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Sra. Editora,  

 

Durante el cuarto curso de la carrera de fisioterapia, los es-

tudiantes teníamos la oportunidad de realizar un periodo de 

estancias clínicas en un hospital público de mi ciudad. Este 

disponía de una gran sala de fisioterapia, ampliamente equipa-

da. Allí se atendían tanto pacientes derivados de atención 

primaria como aquellos que habían pasado por procesos hospi-

talarios más complejos, como cirugías traumatológicas o neu-

rológicas.  

La sala estaba muy concurrida durante toda la mañana, lo 

que creaba un ambiente ruidoso y algo caótico. Pese a que 

había al menos diez fisioterapeutas trabajando a la vez, la 

presión asistencial era muy alta y la lista de espera, muy larga. 

El equipo de fisioterapeutas tenía que organizarse muy bien 

para tratar a todos los pacientes y esto suponía que la duración 

de las sesiones se acortara.  

Cada mañana, al comienzo de la jornada, el profesor im-

partía unos seminarios acerca de las patologías (mayoritaria-

mente traumáticas) que sufrían los pacientes del servicio, 

distribuía los casos nuevos y disponíamos de un tiempo para 

estudiar detenidamente la historia clínica. De ese modo, po-

díamos estructurar una exploración inicial, que luego pon-

dríamos en práctica. 

 Al abrir el informe que me había tocado esa mañana vi 

que se trataba de una paciente joven, policontusionada, que 

había sufrido unas fracturas muy graves en ambas piernas. 

Nunca había visto unas lesiones de tales características. El 

profesor me explicó que esas lesiones se debían a un intento 

de suicidio; se había precipitado desde un tercer piso. 

 Recuerdo sentir cierta angustia y, sobre todo, una gran 

responsabilidad. Durante las próximas semanas esa mujer 

sería mi paciente y yo no podía evitar sentir dudas y miedo al 

pensar cómo tratar el aspecto emocional, sin invadir, ignorar y 

alterar un equilibrio ya de por sí frágil.  

Cuando la vi por primera vez supe que no solo se trataba 

de huesos y músculos rotos. Sus lesiones físicas hablaban de 

un intento de acabar con todo, pero su silencio, aún más. Me 

impresionó mucho la mezcla de dolor físico y emocional que 

se reflejaba en su cara y comprendí que mi papel como estu-

diante en prácticas no se limitaba a la recuperación motora si 

no a acompañarla con respeto y sensibilidad en este proceso. 

 Desde el punto de vista clínico el abordaje era complejo, 

pero desde el punto de vista humano, aún más. Cada sesión 

suponía un reto; debía aplicar las técnicas aprendidas a la vez 

que estar atenta a sus gestos, silencios y pequeñas señales que 

indicaban cómo se sentía. La paciente se mostraba abstraída y 

poco comunicativa durante las sesiones y yo no sabía cómo 

entablar una buena alianza terapéutica. Sentía que no estaba 

preparada en absoluto para acompañar a una paciente de estas 

características. Además, temía no disponer del tiempo sufi-

ciente debido a la gran carga asistencial que se manejaba en el 

centro. 

 Le transmití mis preocupaciones al profesor y él se ofreció 

a ayudarme durante las sesiones, lo cual me tranquilizó. Sin 

embargo, no podía evitar preguntarme qué haría dentro de 

unos meses cuando ya fuera fisioterapeuta de pleno derecho.  

Durante las prácticas clínicas mi mayor preocupación ha-

bía sido aplicar los conocimientos de anatomía, biomecánica y 

recuperación funcional, pero gracias a esta paciente comprendí 

que la verdadera complejidad residía en lograr comprender y 

atender de manera holística, como un ser humano completo 

con emociones, miedos, experiencias y expectativas. No es 

suficiente con realizar una buena valoración y aplicar las téc-

nicas o tratamientos correctos; es necesario saber interpretar 

los gestos y silencios y ofrecer un acompañamiento respetuoso 

y profesional que genere confianza. 

Con el paso de los días, la relación terapéutica fue crecien-

do. La paciente empezó a confiar más en mí, se mostraba más 

comunicativa y participaba de manera activa en la rehabilita-

ción. Incluso manifestó que la sesión de fisioterapia era su 

momento favorito del día.  

Cuando terminó mi periodo de prácticas en este servicio, 

había mostrado una gran mejoría a nivel motor y, aunque le 

quedaba un gran camino por recorrer, su evolución era espe-

ranzadora. Había recuperado la mayor parte de la movilidad 

de las piernas, realizaba ejercicios que al principio parecían 

imposibles y comenzaba a caminar de manera autónoma con 

dispositivos de apoyo. Más allá de los progresos a nivel físico, 

todos los profesionales sanitarios que participaban en su recu-

peración percibieron un cambio de actitud: participaba acti-

vamente en las sesiones, se expresaba con palabras y hacía 

gestos de satisfacción cuando superaba algún pequeño reto 

diario.  
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Me sentí inmensamente satisfecha con la evolución de la 

paciente. Me llenó de alegría y reafirmó mi vocación. 

Sin embargo, toda esta experiencia me llevó a reflexionar 

acerca de si, como fisioterapeutas, estamos lo suficientemente 

preparados para intervenir en este tipo de casos, sin reducir a 

los pacientes a un conjunto de déficit funcionales. Estamos 

acostumbrados a abordar el dolor físico, pero no cuando tiene 

un origen emocional tan claro. En la carrera no te enseñan a 

saber qué hacer con los silencios, con las miradas que evitan el 

contacto, con la sensación constante de estar pisando terreno 

pantanoso o con el miedo a decir algo incorrecto.  

Por otra parte, tampoco es justo exigir a un fisioterapeuta 

que asuma un rol que no le corresponde, pero la práctica clíni-

ca te acaba colocando frente a la patología mental. El trata-

miento prolongado en el tiempo, la cercanía física propia de la 

fisioterapia y la confianza que se debe alcanzar entre el profe-

sional y el paciente hacen inevitable el contacto con lo emo-

cional. El problema no es la falta de sensibilidad, sino la falta 

de preparación. Esta experiencia me hizo ver que los fisiotera-

peutas necesitamos formación en salud mental básica, en co-

municación en contextos de gran vulnerabilidad y en cómo 

trabajar con equipos interdisciplinares.  

Creo que nuestro trabajo en mayor o menor medida tiene 

impacto en la salud mental. En cada sesión, el vínculo terapéu-

tico que se establece entre el profesional y el paciente se debe-

ría convertir en un espacio seguro, donde la confianza y la 

escucha activa permitan que la persona se sienta acompañada 

y comprendida. Crear este entorno favorecería no solo la me-

jora de la relación con el propio cuerpo, sino también que la 

persona se pueda expresar sin miedos. Esto permitiría detectar 

señales de alarma de una posible patología mental, facilitando 

su adecuada derivación. 

Los fisioterapeutas influimos en la vida de las personas de 

una manera que puede trascender lo físico. Esto supone una 

gran satisfacción y me recuerda por qué elegí esta profesión. 

Pero precisamente por ese impacto tan real, debemos de ser 

conscientes de la responsabilidad que llevamos entre las ma-

nos. El paciente deposita en nosotros algo tan sagrado y valio-

so como su salud y debemos corresponder con un rigor, sensi-

bilidad y compromiso ético que esté a la altura de la confianza 

que recibimos. 

 

 

 


