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RESUMEN ABSTRACT

El propésito de este articulo es presentar el papel

de la Fisioterapia dentro de un marco de intervencion
dirigido a personas con minusvalias: los Servicios
Sociales. Este es uno de los campos de accién mas
amplios para nuestra profesién, tanto por la variedad
de patologias como por la diversidad de funciones:
terapéutica, preventiva, de asesoramiento, formativa
e informativa. También se conocerd la participacién

y funciones de los fisioterapeutas dentro de los equipos
multiprofesionales que acttian en beneficio

de los discapacitados.
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The purpose of this article is present the paper

of the Physiotherapy inside a frame of intervention
directed to people with physical handicap: the Social
Services. This is one of the fields of wider action for our
profession, so much for the variety of pathologies like

for the diversity of functions: therapy, preventive,

of advice, formative and informative. You will also know
each other the participation and functions from

the physical therapist inside the multi-professional teams
that acts in benefit of the handicapped.
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SERVICIOS SOCIALES

Tal vez existan como consecuencia de un sentimiento
solidario del ser humano ante el infortunio de los més des-
favorecidos. O por la necesidad de organizar esa ayuda de-
sinteresada que dedicar a los demds. En cualquier caso, y
sea cual fuere la causa, es caracteristico de las sociedades ac-
tuales avanzadas la existencia de un altruisno organizado (1)
en un sistema de interaccion social encaminado a ayudar
a personas con problemas fisicos, psiquicos, socioecond-
micos, etc.; en definitiva, a los mas necesitados. Pero esto
no es un invento de los gobiernos de hoy dia; multitud de
acciones de la Iglesia, de asociaciones sindicales, de orga-
nizaciones no gubernamentales y de asociaciones tanto de
afectados como de sus familiares han sentado las bases
de lo que en la actualidad denominamos Servicios Sociales.

A veces forman parte de programas politicos o elec-
toralistas o son proyectos que nunca llegan a buen
puerto, pero los Servicios Sociales son una realidad,
publica y/o privada, encaminada a proporcionar ayuda
especializada a personas con determinadas carencias
psicofisicas, econémicas, sociolaborales o con dificulta-
des de integracién en ese complicado entramado de re-
laciones que llamamos sociedad.

Los campos de actuacién preferente de los Servicios
Sociales son los siguientes:

— Minusvalias: fisicas, psiquicas y sensoriales.

— Tercera edad.

— Estimulacién precoz.

— Asistencia a menores.

— Inmigracién (3).

— Otros campos: marginados, drogadictos, malos

tratos, etc.

Esta lista es, evidentemente, incompleta, pero quiza
refleje de manera més o menos adecuada los objetivos
de la intencién realizada por las entidades de servicio
social y por los profesionales que las integran (entre
ellos, los fisioterapeutas).

TIPOS DE CENTROS

Presentamos la tipologia de centros de atencién de
Servicios Sociales existentes en Espafa bajo la tutela de
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las instituciones publicas y gubernamentales (Ministerio
de Asuntos Sociales, IMSERSO, Comunidades Auténo-
mas, Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos), si
bien hay que considerar que diferentes instituciones no
publicas, asociaciones de afectados, entidades de volun-
tariado, fundaciones, etc., también gestionan centros y
residencias de atencion a ancianos o a discapacitados.

— Centros base de minusvilidos. Aqui se ubican los
equipos de valoracién y orientacién Centros de
Atencién a Minusvalidos Psiquicos (CAMP):
son residencias para personas con minusvalias
psiquicas graves. También funcionan como cen-
tros de dfa.

— Centros de Atencion a Minusvdlidos Fisicos
(CAMF). Son residencias para minusvalidos fi-
sicos gravemente afectados. También funcionan
como centros de dia.

— Residencias de tercera edad. Tanto para personas
validas o que requieren asistencia especial y pro-
fesional por su vejez

— Centros ocupacionales. Establecimientos cuya fi-
nalidad es asegurar los servicios de actividad
ocupacional y de ajuste personal y social a los
minusvélidos fisicos y psiquicos cuya acusada
minusvalia temporal o permanente les impida
su integracion en una empresa 0 en un centro
especial de empleo (4). Por tanto, un centro
ocupacional es un medio para la integracién y
normalizacion laboral (5).

— Centros de dia. Tanto para personas de la tercera
juventud como para minusvalidos, drogodepen-
dientes, etc., en régimen de media pensién.

DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD
Y MINUSVALIA

Segtn cifras de la OMS y de UNICEF aproxima-
damente el 10% de la poblacién del planeta son per-
sonas que presentan algtin tipo de minusvalia o inca-
pacidad. Por tanto, las minusvalias (fisicas, psiquicas y
sensoriales) constituyen un problema y una preocupa-
cién para nuestra sociedad (6).
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«El estado de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, que no consiste solamente en una ausencia de en-
fermedad ni disminucién fisica» es lo que conocemos
por salud, segtin la definicion planteada por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (7). Esta descripcién nos
indica que un estado «saludable» no significa tnica-
mente que haya «ausencia de enfermedad», sino que
consiste en «algo méas».

A partir del Afio Internacional de las Personas Disca-
pacitadas, organizado por la OMS, se emplean los tér-
minos deficiencia, discapacidad 'y minusvalia, que fueron
definidos del siguiente modo (8, 9):

— Deficiencia. Cualquier pérdida o anormalidad
de una estructura o de una funcién psicolégica,
fisiol6gica o anatémica.

— Discapacidad. Corresponde a cualquier restric-
cion o carencia (resultado de una deficiencia) de
la capacidad de realizar una actividad de modo
normal o dentro de unos limites considerados
normales para un ser humano.

— Minusvalia. Una desventaja social para un de-
terminado individuo como consecuencia de una
deficiencia o discapacidad, que limita o impide
la realizacién de una funcién que es normal (de
acuerdo con la edad, sexo y factores sociales y
culturales para dicho individuo).

No existe relacién causa-efecto entre cada uno de
estos tres niveles, puesto que mads bien se trata de tres
perspectivas diferentes respecto a:

— La integridad de la persona.

— Su potencial y, en consecuencia, la pérdida de
ese potencial en su capacidad para realizar cier-
tas actividades.

— La interaccion del individuo, con sus deficien-
cias y/o incapacidades, en su medioambiente
(cultural, social, profesional, etc.).

Como se puede apreciar se opta por el término dis-
capacitado en vez del mds comtnmente empleado
de incapacitado debido a que es mds abierto; en efec-
to, el prefijo dis se refiere a una alteraciéon no cuantita-
tiva ni de todos los aspectos del individuo, mientras
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que el prefijo in es mds totalizador y de uso mds peyo-
rativo.

La discapacidad no representa sélo el hecho de su-
frir un defecto fisico, sino un trastorno funcional o si-
tuacion especial que impide desempefiar una vida la-
boral, profesional, social o familiar consideradas como
normales.

JUSTIFICACION DE LA FISIOTERAPIA
EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Una vez revisados los conceptos de minusvalia, dis-
capacidad y deficiencia, y como invitacién para refle-
xionar acerca de la ubicacién de la Fisioterapia en este
campo de los Servicios Sociales, partiremos de la defi-
nicién que la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas
(AEF) ofrece sobre el significado del termino Fisiotera-
pia: «Es el conjunto de métodos, actuaciones y técni-
cas que, mediante la aplicacién de medios fisicos, cu-
ran, previenen, recuperan y adaptan a personas afecta-
das de disfunciones somadticas, psicosomadticas y
orgénicas, o a las que se desea mantener un nivel ade-
cuado de salud» (10).

La profesora M. Torres et al (11) nos definen: «La
Fisioterapia es la ciencia de la salud que con la ayuda
de otras disciplinas utiliza los medios fisicos y manua-
les a su alcance para la aplicacién de técnicas y méto-
dos terapéuticos, evaluativos y educativos con el fin
tanto de prevenir la enfermedad como de proporcio-
nar, mantener y restaurar la salud y el bienestar, indi-
vidual y colectivamente considerados».

A partir de estas definiciones observamos que nues-
tra profesién debe ir més alld de la tinica realizacion de
unos tratamientos con agentes fisicos; el fisioterapeuta
es, ante todo, un profesional de la salud. La Fisiotera-
pia, al igual que el resto de los sectores del campo bio-
médico, no puede actuar como un ente aislado, sino
que desde su posicién univoca colabora dentro del
equipo multidisciplinar de salud, cuya funcién, en de-
finitiva, es asegurar la calidad de vida de la sociedad.

Otro aspecto importante a no olvidar es la atencién
que desde nuestra perspectiva debemos prestar al indivi-
duo afectado considerdndolo una unidad biopsicosocial.
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EL FISIOTERAPEUTA EN SERVICIOS SOCIALES

Se trata del profesional diplomado universitario en
Fisioterapia que ejerce funciones de asistencia y trata-
miento a personas beneficiarias de los Servicios Socia-
les de caracter publico: ancianos, minusvalidos psiqui-
cos, fisicos o sensoriales, nifios con problemas del de-
sarrollo, patologfas crénicas, etc. Estas funciones, que
se ejercen en el marco de residencias, centros asisten-
ciales de minusvalidos, centros de dia o en centros
ocupacionales, son las siguientes (12, 13):

— Realizacién de los tratamientos de Fisioterapia
dentro del &mbito de su competencia.

— Participacién en el equipo multiprofesional del
centro para la realizacion de pruebas y valora-
ciones relacionadas con su especialidad profesio-
nal. Seguimiento y evaluaciéon de la aplicacion
de los tratamientos que realice.

— Conocimiento, evaluacion e informacion, en su
caso, de la aplicacién de tratamientos de su es-
pecialidad cuando se produzca mediante la rea-
lizacién de recursos ajenos.

— Conocimiento de los recursos propios de su es-
pecialidad en el dambito local y provincial.

— Participacion en juntas y sesiones de trabajo que
se establezcan en los centros.

— Colaboracién en las materias de su competencia en
los programas que se realicen de formacién e in-
formacién a las familias afectadas e instituciones.

— Asesoramiento a los profesionales que lo preci-
sen sobre tratamientos, pautas de movilidad, etc.,
en los que tengan incidencia las técnicas fisiote-
rapicas.

— Asistencia a las sesiones clinicas que se establez-
can en los centros de trabajo para la revision, se-
guimiento y evaluacién de tratamientos.

— En general, todas aquellas actividades asistencia-
les no especificadas anteriormente incluidas en el
gjercicio de su profesién y preparacién técnica.

Pero, sun fisioterapeuta debe estar especialmente
formado o preparado para trabajar en este campo? Evi-
dentemente cualquier diplomado en Fisioterapia pue-

Rev Iberoam Fisioter Kinesiol 2001;4(1):15-20

La Fisioterapia en el marco de los Servicios Sociales

de trabajar en Servicios Sociales puesto que posee la
aptitud académica necesaria. Por tanto, no se precisa
una cualificacién concreta ni tener una formacién
postgrado especifica. No obstante, entendemos que en
la préctica profesional un fisioterapeuta de Servicios
Sociales ha de cumplir con los objetivos actitudinales
de todo profesional de la Fisioterapia (14), a saber:

— Conocer la estructura, funcién y comporta-
miento del cuerpo humano.

— Conocer las necesidades basicas del ser humano
y el proceso de atencién de Fisioterapia.

— Conocer la terminologia profesional precisa.

— Conocer los factores y mecanismos que causan
enfermedades y su evolucién.

— Analizar las interrelaciones que establece el
hombre y el medioambiente y su repercusién en
el proceso salud-enfermedad.

— Conocer los registros y protocolos a aplicar en el
cuidado al paciente.

— Conocer las técnicas de Fisioterapia requeridas
para la evaluacion y tratamiento del paciente.

— Identificar el papel de la Fisioterapia dentro del
equipo multiprofesional.

— Conocer la dindmica de trabajo en equipo in-
terdisciplinar.

— Conocer los métodos apropiados para analizar y
describir un problema de salud.

— Conocer la accién de los diferentes agentes tera-
péuticos sobre los procesos patoldgicos que re-
quieren tratamiento fisioterdpico.

— Conocer el concepto de incapacidad y sus gra-
dos a nivel familiar, social y laboral.

— Conocer el codigo deontolégico y la legislacion
vigente para una correcta actuacion.

En cuanto a la programacion de un area de Fisiote-
rapia, nos basamos en las aportaciones de M. A. Yusta (2),
quien considera los siguientes puntos:

— Programas de tratamiento de Fisioterapia:

® De estimulacién precoz.
e De minusvdlidos fisicos.
e De minusvélidos psiquicos.
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e De minusviélidos sensoriales.

e Geriatria.

e Programas de termalismo (hidroterapia), es-
pecialmente para ancianos (15).

e Programas de prevencién.

— Diagndstico fisioterdpico. Protocolos de explora-
cién y evaluacion funcional que nos daran in-
formacién acerca de la pauta de tratamiento
mas indicada, teniendo en cuenta los medios y
recursos disponibles para ello.

— Formacién continuada. Basada en cursos de for-
macién (patrocinados por la propia institucién
0 no), trabajos de investigacién, publicaciones,
reuniones e intercambios profesionales.

— Informacion y asesoramiento a familiares yo afec-
tados. Tanto en cuanto a informacién directa
(entrevistas, informes) como a través de charlas,
cursos, intercambios, etc.

— Programas de prevencién. Son estrategias genera-
les centradas en la educacién para la salud a di-
ferentes grupos de poblacién (colaborando con
escuelas, centros sanitarios, empresas, etc.),
orientadas principalmente a generar o reforzar
hébitos de vida saludables y prevenir o corregir
conductas nocivas (16).

— Actividades de orientacién. En forma de trata-
mientos piloto, Fisioterapia de apoyo, informa-
cién para la colaboracion del personal auxiliar,
programas posturales y de ejercicios, por ejem-
plo, durante las vacaciones.

— Docencia. En colaboracién con instituciones
universitarias para tutorizar las précticas clinicas
asistenciales de futuros diplomados en Fisiotera-
pia en centros de Servicios Sociales: centros de
minusvalidos, centros base, geridtricos (17).

Como conclusién a este apartado decir que no se
puede hablar de unas técnicas especificas de Fisiote-
rapia en los Servicios Sociales, ni siquiera de patolo-
gias propias (compartimos con otros campos como la
traumatologfa, la geriatria, la neuropediatria, etc.),
pero si de unas especiales funciones a desarrollar en
este campo.
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EL EQUIPO MULTIPROFESIONAL

Estd compuesto por los diferentes profesionales que
intervienen en la atencion de los beneficiarios de los Ser-
vicios Sociales. Entre ellos destacamos profesionales sa-
nitarios (terapeutas ocupacionales, médicos de diversas
especialidades, ATS, auxiliares, técnicos ortopédicos) y
no sanitarios (asistentes sociales, psic6logos, logopedas,
maestros de talleres, monitores de ocio, educadores es-
peciales, etc.), sin olvidarnos del personal de direccién o
de administracién. Dentro de este equipo la funcién de
la Fisioterapia estd orientada a la cooperacién, mediante
la utilizacién de los agentes fisicos, en la prevencion, eli-
minacién o mejora de los estados patologicos del indivi-
duo. Es importante hacer hincapié en este dltimo as-
pecto: no sdlo el fisioterapeuta interviene en la curacién
o eliminacién de determinadas patologias, sino que su
participacién desde el punto de vista preventivo como
de asesoramiento puede ser crucial en el seno de la ya
comentada intervencién del equipo multiprofesional.

Las caracteristicas de las patologias de las personas
beneficiarias de los Servicios Sociales (minusvalias psi-
quicas y fisicas crénicas, problemas del desarrollo psi-
comotor, patologia geriatrica), asi como sus caracteris-
ticas psicosociales justifican el trabajo «en equipo». En
muchos casos la no progresion del tratamiento es evi-
dente, pero esto no debe considerarse como fracaso. El
fin dltimo de la terapia ha de tender a una mejora glo-
bal del paciente, desde un punto de vista psicofisico,
coordindndose para ello con las diferentes dreas ante-
riormente citadas; esto se entiende dentro del contex-
to de Servicio Social, sin pretender rentabilizar un tra-
tamiento ni justificar una estadistica (2).

En resumen, nos referimos a un enfoque integral de
habilitacién de personas con minusvalia o de rehabili-
tacion (caso de que previamente hayan estado habilita-
das), superador de modelos de actuacién parcial e in-
conexa, con un conjunto coherente de medidas sanita-
rias, educativas, psicoldgicas, ocupacionales, etc., con
las que apoyar el desarrollo global de personas discapa-
citadas y que debe poseer los siguientes rasgos (18):
inicio precoz, proceso dindmico, contenido integral,
aplicacién personalizada y actuacién interdisciplinar.
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(EL FUTURO?

Planteamos este interrogante en tanto y cuanto no te-
nemos una respuesta concreta. Pero, habida cuenta del
desarrollo de los Servicios Sociales en las tiltimas décadas,
unido a la mayor concienciacién social y politica al res-
pecto, creo que podemos ser relativamente optimistas.

En lo referente a la Fisioterapia, ain somos pocos
los profesionales que trabajamos en este campo en

La Fisioterapia en el marco de los Servicios Sociales

comparacion con el &mbito, por ejemplo, de la sanidad
publica y privada. Serd, pues, necesario que la partici-
pacién de los fisioterapeutas aumente cuantitativa y
cualitativamente, abundando la actuacién en los cam-
pos ya resefiados y conocidos (minusvalias, geriatria,
prevencion), e incorporando nuevas y atin poco desa-
rrolladas modalidades de atencién fisioterapéutica, co-
mo puede ser la atencién domiciliaria a personas dis-
capacitadas (19) con dificultades para salir del hogar.
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