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RESUMEN

La flexibilidad laboral, las relaciones de poder empleador — empleado y el dnimo de lucro de los
administradores de los servicios de salud, han aumentado la brecha entre las condiciones de tra-
bajo y de salud que los profesionales deberfan tener (o perciben que deben tener) y las que tienen.
Este presupuesto llevé a la realizacién de un proyecto nacional para caracterizar las condiciones de
trabajo y salud y reflejar la panordmica nacional de los Fisioterapeutas del pais. Como parte del pro-
yecto nacional, se realizé el andlisis de caracteristicas en la Escuela Colombiana de Rehabilitacién
(ECR). Objetivo: documentar las condiciones de trabajo de los fisioterapeutas egresados de la ECR.
Meétodo: se realizé un estudio descriptivo transversal con una muestra representativa de 69 egre-
sados, a los cuales se les aplicé una encuesta sobre caracteristicas personales, laborales y de salud.
Resultados: los egresados se dedican princifmlmente al ejercicio asistencial, reciben ingresos que
oscilan entre 2y 3 salarios minimos mensuales y manifiestan que el ejercicio profesional dificulta el
acceso a descanso y recreacién. Atn no se ha logrado un adecuado reconocimiento social, aunque
los profesionales se muestran satisfechos con su trabajo. Ademds, reflejan poca cultura asociativa y
gremial. Discusion: los resultados son coherentes con fa literatura sobre formacién y vinculacién la-
boral segtin lo cual las personas con estudio 1postgrad.ual presentan menores niveles de desempleo.
Estos resultados unidos al proyecto nacional permiten una base para propuestas de mejorfa de las
condiciones laborales de los profesionales.

PALABRAS CLAVE
Trabajo; fisioterapeutas; practica profesional; satisfaccién en el empleo.
ABSTRACT

The labor flexibility, the employer - employee power relations, and the profit motive of heal-
th service administrators have increased the gap between work conditions that professionals
should have (or the ones they perceive) and the conditions they actually have. This assump-
tion led to the realization of a national project to characterize the wor{iing and health con-
ditions of the Physiotherapists in the country and to reflect this task on a national scale. As
a part of this national project, the characteristics analyzing was carried out in the Escuela
Colombiana de Rehabilitacién (ECR). Objetive: to document the working conditions of the
graduated physiotherapists from the ECR. Method: in order to achieve this, a cross-sectio-
nal descriptive study was carried out, with a representative sample of 69 graduates who were
surveyed about personal, work and health characteristics. Results: graduates mainly dedicate
themselves to assistance, receive income between 2 to 3 minimum wages, they state that their
occupations hinder their access to rest and recreation. An adequate social recognition has not
Yet been achieved, although professionals are satisfied with their jobs. Besides, they reflect
ittle associative and union culture. Discussion: the results are coherent with the literature on
training and employment linkage, since }E)eople with postgraduate study have lower levels of
unemployment. These results, along with the national project, allow a basis for proposals on
improving the professional’s working conditions.
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Work; physiotherapists; professional practice; job satisfaction.
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INTRODUCCION

sin embargo, no se puede desconocer que sus inicios fueron

eminentemente femeninos, por tanto, las relaciones y concep-
ciones de trabajo en fisioterapia son resultado del pausado cambio
en las relaciones de género y de poder cambiantes a lo largo de déca-
das, y que se reconoce implicitamente desde los elementos histéri-
cos que se presentardn a continuacién.

I a Fisioterapia tiene actualmente mayor diversidad de género,

El ingreso de la mujer al campo laboral fue un proceso que cursé
varias décadas de incursién lenta que tuvo que vencer varios obst4-
culos de orden cultural, religioso e incluso politico; son pocos los
registros de las propuestas de la mujer Colombiana para incorpo-
rarse de una manera mds activa en roles de decisién; un documento
clave es el boletin cultural y bibliogrfico del Banco de la Republica
de Colombia, que en su nimero 23 habla de las publicaciones perié-
dicas femeninas, y narra los primeros escritos dirigidos a la mujer
dedicada al hogar, pero escritos por hombres; mds adelante se do-
cumentan los escritos elaborados por mujeres al inicio del siglo XX,
que evidenciaron la necesidad de la mujer de ser reconocida como
una protagonista activa de los cambios sociales (iniciando con escri-
tos sobre gestién en obras de caridad y artes - dmbitos que hasta ese
momento eran ajenos).

Colombia por sus caracteristicas de desarrollo, fue claramen-
te influenciada por tendencias principalmente europeas; a este
respecto, Solsona (Citado por Garcia, 2012), menciona que en los
paises europeos las universidades se mantuvieron cerradas para la
mujer hasta la segunda mitad del siglo XIX, refiere que incluso
habfa escritos que hacfan diferenciaciones negativas mencionando
que “...la ciencia, la historia natural y los hechos naturales fueron
utilizados a partir de ese momento para justificar la inferioridad
natural de las mujeres y la ascendencia de la teoria de la comple-
mentariedad sexual. En la educacién de las chicas no se vio con
buenos ojos la posibilidad de incluir actividades cientificas, ya que

”»

no eran propias de su sexo...” (p. 253).

En cuanto al proceso cursado por la mujer Colombiana, Catalina
Reyes en un articulo publicado en la revista Credencial Historia en
1995, menciona el papel de la condicién econémica en la transicion
que llevé a la mujer Colombiana a ir mds alld de su rol de hogar.
Ahorabien, aunque cada vez fue mayor el ingreso de las mujeres ala
vida laboral, simultdneamente se presentaban situaciones de discri-
minacién y acoso que les cerraron posibilidad de ascenso y garantfas
sociales, llevdndolas al subempleo (Reyes, 1995).

Académicamente, los cambios fueron menos afortunados; sélo
hasta el decreto 227 de 1933, las mujeres en Colombia tuvieron acceso
ala educacién con la posibilidad de cursar el bachillerato y la univer-
sidad, sin embargo, el acceso real era limitado por considerar mascu-
linas muchas de las carreras disponibles (Parra, 2008). En la historia
reciente, el posicionamiento de las mujeres en el dmbito laboral, aun-
que ha mejorado no ha logrado el ideal; en el afio 2017 se “alcanzé
el minimo histérico de desigualdad salarial entre hombres y mujeres
graduados de Educacién Superior al reducir la brecha del 15,19 al 11,8%
en los dltimos ocho afios. El promedio del salario para los hombres

recién graduados, en el afio 2016, fue aproximadamente de $2.130.000
y de $1.877.000 para las mujeres” (Ministerio de Educacién, 2017, p.1).
Esta diferencia, sumada a las condiciones especificas en la salud, hace
que el panorama que se vislumbra sea bastante oscuro.

La historia de la fisioterapia en Colombia ha estado condicio-
nada por las politicas estatales de salud y de vinculacién laboral,
que progresivamente (y mds notoriamente en los dltimos 20 afios)
han evidenciado cambios que han llevado al detrimento tanto de
la calidad del servicio de salud como de las condiciones laborales
de los profesionales, todo bajo la excusa de logro de mayores tasas
de cubrimiento en salud y menores tasas de desempleo. Es decir, la
flexibilidad laboral, las relaciones de poder empleador — empleado,
el animo de lucro a partir del derecho a la salud, han aumentado la
brecha entre lo que las condiciones de trabajo y salud que los profe-
sionales requieren y las que tienen. Esto se soporta desde la perspec-
tiva de anélisis del modelo capitalista en el que “se habla de la frag-
mentacion - descalificacién en tanto el capitalismo requiere tener
funciones de trabajo que sean rutinas calculables y padronizables,
lo que garantiza que la fuerza de trabajo sea barata y ficilmente sus-
tituible” (Brighton Labour Process Group, 1991, citado por ASCOFI
- ASCOFAFI, 2015. p. 2)

En cuanto al andlisis de la calidad de las condiciones para el des-
emperio actual profesional de los fisioterapeutas, se encontré infor-
macién del Observatorio Laboral Colombiano, que refiere que los
profesionales en Fisioterapia cuentan con ingresos promedio que
oscilan entre 2 y 3 salarios minimos con formas variadas de vincula-
cién laboral (Alvis, Herndndez, Molina, Zubieta y Medina, 2008).
Esta situacidn 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 contrataciény
vinculacidn, las dreas de trabajo, la satisfaccién con el ejercicio pro-
fesional, entre otros.

Estos sintomas del ejercicio profesional, son evidentes en la coti-
dianidad del desemperio, sin embargo, se hace pertinente la realiza-
cién de procesos sistemdticos de investigacién que documenten las
condiciones de trabajo y salud de los profesionales en Fisioterapia.
Asi, al marco de un proyecto nacional realizado por la Asociacién
Colombiana de Fisioterapia ASCOFI) y la asociacién Colombiana
de Facultades de Fisioterapia (ASCOFAF]I), se realizaron anlisis de
las instituciones que forman profesionales en Fisioterapia a nivel
nacional y, especificamente este articulo presenta los andlisis corres-
pondientes a la Escuela Colombiana de Rehabilitacién (ECR), que
aunque mantiene la misma linea de reflexién, contextualiza la pro-
blemdtica laboral para un andlisis interno de las condiciones de los
egresados de ésta institucién. La investigacién, se evidencia como
principalmente analitica, y permite identificar las relaciones de po-
der, los movimientos y organizaciones profesionales, los cambios y
las contradicciones entre condiciones de trabajo en salud y la orga-
nizacién social del trabajo en el sector.

En este sentido, se plantea como objetivo general el documentar
las condiciones de trabajo de los fisioterapeutas egresados de la Es-
cuela Colombiana de Rehabilitacién (ECR), a partir del estudio de
caracteristicas asociadas a la organizacién social del trabajo.



METODO

Esta investigacién corresponde a un estudio descriptivo, que
relaciona variables analizadas de forma analitica. “Este tipo de es-
tudios buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a
andlisis” (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2012; p. 60). Se realizé
un disefio de corte transversal, dado que se pretende ubicar y descri-
bir variables delimitadas en un solo momento del tiempo.

El estudio se proyecté de manera censal en funcién de la base de
datos de egresados de Fisioterapia proporcionada por la ECR. Te-
niendo en cuenta que la base suministrada por la institucién tenfa
limitaciones en informacién de egresados de las primeras promocio-
nes y que la tasa de respuesta fue limitada, se realizaron contactos
motivando la participacién. Se obtuvo la representatividad con una
muestra minima de 69 personas quienes diligenciaron una encuesta
via internet. Con la informacién recolectada se realizaron procesos
de andlisis estadisticos, tanto descriptivos univariados como biva-
riados, para describir la situacién actual de las condiciones de traba-
joy salud de los fisioterapeutas a partir de categorias establecidas, y
relaciones bivariadas emergentes.

La informacién se tomé de la base de datos del estudio nacional
de caracterizacién nacional de las condiciones de trabajo y salud de
los Fisioterapeutas en Colombia, especificamente de los profesio-
nales egresados de la ECR. Por haber participado como institucién
colaboradora, y por ser informacién especifica de la ECR, la univer-
sidad no requirié autorizacién adicional para el uso de los datos.

Las variables de estudio correspondieron a aspectos socio de-
mogréficos, condiciones de vida, condiciones sociales del trabajo,
caracterfsticas de la identidad, participacién y organizacién pro-
fesional, reconocimiento profesional, y factores de riesgo ocupa-
cionales. La informacién cuantitativa se codificé y analizé a partir
de herramientas estadisticas por medio de andlisis descriptivos
univariados y bivariados con Excel. El andlisis de la informacién
univariado permitié (a partir de los puntos convergentes y diver-
gentes delimitados por las personas participantes) establecer las
variables que fueron analizadas de forma bivariada, caracterizan-
do las relaciones que median las condiciones laborales y de salud
de los profesionales encuestados.

RESULTADOS
Aspectos personales y laborales

En la tabla 1 se resalta el volumen importante de egresados respon-
dientes entre la tercera y la cuarta década de la vida (20 a 40 afios),
lo que se debe tener en cuenta, puesto que se trata de profesionales
que han desarrollado su ejercicio profesional luego de la ley 100, en-
tonces, se limita la identificacién de una panordmica sobre el antes

y el después de la ley.

En cuanto a aspectos relacionados con la formacién, los datos
son presentados en la tabla 2. Es de resaltar que el 66,7% (n=46) ma-
nifesté tener como méximo nivel educativo el pregrado, sin embar-

Pérez Gémez, C.A.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrdficas de los egresados encuestados

Frecuencia

X

Variable |
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go, también se encontré un 30% de los profesionales que han optado
por estudios postgraduales tipo entrenamiento certificado, que es
una modalidad vigente que permite desempefio profesional espe-
cifico a partir de una técnica definida. Es pertinente resaltar que el
95,2% de las personas que respondieron la encuesta, corresponden
a egresados desde el 2001 hasta la fecha, lo que como se mencioné
anteriormente, sélo permitird mostrar perspectivas de personas na-
tivas en la ley 100.

Tabla 2. Aspectos relacionados con educacion y graduacion de los egresa-
dos encuestados.

Variable Frecuencia

Como aspectos relevantes relacionados con el ingreso al ejercicio
profesional, se encontré un comportamiento diverso: el 79,7% repor-
té haber encontrado trabajo dentro del afio siguiente ala graduacién,
lo cual puede ser un reflejo de la aceptacién de los profesionales en el
medio. Por el contrario, se encontré fisioterapeutas (37,5%) quienes
en alglin momento han estado vinculados a actividades diferentes a
fisioterapia, lo que muestra la fluctuacién en la vinculacién laboral
en Fisioterapia y se delimita en la tabla 3.

Tabla 3. Aspectos relacionados con el ingreso al ejercicio profesional.

Frecuencia |

Variable

En cuanto a las dreas y campos de desemperio, se registrd la ten-
dencia al ejercicio asistencial, en el cual 43,5% de los profesionales




manifestaron dedicaciones entre el 75y 100% del tiempo. Es de resal-
tar que ningtn Fisioterapeuta registré actividad exclusiva a la inves-
tigacién. Esto se presenta en tabla 4.

Tabla 4. Campos y dreas de desemperio.

Campos de desempeRio % que se dedica entre
P P el 75 - 100% del tiempo

Educacion superior 7,2
Asistencial 43,5
Investigacion 0

Administracion 7,2
asesoria / consultoria 7,2
Deporte y activ fisica 13

Cardio - pulmonar 8,7
Neurologia 13

Vascular 1,4
Osteo — muscular 30,4
Salud ocupacional 8,7
Salud Publica 29
Estética 1l

En cuanto al tipo de institucion en la cual se encuentran traba-
jando los fisioterapeutas, los comportamientos mds representativos
fueron el ejercicio domiciliario de forma independiente con el 30%
de los egresados, seguido por el desempefio particular clinico con un
20,3%. Dadala variedad en la tipologfa de institucién, no se encontrd
una tendencia de vinculacién, sin embargo, es importante resaltar
la baja participacién de los egresados de la ECR en instituciones de
segundo y tercer nivel, lo que puede sugerir espacios limitados de
accion en la red asistencial publica.

Contrario a lo que se pensarfa en cuanto a la tenencia de vivien-
da propia en funcién de mayor tiempo de egreso, se encontrd que las
personas con tiempo de egreso superiores a los 11 afios, no mostra-
ron proporciones altas de personas con vivienda propia (valores su-
periores al 70%, la proporcién mds alta de vivienda propia la mostré
el grupo de egreso entre 11y 15 afios con un 50%. Sin embargo, una
poblacién de interés es la concentrada entre los 6 y 10 afios de egreso
(por ser una proporcién mds alta); en esta franja, sélo un 35.3% ma-
nifestd tener vivienda propia, como se detalla en la tabla s.

Tabla 5. Tenencia de la vivienda Vs. tiempo de egresado

% Tiempo de egresado de pregrado

_d.e la Menos de 6-10 Mayor a Total
vivienda un afio afnos 15 afios | general
Propia 25,0% 25,0% 35,3% 50,0% 33,3% 31,9%
Alquiler 0,0% 292% 294%  0,0% 33,3% 26,1%
Familiar 75,0% 458% 353% 50,0% 33,3% 42,0%

Pérez Gémez, C.A.

En este punto se revisard la tenencia de vivienda propia como un
factor sociodemogrifico de importante valor en términos de calidad
devida, en funcién del ingreso. En la tabla 6 se encuentra que al ana-
lizar en términos de ingresos, se encontré que la tendencia a vivir en
alquiler es de 43,3% en el grupo de personas con ingresos menores
entre 1y 2 salarios minimos y la tendencia vivienda propia es del 50%
en personas con ingresos entre 6 y 8 salarios minimos.

Tabla 6. Tenencia de la vivienda Vs, ingresos

% Ingresos

vononcia | ‘imgresos |
= Elalalalmla

SMMLY SMMLV | SMMLV | SMMLV | SMMLV | SMMLV | general
Propia 0,0% 26,7% 35,0% 40,0% 40,0% 50,0% 31,9%
Alguiler ~ 50,0%  30,0% 20,0% 20,0% 20,0% 50,0% 26,1%
Familiar  50,0% 43,3% 450% 40,0% 40,0% 0,0% 42,0%

En la tabla 7 se evidencia que en cuanto a los ingresos mensuales
en funcién del nlimero de empleos, se encuentra que no hay una
tendencia clara, de modo que hay personas que tienen un ingreso
mds alto en funcién del ndmero de empleos, mientras que hay per-
sonas que a pesar de tener un mayor nimero de empleos, el ingreso
se encuentra entre 1y 2 salarios minimos. Hay dos datos importan-
tes para resaltar: en primer lugar, se encuentra sélo un 5% de las per-
sonas que tienen un empleo que reciben un ingreso superior a los 5
salarios minimos, contrario a un 2% de las personas que tienen un
empleo que reciben menos de un salario minimo.

Tabla 7. Relacién entre ntimero de empleos e ingreso.

% Ingresos actuales

Numero

") 3
de °2 | 1a2|2a3|3a4 | 4as
CHPEES g~ | SMLV | SMLV | SMLV | SMLV
S
1 2% 51%  29%  12% 5% 0% 100%
2 0% 38% 38% 13% 13% 0% 100%
3 0% 25% 0%  50% 25% = 0% 100%
4 0% 50% 0% 0% 0%  50%  100%
9999+ 17% 17%  33%  17% 0%  17%  100%

s

Nota. *corresponde a datos perdidos.

Al analizar la relacién entre tiempo de contratacién en funcién
del tipo de organizacién a la que se encuentra vinculado, la tabla
8 muestra que el 77% se encuentran vinculadas a empresa priva-
da, estando un 38% laborando tiempo completo. Sélo un 15% de las
personas se encuentran trabajando en una organizacién sin dnimo
de lucro, con un 6% en tiempo completo. Cabe resaltar del total de
personas, un 11% trabajan en instituciones publicas, y se encuentran
eminentemente con contrataciones a tiempo completo.
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Tabla 8. Tiempo de contratacion Vs, tipo de organizacién

% Tipo de organizacion

Empresa Organizacion sin Empresa
privada animo de lucro publica

Tiempo de

contratacion

Tiempo completo 38% 6% 10%
Tiempo parcial 7% 3% 1%
Medio tiempo 13% 3% 0%
Por horas 19% 3% 0%
No aplica 23% 86% 88%

En cuanto al cubrimiento en seguridad social, la tabla 9 eviden-
cia que se encontré que los egresados cotizan principalmente al ru-
bro de salud (93%), hay un 36% que no se encuentran protegidos por
una Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y un 19% no se
encuentra cotizando a pensién obligatoria. Esto es importante en la
relacién riesgo — proteccién que estdn asumiendo los profesionales,
lo cual analizado desde la perspectiva del ingreso y la vinculacién
laboral hace que los egresados que no tienen vinculacién directa
tengan que asumir la decisién de realizar las vinculaciones volun-
tarias, lo cual no es frecuente. A pesar de los altos valores de protec-
cién en salud y pension, es pertinente resaltar que el cubrimiento
de estos derechos se encontré principalmente a cargo de los mismos
profesionales (53,6% y 42% respectivamente), lo que estd relaciona-
do necesariamente con las estructuras laborales actuales para los
profesionales de Fisioterapia en las cuales no hay una relacién con-
tractual. Algo relacionado sucede con el segundo componente de la
seguridad social, especificamente respecto a la afiliacién a riesgos
laborales y cajas de compensacion, que present6 un comportamien-
to estadistico particular con proporciones importantes de profesio-
nales que refirieron “no aplica”, lo que indica que los egresados no
estdn accediendo a estos beneficios (34,8% y 47,8% respectivamente).

Tabla 9. Porcentaje de egresados con vinculacion a sequridad social segiin
sea a cargo de empleador o trabajador.

Pago a cargo Riesgos | Caja de Compensacién
g - Laborales Familiar

Empleador 40,6%  39,1% 42% 40,6%
Fisioterapeuta 53,6% 42% 23,2% 11,6%
No aplica 5,8% 18,8% 34,8% 46,9%

La tabla 10 hace evidentes los sectores a los cuales se encuentran
vinculados principalmente los profesionales encuestados. Se resalta
una proporcién importante (73,9%) de los egresados que se encuen-
tran vinculados al sector salud, de ellos un 43% se encuentran con
dedicacién casi exclusiva (75 a 100% del tiempo). Por otro lado, sélo
un 7,2% se encuentra vinculado al sector de produccién. Sélo 13 en-
cuestados (18,8%) manifestaron estar vinculados al sector educativo.

Al realizar la descripcién de dedicacién por ciclo vital, se en-
cuentra que los profesionales encuestados evidenciaron multiples
tiempos de dedicacidn segun la atencién de usuarios por ciclo vi-
tal. A pesar de lo anterior, es de anotar que la principal dedicacién

correspondi6 al abordaje de adulto y adulto mayor con un 31,9% y
24,6% respectivamente, que dedican entre 75 y 100% del tiempo.

Tabla 10. Porcentaje de instituciones donde trabajan los fisioterapeutas
sequin su pertenencia a cada sector.

Sector
-lm-
Si 7,2% 73,9% 18,8% 11,6%
No aplica 1,4% 1,4% 1,4% 1,4%

En funcién del supuesto del trabajo como factor condicionan-
te de la calidad de vida se relacioné el tipo de vinculacién con la
percepcién de las personas sobre el trabajo como factor que afec-
ta la salud, relacionando especificamente dos tipos de vinculacién
(tiempo indefinido Vs. prestacién de servicios); se encontrd que es
mayor el nimero de personas con vinculacién por prestacién de ser-
vicios que perciben que el trabajo afecta la salud, principalmente en
las categorias “algunas veces” (9% para las personas con contratacién
indefinida Vs 29% para las personas por prestacion de servicios) y
“casi siempre” (3% para las personas con contratacién indefinida Vs
9% para las personas por prestacion de servicios)esto se describe en
la tabla 12.

Tabla 12. Percepcion de los egresados del trabajo como factor que afecta la
calidad de vida segiin contratacion.

Casi Algunas Casi
Nunca veces siempre

Afecta la salud

Término
indefinido
Prestacion
de servicios
Término
indefinido
Prestacion
de servicios
Término
indefinido
Prestacion
de servicios
Término
indefinido
Prestacion
de servicios
Término
indefinido
Prestacion
de servicios

No 4% 7% 16% 16% 42% 22% 12% 6% 3% 1%
4% 1% 7% 7% 9% 29% 3% 9% 0% 1%

7 2 1 D

En cuanto a la distribucién segin jornada de trabajo, se en-
cuentra en la tabla 13 que las proporciones mds altas se encuentran
concentradas en los horarios diurnos o mixtos, con una proporcién
significativamente menor de fisioterapeutas trabajando en horarios
nocturnos. Es probable que se encuentren dificultades en el registro
de informacién, dado que los datos sugieren que algunas personas
que ya habfan manifestado trabajar en un horario diurno, luego ma-
nifestaron trabajar en horario mixto, lo cual dificulta realizar afir-
maciones con una mayor certeza.

Tabla 13. Horario de la jornada de trabajo

| Jomada | Frecuencia___| __%deltotal

Diurna 57 82,61
Nocturna 2 2,90
Mixta 14 20,29
Disponibilidad 5 7,25



Se encontré en el andlisis, que el 59,4% de los participantes traba-
jan entre 8 y 10 horas al dia, sin embargo esta variable es pertinente
revisarla en funcién de la remuneracién producto de las horas de
trabajo (Tabla 14). Es frecuente encontrar que los profesionales ma-
nifiestan ingresos superiores a la media profesional, sin embargo,
desde un anilisis de la calidad de vida laboral, esto sélo representa
una condicién negativa en la medida en que un ingreso superior no
debe lograrse a expensas de incrementos significativos en el tiempo
laboral diario, ya que se estarfan impactando otras variables relacio-
nadas con la calidad de vida, como tiempos de ocio y descanso. En
este sentido, la figura 1 muestra que aunque la mayor proporcién
de personas se encuentra concentrada entre 8 y 10 horas de trabajo
diarias, los ingresos no corresponden de forma positiva, siendo evi-
dente un 29% de los profesionales, que a pesar de trabajar 10 horas o
mads, s6lo perciben ingresos entre 1y 3 salarios minimos mensuales
legales vigentes (SMMLYV).

Tabla 14. Tiempo en horas que reportan los egresados como promedio diario.

Promedio de horas diarias m %

4 6 8,7
6 13 18,8
8 22 31,9
10 19 27,5
12 4 5,8
Mas de 12 5 7,2
Calidad de vida laboral

Uno de los factores importantes relacionados con la calidad de vida
laboral es la posibilidad de disfrutar vacaciones remuneradas. Este
aspecto no evidencia una panordmica favorable en la medida en que
s6lo un 36,2% de profesionales, manifestaron tener vacaciones remu-
neradas, como se logra evidenciar en la tabla 15. Es importante tener
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en cuenta que la pregunta no estd cuestionando si el profesional tiene
0 no vacaciones, sino el que estén cubiertas econdmicamente a cargo
del empleador. Para la realizacién de un proceso posterior de segui-
miento, esta pregunta puede ajustarse desde elementos compuestos
que cuestionen en primer lugar, si la persona disfruta de vacaciones, y
en segundo lugar, quién cubre econémicamente estos periodos.

Tabla 15. Disfrute de vacaciones pagas al afio.

No 44 63,8
Si 25 36,2
Total 69 100

A partir del instrumento de recoleccién de informacién se lo-
graron documentar otros aspectos clave relacionados con la calidad
de vida laboral. Se encontraron dos variables que se comportaron
marcadamente a favor del trabajador; la buena comunicacién en es-
pacios laborales se encontré en el 71%, y la posibilidad de participar
en la toma de decisiones en un 55,1% del total de los encuestados.
Sin embargo, un 46,3% de los profesionales no tienen acceso a capa-
citacién, y un 56,5% manifestaron tareas rutinarias, lo que juega en
detrimento de las condiciones de trabajo.

Ahora bien, un elemento de importancia que refleja el posicio-
namiento de la atencién fisioterapéutica en casa, se refleja en el co-
bro por sesién domiciliaria. En este sentido se realiz6 un andlisis del
costo por sesién en funcién del tiempo de egreso, asumiendo que la
experiencia y el perfilamiento logrado a mayor tiempo de egreso se
puede reflejar en el cobro por sesién; sin embargo, no se encontraron
valores marcadamente superiores en ninguna categoria, lo que llevé
a la aplicacién de una prueba de chiz buscando identificar diferen-
cias entre el cobro por sesién segin el tiempo de egreso, encontran-
do un valor de p=0,062486054, lo que lleva a pensar que no hubo
diferencias en el cobro segiin tiempo de egreso.

W Menos de 1 salario minimo
W Entre 1 y 2 salarios minimos
= Entre 2 y 3 salarios minimos
W Entre 3 y 4 salarios minimos

W Entre 4 y 6 salarios minimos

W Entre 6 y 8 salarios minimos

10horas

Shoras

|horas Ghoras

12horas Mas de 12 horas

Figura 1. Tiempo en horas promedio diario de trabajo en relacion con los Ingresos recibidos
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La tabla 16, refleja las percepciones de los egresados sobre ciertas
condiciones relacionadas con la calidad de vida laboral, puntuali-
zando la categoria que presentd la mayor proporcion.

Tabla 16.Percepcion de los egresados sobre calidad de vida laboral.

Pregunta Respuesta mas %
frecuente

¢ Considera que su trabajo produce consecuen-

cias negativas para su salud? HEURES TEEES 2
g,Consnde_ra que su trabajo le reduce el tiempo Algunas veces 37.7
para su vida personal?

;,Sgs propuestas laborales son escuchadas y Algunas veces 42

aplicadas?

¢La empresa busca mejorar su calidad de vida? Casi nunca .3
¢ Se siente satisfecho con el salario que recibe? Nunca 36,2
¢El dinero que recibe le permite satisfacer las Algunas veces 39.1

necesidades BASICAS de su familia?

¢El dinero que recibe le permite satisfacer las
necesidades de RECREACION de su familia?

¢ Su trabajo le ofrece posibilidades de ascenso/

Algunas veces 29

promocién? ATl AT
Tiene apoyo de sus companeros en el trabajo? Siempre 26,1
¢La cantidad y complejidad de trabajo se ajusta

- ’ AP Algunas veces
a los tiempos destinados para la realizacion de Casi sismore 27,5
las actividades laborales? P
¢ Se lleva trabajo para la casa? Nunca 27,5
¢ Es presionado por superiores para la real-
izacion de su trabajo? NI £/
;,Su trabajo es importante para la vida de otras .
;ersonas’.g P P Siempre 68,1
térisazzr’;""a comprende las implicaciones de su Siempre 435
i,;e siente satisfecho con el trabajo que reali- Casi siemre 33,3
¢ Se siente capacitado para la realizacion del Siempre 63.8

trabajo que realiza?

Una primera variable a analizar es la relacién del trabajo con la
generacién de consecuencias negativas para la salud, encontrando
que un 50,7% de los egresados manifestaron que “algunas veces” su
trabajo ha generado este tipo de consecuencias. Sélo un 15,9% de los
encuestados manifesté sentirse casi siempre o siempre satisfecho
con el salario que recibe, y mientras un 31,9% de las personas mani-
fest6 que sus ingresos les permiten casi siempre o siempre satisfacer
sus necesidades bdsicas, sélo un 18,8 manifesté que los ingresos les
permiten satisfacer sus necesidades de recreacién de su familia casi
siempre o siempre.

Por otro lado, en cuanto a las relaciones de jerarquia, se encontré
que el 71% de los egresados tienen como jefe inmediato una persona
género femenino, lo cual supone una asociacién con la caracteristica
mayormente femenina de la profesién, y que se extiende a las jefa-
turas o coordinaciones de servicios de Fisioterapia. Ahora bien, un
30,4% de los profesionales manifestaron que casi siempre o siempre
su jefe inmediato genera sus agendas de trabajo, lo cual estd relacio-
nado con las proporciones mencionadas anteriormente de trabajos en

relacién de dependencia con contrataciones directas. No se encontré
ninguna asociacién estadistica entre el género del jefe inmediato y la
determinacién de la agenda de los Fisioterapeutas.

En cuanto al posicionamiento profesional en ambientes clini-
cos, la funcién de primer consultante fue manifestada por el 44%
de los egresados que informaron que casi siempre o siempre tienen
esta autoridad. Ahora bien, a pesar de la proporcién interesante de
primera consulta, resulta contradictorio el diagndstico sobre el que
se basa la consulta, dado que sélo 17 personas manifestaron basar
su accién en diagnésticos Fisioterapéuticos, mientras que el 56% de
los profesionales que aseguran emplear como gufa diagndstica el
concepto médico refirieron ser primeros consultantes. Esto refleja
la confusién en el medio de las implicaciones del ser primer con-
sultante en cuanto a la autonomia de inicio y finalizacién de las in-
tervenciones, asi como del diagnéstico de base; asi mismo refleja la
falta de unificacién profesional sobre el concepto disciplinar sobre
el cual definir el ejercicio terapéutico.

Respecto a elaboracién e implementacién de guias, los profesio-
nales refieren que el 26,1% siempre ha participado, seguido de casi
siempre con un 20,3%; sin embargo, sélo un 36,2% manifesté que casi
siempre o siempre su papel ha sido de liderazgo en la elaboracién
de estos instrumentos. La importancia del protagonismo en esta ac-
cién profesional es clave en la medida en que el 62,3% indicé que se
realizaron gufas de este tipo dentro de los tltimos 3 afios.

Reconocimiento social de la profesion.

Este concepto involucra una serie de actores que directa o indirec-
tamente estdn involucrados con el posicionamiento profesional. En
este sentido, los profesionales se sienten reconocidos por las perso-
nas de la comunidad con un 44,9%, sin embargo, se encuentra una
fractura importante cuando se analiza desde las politicas, dado que
se considera segtin los resultados de la encuesta que las politicas gu-
bernamentales en un 69,5% casi nunca o nunca hacen reconocimien-
to de la profesién. Al mirar la relacién paciente/usuario en cuanto al
reconocimiento del objeto de estudio del profesional el 36,2% opina
que se presenta algunas veces seguido de un 34,8% casis siempre y un
15,9% opina que casi nunca; a nivel familiar prevalecen el “siempre” y
el “casi siempre” con un 66,6%, seguido de un 27,5 % “algunas veces”.
Los amigos tienen un comportamiento similar que los familiares,
con un 52,1% que manifiestan que casi siempre o siempre son reco-
nocidos. En cuanto al reconocimiento por parte de los comparieros
de trabajo el 27,5% opina que algunas veces se presenta seguido de un
17,4% siempre, aunque los resultados tienen opiniones favorables de
forma aislada se presentan resultados muestran la perspectiva poco
desfavorable sobre el reconocimiento laboral.

La participacién politica y social de los profesionales no se
ve reflejada ya que el 95.7% de la poblacién no ha participado en
cargos publicos de eleccién popular, esta falta de participacién se
encuentra en la participacién gremial, en donde sélo el 1,4% estd
asociado a ASCOFI o COLFI, lo que genera dos vias de anilisis
situacionales: el primero estd relacionado con los tiempos que
requieren las actividades politicas y gremiales, que si se analiza
desde las variables anteriores podria implicar que los egresados no
tienen tiempos disponibles para acciones de este tipo, y en segun-
do lugar, histéricamente el gremio de profesionales de fisioterapia
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Tabla 17. Toma de decisiones con respecto a las intervenciones y sesiones asistenciales realizadas por el egresado fisioterapeuta.

¢El inicio y finalizacion
de las intervenciones?

Quién decide

El mismo como fisioterapeuta 66,7

El jefe inmediato 1 1,4 13
El médico remitente 9 13 2
Otro 0 0 4
No aplica 13 18,8 13

ha tenido dificultades en asumir como un elemento profesional
clave la participacién en instancias de decisién que propendan por
el posicionamiento profesional.

En cuanto a aspectos relacionados con las decisiones en los pro-
cesos de intervenciones y sesiones asistenciales, los datos son pre-
sentados en la tabla 17, Es de resaltar que las decisiones en este proce-
so asistencial o de intervencién son la mayoria de los casos tomadas
por los mismos fisioterapeutas tanto en el inicio y finalizacién de las
sesiones (66.7%),como en la duracién de cada sesidn asistencial (53.6
%),ademds de esto la frecuencia de cada sesién (63.8%) y la cantidad
de sesiones asistenciales (40.6%) son elegidas de acuerdo al criterio
profesional del fisioterapeuta.

DISCUSION

En funcién de los lineamientos para el ejercicio de la Fisioterapia en
Colombia, mencionados en la ley 528 de 1999, fue evidente que los
egresados de la ECR se desempefian en todos los campos posibles
respaldados por la ley, sin embargo, sigue primando la tendencia
al desemperio en funciones asistenciales, y se puede considerar re-
levante que el ejercicio en el contexto domiciliario muestra resul-
tados importantes. Sin embargo, es evidente la pobre participacién
de los profesionales egresados en funciones de educacién superior e
investigacién. Esto se encuentra en contravia con lo planteado por la
World Confederation for Physical Therapy (citado por Ospina, To-
rres y Aguilar, 2009) en cuanto a que “la naturaleza dindmica de la
profesién hace importante considerar principalmente la modifica-
cién de papeles y responsabilidades del Fisioterapeuta” (p. 18). Asf,
son responsabilidades contundentes del fisioterapeuta la generacién
de conocimiento disciplinar y profesional que permita las reestruc-
turaciones curriculares con miras a la formacién de nuevos fisiote-
rapeutas que respondan a las necesidades del medio.

Ademds de la participacién en academia e investigacién, fue no-
toria la pobreza proporcional en cuanto a participacién en activida-
des administrativas y de gestién, que necesariamente impacta las
condiciones de empleador — empleado, y prolongan las relaciones
de subordinacién histéricas en el ejercicio laboral de la fisioterapia
en una estructura econémica como la colombiana.

Por otro lado, contrariamente a los hallazgos obtenidos por Mos-
quera (2006), quién identificé caracteristicas de las relaciones labo-
rales en el sector salud; el autor encontré participaciones similares
en publico, privado y por cooperativa, por el contrario, en el presen-
te estudio, la participacién de Fisioterapeutas egresados de la ECR
fue mayor en el sistema privado con relacién al sistema publico.

¢La duracion de cada ¢La frecuencia de la sesion? ¢La cantidad de sesiones
intervencion asistencial? asistenciales?

53,6 44 63,8 28 40,6
18,8 3 43 1 1,4
2,9 6 8,7 25 36,2
58 3 43 0 0

18,8 13 18,8 15 21,7

Esto requiere andlisis posteriores que indaguen las perspectivas per-
sonales sobre los dos sistemas en la medida en que los hallazgos de
este estudio también muestran que las mejores condiciones labora-
les (en cuanto a cubrimiento de seguridad en salud), se encontraron
en el sistema publico. Entre tanto, las estructuras de contratacién,
mediadas por la flexibilidad laboral originadas en la ley 50 de 1990,
y ampliadas por la ley 789 de 2002, contintian reafirmando cémo
las estructuras laborales juegan en contra de la estabilidad laboral
del Fisioterapeuta, que se hizo evidente con las proporciones im-
portantes de egresados con vinculaciones por horas, medio tiempo
y tiempo parcial, con sélo 37,68% de personas con vinculacién de
tiempo completo para las contrataciones privadas (que primaron en
esta investigacion).

Ahora bien, tradicionalmente el ejercicio laboral profesional en Co-
lombia ha respondido a necesidades del mercado en cuanto a recur-
so humano calificado; asi, es mds evidente que las intenciones de
cualificacién de los jévenes responda menos a una bisqueda de cua-
lificacién por intereses personales, y se realice principalmente por
competencia en un mercado exigente que privilegia la experticia en
el ejercicio profesional sobre la formacién. Hace 25 afios los criterios
para optar por educacién superior contemplaban la posibilidad de
una remuneracién mayor a la mfnima, sin embargo en la actualidad
la educacion superior en muchos casos refuerza la vinculacién labo-
ral pero no necesariamente con una mejor remuneracion.

Como lo mencioné Corsi citado por Franco (2002), la mercan-
tilizacién evidente en la salud remarca una visidén de negocio bajo
la cual se mueve la salud, y que si bien, en algin momento, la ley
100 buscé la universalidad del cubrimiento por medio de recursos
provenientes de aquellos con posibilidad de pago como medio de
apoyo a los que no cuentan con esta posibilidad, con el tiempo, la
implementacién de la ley se desdibujé bajo una mirada comercial
que ha justificado altos costos de funcionamiento por intermedia-
cién, que han llevado a que se limiten los recursos para la prestacién
del servicio, incluidos los recursos para los profesionales de la salud.

Ahora bien, jpor qué realizar un anélisis desde lo econémico
cuando se pretenden hacer evidentes caracteristicas de trabajo y
salud de los profesionales? La respuesta estd dada por la necesaria
asociacién entre el ingreso econdmico y el bienestar, que tiene como
factor esencial el desarrollo laboral. En este sentido, bajo el sistema
econémico nacional, la educacién (bdsica, media y superior), el ac-
ceso a actividades de ocio y recreacién, el cubrimiento de salud de
calidad, y el acceso a diferentes bienes y servicios requiere un ingre-
so que permita el acceso.
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Este tipo de andlisis desde profesién, no son nuevos, y como lo
menciona Alvis et al. (2008), han habido diversos acercamientos al
andlisis del recurso humano en salud, sin embargo, como lo mencio-
naron los autores, los estudios no eran precisos en la discriminacién
de la situacién laboral de profesiones diferentes a la medicina, por
tanto abordajes como el propuesto en este documento pretende visi-
bilizar las condiciones actuales que deben traducirse en propuestas
de modificacién de las politicas actuales en salud.

Retomando los hallazgos de la investigacién, como punto de
partida es necesario reconocer que el nivel de respuesta a la encuesta
realizada no respondié a todas las caracteristicas de estratificacién
de los egresados, sin embargo, es pertinente reconocer, que aunque
la ECR es la institucién de formacién en este campo mds antigua del
pais, la titulacién hasta el afio 1995 era otorgada por la Universidad
“Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario”, por tanto, esta in-
vestigacién no logra hacer evidente una panordmica anterior a este
afio. Esto tiene una caracteristica especial y es que el andlisis en ple-
no se desarrolla durante la ejecucién de la Ley 100, que no permite
realizar paralelos de tiempo.

En este sentido, analizando el acceso a seguridad social (segtn re-
glamentacién de la ley 100 de 1991), es preocupante pensar que un 7%
de los egresados manifestaron no contar con cubrimiento de seguri-
dad social en salud, lo que a la luz de los conceptos de calidad de vida,
es preocupante, por cuanto se encuentran profesionales desprotegi-
dos en uno de los determinantes mds importantes de esta. Casi simi-
lar sucede con la afiliacién a fondo de pensiones (12% sin proteccién)
que completa temporalmente el circulo de desproteccién en la medi-
da en que la ausencia de cubrimiento en salud genera vulnerabilidad
presente, pero la falta de aportes a pension conlleva a vulnerabilidad
a futuro, sobre todo en uno de los momentos de la vida de mayor ne-
cesidad de proteccién. Esto se encuentra en completa contravia a los
postulados de Sen (1998) que refieren al fortalecimiento del recurso
humano, que no se logra con las condiciones mencionadas. Se debe
reconocer que las condiciones mds estables de contratacién, no nece-
sariamente de ingreso, fueron evidentes en las personas vinculadas a
instituciones publicas, que correspondié a una proporcién menor de
la poblacién. Esto necesariamente refuerza los elementos menciona-
dos al inicio del documento y que han hecho evidente las relaciones
de mercado principalmente a nivel privado, en donde se busca reducir
los costos de produccién incluido el recurso humano, trasladando los
costos de seguridad social al trabajador quien dentro del estipendio
recibido, debe hacerse cargo de su seguridad social (para estar acorde
con las requisiciones legales).

La pobre posibilidad de gobierno en la escala salarial ya ha sido do-
cumentada por Flérez, Atehorttia y Arenas (2009), quienes mencionan:

En la medida en que un mercado tienda a la competencia (me-
diante la existencia de un mayor niimero de prestadores de servi-
cios), la pérdida de poder de negociacién se hace mas evidente, de-
bido a que estos agentes pasan de poder incluir en aspectos como
las tarifas, los precios y en general, de tener algtin control del mer-
cado... (p. 115)

No obstante, en la bisqueda de mejor remuneracién, los pro-
fesionales pueden optar por formacién postgradual que mejore la
cualificacidn, sin embargo, este sélo llegd hasta un maximo del 30%
(para entrenamiento certificado) en los egresados de la ECR. Esto
necesariamente hay que evaluarlo desde varios factores, uno impor-
tante es econémico, en la medida en que como lo menciona Alvis

et al. (2008), un profesional sélo logra retorno de la inversién en el
pregrado luego de 12 afios. Si se tiene en cuenta el bajo ingreso per-
cibido, que este estudio evidencié principalmente entre 2 y 3 SM-
MLY, siendo consistente con la informacién presentada por Alvis
et al. (2008), se puede pensar que las condiciones mencionadas se
mantienen en la actualidad. Ahora bien, mds all4 de lo econémico
y analizando la posibilidad de una mejor percepcién de calidad de
vida asociada al ejercicio de la Fisioterapia los niveles de percepcién
de acceso al cubrimiento de necesidades bdsicas y recreacién en los
fisioterapeutas presenté un nivel medio — bajo, evidente en las pro-
porciones importantes de poblacién en las opciones de respuesta
“algunas veces”, “casi nunca” y “nunca” (especificamente para las
categorfas satisfaccién de necesidades bésicas, de recreacién y satis-
faccién con el ingreso).

Los profesionales se evidenciaron diversos en su percepcién so-
bre logros relacionados con la carrera, y aunque el 29% refiere que
se siente satisfecho siempre, un 10,1% manifiesta que casi nunca o
nunca se ha sentido satisfecho profesionalmente. Ahora bien, aca-
démicamente la situacién se puede considerar favorable puesto que
un 68,1% manifiesta que casi siempre se ha sentido satisfecho, sin
embargo, un 13% manifesté que casi nunca o nunca se ha sentido
satisfecho, y ningtin egresado se ha sentido satisfecho siempre, lo
cual debe abrir discusiones desde el ejercicio profesional, y desde
la coherencia entre lo que el profesional esperaba obtener de su for-
macién, y lo que ha logrado una vez obtenido el titulo profesional.

A pesar de los elementos mencionados, se deben hacer eviden-
tes ciertas caracteristicas competitivas del estudio postgradual, que
para la Fisioterapia no estdn plenamente relacionadas con aumento
significativo en el ingreso mensual. Para la Fisioterapia existe una
divisién entre el trabajo intelectual y trabajo manual, en parte por
la caracteristica técnica de la profesion, pero ademads por las dificul-
tades para que en la prictica se reconozca que el ejercicio aplicado
de la profesion tiene un respaldo disciplinar. En términos concretos,
el ejercicio profesional en campos intelectuales es mds reconocido y
mejor remunerado que el ejercicio en dreas asistenciales, quizd por
una asociacién con labores técnicas que en Colombia tienen carac-
teristicas de menor remuneracién; de modo que una persona que
realice un postgrado relacionado con la academia tiene mayores po-
sibilidades de una mejor remuneracién que una persona con una
especialidad clinica. Se debe puntualizar que lo mencionado no es
una regla, pero si marca una tendencia.

Continuando con esta linea de andlisis, como lo menciona un
documento de la Organizacién de Cooperacién para el desarrollo
- OCDE (2013) realizado para Espaiia, la formacién postgradual per-
mite cierto grado de proteccién ante momentos de crisis, generando
mayores posibilidades de vinculacién laboral, lo que fue evidente
en este pafs al comparar las personas segin su nivel de formacién,
encontrando que los menores niveles de desempleo se presentaron
en las personas con estudio postgradual. Esto puede ser articulado
con los factores que menciona Sen (1998) como determinantes del
desarrollo econémico y social: “la acumulacién del capital humano,
y la expansién de la capacidad humana”; el primero relacionado con
la produccién asociada al potencial humano, y el segundo se relacio-
na con la posibilidad de las personas de llevar una vida considerada
satisfactoria en funcién de las posibilidades de eleccién. Asi, en la
medida en que se logre un posicionamiento profesional reconocido
por los diferentes actores por la sociedad, se generardn las condicio-
nes laborales que permitan profesionales altamente capacitados y
satisfechos social y econémicamente.
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