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“El verdadero misterio es lo que se ve y no lo invisible”. O.Wilde

Introduccidén.

Al igual que sucede con los entrenadores las decisiones y acciones del director de los servicios de
fisioterapia de un club deportivo,pueden influir en el estado psicoldgico y el rendimiento profesional de los
subordinados como de los propios jugadores de futbol.Por ejemplo,unas declaraciones inapropiadas en un
peridédico sobre el estado de una supuesta lesién de un jugador y un arriesgado y no consensuado
prondstico con el resto del equipo médico ,puede contribuir a disminuir la motivacion del personal y del
propio deportista y elevar el estrés del jugador,afectando a su rendimiento en los siguientes partidos.Otro
ejemplo,un director de los servicios de fisioterapia de un equipo de futbol profesional que establece una
comunicacion precaria y arbritaria con el resto de los profesionales a su cargo (fisioterapeutas,
recuperadores deportivos,auxiliares) provocara un entorno de malestar entre ellos y un ambiente poco
apropiado para que su trabajo sea 6ptimo y de maximo rendimiento.

Las habilidades para supervisar, constituyen competencias directivas fundamentales,si los jefes provocan
emociones ,sin poseer la suficiente capacidad para ayudar a elaborarlas,pueden perjudicar a los miembros
de su equipo (Antons,1978).Aunque mas grave seria el coordinador de fisioterapia de un club de fatbol
que busca un provecho personal en lugar del crecimiento,la salud y el cambio constructivo de los
profesionales a su cargo.

Una parte importante del tiempo que ha de dedicar el director del departamento de fisioterapia del club,va
a ser tratar problemas,muchos de ellos relacionados con las personas a las que supervisa.Esta amalgama
de problemas se extienden desde un continuo de minimos incidentes,como problemas de falta material
clinico,escucha de simples quejas,a situaciones mas complejas y comprometidas,como son problemas
disciplinarios graves y posibles situaciones limite que puedan producirse dentro del departamento. Un lider
como seria el caso,no tiene como objetivo que los miembros de su equipo sean subordinados que acatan
sus ordenes de forma automatica,sin ser aceptadas de forma privada.Si un lider aspira a eso no seria mas
que un jefe normal con el que finaliza su influencia alli donde acaba su presencia y/o su poder.Un lider con
verdadera vocacion no quiere subordinados sino seguidores que crean en él.La formacién para dirigir un
equipo humano esta carente en cuanto a referencias y a como instruirlos para afrontar situaciones
conflictivas,por ejemplo,la escasa y violenta comunicacién que existe entre los fisioterapeutas de su club o
por algun tipo de infracciéon cometido por uno de sus empleados.Un buen director debe de estar preparado
para estas situaciones por incobmodas o dificiles que resulten,de forma que pueda actuar con prontitud,sin
demorar su intervencion o evadir su responsabilidad,ya que en caso contrario se produciran consecuencias
indeseables,tanto en los empleados autores del conflicto (no le permitird corregir y modificar a tiempo la
conducta) como para el propio director (que puede generarle ansiedad y puede perder control sobre la
situacién o sobre el equipo).

Afrontamiento efectivo ante situaciones dificiles.

El enfoque mas adecuado para gestionar correctamente este tipo de conflictos o problemas que pueden
surgir dentro del grupo que configura el propio servicio de fisioterapia del club ,es sin duda el consejo y la
solucién de problemas,cuya aplicacion debe efectuarse,no solo cuando surgen los problemas,sino a lo
largo de todo el proceso de supervision.De esta forma se asume que las infracciones son errores que se
pueden corregir de forma constructiva,y los empledados del ejemplo anterior, deben recibir por parte del
coordinador los consejos necesarios para mejorar su comportamiento.Las acciones a realizar para un
control efectivo de situaciones dificiles podrian ser:

o Conocer las normas y politica que se aplican en el club y comunicarlas a todos aquellos que
estan bajo su direccion.

O Supervisar la ejecucion individual de cada fisioterapeuta manteniendo una comunicacion
directa que permite constantes e inmediatas retroalimentaciones, que prevengan el
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surgimiento de problemas.

o Identificar con prontitud los conflictos,deficiencias y problemas que surgan.

O Responder puntualmente empleando las habilidades necesarias,que van desde asesorar a la
aplicacion progresiva de procedimientos disciplinarios.

Habilidades asertivas del coordinador de fisioterapia.

El empleo de habilidades asertivas resulta fundamental y necesario sobretodo en situaciones
problematicas y conflictivas.La asertividad hace referencia a una habilidad especifica relacionada con la
capacidad de autoafirmacion y de defensa de derechos personales.Estos derechos personales han sido
descritos de forma concisa por Kubowski y A. Lange (1978):

1.

Noohkwd

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

El derecho a mantener tu dignidad y respeto comportandote de forma habilidosa y asertiva —
incluso si la otra persona se siente herida — mientras no violes los derechos humanos de los demas.
El derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

El derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirse culpable o egoista

El derecho a experimentar y expresar tus propios sentimientos.

El derecho a detenerte y pensar antes de actuar.

El derecho a cambiar de opinién.

El derecho a pedir lo que quieras (dandose cuenta de que la otra persona tiene el derecho a decir
que no).

El derecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer.

El derecho a ser independiente.

El derecho a decidir qué hacer con tu propio cuerpo,tiempo y propiedad.

El derecho a pedir informacion.

El derecho a cometer errores y ser responsables de ellos.

El derecho a sentirte a gusto contigo mismo.

El derecho a tener tus propias necesidades y que esas necesidades sean tan importantes como las
necesidades de los demas.

El derecho a tener opiniones y expresarlas.

El derecho a decidir si satisfaces las expectativas de otras personas o si te comportas siguiendo tus
propios intereses,siempre que no violes los derechos de los demas.

El derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y aclararlo en casos limites en que
los derechos no estan del todo claros.

El derecho a obtener aquello por lo que pagas.

El derecho a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente habilidosa.

El derecho a tener derechos y defenderlos.

El derecho a ser escuchado y a ser tomado en serio.

El derecho a estar s6lo cuando asi lo escojas.

El derecho a hacer cualquier cosa mientras no violes los derechos de otra persona.

Un director de fisioterapia con caracteristicas de lider facilita la conducta de su equipo,y probablemente
sus seguidores acepten las sugerencias de este lider.Los seguidores esperan que este lider conduzca al
grupo al rendimiento 6ptimo dentro del club.
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-Exito en la tarea en el pasado

-Alta veterania

-Alta capacidad percibida Alta expectativa de
-Altas caracteristicas especificas contribucian
de estatus. positiva de la tarea
-Altas caracteristicas difusas

de estatus.

-Alta asertividad

-Alta arientacion hacia el grupo

Alto estatus

!

Influencia mayar

Tabla 1 : Caracteristicas que dan lugar a una mayor influencia del lider sobre sus subordinados
(Ven y wilke,1984).

Un director de fisioterapia asertivo,comunica de forma franca todo lo que considera que debe decir a sus
subordinados,pero respetando a la vez el derecho de aquellos para exponer sus propias opiniones y/o
alegaciones,no comportandose de manera agresiva con los demas.Llevando a la practica sus
decisiones,aunque para ello tenga que soportar presiones y agresiones de los demas.No huye o cede ante
los demas para evitar conflictos y es capaz de aceptar que comete errores,sin sentirse por ello culpable o
persona merecedora de rechazo.No se siente obligada a dar excusas,razones o explicaciones de por qué
quiere lo que quiere,sobre todo a personas que no tienen autoridad legitima sobre ella:incluso a estas
ultimas,no da mas explicaciones que las requeridas por el rol que ocupa cada una de ellas.Distingue
claramente entre lo que los demas le dicen acerca de ella misma o de sus puntos de vista y la

“etiqueta” (egoista,ignorante,vago) que de forma arbritaria aquellos afiaden a la expresion de sus
juicios.Es capaz de solicitar informacion sobre su propia conducta negativa en relacion con otras
personas,hasta que aquellas expresan cual es la cuestion.Esta siempre abierto a tratar diferencias de
intereses o conflictos con otras personas,para llegar a compromisos viables,sin poner su dignidad y la de
los demas en cuestion.

La habilidad asertiva se encuentra representada en la parte central de dos polos extremos estableciendo
tres tipos de estilos de respuesta.

e Estilo asertivo
e Estilo no asertivo
e Estilo agresivo
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Estilo asertivo

Estlo agresivo

Estilo no-asertivo

“Comklueta verbal:
—Diirecta
—Fime
“Comnklucta no verbal:
—Contado ocular directo
—Gestos firmes
—Postura relgada
%0z zin vacilacion
Consecuencias:
—Diefiende sus derechos

—E=ta relgjado v
zatizfecho

—Resuele problemas

*Conducta verbal:
—mpositiva
—nternmpe a loz demas
*Conducta no verbal:
—Mlirada fija
—Gedos amenazantes
—FPostura hadia delante

—violumen de voz
elevado

Consecuencis:
—iala derechos de atros
—Crea tensian

—Confidos
interpersonales

=Comlucta verbal:
—adlante
—Cortada

=Comnlucta no verbal:
—Rehiye la mirada
—Movimientos nerviosos
—FPostura recodida
—walumen inaudible

L onsecuencias:
—o defiende sus
derechos
—Fierde oportunidades

—Conflidos
interperzonales

Tabla 2: Diferencias entre conducta asertiva,agresiva y no asertiva

Estilos de comportamiento del coordinador de fisioterapia.

El objetivo del director de fisioterapia deportiva se debe dirigir prioritariamente en definir la consecucion
de resultados 6ptimos en el proceso de rehabilitacion y prevencion de lesiones de los deportistas y para
ello necesita de la participacion de todos sus trabajadores en la mejora de los procesos de la
organizaciéon.Para conseguir esta optimizacion de los resultados es fundamental implantar una serie de
procesos como la fijacion de objetivos,el reconocimiento,la formacion,el desarrollo y la comunicacién tanto
vertical como horizontal.Estimular la participacion de los fisioterapeutas en su mejora permanente.Esta
implementacién de procesos estara condicionada por el estilo de direccion que el responsable del
departamento de fisioterapia aplica al llevar a cabo sus cometidos de
supervision,control,motivacién,formacion etc.

A continuacion presento los posibles estilos de conducta que se puedan dar en el responsable del servicio
de fisioterapia.De forma esquematica,los dos estilos contrapuestos por excelencia,autocritico y
liberal,confluyendo en el estilo “catalizador de la presién” que se propone como ideal de direccion del
personal de fisioterapia, y que es capaz de integrar tanto los objetivos de la organizaciéon o del club como
los de los trabajadores.

El director de fisioterapia de estilo autocratico : se caracteriza por ser una persona gue ordena sin
consultar,tiene exclusividad en la toma de decisiones,no las comenta ni pide opinién a sus compaferos.Su
mision es mandar y la de los fisioterapeutas a su cargo de obedecer y por este motivo este estilo de
personas no tienen en cuenta ni las necesidades ni los problemas de sus compaferos.Ni cuenta con las
opiniones e iniciativas de estos fisioterapeutas o recuperadores deportivos.Las ventajas del estilo
autocratico es que puede tener una utilidad clara dentro del club,puede ser eficaz una persona con este
estilo en el caso de falta de experiencia o preparacion de los otros fisioterapeutas.Es util si en el club a que
pertenece el servicio de fisioterapia se dedica de forma sistematica a realizar protocolos de intervenciéon y
evaluacion simples y repetitivos e igualmente es efectivo en casos de emergencia.Pero como toda
conducta dominante tiene unos efectos secundarios en sus compaferos,limitando la falta de autonomia de
éstos,la baja motivacion y la pasividad.Respecto al resto de compafieros en su mismo escalaféon tendra
tiempo insuficiente para dirigir y controlar.Respecto a la tarea, perdera mucho tiempo en cuanto a tiempos
de recuperacioén de los deportistas .

El director de fisioterapia de estilo liberal : es una persona que deja hacer y s6lo suele intervenir
cuando se le pide ayuda o para resolver problemas.Da mayor prioridad a las necesidades de sus
compafieros fisioterapeutas que frente a los objetivos del club,por ejemplo conseguir una recuperacion
rapida y efectiva de los jugadores que estan lesionados.Tiene unas ventajas en el club que no
necesariamente para el club,como facilitar las tareas de analisis e investigacion.Es un estilo que
funcionaria muy bien en un club de fatbol profesional en el que el resto de fisioterapeutas,recuperadores y
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preparadores fisicos estén muy bien preparados profesionalmente y con una alta motivacion.Por otra parte
un coordinador de estilo liberal puede condicionar en sus otros compafieros que se esfuercen poco,que no
acudan a él cuando surge un problema.Los que estan poco formados,progresan poco y los que estan bien
formados necesitan el impulso de su coordinador.Respecto a los directivos del club,un coordinador de
fisioterapia de estilo liberal debido a su excesiva lealtad hacia sus compafieros puede generar problemas
con la direccidon.Se ha observado que con este estilo de liderazgo los niveles de eficacia en la rehabilitacion
y recuperacion de los jugadores es baja y de mala calidad,debido al escaso control.

El director de fisioterapia de estilo catalitico:Es una persona con gran capacidad de adaptacion y
grado de presion hacia las personas de su equipo y hacia el trabajo,ponderando ambas en igualdad de
importancia.Se caracteriza porque parte del respeto y consideracion tanto del empleado como de los fines
de la organizacion o del club.Respeta la doble lealtad del self:a la empresa y a sus compafieros que estan
bajo su mando.Este seria el estilo ideal para cualquier club,ya que es una persona que conoce bien a sus
subordinados y resto del equipo técnico,y esta suficientemente capacitado para integrar los objetivos de
sus comparieros con los del club y viceversa.Este estilo de direcciéon guarda una estrecha relacion con el
“estilo asertivo” caracteristico de una persona socialmente habil.Asertivo es sinénimo de afirmativo,ser
capaz de decir directamente aquello que uno piensa,necesita o desea sin necesidad de herir o humillar a
los demas y sin sentirse molesto por ello.

Valores y creencias del coordinador asertivo.

Un coordinador de fisioterapia de un club de fatbol en que destaca una buena organizacion del
departamento, con resultados del trabajo eficaces y una correcta comunicacion y relaciones
interpersonales no s6lo con sus compafieros y los futbolistas, sino con el resto del equipo técnico y
directiva ,es una persona con un estilo de comportamiento asertivo.Destacaria como valores principales en
un director asertivo los siguientes: honestidad, responsabilidad individual y respeto a los derechos propios
y de los demas .

La honestidad esta relacionada con la rectitud de la razén y la rectitud de la voluntad.El director honrado
no se deja llevar por sus pasiones o por sus voliciones,sino que ordena sus actos y sus deseos desde el
punto de vista de la razén.Esto significa que piensa lo que hace y que reflexiona dos veces sobre sus
actos,ya que no existe la honestidad sin un uso responsable de la racionalidad.La persona honesta es
transparente en su obrar ,sin dobles intenciones, y se rige de acuerdo a su propia personalidad y a sus
propios criterios,exige una actitud de libertad.Para ser una persona honesta es necesario desprenderse de
los prejuicios,liberar la mente de estereotipos y acoger la realidad tal y como es.Se requiere de una
actitud de apertura hacia la realidad a fin de ganar perspectiva y claridad,de tal manera que ésta se nos
pueda revelar en toda su dimensiéon y poder.El director asertivo reconoce sinceramente el conflicto de
valores cuando éste se produce,y sabe que la coherencia no es siempre perfecta,pero que puede alcanzar
cotas de perfeccion.

La responsabilidad es otro de los valores que caracterizan al lider asertivo.La palabra responsabilidad
proviene del latin de respondere,y por lo tanto ser responsable significa responder a la llamada de los
valores que piden ser realizados.Pero los valores no son realidades tangibles,que podamos ver o
tocar,pero desde el punto de vista ético,la persona responsable reconoce la llamada de estos valores que
han de ser realizados.La respuesta responsable no es espontanea ni incontrolada,surge de un juicio
valorativo,ante las necesidades de otras personas.

El respeto al otro no quiere decir desinteresarse,ni vivir como si no existiese,ni prescindir de su
presencia.El respeto es un valor que nos impele a tratar a los demas y a nosotros mismos de manera
cuidadosa.El respeto es el primero de los valores y la condicién de posibilidad de todos ellos.El respeto nos
impele a no herir a los otros,a no agredirles,y se relaciona intimamente con el cuidado ante la intimidad
del otro.Respetar al otro es tomar conciencia de que existe una dimension del otro que no me corresponde
saber y que he de mantener en secreto.El respeto nos lo han de reconocer a través del ejemplo y de la
accion coherente,pero nunca se puede imponer al otro respeto.El respeto hacia la otra persona es una
manera de mostrarle que tiene valor,que existe algo valioso en su existencia y que no estoy legitimado
para inmiscuirme en ella.

¢Como gestionar de forma optima los conflictos?.

Dentro de un club de futbol profesional se prevén situaciones dificiles condicionadas tanto por el propio

contexto interno - diferencias en la forma de actuar de los diferentes fisioterapeutas, en los mecanismos
de comunicacion,desavenencias por parte de algunos comparieros en sus distintas formas de interpretar
los hechos, criticas despectivas a terceras personas,desconfianza de los jugadores en sus fisioterapeutas
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buscando otros profesionales fuera del club,presiones por parte del equipo técnico en acelerar la
recuperacion a un determinado jugador - y propias del entorno externo — criticas de la prensa sobre el
proceso de recuperacion de un jugador,presiones de profesionales externos respecto al método de
recuperacion de un determinado jugador.Situaciones de crisis que un buen coordinador debe gestionar y
comunicar los hechos de una forma adecuada,ayudando al fisioterapeuta o incluso al futbolista a controlar
la ansiedad que puede generarle la situacion,de forma que aprenda y acepte el mensaje.Ante este tipo de
situaciones, en las que es previsible que tanto un compariero técnico como un deportista responda de
forma irritada y hostil,el coordinador de fisioterapia puede realizar diferentes acciones:

e Buscar un lugar tranquilo,privado e invitar al fisioterapeuta o deportista a que se siente y se calme.

Escuchar con atenciéon sus demandas e intuir sus necesidades.

e Emplear un volumen de voz bajo y de tono calmado,es una respuesta incompatible con el estado de
irritacién y tendra un efecto de hipoactivacion en la persona irritada.

e Dejar que al fisioterapeuta o jugador que exprese sus sentimientos negativos,aceptandolos como
una reaccion normal ante tal situacién.

e Reflejar estos sentimientos,reconocer su irritacion y manifestarle comprension,sin que ello implique
estar de acuerdo con esa forma de expresion.

e Mostrar empatia con la persona.

e Esperar a que exprese toda su irritacion,antes de contestar.

e Mostrar un talante abierto respecto a lo que supuestamente esta mal y qué debe hacerse hasta que
se analicen todos los hechos.

e Ofrecer alternativas posibles que le permitan afrontar la situacion.

Expresar sus propios sentimientos sobre la situacion.

e Solicitar un cambio de comportamiento en sucesivas situaciones.

Por otra parte el coordinador de fisioterapia puede verse implicado en actuaciones que pueden ser objeto
de critica por parte de otras personas (sus superiores,deportistas,o incluso subordinados).En lugar de
conductas descalificadoras o evasivas,la actitud del coordinador debe orientarse a crear un clima de
comunicacién franco y su comportamiento va a marcar la pauta del talante con el que considera que se
deben dar y recibir criticas.

¢Cobmo debe actuar un coordinador a la hora de recibir criticas? Existen unas series de consideraciones de
las que se podria beneficiar, como:

e Escuchar con atencion las criticas hacia él.

Solicitar las aclaraciones que se consideren oportunas.

e Sugerir o pedir cambios respecto a la forma en que se realiza la critica,en caso de que ésta sea
inapropiada.

e Reformular y resumir las criticas que se han hecho,asi como las consecuencias que los hechos han
podido tener.

e Reconocer los hechos y mostrar acuerdo,si la critica es adecuada,o negar las imputaciones que se

consideren inapropiadas.

Solicitar,o sugerir alternativas de actuacion.

Pedir disculpas o en su caso aceptar responsabilidades.

Manifestar compromiso de rectificar.

Mostrar de forma personalizada sentimientos relacionados con la situacién,agradeciendo la actitud y

el comportamiento del que formula la critica.

Las terribles simplicaciones de los conflictos.

Es bastante improbable que alguien intente solucionar situaciones dificiles negando que un problema lo
sea en realidad.Sin embargo en el lenguaje corriente se expresa esto y se refleja en expresiones tales
como “seguir la politica del avestruz” “hacer la vista larga” etc.La tipica formula que ello implica es la
siguiente:no existe problema alguno ( a lo sumo una dificultad) y cualquiera que lo considere como tal
esta loco o actuando de mala fe y esto,de hecho,es el Unico origen de cualquier dificultad que se admita.Es
decir,la negacién de los problemas y los ataques a aquellos que los sefialan o que intentan enfrentarseles
van unidos.Ya que creo que la interaccion humana supone una casualidad circular y no lineal y
unidireccional.

La mezcla de negacidon y ataque ante la evidencia de una situacion de conflicto en el servicio de
fisioterapia con los propios comparfieros o con los jugadores,depende de groseras simplificaciones de la
complejidad de la interaccidon entre estas personas y de modo mas general,de nuestro mundo
moderno,cambiante,interdependiente y altamente complejo.Tal actitud tan solo puede mantenerse
rehusando ver la complejidad de la situaciéon y definiendo la propia y restringida vision como una
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actitud,genuina y honesta frente a la vida o como un “atenerse a los hechos”.Las investigaciones han
demostrado que los efectos interpersonales de negar problemas innegables ( y que en si pueden ser por
completo conscientes) son mas serios y mas llamativos que aquellos que desde un gonadico punto de
vista pueden ser atribuidos al mecanismo de negacion como defensa intrapsiquica.

La primera y principal razén para negar determinados problemas se debe probablemente a la necesidad de
mantener una fachada social aceptable.Entre sus resultados inmediatos se cuentan los asi llamados
“secretos a voces” - que muchos de los que trabajais en clubs lo habeis conocido- asi llamados porque
todo el mundo los conoce,y a pesar de ello se supone que nadie sabe que la organizacion lo sabe.El
miembro individual de una departamento de fisioterapia de un equipo de futbol puede saber,y con
frecuencia sabe,que gran parte de la imagen de su equipo es falsa y no representa mucho mas que una
especie de linea de partido.Como se comprende,las situaciones de indole que acabo de describir pueden
ser mucho mas insidiosas y patégenas cuando no solo es negada la existencia de un problema,sino incluso
la negacion misma (Esterson,1972).Estos son los casos patdgenos mas llamativos que se puede dar en un
servicio de fisioterapia deportiva en un determinado club,cuando el intento de aludir a la negacion se
califica al punto de maldad o de locura,las que en realidad resultan de ese tipo de terrible simplificacion,a
no ser que el sujeto halla aprendido la crucial habilidad de ver;pero,al mismo tiempo,de ser muy cauteloso
en lo que dice ver.Pues quien ve detras de la fachada es condenado si ve y dice que ve,o loco si ve,pero
no admite lo que ve ni tan s6lo en su fuero interno.

Muchas actitudes que a veces hemos calificado de neurdticas o infantiles pueden ser consideradas como
un resultado de la aplicacidon constante de una misma solucion frente a circunstancias drasticamente
alteradas.Esta tendencia no es tipicamente exclusiva de los seres humanos sino que se prolonga muy lejos
en la jerarquia evolutiva y ha sido la causa principal de la extincion de numerosas especies.El recurrir una
y otra vez a la misma forma de resolver problemas no es,en si,malo;de hecho posee grandes ventajas de
economia y simplificacién,y la vida se complicaria inmensamente si las soluciones o las adaptaciones,una
vez logradas,no pudiesen almacenarse y reservarse para nuevas aplicaciones en el futuro.Pero estas
soluciones se convierten en terribles simplificaciones si no se acepta que las circunstancias cambian
constantemente y que las soluciones han de cambiar con ellas.Si un coordinador de fisioterapia con poca
capacidad de adaptacion no alcanza a comprender que los sencillos modos que tenia de manejar a su
equipo cuando algunos de éstos en sus inicios provocaban alguna situacion de crisis interna,no resultan
adecuados cuando en este mismo grupo de trabajadores ya han pasado unos afios, esto creara enormes
problemas con esta solucion.

Resumiendo el contenido de este apartado,un modo de abordar errébneamente un problema reside en
comportarse como si el problema no existiese.Se ha calificado como terrible simplificacion
(Watzlawick ,1995) a esta forma de negar su existencia.

Trabajo en equipo = rendimiento 6ptimo.

El trabajo en equipo es uno de los elementos diferenciales en los servicios de fisioterapia
excelentes.Trabajar en equipo mejora la calidad del trabajo y servicio;crea un clima favorable al desarrollo
de la creatividad y las iniciativas;aumenta la motivacion y satisfaccion de los fisioterapeutas;hacen que
mejoren los resultados en tiempos de recuperacion;facilita el aprendizaje y el intercambio de
informacion;desarrolla habilidades y produce una mejora en los métodos de trabajo.

Uno de los intereses de investigacion pioneros en psicologia social fue cémo la presencia de otros influye
en el rendimiento del individuo en su tarea.Triplett observé que los ciclistas pedaleaban mas rapido
cuando estaban juntos que cuando estaban separados.Algunas personas muestran mejoras en el
rendimiento en presencia de otras personas ,ha esto se le domina facilitacion social,mientras otras
personas mostraron perjuicio en el rendimiento,es decir,inhibicién social.
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Presencia de otros

-Incremento de la actrracion
Inere e io del iroglao

v

Aurnento de 1a eraisidn de respue stas
dorminantes

+

Facilitac1on de las tareas sencillas,
Inhibicidn de tareas cormplejas

Tabla 3.Modelo de inhibiciéon y facilitacion social (Zajonc,1965)

Zajonc sugirié que la presencia de otros llevaba a una mejora del rendimiento si los sujetos trabajan en
tareas faciles y bien aprendidas.Sin embargo la presencia de otros llevaba a un perjuicio del rendimiento si
los sujetos se implicaban en tareas dificiles que aun no habian aprendido.Esto es l6gico,debido a que las
tareas faciles las respuestas son dominantes en cuanto éstas son las respuestas que prevalecen.Sin
embargo las tareas complejas las respuestas incorrectas tienden a ser dominantes y por eso un
determinado equipo da lugar a un deterioro en el rendimiento.Por ejemplo,si en el servicio de fisioterapia
de un club de fatbol,existe un modelo de trabajo basado en protocolos sencillos y rutinarios aceptados o
no tacitamente por todos los fisioterapeutas,la presencia fisica entre ellos es suficiente para inducir esta
activacion en los sujetos,y este estimulo presencial lleva a un aumento de la emision de respuestas
dominantes o de la respuesta que prevalece propias de las tareas faciles pero lejanas de las eficientes.

¢Cuales serian las caracteristicas de un equipo de fisioterapia eficaz? Basicamente seran las
siguientes:

-Todos sus integrantes deben de compartir y comprender los objetivos del equipo,e implicarse en su logro.
-Todos los miembros tienen derecho a expresarse libremente,asi como ha tener quien los escuche y
responda a ellos con empatia.Mas aun,la pertenencia al equipo trae consigo la obligacién de escuchar a los
demas miembros.Esto asegura que se atiendan todas las opiniones y aumente la posibilidad de alcanzar
resultados positivos.

-Todos los integrantes del equipo deben estar dispuestos a asumir,en caso de necesidad,un rol de
liderazgo.La comprensiéon de los propios puntos fuertes y débiles hard que cada cual se sienta libre para
ofrecerse como voluntario,segun las diversas necesidades del grupo.

-Es necesario poner a prueba el consenso para alcanzar las mejores conclusiones sin presionar a sus
miembros para que estén de acuerdo.

-Los miembros del equipo confian unos de los otros.Transmiten informaciones que no lo harian a un
miembro ajeno al grupo.lgualmente deben sentirse libres de expresar una opiniéon contraria sin temor a
padecer consecuencia negativas por no llevar el paso por los demas.

-El equipo busca de forma continua mejores maneras de actuar.Se empefian activamente en encontrar
mejores maneras de trabajar juntos y de ayudar a cada integrante a que mejore su método de trabajo.
Cuanto mas se halle el equipo a estos ideales ,mayores seran sus probabilidades de concretar su auténtico
potencial.

¢Qué es mas importante la cantidad o la calidad del tratamiento de fisioterapia?

En este sentido se compara las tareas maximizadoras con las optimizadoras.Cuando las tareas implican
hacer lo maximo de algo,o hacerlo con la mayor rapidez posible,llamamos a esto tarea maximizadora.Por
ejemplo,si se les pide a los fisioterapeutas de un club de ftbol ante un jugador operado hace una semana
del ligamento cruzado anterior,que tienen que realizarle masaje durante una hora,ultrasonidos durante 8
minutos,ejercicios de resitencia de cuadriceps durante 30 minutos con muy poco peso sin considerar la
biomecénica ni el periodo de ligamentacion de la plastia,igualmente tiene que realizar 30 minutos de
bicicleta ergondmica y 20 minutos de movilizacidon activa-asistida.En este caso el criterio establecido como
éxito es completar una tarea determinada buscando un maximo de intervenciones.Por el contrario,las
tareas optimizadas tienen como criterio producir un resultado espécifico en funcion del proceso bioldgico y
curacion del transplante de la plastia.Por ejemplo,realizar un tratamiento especifico de mejorar la

http://www.efisioterapia.net/articulos/imprimir.php?id=232 24/05/2007



Coordinacion 6ptima del servicio de fisioterapia deportiva en el futbol profesional.... Pagina 9 de 13

homeostasis de la rodilla en el jugador recién operado,requerira de una o dos intervenciones especificas,
pero con unos resultados excelentes en cuanto al proceso de recuperacion de esa plastia.Y mejores
resultados que la intervencién anterior con menos riesgo de iatrogenia.

¢Colmo se relacionan las aportaciones individuales con los resultados del equipo?
Esta pregunta invita a reflexionar sobre cinco cuestiones a considerar:

e Las tareas aditivas permiten que las contribuciones de los diferentes miembros se sumen.Por
ejemplo,cuando el objetivo terapéutico de esta semana es conseguir valores 6ptimos de fuerza de
la musculatura cuéadriceps e isquiotibiales,cada uno de los miembros que forman parte de la
recuperacion del futbolista llevaran a cabo el mismo objetivo con diferentes técnicas de
intervencion.De tal forma que el rendimiento del equipo se puede expresar como la cantidad de
fuerza que ha conseguido el jugador por la accién sumatoria de todos ellos.

e Las tareas compensatorias requieren una decision grupal del promedio de las soluciones de los
miembros individuales.Por ejemplo,las estimaciones que hace el equipo de fisioterapia de la
cantidad de electroestimulacion muscular,el niUmero de series que debe hacer para el trabajo de
cuadriceps,el numero de series que debe realizar para el trabajo de isquiotibiales y los tipos de
estiramientos que se deben de realizar.Se pueden promediar de tal forma que las
sobreestimaciones se compensen con las infraestimaciones y se pueda llegar,finalmente,a la
solucion correcta.

e Las tareas disyuntivas exige que el equipo seleccione un juicio especifico a partir del repertorio de
juicios de los miembros individuales.Por ejemplo,de todos los juicios expuestos para determinar un
protocolo de fisioterapia al jugador mencionado en el ejemplo,sélo al final puede prevalecer uno.

e Las tareas conjuntivas piden que todos los miembros del grupo actuen al unisono.Por ejemplo,la
rapidez por la que el jugador podré iniciar su fase de readaptacion a la competicién deportiva
después de la intervencidn quirurgica del ligamento cruzado anterior,dependera entre otras cosas
del fisioterapeuta que haya actuado mas lento.

e Las tareas discrecionales son las que deja que sea el propio equipo que decida como se va a llevar a
cabo la tarea.Por ejemplo,el coordinador de fisioterapia puede decidir el protocolo que se realizara
al jugador intervenido del ligamento cruzado y los otros fisioterapeutas quedan vinculados a esta
decision.Algunos fisioterapeutas,pero no todos pueden alcanzar un acuerdo.El juicio final del grupo
puede ser tambien el promedio de todos los juicios de los miembros individuales.Asi pues,hay
implicadas tareas discrecionales cuando el equipo tiene la libertad de eleccién para seleccionar sus
propios procedimientos de toma de decisiones.

TAREA PRODULTIVIDAD DEL DESCRIFCION
EQUIFD DE FISIO TERAPIA
ADITIVA Superiur al mejnr El equipo sip eTa 4l thejor
fiioterapenta ndividual
COMPENSATORIA Superior a la mayoria El equip o siIp era 4 1 rolmer o
Importante de ficioter spenttas del
equipo.
DISYUNTIVA Izual al mejor El rendimierdo delequipo es igual
feasre ) que el rendimierda de limejor
fkioterapeitta.
DISYUNTIVA Inferior al mejor El rendimierto dele quipo puede
(ne aereka) ignalar alrendimierto del me jor
fkioterapeitta pero habinia brewte
que da por debago.
CONJUNTIVA Izual alpeor El rendimhierita delequipo es ignal
fiarismra) alrendinierito delpeor
fkioterapeita delgnipo.
CONTUNTIVA Superior alpeor Silas oubtareas co afactan
(divishle « on ajusie) ademadarverte 4 1a capacidad de
los rrismbros deleqaipo gl
rendiniento del goopo poe de
alcanmar nite ke altos

Tabla 4.Rendimiento del equipo de fisioterapia deportiva de un club de fatbol profesional que trabajan en
diversos tipos de tareas.
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¢Qué tipos de problemas pueden deteriorar el trabajo en equipo?

Basicamente son ochos los problemas que podemos ver en un servicio de fisioterapia de un club de futbol
profesional que podrian sabotear los esfuerzos comunes:

-Inconvenientes para el sondeo de las opiniones.Esto hace referencia a la capacidad de obtener
informacion,de plantear y formular las preguntas apropiadas.

-Promocion del propio liderazgo.El coordinador del servicio que promociona su liderazgo hace saber su
posicién ante cualquier cosa antes de que los demas hallan tenido la oportunidad de dar a conocer su
opinion.Este tipo de actuaciones tiende a sofocar todo intercambio libre de ideas,sobre todo entre las
personas reticentes.

-Conflictos internos.Esto es normal y saludable.El problema surge cuando uno o mas fisioterapeutas del
equipo sacrifican los objetivos generales en aras de sus propios planes personales.

-Alternativas insuficientes.Cuando no se recaban todas las opiniones posibles de los miembros.

-Falta de sinceridad.Actuar con sinceridad significa revelar de forma completa y precisa lo que se
sabe.Cuando se sacrifica la sinceridad,suele ser habitual que se haga por uno de estos motivos:

e se teme dafar a los sentimientos de alguien
e la politica interna del equipo convierte en algo mas seguro callarse la boca.

-Reuniones infructuosas.Se cita para una reunion sin tener claro el objetivo o sin que exista una finalidad
concreta.

-Falta de autocritica.Todo equipo de fisioterapia deberia de autoexaminarse y calificarse con
regularidad.Para asegurar que esto suceda,lo mejor es establecer un procedimiento rutinario de autocritica
que no sea facil de eludir.

-Comunicaciéon externa.Una vez que el equipo ha alcanzado conclusiones significativas,tiene que hacer
saber sus decisiones a todos los que pueden resultar afectados.

Aumento del rendimiento de los fisioterapeutas de un club de fatbol
profesional.

Ya he comentado que el grupo de trabajo puede influir en el rendimiento de sus miembros,pero en
muchas ocasiones esta influencia suponia mas un freno que un impulso para la mejora del desemperfio.Las
tareas de fisioterapia repetitivas y rutinarias,en las que un fisioterapeuta trabaja con independencia casi
absoluta de los demas,son cada vez mas escasas.Este tipo de tareas han sido sustituidas por el trabajo en
grupo en los cuales ninguno de los miembros puede alcanzar los objetivos de manera aislada e
individual.La pregunta,entonces,vuelve a ser:;,cémo aumentar el rendimiento de los miembros del servicio
de fisioterapia deportiva de un club de futbol?.Parece incuestionable que la realizacién por parte de los
fisioterpeutas de las tareas que les han sido asignadas es el primer paso para alcanzar la eficacia del
servicio,pero no es el Gltimo.El mero cumplimiento de las tareas obligatorias es una base para el logro de
los objetivos del servicio pero es una base demasiado insuficiente.La expresion “trabajo a reglamento” es
una expresion en que las personas se limitan a hacer Unicamente aquello que esta pautado y que implica
un grave deterioro del rendimiento para el servicio de fisioterapia (van Knippenberg y Ellemers,2004).La
mayoria de los clubs de futbol profesional necesitan que sus empleados vayan mas alla y se comprometan
personalmente en el logro de los objetivos colectivos,para que éstos se tornen alcanzables.En
contraposicion al simple rendimiento en la tarea establecida,hoy los grandes clubs de fatbol deberian estar
interesados en un conjunto de comportamientos que se han designado con distintas etiquetas,tales como
conductas de ciudadania organizacional, (Organ,1988), iniciativa personal (Frese,1997),rendimiento extra-
rol,conducta pro-social y rendimiento contextual.Aunque existan ciertas discrepancias,todas estas
denominaciones parecen aludir a un mismo conjunto de conductas que incluyen ayudar a los
otros,participar voluntariamente en actividades de interés comuin,proponer mejoras por iniciativa propia o
defender la imagen del club frente a quienes no pertenecen a ella.

Podria parecer claro que para promover el rendimiento de los fisioterapeutas en las tareas pautadas puede
bastar un sistema de recompensas e incentivos individuales,pero no queda tan claro como promover estos
otros comportamientos.Por el contrario,la investigacion empirica ha mostrado que,con frecuencia los
sistemas de incentivos individuales pueden mas bien disuadir que promover la intencion de los
trabajadores de involucrarse en conductas de ciudadania organizacional o de iniciativa personal
(Wright,1993).Sobre la base de estos datos,algunos autores (van Knippenberg y Ellemers,2004) afirman
que la identificacion con el club y sus objetivos es la variable clave que brinda las bases para un aumento
del rendimiento tanto en las tareas pautadas como en un amplio abanico de conductas deseables.Por lo
tanto,insisten en que interesarse por los objetivos colectivos resultard mucho mas beneficioso a los
clubs,ya que promovera las conductas de ciudadania e iniciativa de sus empleados a la vez que el
rendimiento en las tareas.

Concretamente sefalan que los sistemas de incentivos individuales no sélo se han mostrado limitados en
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su éxito para inducir el rendimiento de los empleados sino que,ademas,son potencialmente peligrosos
porque merman las inversiones de los miembros del grupo en aquellos comportamientos que atienden al
interés grupal,ya que centran su atencion sobre los objetivos y preocupaciones meramente individuales.

Identificacion con el club

Cohesion del grupo
Fisioterapia

Iniciativa

Participacion SR
I Obediencia personal

Tabla 5:En los grupos mas cohesionados la identificacion grupal es una caracteristica mas saliente.En este
modelo estructural se dispone de una variable latente exdgena (identificacion con el club) y de cuatro
variables latentes enddgenas (cohesion grupal,obediencia,participacion e iniciativa personal) a cada una de
las cuales le corresponde un indicador observable.

La identificacion con el club es una forma especifica de identidad social y que,en la medida en que el
fisioterapeuta se identifica con su club éste le brinda las bases para su identidad.Asi,se deduce que la
conducta organizacional se puede explicar mejor si se toman en consideracién los procesos y las
relaciones intergrupales (Haslam et al,2003) ya que,cuanto mas se concibe uno mismo como miembro de
un grupo,cuanto mas se identifica con el grupo o el club,més probable es que actie de acuerdo con esa
identidad social implicada en la pertenencia al grupo.Asi,la identificacién con el club o con el grupo de
trabajo puede llevar a los individuos a adoptar como propios los intereses y objetivos de este
colectivo.Estudios recientes han demostrado que existen multiples focos de identificacion organizacional
debido a que las organizaciones ,como seria un club de fatbol profesional,dan a sus empleados la
oportunidad de pertenecer a una multiplicidad de grupos que varian desde toda la organizacion al equipo
de trabajo mas préximo.Estas mismas investigaciones (van Knippenberg et al,2000) han demostrado que
la identificacidon con el grupo de trabajo es probable que sea la forma de identidad organizacional mas
fuerte,debido a que el grupo es mas pequefio,habra mayor niUmero de aspectos compartidos con los
miembros del grupo que con el resto de los miembros de la organizacién y a que el contexto propiciara
encuentros con miembros de otros subgrupos organizacionales.Sobre esta base,es de esperar que la
identificacion con el grupo de trabajo influya en las conductas de ciudadania organizacional y de iniciativa
personal.

Por lo tanto,la clave para el aumento del rendimiento de los empleados de cualquier club de fatbol,es la
identificacion con la organizacion ,ya que favorece el aumento del rendimiento tanto en las tareas
pautadas como en este amplio abanico de conductas deseables,aunque no obligatorias. Interesarse por los
objetivos colectivos resultard mucho més beneficioso para las organizaciones.lgualmente,se ha
demostrado que la identificacion de las personas con la organizacion para la que trabajan influye sobre sus
conductas de apoyo y de colaboracion con la organizaciéon,pero mas todavia,sobre su iniciativa
personal.Esta influencia resulta ser de dos tipos,una directa y otra indirecta,a través de la cohesion de
grupo (afinidad de unos miembros del grupo con otros y el deseo de permanecer como parte del
grupo).Se ha demostrado que los grupos mas cohesionados,tienen un mejor rendimiento.Aunque es
posible que no todos los grupos,ya sean mas o menos cohesionados,tengan normas claras respecto a los
niveles de rendimiento y mucho menos aun que los tengan para conductas consideradas voluntarias, tales
como la participacion,la obediencia y la iniciativa.Asi,podemos esperar,que si las normas del grupo no son
explicitas en este sentido,los miembros del grupo (en el caso que nos ocupa, los fisioterapeutas) estén
poco dispuestos a esforzarse en beneficio del grupo.En este caso,se pueden llegar a desarrollar normas
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contraproductivas,en caso de que halla un conflicto con el coordinador de fisioterapia o con los mismos
empleados del servicio de fisioterapia o incluso con una organizacién que sea vista como explotadora o
improductiva.Puede ocurrir también,que la norma implicita en un ambiente determinado sea la de hacer lo
menos posible y marcharse cuanto antes y,en este caso,a mayor identificacion corresponderia menor
productividad.Por otra parte,una fuerte identificacion con el club puede tener directamente consecuencias
negativas para el propio club.Si los miembros de los servicios de fisioterapia se hallan excesivamente
identificados con su propio grupo ,esto promueve ambientes altamente homogéneos y de elevada
conformidad,en los que la disposicién al cambio y a la innovacién acabe siendo insuficiente,y esto no
puede ser un objetivo a largo plazo para ningln club de fatbol profesional.
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