describen las condiciones sociales del
trabajo de los fisioterapeutas que participaron del estudio.
Para ello se analizaron variables relacionadas con el tipo de
contratacion, sector laboral, ingresos salariales, naturaleza
juridica del lugar de trabajo y seguridad social. Derivado de
la modalidad de trabajos en paralelo en que laboran los fi-
sioterapeutas, algunos contestaron con mas de una opcion
a estas condiciones. La Tabla 3 muestra los resultados ob-
tenidos respecto a algunas condiciones sociales del trabajo.
Ninguno de los encuestados reportdé ganar un salario sobre
los tres salarios minimos

Tabla 3. Condiciones sociales del trabajo.
Estudio nacional de egresados. Regiéon Antioquia.

Condiciones sociales del trabajo n %
Tipo de contrataciéon
Término indefinido 40 28,8
Prestacion de servicios 43 30,9
Término fijo 30 21,6
Independiente 26 18,7
Ocasional 5 3,6
Por labor 14 10,1
Sector laboral
Productivo 5 3,6
Salud 93 63,9
Educativo 32 23,0
Servicios 19 13,7
Naturaleza juridica
Privada 97 69,7
Publica 23 16,6
Otros 19 13,7
Ingresos salariales
Menos de 1 salario minimo 61 43,9
Entre 1 y 2 salarios minimos 58 41,7
Entre 2 y 3 salarios minimos 20 14,4
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El analisis de la cobertura en seguridad social muestra que
el 92,8 % de los fisioterapeutas esta afiliado al sistema de
salud (asumido en un 50,8 % por el fisioterapeuta), el 82 %
a pension (pagado por el fisioterapeuta en el 47,9 % de los
casos), €l 69,1 % a riesgos laborales (33,7 % asumido por el
fisioterapeuta) y el 51,1 % de los profesionales cuenta con afi-
liacion a caja de compensacion familiar (lo paga el fisiotera-
peuta en el 18,9 % de los casos). Con respecto a las vacacio-
nes, solo el 46 % de los fisioterapeutas disfruta de vacaciones

pagas al ano.

En relacion a la organizacion de las tareas, se describen as-
pectos referentes a la percepcion de los egresados en cuanto
a su jornada laboral, muebles y equipos de trabajo, exposi-
ciones riesgosas en el trabajo y otras condiciones relaciona-

das con el ambiente laboral.

Jornada laboral

El promedio de horas diarias de la jornada laboral correspon-
de a 10 horas para el 30,2 % de los fisioterapeutas encuesta-
dos, 8 horas para el 26,6 %, 6 horas para el 23 %, y 4 horas
para el 20,1 % de los encuestados. Por otra parte, el 80,6 %
de los profesionales trabaja en jornada diurna, el 12,2 % en
jornada mixta y el 10,8 %, registro jornada de disponibilidad.
El 2,9 % trabaja noche de por medio y menos del 1% trabaja
todas las noches. Ademas, el 50,4 % de los encuestados ma-
nifestd que nunca llevan trabajo para la casa, mientras que

el 27,9 % reporté que solo algunas veces lo hace.
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Participacion en la elaboracion de Guias

Sobre esta pregunta, contestaron un total de 127 participan-
tes. De ellos, El 57,5 % de los profesionales manifesté que en
su lugar de trabajo algunas veces ha participado en la ela-
boracion e implementacion de Guias; por su lado, el 25,2 %
reporté que nunca ha desarrollado este tipo de actividad al
interior de su trabajo.

Muebles y equipos de trabajo

Con relacién a la percepcion de las caracteristicas de muebles
y equipos de trabajo, la mayoria de la poblacién reporta como
adecuado los muebles de oficina (63,3 %), el mobiliario del
consultorio (76,3 %), los equipos y la tecnologia (76,5 %).

ORGANIZACION DE LAS TAREAS

La Tabla 4 muestra resultados relacionados con la exposicion
de los fisioterapeutas a agentes externos durante el trabajo,
tales como vibracion, mantenimiento de posiciones prolon-
gadas, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y le-
vantamiento de cargas, entre las que se destacan la posicion
bipeda o en sedente, asi como las malas posturas y los movi-

mientos repetitivos.
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Tabla 4. Exposicion de los fisioterapeutas a agentes externos durante el
trabajo. Estudio nacional de egresados. Regiéon Antioquia.

Frecuencia de percepcion de exposicion a: n %

Vibracion (n=122)

Casi siempre 7 5,7
Algunas veces 11 9,1
Casi nunca 104 85,2

Posicion bipeda o sedente prolongada (n=132)

Casi siempre 89 67,4
Algunas veces 22 16,7
Casi nunca 21 15,9
Malas posturas (n=128)
Casi siempre 45 35,2
Algunas veces 54 42,2
Casi nunca 29 22,6
Movimientos repetitivos (n=130)
Casi siempre 50 38,5
Algunas veces 39 30,0
Casi nunca 41 31,5

Levantamiento de cargas

Casi siempre 36 28,4
Algunas veces 38 29,9
Casi nunca 53 41,7

En la Tabla 5 se muestran los resultados relacionados con
las condiciones del ambiente de trabajo, tales como pausas
y descansos, horario flexible, tareas rutinarias, capacitacion,
responsabilidades excesivas, buena comunicacion, partici-
paciéon en la toma de decisiones, posibilidades de ascenso,
aceptacion de sus propuestas y apoyo de los companeros de

trabajo.
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Tabla 5. Condiciones del ambiente de trabajo.
Estudio nacional de egresados. Regiéon Antioquia

Condiciones del trabajo n %
Pausas y descansos (n=132)
Casi siempre 51 38,6
Algunas veces 47 35,6
Casi nunca 34 25,8
Horario Flexible (n=131)
Casi siempre 52 39,7
Algunas veces 49 37,4
Casi nunca 30 22,9
Tareas rutinarias (n=130)
Casi siempre 22 16,9
Algunas veces 33 25,4
Casi nunca 22 16,9
Capacitacion (n=131)
Casi siempre 40 30,5
Algunas veces 45 34,4
Casi nunca 46 35,1
Responsabilidades excesivas (n=129)
Casi siempre 27 20,9
Algunas veces 46 35,7
Nunca, Casi nunca 56 43,4
Buena comunicaciéon (n=131)
Casi siempre 94 71,8
Algunas veces 23 17,6
Casi nunca 14 10,7
Participacion en la toma de decisiones (n=131)
Casi siempre 59 44,7
Algunas veces 50 37,9
Casi nunca 23 17,4
Posibilidades de ascenso y promocién (n=132)
Casi siempre, siempre 27 20,5
Algunas veces 57 43,2
Nunca, Casi nunca 27 20,5
Propuestas escuchadas y aplicadas (n=131)
Casi siempre, siempre 25 19,1
Algunas veces 21 16,0
Nunca, Casi nunca 85 64,9
Apoyo de los compaiieros de trabajo (n=131)
Casi siempre, siempre 82 62,6
Algunas veces 30 22,9
Nunca, Casi nunca 19 14,5
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IDENTIDAD PROFESIONAL, AUTONOMIA,
PARTICIPACION Y ORGANIZACION

Este apartado hace referencia a la percepcion de los egresa-
dos de fisioterapia respecto al reconocimiento social, indivi-
dual y colectivo. Ademas, contempla los aspectos de identi-
dad y autonomia, participacion, organizaciéon gremial, social

y ciudadana.

Con relacion a la valoracion profesional, se abordaron aspec-
tos relacionados con la frecuencia en que los fisioterapeutas
perciben de los demas el reconocimiento hacia su trabajo y

su profesion.

Siempre o casi siempre, el 89,6 % de los profesionales siente
que su trabajo es importante para la vida de otras personas;
el 89 % refiere que sus pacientes lo reconocen como profesio-
nal. El 84,1 % se siente reconocido por sus colegas, 72,6 %
por las personas de su trabajo, el 85 % por los estudiantes
(esta opcion fue contestada por 60 personas) y finalmente, el
95,6 % reportd que siempre o casi siempre se sienten reco-
nocidos por su familia. El 38,8 % report6 sentirse reconocido
por la comunidad y tan solo el 8,6 % lo hace con relaciéon a

los entes gubernamentales.

En lo que respecta a la identidad y la autonomia, el 56,5 % de
los profesionales encuestados refiere ser primero consultante
y el 40 % reporto que su jefe inmediato define su agenda de
trabajo. El inicio y la finalizacion del tratamiento de fisiotera-
pia es definido en un 64,9 % por los fisioterapeutas y en un
25,4 % por el médico. El 69,6 % de los profesionales manifes-

VErRGNICA Tamaro MonToya, Diana Isaser Mutioz Ropricuez

295



296

CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE LOS FistorerapPEUTAS EN COLOMBIA

to definir la duracion de cada sesion asistencial de fisiotera-
pia. E1 69 % define la frecuencia, mientras que solo el 42,5 %
define la cantidad de sesiones. El 70,2 % manifesté basar su
tratamiento en el diagnostico médico. En esta poblacion, el

69,6 % tiene como jefe a una mujer.

El analisis de la organizacion y participacion de los fisiote-
rapeutas muestra que el 5,8 % de los profesionales registra
haber participado en cargos publicos de eleccion popular y el
S % en la generacion de politicas nacionales. En el aspecto
de afiliacion gremial, solo el 5,8 % registré su vinculaciéon a
ASCOFTly el 8,6 % en COLFI. Otros encuestados (17,3 %) ma-

nifiesta estar afiliados a otra forma organizativa.

CONDICIONES DE CALIDAD DE VIDA

En este apartado se incluyen aspectos relacionados con
la satisfaccion personal, laboral y condiciones de salud y

bienestar.

El 77,8 % de los encuestados se siente satisfecho con sus
logros profesionales y el 80,6 % por sus logros académi-
cos. Sin embargo, solo el 24,8 % de esta poblacion se siente
satisfecho con el salario que recibe. Menos de la mitad de
estos profesionales (43,2 %) reporté que el dinero que recibe
permite satisfacer las necesidades basicas de su familia y solo
el 25,8 % logra satisfacer las necesidades de recreacion. El
19,4 % siente que casi siempre o siempre el trabajo le reduce
tiempo para su vida personal y solo el 36,4 % considera que

la empresa donde labora busca mejorar su calidad de vida.
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CONDICIONES DE SALUD

En la Tabla 6 se muestran los resultados obtenidos relacio-
nados con las condiciones de salud y bienestar de los egre-
sados de la region. En general se registran buenas condicio-
nes de salud para los encuestados; sin embargo, lo que mas
aquejan esta relacionado con el sistema osteomuscular (dolor
articular, lumbalgia, cervicalgia), propios del trabajo asisten-
cial y disturbios del sueno.

Tabla 6. Condiciones de salud y bienestar.
Estudio nacional de egresados. Regién Antioquia.

Condiciones de salud y bienestar n %

En comparacién con otras personas de su misma edad,
considera su estado de salud

Excelente 53 38,1

Bueno 69 49,6
Regular 14 10,1
Malo 2 1,4
Muy malo 1 0,7

Considera que su trabajo produce consecuencias negati-
vas para su salud (n=136)

Nunca, casi nunca 58 42,6
Algunas veces 65 47,8
Casi siempre, siempre 13 9,6

Considera que su condicion de trabajo afecta su condi-
cion general de salud

Siempre 5 3,6
Con frecuencia 15 10,8
Algunas veces 67 48,2

Rara vez 34 24,5

Nunca 18 12,9

Condiciones de enfermedad que ha presentado en el
ultimo afio

Enfermedad respiratoria aguda

Nunca, rara vez 76 54,7

Algunas veces 29 20,9
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Condiciones de salud y bienestar n %
Con frecuencia, siempre 34 24,5
Ulcera o gastritis
Nunca, rara vez 78 56,1
Algunas veces 23 16,5
Con frecuencia, siempre 38 27,3
Nerviosismo o irritabilidad
Nunca, rara vez 86 61,9
Algunas veces 26 18,7
Con frecuencia, siempre 27 19,4
Zumbidos de oido o sordera
Nunca, rara vez 113 81,3
Algunas veces 17 12,5
Con frecuencia, siempre 9 6,5
Dolor articular
Nunca, rara vez 39 28,1
Algunas veces 39 28,1
Con frecuencia, siempre 61 43,9
Varices
Nunca, rara vez 87 62,6
Algunas veces 22 15,8
Con frecuencia, siempre 30 21,6
Mareo, nauseas, vomito
Nunca, rara vez 112 80,6
Algunas veces 19 13,7
Con frecuencia, siempre 8 5,8
Disturbios del suefio
Nunca, rara vez 78 56,1
Algunas veces 28 20,1
Con frecuencia, siempre 33 33,7
Enfermedad de los ojos
Nunca, rara vez 105 75,6
Algunas veces 17 12,2
Con frecuencia, siempre 17 12,2
Lumbalgia
Nunca, rara vez 38 27,3
Algunas veces 34 24,5
Con frecuencia, siempre 67 48,2
Enfermedades de la piel
Nunca, rara vez 109 78,4
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Condiciones de salud y bienestar n %
Algunas veces 15 10,8
Con frecuencia, siempre 15 10,8
Cervicalgia
Nunca, rara vez 51 37,7
Algunas veces 31 22,3
Con frecuencia, siempre 57 41,0
Parasitosis intestinal
Nunca, rara vez 126 90,6
Algunas veces 10 7,2
Con frecuencia, siempre 8 2,2
Dolor en miembros superiores
Nunca, rara vez 65 46,8
Algunas veces 30 21,6
Con frecuencia, siempre 44 31,7

habia tenido incapacidad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Segun el analisis de los impactos de los eventos de enferme-
dad, el 16,5 % de los fisioterapeutas reporté haber tenido
algan accidente de trabajo, de los que el 27 % terminé en
lesiones incapacitantes, todas temporales y en su mayoria
(870 %) de menos de 3 dias. E1 93,5 % de la poblacion mani-

festé que en las ultimas cuatro semanas previas al estudio no

ASCOFI-ASCOFAFI. (2015). Estudio nacional de condiciones

de salud y trabajo de los fisioterapeutas. Informe final.

Bogota: ASCOFI.

Fundacion Universitaria Maria Cano (n.d.)

Como citar este capitulo:
Tamayo Montoya, V., & Mufioz Rodriguez, D. I (2018). Resultados Regién Antioquia. En N. J. Molina-Achury, S. L.

Forero-Nieto, D. M. Ramos-Caballero, J. A. Benavides-Pirac6n, & M. A. Quintana-Cortés. (Comps.), Condicio-
nes de salud y trabajo de los fisioterapeutas en Colombia (pp. 283-299). Barranquilla: Universidad Simén Bolivar.

VErGNICA Tamaro MonToya, Diana Isaser Mutioz Ropricuez

299



Los resultados y andlisis que se encuentran en esta prime-
ra investigacion nos han permitido conocer la realidad del
gremio de fisioterapeutas en Colombia y se convierten en
el insumo para las discusiones ante los Ministerios de Edu-
cacion y Salud y Proteccién Social. De igual forma aportan
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