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RESUMEN

Objetivos: averiguar los factores que influyen en
el uso de los protocolos de fisioterapia en Atención
Primaria según la opinión de los fisioterapeutas de
Atención Primaria, las razones de su poco uso y
recoger sugerencias para mejora.

Material y métodos: se realizó un estudio de
opinión mediante encuesta telefónica. El ámbito de
estudio corresponde a 18 Unidades de Fisioterapia
del nivel de Atención Primaria de la Comunidad
Autónoma de la región de Murcia. Los sujetos de
estudio son 21 fisioterapeutas que desarrollan su
labor en dichas Unidades. 

Se realizó una encuesta telefónica, estructurada,
pilotada previamente, administrada por un entre-
vistador entrenado con dos preguntas abiertas:
¿por qué cree que los fisioterapeutas de su área no
utilizan más los protocolos?, y ¿qué sugerencias
propondría para que se utilizaran más? El trabajo
de campo se realizó en enero de 2000. 

Resultados: El grado de respuesta ha sido del
90,9%. Respecto a la primera pregunta, los fisiote-
rapeutas creen que el poco uso se explicaría por la
asistencia mediatizada por criterios médicos, reco-
mendaciones poco actualizadas y poca flexibilidad
ante situaciones imprevistas (42,5% del total de
respuestas). Respecto a la segunda pregunta, la su-
gerencia más señalada ha sido realizar sesiones de
consenso para elaborar los protocolos (13,7%).

Conclusiones : los fisioterapeutas asumen que
los protocolos se usan poco y la clave para utili-
zarlos más es la mejora de la organización y de los
documentos de los protocolos.

Palabras clave: Protocolos clínicos. Encuesta
telefónica. Fisioterapeutas Atención Primaria.

ABSTRACT

Objectives: to find the factors that affect the use
of clinical protocolos in Primary Health Care, in
the view of Primary Health Care physiotherapists,
the reasons why they are little followed and to
bring together suggestions for improvement. 

Design:  an opinion study was developped
though a telephone survey. The studied field are 18
physiotherapy departments at Primary Care in
Murcia (autonomus Community). The participants
are 21 physiotherapists that work in these depart -
ments. 

Main results: after a pilot study, a structured te-
lephone survey was carried out, administered by a
trained interviewer who posed two open questions:
why do you think that physiotherapists at your area
do no use the protocols more often?, and what sug-
gestions would you make to have the protocols
used more? The field-work was done in January
2000. 

There was a 90.9 % reply date. To the first ques-
tion, physiotherapists think that low use could be
explained by mediating attendance by doctor´s cri-
terions, by few update recommendations and few
flexibility before unexpected situations (42.5 % of
all replies).

To the second question, the most mentioned sug-
gestion has been to carry out consensus meetings
to design protocols (13.7 %).

Conclusions: physiotherapists assumed that the
clinical protocols were used little and the key to
using them more is to improve the organization and
protocol document.

Key words: Clinical protocols. Telephone inter-
views. Primary Health Care physiotherapists.
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INTRODUCCIÓN

En España, los fisioterapeutas se incorporaron a
la Atención Primaria en 1990 como profesionales
de apoyo a los Equipos de Atención Primaria1.
Desde entonces se vienen desarrollando protocolos
en los centros de salud con fisioterapia2, y más aún
a partir de que se publicara en 1991 la normativa
sobre la ordenación de las actividades de los fisio-
terapeutas de área3, que insistió en la necesidad de
una atención protocolizada. 

Los protocolos o guías de práctica clínica4,5 son ac-
tualmente parte esencial del proceso de mejora de la
calidad clínica6, existiendo una cierta evidencia
empírica de su utilidad y efecto positivo en el coste
de la asistencia para eliminar actuaciones superfluas7.
La importancia de los protocolos radica en que son
herramientas que facilitan la toma de decisiones al
clínico, le ayudan a luchar contra la incertidumbre y
a disminuir la variabilidad de la práctica clínica. Sin
embargo, para que esto sea posible es necesario que
dicho instrumento tenga una mínima calidad.

La investigación sobre protocolos clínicos es ac-
tualmente un campo de primer orden8,9, lo que ha
dado lugar a interesantes aportaciones en este terre-
no4,5,10-12. Una importante ha sido la necesidad de
evaluar los protocolos en cuatro dimensiones 13: la
calidad formal (entendida como los requisitos es-
tructurales exigibles a un protocolo), su utilización,
la calidad de los contenidos específicos del aspecto
protocolizado y su efectividad, es decir, los resulta-
dos que haya podido generar. 

Con relación a la calidad formal del diseño nues-
tro grupo en base a criterios elaborados a partir de
la línea de investigación en la que se viene traba-
jando para la evaluación de los protocolos clíni-
cos14,15, evidenció una baja calidad global de los
protocolos de Fisioterapia de Atención Primaria en
un reciente estudio con protocolos procedentes de
toda España elaborados mayoritariamente por mé-
dicos y fisioterapeutas16.

Con relación a la utilización de los protocolos
existe una cierta controversia sobre cómo hacer pa-
ra que realmente se usen, sean adoptados por los
profesionales y funcionen12 Para aportar un poco de
claridad a esta controversia consideramos que con-
viene considerar las características que los profesio -
nales les piden a los documentos de los protocolos
para que los usen. Un primer acercamiento posible
es la realización de una encuesta de opinión dirigida
a los fisioterapeutas que utilizan los protocolos.

Los objetivos del presente estudio son establecer
y definir las características que los fisioterapeutas
de Atención Primaria de la región de Murcia exigen
a los protocolos clínicos (expectativas del cliente
interno), los factores que influyen en el uso de los
mismos (razones para no utilizarlos) y proponer
medidas para que se utilicen con más frecuencia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio de opinión, descriptivo. El
ámbito de estudio corresponde a las Unidades de
Fisioterapia del nivel de Atención Primaria de la
Comunidad Autónoma de la región de Murcia; en
total, 18 Unidades de Fisioterapia distribuidas en
tres Áreas de Salud: Cartagena (con siete), Lorca
(con cuatro) y Murcia (con siete). 

Los sujetos de estudio son todos los fisiotera-
peutas de Atención Primaria que desarrollan su la-
bor en dichas Unidades, en total 22 personas. A to-
do el universo se ha realizado una entrevista
telefónica personal. Se han excluido del estudio
aquellas personas que por cualquier motivo no se
les localizara o se negaran a colaborar en la en-
cuesta. Está previsto completar esta información
con la realización de grupos focales con los mis-
mos fisioterapeutas, pero estos datos no se incluyen
aquí al no estar aún disponibles. 

El cuestionario utilizado en la entrevista lo ela-
boró el equipo de investigación a partir del utiliza-
do en una experiencia similar y previa realizada
por otros miembros del equipo con coordinadores
médicos y responsables de enfermería17. Las dos
preguntas utilizadas fueron abiertas: ¿por qué cree
que los fisioterapeutas de su Área de Salud no utili-
zan más los protocolos?, y ¿qué sugerencias pro-
pondría para que se utilizaran más? 

La encuesta telefónica se ha realizado por un en-
trevistador previamente entrenado para este estu-
dio. También se ha realizado un pilotaje previo
aplicándolo a diversos fisioterapeutas de Atención
Primaria ajenos al estudio, procedentes de otras
Comunidades Autónomas. Este pilotaje sirvió para
poder mejorar la sencillez y comprensión de las
preguntas, quedando formuladas del modo que se
ha expuesto en el párrafo anterior. 

El trabajo de campo se ha realizado durante el
mes de enero del 2000. Para realizar la entrevista
se han utilizado las técnicas de entrevista telefóni-
ca, tal como se describen en la bibliografía18,19. En
la primera llamada se le explicaba el motivo de la
misma y se le solicitaba un tiempo aproximado de
3 minutos para contestar al tiempo que se le invita-
ba que eligiera contestar en el momento o en una
segunda llamada realizada en la hora o día que el
fisioterapeuta predeterminara. 

Cada encuestado podía proporcionar más de una
respuesta a cada una de las dos preguntas. Para re-
coger las respuestas se diseñó una plantilla que in-
cluía, además de opciones abiertas, opciones con
las diferentes categorías o motivos posibles identi-
ficados a través de una previa revisión de la litera-
tura científica sobre factores que influyen en el uso
de los protocolos, todo ello con el fin de asegurar
una cierta transferencia y comparabilidad de los re-
sultados del estudio.
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Inicialmente las preguntas se recogían textual-
mente en la planilla. No obstante la clasificación fi-
nal de las respuestas se ha realizado a partir de la
discusión del grupo de investigación empleando la
técnica de análisis del “contenido de variables cua-
litativas”. El conjunto de respuestas se ha clasifica-
do en diferentes motivos y éstos en bloques. Se ha
calculado la tasa de respuesta por bloque y la me-
dia de respuestas por motivo identificado.

RESULTADOS

La proporción de encuestas telefónicas comple-
tas realizadas ha sido de 20, respecto a las 22 posi-
bles,  que consti tuye el  total  de la población
(90,9%). Sólo dos fisioterapeutas no contestaron la
encuesta: uno por no querer colaborar y otro por no
haber podido establecer contacto con él.

Respuestas a la primera pregunta (¿por qué
cree que los profesionales de su Área de Salud no
utilizan más los protocolos?). Esta pregunta la
contestaron los 20 que aceptaron participar en la
encuesta. Ninguno de ellos contestó que los proto-
colos ya se utilizaran mucho y que por tanto la
pregunta era improcedente. El conjunto de los en-
cuestados dieron lugar a 40 respuestas, lo que
equivale a una media de 2 respuestas por fisiotera-
peuta.

Las respuestas obtenidas se agrupan en un total
de 13 motivos diferentes que explican el poco uso
de los protocolos (Tabla I). Los motivos más seña-
lados son que los protocolos incluyen habitual-

mente recomendaciones poco actualizadas (en el
15%), su poca flexibilidad ante situaciones impre-
vistas (12,5%) y tener la asistencia mediatizada
por los criterios de médicos especialistas en reha-
bilitación en lugar de por protocolos (15%). La
falta de formación para elaborarlos es uno de los
motivos menos señalados (2,5%); destaca sobre
todo por cuanto que dos de los tres motivos más
señalados (poca actualización y flexibilidad) ha-
cen referencia a problemas con los documentos de
los protocolos.

Los 13 motivos identificados se han agrupado en
tres bloques, según se trate de problemas de organi-
zación y de funcionamiento (motivos del 1 al 6),
problemas de los documentos de los protocolos
(del 7 al 9) o de problemas de las personas que los
utilizan (del 10 al 13). El bloque de organización es
el que tiene mayor número de motivos diferentes
(el 46%).

En la tabla II se puede observar cómo el mayor
número de respuestas totales los reciben los blo-
ques de organización y funcionamiento, y el de
problemas con los documentos de los protocolos
(en el 47,5 y el 37,5%, respectivamente), no obs-
tante son los motivos del bloque de organización y
funcionamiento los que presentan una mayor me-
dia de respuestas5. El bloque de problemas del per-
sonal que los utiliza es el que presenta un menor
número de respuestas. 

Respuestas a la segunda pregunta (¿qué suge-
rencias propondría para que se utilizarán más?).
Esta pregunta no la contestaron 5 (25%) de los 20
que aceptaron participar en la encuesta por no sa-
ber qué decir. El resto de encuestados dieron lugar
a 29 respuestas, lo que equivale a una media de 1,9
respuestas por fisioterapeuta que contesta.

Las respuestas obtenidas se agrupan en un total
de 15 sugerencias diferentes (Tabla III). La suge-
rencia más señalada es que se realicen sesiones de
consenso para elaborarlos (13,7%). 

Las 15 sugerencias identificadas se han agrupa-
do en tres bloques, según se trate de sugerencias
para mejorar la organización y el funcionamiento
(sugerencias de la 1 a la 8), para mejorar los docu-
mentos de los protocolos (de la 9 a la 12) o para
otros aspectos (de la 13 a la 15). El bloque de suge-
rencias para la organización y funcionamiento es el
que tiene mayor número de sugerencias diferentes
(el 53,3%).

En la tabla IV se puede observar cómo el núme-
ro de respuestas totales que reciben los bloques de
organización y funcionamiento, y el de problemas
con los documentos de los protocolos son los que
obtienen un mayor número de respuestas (el 48,3 y
el 41,4%, respectivamente), sin embargo son los
motivos del bloque de sugerencias para la mejora
de los documentos de los protocolos los que pre-
sentan una mayor media de respuesta3.
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MOTIVOS POR LOS QUE NO SE UTILIZAN MÁS LOS
PROTOCOLOS

Tabla I

MOTIVOS Nº DE RESPUESTA%

1. Asistencia con criterios de especializada 6 15
2. No tienen los protocolos de su área 4 10
3. Falta de tiempo 3 7,5
4. Falta de recursos materiales 3 7,5
5. Exceso de demanda 2 5
6. Apoyo insuficiente desde Gerencia 1 2,5
7. Incluye recomendaciones poco actualizadas 6 15
8. Poco flexibles ante situaciones imprevistas 5 12,5
9. Poco útiles, poco prácticos 4 10

10. Pobre expectativa de resultados 2 5
11. Poca identificación o familiaridad con protocolo 2 5
12. Insuficiente motivación 1 2,5
13. Falta de formación para elaborarlos 1 2,5

Total de respuestas 40 100
Media motivos por fisioterapeuta 2 -



DISCUSIÓN

La tasa de respuesta ha sido muy elevada ya que
sólo una persona se negó a colaborar. La propor-
ción de respuestas a las dos preguntas se puede
considerar muy alta (87,5%) con relación a expe-
riencias previas similares con coordinadores médi-
cos y responsables de enfermería17.

A pesar de que en el presente estudio la contes-
tación a la segunda pregunta sea inferior a la pri-
mera, la media de respuestas por fisioterapeuta es
muy similar para ambas preguntas (2 y 1,9). Aun-
que es algo superior a la proporcionada por médi-
cos y enfermeras17, sigue siendo algo escasa. Este
dato podría significar un escaso interés por el te-
ma, desconocimiento o dificultad para identificar
problemas y proponer soluciones en periodo de
tiempo tan corto como el que dura una encuesta te-
lefónica. 

Los posibles sesgos dependientes de la validez
y utilidad de las técnicas y de la metodología ele-
gida son probablemente bajos por ser unas técni-
cas sencillas y consistentes 18-20. El posible sesgo en
la recogida de la información lo consideramos mí-
nimo al realizarla un entrevistador previamente
entrenado, con una entrevista estructurada y reco-
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MOTIVOS Y RESPUESTAS AGRUPADOS POR BLOQUES Y TASA DE NÚMERO DE RESPUESTAS POR LOS
MOTIVOS DE CADA BLOQUE

Tabla II

Bloques de motivos Motivos Respuestas Media repuestas/motivo
n % n %

Problemas de organización y funcionamiento 6 46 1 9 47,5 3,17

Problemas de los documentos de los protocolos 3 23 1 5 37,5 5

Problemas del personal que los utiliza 4 31 6 15 1,5

Total 1 3 100 4 0 100 0,3

SUGERENCIAS Y RESPUESTAS AGRUPADOS POR BLOQUES Y TASA DEL NÚMERO DE REPUESTAS POR LAS
SUGERENCIAS

Tabla IV

Bloques de sugerencias Sugerencias Respuestas Media de repuestas
n % n % /sugerencia

Mejora de la organización y funcionamiento 8 53,3 14 48,3 1,75

Mejora de los documentos de los protocolos 4 26,7 12 41,4 3

Otras 3 20 3 10,3 1

Total 15 100 29 100 1,93

SUGERENCIAS PARA QUE LOS PROTOCOLOS SE

Tabla III

SUGERENCIAS Nº DE RESPUESTAS
%

1. Más recursos materiales 3 10,3

2. Proporcionar tiempo 3 10,3

3. Disminuir la demanda 2 7,1

4. Instituirlos en todos los centros de salud 2 7,1

5. Tener más sesiones clínicas 1 3,4

6. Tratamiento no mediado por el rehabilitador 1 3,4

7. Divulgación de los protocolos en EAP 1 3,4

8. Coordinación con Atención Especializada 1 3,4

9. Sesiones  de consenso para elaborarlos 4 13,7

10. Actualizarlos por quienes lo van a utilizar 3 10,3

11. Más flexibles 3 10,3

12. Simplificarlos, sencillez de uso 2 7,1

13. Más control de sus resultados 1 3,4

14. Mejor conocimiento de la metodología de AP 1 3,4

15. Convencer a la gente 1 3,4

Suma de sugerencias 29 100



gida en una planilla. El sesgo de interpretación por
la presentación de los datos (categorización de las
respuestas), y el no incluir la transcripción literal
de todos los discursos (por la necesaria brevedad),
creemos que han sido parcialmente obviados por
el proceso de discusión establecido en el grupo de
investigación.

De los resultados obtenidos en esta encuesta se
puede deducir que los fisioterapeutas aceptan que
los protocolos no se utilizan lo suficiente y que se
deben desarrollar medidas que mejoren su uso.

Con relación a los problemas detectados, hay
bastante acuerdo en señalar que la asistencia me-
diatizada por los criterios de médicos especialistas
y la falta de actualización son los factores más li-
mitantes. La “flexibilidad”, el “ser poco prácticos”
o el “no disponer de protocolos” son otros proble-
mas importantes que justifican el poco uso. Los
problemas más importantes están relacionados con
la organización y el funcionamiento, y con los do-
cumentos de los protocolos. La mayor media de
respuestas ofrecidas para este último tipo de pro-
blema indica que existe mayor acuerdo en cuáles
son los motivos procedentes de los documentos
que afectan negativamente a su uso que en los pro-
cedentes de la organización y el funcionamiento o
el personal que los utiliza.

A pesar de que existan muchas respuestas rela-
cionadas con los defectos de los protocolos, los fi-
sioterapeutas no perciben como una posible causa
de ellos una falta de formación específica. Quizás
sea por desconocimiento de que existe toda una se-
rie de publicaciones relacionadas con la metodo-
logía de elaboración y puesta en marcha de los pro-
tocolos. Probablemente crean que la capacidad de
elaborar protocolos clínicos se les presupone por el
hecho de ser profesionales sanitarios.

Con relación a las sugerencias, las propuestas
son más variadas aunque también siguen teniendo
mucha importancia las medidas para mejorar los
documentos de los protocolos. Las principales su-
gerencias relativas son el “consenso”, la “actualiza-
ción” y la mayor “flexibilidad y sencillez de uso”,
en esencia muy parecidas a las señaladas por coor-
dinadores médicos y de enfermería 17. El bloque de
sugerencias relativas a la mejora de la organización
presenta un número elevado de respuestas, pero
presenta una mayor dispersión (al igual que sucede
para los motivos).

La mayoría de las sugerencias que proponen los
fisioterapeutas para mejorar los protocolos ya fue-
ron identificadas por el IOM (Institute of Medicine)
como criterios para el diseño y elaboración de los
protocolos clínicos 4,5. Sin embargo, otros criterios
relevantes tal y como la aplicabilidad clínica y la
validez o la fiabilidad no han sido mencionados por
los fisioterapeutas. Esto puede traducir que los en-
cuestados dan mayor importancia a las sugerencias
aquí recogidas (sencillez, flexibilidad, etc.) y que
en general tienen relación con la facilidad de uso
en la consulta, que a otras opciones; pero también
podría significar un desconocimiento del tema.
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