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Resumen

Introduccion: Las actividades del fisioterapeuta incluyen
atencion clinica, gestion, docencia, investigacion e imple-
mentacion de politicas en salud. Desafortunadamente,
el conocimiento médico del involucramiento del fisiote-
rapeuta en estas actividades es precario, dificultando el
trabajo interdisciplinario.

Objetivo: Describir el conocimiento y percepcion de los
meédicos residentes de un hospital de tercer nivel sobre
las actividades e importancia del trabajo interdisciplinario
con la fisioterapia.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Se construyé y aplicé un cuestionario de 12 reacti-
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vos de opcion multiple en residentes de pediatria, genética
médica, subespecialidades pediatricas y cursos de alta
especialidad en Medicina, quienes respondieron al menos
el 80% de las preguntas. Se excluyeron residentes cuyos
pacientes reciben fisioterapia en forma cotidiana.
Resultados: Se incluyeron 158 médicos residentes, el
77.8% conocia solo las actividades clinicas del fisiotera-
peuta. El 68% solicitd entre 1 a 4 interconsultas al mes.
La mayoria reconocio¢ la autonomia del fisioterapeuta para
establecer diagndésticos funcionales mas no tratamientos
(68%), mas de la mitad (66.7%) sefiald la necesidad de
pases de visita, sesiones clinicas y entregas de guardia
en conjunto.
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Conclusiones: Seria conveniente incrementar el curriculo
del médico en formacion sobre el campo de accion del fi-
sioterapeuta y los beneficios del trabajo interdisciplinario.
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rapia; relaciones interprofesionales;,comunicacion inter-
disciplinaria.
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Medical knowledge and perceptions about
physiotherapy for an interdisciplinary
approach

Abstract

Introduction: The variety of activities that can be per-
formed by a physiotherapist includes: health care, re-
search, management, teaching and implementation of
health policies. Unfortunately, the physicians” knowledge
about the involvement of the physiotherapist in these ac-
tivities is precarious and therefore, so is the interdisciplin-
ary teamwork.

Objective: To describe the knowledge and perception
that the medical residents of a third level hospital have
about the activities and importance of interdisciplinary
teamwork with physiotherapy.

INTRODUCCION
La fisioterapia como disciplina ha tenido un rapi-
do crecimiento en las ultimas décadas no solo en
nuestro pais, sino en diferentes partes del mundo',
este hecho se encuentra en funcién de diversos fac-
tores como el incremento de individuos con algu-
na discapacidad, al creciente nimero de personas
de la tercera edad, el desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas y un mayor desarrollo cien-
tifico y tecnologico®.

Dentro de las actividades clinicas desempena-
das por el fisioterapeuta, este mantiene y restaura
el maximo movimiento y habilidad funcional de las
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Method: This was an observational, descriptive and cross-
sectional study. A questionnaire of 12 items of multiple
choice was built and applied to the pediatrics medical
residents, medical genetics and pediatric fellowships,
whom had to respond at least 80% of the questionnaire.
The medical residents whose patients always received
physiotherapy consult where excluded.

Results: A total of 158 medical residents were included
and the majority (77.8%) only knew about the health care
activities of the physiotherapist. The 68% referred from
1 to 4 consultations per month to this professional. The
majority of doctors acknowledged the capacity and in-
dependence of the physiotherapist to establish functional
diagnosis but not treatments on their own (68%). More
than a half (66.7%) of the medical residents pointed the
necessity of patient rounds and clinical sessions with the
physiotherapist as ways of learning.

Conclusions: It would be advisable to increase the cur-
riculum of the medical residents about the work field of
the physiotherapist and the benefits of interdisciplinary
teamwork.

Keywords: Perception; medical education; physical therapy;

interprofessional relations; interdisciplinary communication.
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personas cuando las mismas se ven afectadas por la
edad, lesiones, factores ambientales y enfermeda-
des’ de origen ortopédico, oncoldgico, neurolégico,
ginecologico, quirdrgico, cardiopulmonar e incluso
en rehabilitacion oral®.

Sin embargo, el licenciado en fisioterapia no se
limita al cuidado del paciente, sino que sus activi-
dades también incluyen el desarrollo de estrategias
de salud publica, docencia, investigacion, gestion e
implementacion de politicas en salud®*. El amplio
espectro de estas actividades hace necesaria e im-
perante la participacion de diversos profesionales
como médicos, enfermeras, psicologos, odontologos,
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trabajadores sociales, entre otros, no solo en activi-
dades clinicas, sino en actividades de investigacion®
y docencia, ya que el reconocimiento y colaboracién
entre las diversas profesiones de la salud son una es-
trategia que promueve la salud global, preparan a sus
profesionales para actuar en momentos de crisis’ y
brindan mayor seguridad al paciente®. Desafortuna-
damente, el conocimiento médico sobre las activida-
des y competencias del fisioterapeuta son precarias,
tal como lo expuso Stanton y cols. en 345 médicos
residentes a través de un cuestionario, donde a pe-
sar que la mayoria de ellos (98%) refirieron a sus
pacientes al fisioterapeuta y percibieron buena infor-
macién de parte de los mismos (54%) la proporcién
de respuestas correctas sobre las preguntas respecto
si conocian las actividades de los fisioterapeutas no
super6 el 70%, recomendando la necesidad de crear
programas de educacién médica continua en donde
se informe sobre las diferentes modalidades de las
actividades fisioterapéuticas’.

El poseer conocimientos de las actividades des-
empeiiadas por los fisioterapeutas por parte de los
diferentes profesionales involucrados en el manejo
de pacientes con discapacidad, permite evidenciar
dos vertientes en este proceso. Por un lado, propicia
el logro de objetivos comunes en rehabilitacion, el
crecimiento de la fisioterapia como disciplina’ y la
adquisicion de destrezas y competencias con el tra-
bajo interdisciplinario' entre el fisioterapeuta y los
diferentes profesionales de la salud, como lo reportd
Birkeland y cols.'* en su estudio con profesionales de
la salud en Noruega. En contraparte, otros estudios
llevados a cabo en los Estados Unidos de Nortea-
mérica con profesionales de la salud, asi como en
otros paises, encontraron dificultades en el trabajo
interdisciplinario como comunicaciéon, manejo de
jerarquias o resultados poco concluyentes de la in-
teraccion interprofesional*".

En otro estudio mas, llevado a cabo por Abichan-
daniy cols.”® en 180 médicos residentes, se encontrd
que hasta el 97.2% limita su conocimiento a la refe-
rencia de pacientes al fisioterapeuta con problemas
musculo-esqueléticos o cuando presentan lesiones
deportivas (93.8%). Sin embargo, reconocen la falta
de conocimiento médico respecto a la participacién
del fisioterapeuta en areas quirurgicas, cardiopul-
monar, ginecolégica, entre otras.
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En México, a pesar de la existencia de hospitales
escuela como el Hospital Infantil de México Federico
Goémez, fundado en 1943, donde desde sus inicios se
cred la primera escuela de Terapia Fisica en México"
¥, que desde el afo 2012 es sede principal de la Li-
cenciatura en Fisioterapia de la Universidad Nacional
Auténoma de México®, pareciera que existe falta de
conocimiento médico relacionado a las actividades
que desarrolla el fisioterapeuta y la importancia en
el manejo interdisciplinario de sus pacientes.

OBJETIVO

Describir el conocimiento de los médicos residentes
sobre las actividades desempenadas por el fisiote-
rapeuta y su percepcion sobre la importancia del
trabajo interdisciplinario de estos profesionales en
el abordaje integral de los pacientes.

Describir la frecuencia de referencia de pacientes
al servicio de Rehabilitacion/Fisioterapia por parte
de las diferentes especialidades pediatricas médico-
quirdrgicas.

METODO

Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal, con muestreo por conveniencia llevado a cabo
de noviembre del 2017 a enero del 2018 en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Las variables consideradas fueron: conocimiento,
definida por la Real Academia de Espaiiola (RAE)
como nocion, saber o noticia elemental de algo®.
Para este estudio se consider6 conocimiento del mé-
dico a la nocién de las actividades realizadas por
el fisioterapeuta. Percepcion definida por la RAE
como sensacion interior que resulta de una impre-
sion material hecha en nuestros sentidos®?. Para fines
de este estudio se considerd como percepcion a la
sensacion médica de utilidad o importancia del fisio-
terapeuta dentro del manejo interdisciplinario de sus
pacientes. Actividades fisioterapéuticas: las relacio-
nadas con atencion clinica, docencia, investigacion
y administrativas. Trabajo interdisciplinario: trabajo
cientifico colaborativo del fisioterapeuta con las dife-
rentes especialidades pediatricas médico-quirtrgicas.

Los criterios de seleccidn fueron: 1) Residentes
de los tres afos de pediatria y de genética médica,
del cuarto ano de las especialidades pediatricas y
de primer afo de los diferentes Cursos de Posgra-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas al ingreso de 158 médicos residentes evaluados

Caracteristica

n =158

Edad (ahos) X + DS

30.15 + 3.86

Sexo F:M (%)

99 (62.7):59 (37.3)

Tipo de universidad de procedencia y tipo de especialidad

Universidad publica n (%) 88 (55.7)
Universidad privada n (%) 41 (25.9)
Pediatria y Genética médica n (%) 54 (34.2)
Especialidad pediatrica médica n (%) 70 (44.3)
Especialidad pediatrica quirurgica n (%) 9 (5.7)

CPAEM n (%) 25 (15.8)

%: porcentaje; CPAEM: Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina; DS: desviacion estandar; F: femenino; M: mascu-

lino; n: nimero; X: media.

do de Alta Especialidad en Medicina (CPAEM), 2)
Respuesta del 80% de las preguntas del cuestiona-
rio. Se excluyd a los residentes de rehabilitacion y
neurofisiologia otoldgica pediatrica debido a que la
totalidad de sus pacientes reciben atencion fisiote-
rapéutica como parte de su tratamiento habitual.
Se construyd un cuestionario semiestructurado
con 12 preguntas, las cuales constaron de 4 opciones
de respuesta, algunas de estas con mas de una res-
puesta posible. Los cuestionarios fueron construidos
para fines del presente estudio por dos expertos en
fisioterapia con experiencia de mas de 5 afos de
ejercicio clinico fisioterapéutico y por dos médicos,
uno experto en metodologia de investigacién y otro
pasante de la licenciatura de Medicina. El conteni-
do de las preguntas y posibles respuestas de opcion
multiple se consensuaron entre este grupo de exper-
tos. Los cuestionarios recabaron informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas de los médicos,
se mantuvo el anonimato y fueron de autollenado.
Las preguntas fueron divididas en dos dominios: el
primero, acerca del conocimiento de las actividades
realizadas por el fisioterapeuta; y el segundo, sobre
la percepcion médica de la utilidad e importancia
de la participacion de este profesional en el trata-
miento interdisciplinario. Ademas, se preguntd silos
médicos participantes contaban con la experiencia
personal o de algun familiar cercano de haber reci-
bido atencidn fisioterapéutica. De acuerdo ala distri-
bucién de los datos obtenidos se empled estadistica
descriptiva y se presentan a través de proporciones.
Los datos fueron analizados a través de SPSS Ver. 24.
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Consideraciones éticas

Aun cuando se traté de un estudio sin riesgo, se
solicité carta de consentimiento informado por
escrito.

RESULTADOS

Se aplicd el cuestionario a 158 médicos residentes
cuyas caracteristicas sociodemograficas al ingreso
del estudio se muestran en la tabla 1.

La mayoria de los médicos provenian de una uni-
versidad publica o de una universidad privada, sin
embargo, un 18.4% no respondio.

La mayoria de los médicos cursaban alguna espe-
cialidad pediatrica médica, seguidos por el grupo de
pediatras generales y los residentes de los diferentes
Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medi-
cina (tabla 1).

Para facilitar su analisis, los cursos de especiali-
dades pediatricas fueron divididos en especialidades
pediatricas médicas, quirtrgicas y Cursos de Posgra-
do de Alta Especialidad en Medicina, su distribucion
se presenta en las figuras 1y 2. Nueve de los médicos
residentes pertenecian a alguna especialidad pedia-
trica quirdrgica (cirugia general, otorrinolaringolo-
gia y neurocirugia).

Conocimientos y percepciones médicas
sobre las actividades del fisioterapeuta y la
importancia en el manejo de sus pacientes
Se preguntd a los residentes sobre el tipo de actividad
desempenada por los fisioterapeutas y mas de la mitad
refirieron que el tipo de actividad es clinico, sélo al-
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Figura 1. Distribucion de los médicos residentes de especialidades médicas pediatricas
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Figura 2. Distribucion de los médicos residentes evaluados segun CPAEM
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CPAEM: Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina.

gunos de ellos respondieron que ademds desempenan
actividades como investigacion, docencia y adminis-
tracion (tabla 2).

El grupo de pediatras (31.5%) y los residentes de
los CPAEM (32%) refirieron que los fisioterapeutas
desempefian mas de una actividad como: investiga-
cion, docencia y pocos de ellos respondieron fun-
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ciones relacionadas con gestién y administracién
(tabla 2).

Cuando se pregunto a los médicos si conside-
raban que la participacion de los fisioterapeutas es
o0 no relevante en la atencién de sus pacientes, los
residentes respondieron en forma afirmativa, sobre
todo los de especialidades pediatricas quirturgicas
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Tabla 2. Conocimientos médicos sobre las actividades, importancia del trabajo interdisciplinario y autonomia del

fisioterapeuta segun especialidad

" Pediatria y Genética| __-Peciandad Espectalidad CPAEM
Conocimiento evaluado médica n = (%) pediatrica médica pediatrica n= (%)
n = (%) quirdrgica n = (%)

Tipo de actividad n=>54 n=70 n=9 n=25
Asistencial 23 (42.6) 37 (52.9) 7 (77.8) 12 (48)
Administrativa 0 1(1.4) 0 0
Gestion 0 3 (4.3) 0 0
Investigacion 1(1.9) 0 0 2(8)
Docencia 0 1(1.4) 0 0
Asistencial/Investigacion/Docencia 17 (31.5) 15 (21.4) 1(11.1) 8 (32)
Asistencial/Investigacion 4 (7.4) 3 (4.3) 0 2(8)
Mas de 4 actividades 9 (16.6) 10 (14.3) 1 (11.1) 1(4)
Relevancia para la atencion de sus pacientes
Si 52 (96.3) 67 (95.7) 9 (100) 22 (88.0)
No 2 (3.7) 3 (4.3) 0 3 (12.0)
Capacidad para realizar diagnésticos funcionales
Si 50 (92.6) 69 (98.6) 9 (100) 23 (92.0)
No 4 (7.4) 1(1.4) 0 2(8.0)
Creacion de programas de tratamiento sin apoyo médico
Si 23 (42.6) 32 (45.7) 3(33.3) 8 (32.0)
No 31 (57.4) 38 (54.3) 6 (66.7) 17 (68.0)

%: porcentaje; CPAEM: Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina; n: nimero.

(100%) y solo una minoria considerd no relevante
su participacion (CPAEM: 12%) (tabla 2).

Se pregunto acerca de la capacidad del fisiotera-
peuta para realizar diagndsticos funcionales y prac-
ticamente todos los residentes de especialidades pe-
diatricas médicas respondieron en forma afirmativa
(98.6%) al igual que los de especialidades pediatricas
quiruargicas (100%), solo algunos residentes de pedia-
tria (7.4%) y de los CPAEM (8%) consideraron que no
son capaces de realizarlo sin apoyo médico (tabla 2).

Cuando se pregunt6 sobre el conocimiento mé-
dico en relacién a la autonomia en la creacion de
programas de tratamiento por los fisioterapeutas,
mas de la mitad de los residentes de todos los cursos,
respondieron que no (tabla 2).

Conocimiento y percepciones sobre el
tratamiento interdisciplinario médico-
fisioterapeuta

Se pregunt6 sobre la frecuencia de interconsultas
enviadas a los fisioterapeutas en el tltimo mes, en-
contrando que mas de la mitad solicité entre una 'y
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cuatro interconsultas para diagnostico y tratamiento
fisioterapéutico de sus pacientes, siendo los residen-
tes de los CPAEM quienes mas solicitaron intercon-
sultas (68%) (tabla 3).

La mayoria de los pediatras (83.3%) y residentes
de una especialidad pediétrica quirargica (100%)
consideraron util realizar el pase de visita con algtin
fisioterapeuta, aunque los especialistas pediatras del
area médica (40%) y los residentes de los CPAEM
(36%) no lo consideraron util (tabla 3). Dentro de las
barreras para lograr una comunicacion efectiva, la
mayoria considerd la falta de informacién del campo
de accion de los fisioterapeutas y falta de interés mé-
dico para establecer una comunicacién apropiada,
y solo algunos consideraron que no existe ninguna
barrera (tabla 3).

Las recomendaciones para establecer una rela-
cién laboral apropiada entre el médico tratante y
el fisioterapeuta, fueron: un mayor conocimiento
del campo de accion de estos, participacion en las
entregas de guardia médicas, pases de visita y parti-
cipacion en las sesiones clinicas. Algunos residentes
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Tabla 3. Conocimientos y percepciones médicas sobre el trabajo conjunto médico-fisioterapeuta

Pediatria y Especialidad Especialidad CPAEM
Conocimiento y/o percepcion médica | genética médica | pediatrica médica pediatrica n = (%)
n = (%) n = (%) quirargica n = (%)

Interconsultas enviadas al FT en el dltimo mes n=>54 n=70 n=9 n=25
Mi especialidad no amerita 0 2(2.9) 0 0
Ninguna 9 (16.6) 20 (28.6) 1(11.1) 5 (20.0)
Una a cuatro 28 (51.9) 29 (41.4) 5 (55.6) 17 (68.0)
Cinco o mas 17 (31.5) 19 (27.1) 3 (33.3) 3 (12.0)
Utilidad del pase de visita médico en conjunto con el FT
Si 45 (83.3) 41 (58.6) 9 (100) 11 (44.0)
No 9 (16.7) 28 (40) 0 9 (36.0)
No aplica 0 1(1.4) 0 5(20.0)
Barreras para una comunicacion efectiva con el FT
Falta de informacion del campo de accion 40 (74.0) 46 (65.7) 5 (55.6) 22 (88.0)
Desinterés del FT 0 2(2.9) 1(11.1) 1(4.0)
Desinterés del médico 5(9.3) 4 (5.7) 1(11.1) 1(4.0)
No existen barreras 3 (5.6) 8 (11.4) 1(11.1) 1 (4.0)
Méas de una de las anteriores 6 (11.1) 10 (14.3) 1 (11.1) 0
Recomendaciones para establecer una mejor relacion laboral médico-FT
Ninguna 1(1.9) 2(2.9) 0 0
Mayor conocimiento de su campo de accién 16 (29. 6) 30 (42.9) 2(22.2) 14 (56.0)
PEIEPEEION O STHEER ED gt [PEes 21 (38.8) 20 (28.5) 6 (66.7) 6 (24.0)
de visita y sesiones clinicas
Mayor referencia de pacientes 3 (5.6) 3 (4.3) 0 2 (8.0)
Méas de una de las anteriores 13 (24.1) 15 (21.4) 1(11.1) 3 (12.0)

%: porcentaje, CPAEM: Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina; FT: Fisioterapeuta; n: nimero.

de los CPAEM consideraron, en un futuro, referir
con mayor frecuencia a sus pacientes con los fisio-
terapeutas (tabla 3).

Las patologias mencionadas por los médicos en
las cuales los fisioterapeutas tienen mayor partici-
pacion en el tratamiento, fueron neuroldgicas (31%),
neumoldgicas (6.3%), quirtrgicas (5.6%), ortopédi-
cas y dermatologicas (5.2%).

La mayoria de los médicos residentes (80.4%) ex-
presaron no haber recibido nunca capacitacion sobre
la importancia del manejo fisioterapéutico, sin em-
bargo, mas de la mitad menciond que algun familiar
recibié un tratamiento por un fisioterapeuta con
buenos resultados (57.5%).

DISCUSION

El presente estudi6 permitié corroborar la falta de co-
nocimientos de los médicos pediatras en formaciéon y
delos residentes de algunas especialidades pediatricas
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sobre las diferentes actividades desempefiadas por los
fisioterapeutas, considerando la actividad clinica casi
de manera exclusiva. En este aspecto, llamo nuestra
atencion que la mayoria de los médicos residentes con-
sideraron al paciente con patologia neuroldgica como
la mds importante para ser referida al fisioterapeuta,
al igual que lo expuesto por Kutty R y cols.” quienes
reportaron que 235 médicos generales consideraron
en su mayoria enviar al paciente con dafio neurolo-
gico al fisioterapeuta e incluso consideraron el envio
de pacientes con patologia ortopédica, a diferencia de
los médicos participantes de este estudio. Algunos
autores enfatizan la importancia de la colaboracién
fisioterapéutica en el logro de objetivos médicos como:
recuperacion de la fuerza muscular en el paciente de
la tercera edad, menor incidencia de caidas, mayor
satisfaccion de la calidad del cuidado médico, menor
depresion y menor tiempo de hospitalizacion con me-
joria de la calidad de vida en estos pacientes® .



Otras de las actividades desempefiadas por los
fisioterapeutas son las de investigacion, docencia y
gestion, las cuales fueron consideradas solo por algu-
nos de los residentes. Las actividades de investigacion
y docencia son frecuentemente reconocidas no solo
en los fisioterapeutas, sino en diferentes profesiones
del 4rea de la salud, no necesariamente médicas''.
La gestion en cambio, como parte de las actividades
del fisioterapeuta es menos conocida. Saavedra®® en
una tesis realizada en la Escuela Nacional de Estudios
Superiores, Unidad Ledn de la Universidad Nacional
Autonoma de México, enfatiza esta actividad realiza-
da por los fisioterapeutas relacionada con la identifi-
cacion de empresas que emplean a personas discapa-
citadas por amputacion de alguna extremidad, a fin
delograr su insercion laboral, sin embargo, describen
poco impacto de esta labor del fisioterapeuta, ya que
pocas empresas cuentan con programas de reinser-
cién laboral y rara vez son empleados.

Estas actividades de gestion por parte del fisio-
terapeuta, no son de conocimiento comun entre la
comunidad médica, lo que muy probablemente ori-
gind un porcentaje muy bajo de respuesta por parte
los residentes estudiados.

Por otro lado, Vincent-Onabajo y cols.”” en un
estudio realizado en estudiantes de medicina, re-
portaron que el 66.6% considerd que la funcién del
fisioterapeuta es asistir al médico y hasta el 75% con-
sider¢ la falta de autonomia del fisioterapeuta en
el manejo de los pacientes. En contraste con estos
autores, en el presente estudio los médicos residentes
atribuyeron mayor autonomia del fisioterapeuta en
la realizacion de diagndsticos funcionales, lo cual
puede estar relacionado a que los residentes forma-
dos en un tercer nivel de atencion de salud, conocen
que cuentan con facil acceso a diversos profesionales
de la salud para el manejo integral de sus pacientes,
entre ellos los fisioterapeutas. Sin embargo, llam¢ la
atencién que mas de la mitad de ellos no reconoce
su autonomia en la instauracidn de tratamientos, lo
cual por un lado al solicitar apoyo del médico para
instaurar tratamientos, podria favorecer el trabajo
conjunto médico-fisioterapeuta.

En el presente estudio, mas de la mitad de los
médicos de todas las especialidades refirieron solici-
tar interconsultas al servicio de fisioterapia, y pocos
especialistas pediatras refirieron que su especialidad
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no amerita apoyo del fisioterapeuta. Esto pudiera
ser explicado por la falta de informacién sobre la
colaboracion creciente del fisioterapeuta en dreas
como ginecologia, oncologia, rehabilitacion cardio-
pulmonar, cirugia plastica y estomatologia, como lo
reporté Denvanshiy cols.*® quienes también demos-
traron conocimientos médicos insuficientes sobre la
participacion del fisioterapeuta en estas areas.

Una alternativa de solucidn a esta situacion seria
lograr una mayor interacciéon médico-fisioterapeuta
a través de la realizacion de pases de visita a los pa-
cientes en forma conjunta o a través de la inclusion
de estos profesionales en sesiones de discusion de
casos médicos e incluso en las reuniones de entrega
de guardia médica. Los médicos participantes en
el presente estudio, externaron la necesidad de estar
mejor informados sobre las actividades realizadas
por los fisioterapeutas, lo cual podria lograr a su
vez una mejora en la comunicacion y, por ende, un
manejo mas exitoso en los pacientes con algin tipo
de discapacidad, con aprendizaje interprofesional
en un contexto de lo que representara “la vida real”
en el ejercicio profesional® . Leaviss® también des-
cribié que realizar guardias médicas en donde el
fisioterapeuta participa en forma activa en el manejo
de los pacientes result6 favorecedor para la relacion
de ambos profesionales y de sus pacientes. De igual
manera, Nowak y cols.” apoyan la imparticién de
un proyecto educativo que incluya destrezas de co-
municacion, conocimiento y apreciacion del traba-
jo desarrollado por otros profesionales de la salud,
como favorecedor de la préctica interprofesional.

Finalmente, algunos residentes expresaron haber
tenido la experiencia personal de manejo fisiotera-
péutico personal o de algin familiar, aunque esto
no parecié influir en solicitar interconsulta a los
fisioterapeutas para el manejo de sus pacientes.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio resaltan la falta
de conocimiento médico y percepciones limitadas
sobre las actividades del fisioterapeuta. La educacion
sobre este aspecto permitira cambiar tanto el cono-
cimiento como la percepcién médica sobre la impor-
tancia de la interaccién entre ambas disciplinas en
beneficio de los pacientes. La regulacion del ejercicio
del fisioterapeuta en nuestro pais es necesaria, ya que
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aun existen escuelas sin aval universitario que no ga-
rantizan una capacitacion integral del fisioterapeuta
en actividades de investigacion, docencia y gestion.

Limitaciones

Consideramos que una de las limitaciones importan-
tes del presente estudio es que el muestreo se realizo
por conveniencia, por lo que habra de considerarse
el sesgo que esto implica, asi como también la falta
de representatividad en poblaciones que no cuenten
con caracteristicas similares.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« CGEG: Realiz6 busqueda bibliografica, construc-
cion y aplicacion de los cuestionarios, construc-
cién de la base de datos y redaccién del docu-
mento final.

o CGC: Redaccion y revision del documento final,
construccion y coordinacion de la aplicacion de
los cuestionarios y andlisis de la base de datos.

o ISS: Redaccioén y revision del documento final,
particip6 en las areas de relacion con fisioterapia.

o LPO: Redaccién y revision del documento final.
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