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FISIOTERAPIA EN ATENCION
PRIMARIA

| JUSTIFICACION |

Desde que, a mediados de los ochenta, se implantaron las primeras Unidades de
osce qu . e p P o
Fisioterapia de Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid, tal disciplina se ha
desarrollado bajo el amparo de una regulacién especifica para este 4mbito (circular 4/91),
pero sin un modelo definitivo que permitiese al profesional tener una identidad propia.
Como Unidades de Apoyo, los fisioterapeutas comenzardn su andadura en los Centros de
poy: p
Salud, dentro de un marco de actuacién claro, ambicioso, complejo, con nuevas
. - - age - . . lp J . . .
funciones como la atencién domiciliaria, la docencia, el trabajo interdisciplinar, las
o . ) P
labores comunitarias; sumado todo ello a la realizacién de tratamientos protocolizados. La
escasez de recursos humanos y la ausencia mencionada de unas lineas de actuacién
propias hardn que tal riqueza de modalidades de atencién resulte dificilmente abordable
para estas Unidades de Apoyo. Por otro lado, la tradicién de la profesién en el 4mbito
hospitalario y la demanda de una poblacién no preparada para el autocuidado serin
p y la den una p ' no preparada para
factores nada despreciables que influirdn negativamente en la situacién.
P q g

En este contexto, la Fisioterapia en Atencién Primaria crecerd con dificultad y de forma
heterogénea, brindando finalmente una imagen confusa de la misma, cuestionada por
algunos, ignorada por otros, desconocida para la mayorfa.

A lo largo de todos estos afios ha sido la comunicacién directa entre los miembros de los
Equipos de Atencién Primaria y los fisioterapeutas el principal motor de cambio de la
situacién  descrita. También la eclaboracién de algunos documentos aislados ha
contribuido sin duda a construir una minima estructura organizativa.

Pero se hace necesario seguir avanzando en este sentido: la homogeneizacién de los
protocolos de actuacién y registro, la definicién de cartera de servicios, el consenso sobre
los criterios de derivacién a las Unidades de Fisioterapia y el mensaje que la poblacién
escuchard desde el sistema sanitario sobre la Fisioterapia en la Atencién Primaria
madrilefia es hoy todavia un reto.

Sirva este breve documento como primer paso hacia su superacién.




| INTRODUCCION |

El siguiente documento es una sencilla gufa en la que se ha tratado de recoger la esencia
de la Fisioterapia en Atencién Primaria en lo que a su labor especifica dentro de los EAPs
se refiere.

Es fruto de un consenso entre profesionales de diferentes 4reas de la Comunidad de
Madrid. Este aspecto tiene el interés de que, salvo excepciones, parece que la estructura
funcional disefiada serfa plenamente vélida en cualquiera de las Unidades de Fisioterapia
madrilefias.

El contenido se presenta de forma ordenada en tres capftulos. Los dos primeros describen
el proceso de atencién cronolégicamente, es decir, partiendo del momento en que el
paciente es captado y pasando por las diferentes etapas en que consiste la atencién
fisioterapéutica en Atencién Primaria. El tercer y tdltimo capftulo trata de aspectos
organizativos generales.

Como todo manual o guia, ¢l texto se presta a revisiones, sugerencias y modificaciones;
porque una estructura estable es aquella con capacidad de modificarse y adaptarse a las
situaciones.




CAPITULO 1

ACCESO DEL USUARIO A LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA.

En este primer apartado se refleja c6mo se produce el primer contacto del paciente con el
sistema sanitario a través de la Atencién Primaria, y mediante qué vias todo aquel
individuo susceptible de atencién fisioterdpica accede a la misma.

I. PROCESO DE CAPTACION Y DERIVACION.
1. VALORACION
2. INFORMACION PREVIA

3. SOPORTE FISICO DE IA DERIVACION. DATOS MINIMOS A
REGISTRAR

II. CITACION.

III. CUADRO ESQUEMA.




. PROCESO DE CAPTACION Y DERIVACION

1. VALORACION. (Cartera de Servicios)

En primer lugar, el Médico de Familia realiza la valoracién diagndstica del motivo de
consulta del paciente.

- Siel problema detectado es susceptible de ser atendido con fisioterapia y se halla
comprendido dentro de la cartera de servicios de Atencién Primaria (Anexo I), se
procederd a la derivacién a la Unidad de Fisioterapia correspondiente.

- Si el proceso pertenece a la Cartera de Servicios de Atencién Especializada,
(Anexo II) el Médico de Familia delegard en este nivel, desde donde se asumir4 la
responsabilidad de la atencién del proceso.

*Es preciso aclarar que el hecho de derivar al paciente a la Unidad no conlleva un
tratamiento con técnicas especificas de fisioterapia. Tampoco la derivacién a Atencién
Especializada conlleva necesariamente un tratamiento.

2. INFORMACION PREVIA. (Criterios de atencién al paciente)

Una vez tomada la decisién de efectuar la derivacién, serfa conveniente que el Médico
de Familia aclarase al paciente que va a ser atendido por otro profesional y que éste le
va a ayudar en el problema de salud que ha sido motivo de consulta, pero que el tipo
de atencidn a recibir dependerd de ciertos factores a valorar por el fisioterapeuta (en el
caso de la Atencién Primaria).

En este sentido, los criterios bdsicos de atencién en las Unidades de Fisioterapia de
Atencién Primaria (Anexo III) deberian ser conocidos por el facultativo para poder
dar una orientacién mds clara al paciente sobre lo que éste puede esperar de la
actuacién del fisioterapeuta.

3. SOPORTE FISICO DE LA DERIVACION. DATOS MINIMOS A
REGISTRAR.

La derivacién se realizard a través de hojas de parte interconsulta (P.I.C.), en caso de
no disponer de sistema informético.

Los datos minimos a registrar que son necesarios para la consulta de fisioterapia son:




- Nombre y apellidos del paciente

- Edad

- Ne de H2 de Familia

- Diagnéstico

- Motivo de consulta (valoracién diagnéstica, valoracién de tratamiento u otras
estrategias como Eps, actividades deportivas, ergonomfa...etc.)

- Antecedentes clinicos

- Posibles contraindicaciones para tratamiento (procesos infecciosos, cardiopatfas,
etc.)

- Fecha de la derivacién

- Pruebas diagndsticas

[[I. CITACION|

El paciente acudird con el volante de la derivacién a la Unidad Administrativa
correspondiente para solicitar cita con el fisioterapeuta. Serd la Unidad Administrativa la
que informe sobre la fecha de la primera sesién con el fisioterapeuta, que se destinari a
valoracién y consulta.

Otras formas de citacién son posibles segtin acuerdos entre los miembros de los EAPs.

Convendria establecer una agenda, mds o menos homogénea, para todo el 4mbito de la
CM, al menos, donde se marcasen unos rangos recomendados sobre el nimero medio de
pacientes nuevos que las Unidades deberfan atender cada semana. Una vez mds, serfa
preciso aclarar que no todos los pacientes nuevos que se valoren en la consulta de
fisioterapia recibirdn necesariamente un tratamiento especifico. Las agendas podrfan
diferenciar los diferentes tipos de atencién.




[Il. CUADRO ESQUEMA

[POBLACION| _____,  [MEDICO DE FAMILIA O PEDIATRA|

- Valoracién (cartera de servicios.- Anexos I y II)
- Informacién (criterios de atencién fisioterdpica-Anexo III)
- Derivacién

/ Citacién
ISERVICIO DE REHABILITACION| l

ATENCION ESPECIALIZADA [UNIDAD DE FISIOTERAPIA|
FISIOTERAPEUTA
ATENCION PRIMARIA




II. PRIMERA CONSULTA DE FISIOTERAPIA|

1. DESCRIPCION BASICA

La siguiente descripcién del proceso de consulta de fisioterapia en Atencién Primaria
procede de la regulacién legal que trata la ordenacién de actividades del Fisioterapeuta de

Area en Atencién Primaria: La CIRCULAR 4/91

En el apartado de “ACTIVIDADES” incluidas en esta circular se plasman en el punto
10.3, aquellas que hacen referencia a la primera toma de contacto del fisioterapeuta con el
paciente:

“10.3. — El fisioterapeuta deberd aplicar los métodos y técnicas fisioterdpicas tendentes a
conseguir los objetivos propuestos para cada caso clinico debiendo realizar una primera
visita programada el paciente que le permita obtener una valoracién funcional del mismo.
En esta primera actuacién se abrir4 la historia de fisioterapia al paciente, que adem4s de la
valoracién funcional, deberd recoger todos los aspectos relativos a la aplicacién de
tratamientos y evolucién del paciente”.

El proceso anteriormente descrito se puede denominar “primera consulta de fisioterapia”,
como primer paso en la atencién del profesional al paciente.

2. PERTINENCIA

El interés de la primera consulta de fisioterapia viene dado porque serd esa valoracién
inicial la que marque las decisiones que el fisioterapeuta ha de tomar en cuanto a la
atencién que se prestard al paciente, es decir, la pauta de actuacién profesional, teniendo
siempre en cuenta que el marco de la misma es el nivel de Atencién Primaria y que debe
existir una adecuada coordinacién entre nuestra labor y la del Médico de Familia y
personal de Enfermerfa.

3. OBJETIVOS

Los objetivos de la primera consulta de Fisioterapia son:

e Conocer de forma completa el caso que ha sido motivo de derivacién a la Unidad
de Fisioterapia.

e Elaborar un sistema de registro donde se reflejen todos los datos necesarios para
poder tomar las decisiones oportunas sobre el tipo de intervencién a realizar en el
paciente atendido.

® Decidir el proceso de atencién que se va a prestar al paciente desde la Unidad de
Fisioterapia.

Dependiendo de la fase en que se halle el proceso, las posibilidades y limitaciones tanto
del paciente como del profesional, se marcard una actuacién basada en la promocién,
prevencién y/o tratamiento, no siendo excluyentes unas pautas respecto a otras. (Anexo
I1I)
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CAPITULO 2

ATENCION FISIOTERAPICA AL USUARIO EN LAS UNIDADES DE
FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

Una vez derivado a la Unidad de Fisioterapia de Atencién Primaria correspondiente, el
paciente serd recibido por el fisioterapeuta quien, tras una consulta de valoracién y
recogida de datos, acordard con el paciente unos objetivos y las pautas a seguir para el
logro de los mismos. Tales tareas se desarrollarin a través de las sesiones de Fisioterapia.

I. PRIMERA CONSULTA DE FISIOTERAPIA.

II. SESION DE FISIOTERAPIA.

III. FINAL DE ASISTENCIA FISIOTERAPICA Y ATENCION
CONTINUADA.

IV. DEVOLUCION DE LA INFORMACION. OTROS SISTEMAS DE
REGISTRO.

V. CUADRO ESQUEMA.




4. SISTEMA DE REGISTRO

La informaci6n recabada en esta primera consulta ha de ser registrada por el fisioterapeuta
a través de un sistema de registro manual o informitico.

*Se denomina de forma genérica “Historia de Fisioterapia” al soporte donde se toman
los datos de esta primera consulta, asi como los de evolucién del paciente, actividades
realizadas en el proceso de atencién al usuario, alta de fisioterapia, fechas de revisiones,
observaciones... etc. (Anexo IV)

5. DESARROLLO Y TIEMPO ESTIMADO DE PRIMERA CONSULTA

A lo largo de la consulta se realizard, por parte del fisioterapeuta, una anamnesis,
exploracién y definicién de los objetivos a seguir, as{ como pautas de actuacién.

El tiempo aproximado de una primera consulta de fisioterapia puede determinarse en una
media de 20 minutos por paciente. Légicamente esta cifra es orientativa. En todo caso,
debe considerarse un tiempo minimo de 15 minutos.

6. EXPLOTACION DE LA INFORMACION

Como Personal de Apoyo del Equipo de Atencién Primaria, el fisioterapeuta plasmaré en
la Historia de Familia del paciente aquellos datos de su primera consulta que considere
necesarios, o que le sean requeridos por el resto de los profesionales responsables del
paciente, (Médico de Familia, Enfermero, otros). Nos referimos a valoracién sobre
sintomas y/o signos, valoracién de consejos ergonémicos, recomendaciones sobre
actividad laboral y ocio, valoracién sobre procesos de IT, etc.




[I. SESION DE FISIOTERAPIA|

El titulo de este apartado pretende subrayar que el concepto de “sesién” es méds amplio de
lo que a priori se puede pensar.

Aclaramos a continuacién qué tipo de “sesiones” o, lo que es lo mismo, qué tipo de
atencién fisioterdpica se puede prestar desde la Atencién Primaria.

Tras la primera consulta, el fisioterapeuta habrd tomado una decisién en cuanto a pautas
de actuacién. La versatilidad que caracteriza el trabajo de Fisioterapia en Atencién
Primaria permite que ¢l paciente pueda ser visto en la unidad una tnica vez, o varias,
espaciadas segin necesidad del caso, disponibilidad del servicio o complicaciones que
puedan aparecer.

Los objetivos y actividades prioritarias de tales sesiones se presentan a continuacién
divididos en dos grandes bloques:

- SESION DE EDUCACION PARA LA SALUD (Promocién y prevencién)
- SESION DE TRATAMIENTO (Protocolos)

SESION DE EPS

La actuacién del fisioterapeuta, como agente de educacién para la salud, se desarrolla ya
desde las consulta en la que el profesional, tras haber valorado la situacién:

- Se interesa por ciertos hébitos del paciente, buscando su influencia en el problema
motivo de derivacién a la Unidad.

- Trata de inducir al mismo a la modificacién de aquellas actividades incorrectas y
perjudiciales

- Informa sobre el interés en la adquisicién de nuevos y favorables hébitos.

El fisioterapeuta no sélo debe asesorar, sino inducir al cambio y debe aportar a la
poblacién estrategias para que estos cambios se produzcan.

La sencillez y eficacia de los efectos que sobre la salud producen las destrezas adquiridas
por la poblacién atendida (autocuidado, higiene postural, etc.), son motivos
suficientemente sélidos como para brindar a la Educacién para la Salud y la Prevencién la
prioridad que merecen.

Las patologfas especificas que son atendidas en las Unidades de Fisioterapia de Atencién
Primaria necesitan de este tipo de atencién por ser problemas de salud producidos por
patologfas crénicas o con riesgo de cronificarse. En fases no agudas, se requerird el
seguimiento del proceso por parte del fisioterapeuta y la colaboracién del paciente en lo
concerniente al autocuidado.

Los profesionales sanitarios del EAP estdn capacitados para llevar a cabo de forma
coordinada esta labor, evitando asi los tratamientos farmacolégicos innecesarios y la
aplicacién de técnicas, mds o menos sofisticadas, indicadas para otras fases de la patologfa.

En este apartado sobre prevencién y promocién tendrfan cabida la promocién en grupos
y la atencién comunitaria. Las diferencias entre la atencién individual y la grupal
estribarfan en cierta especificidad de los contenidos y metodologfa para cada modalidad.
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En todo caso, la eleccién de una metodologfa u otra debe dejarse en manos de los
responsables de la misma (miembros del EAP).

* ATENCION DOMICILIARIA.
La asistencia a domicilio suele tener como objetivo prioritario la EpS.
Segtin los recursos humanos disponibles, puede abordarse desde la educacién a los

cuidadores primarios y recomendaciones al paciente, hasta un tratamiento especifico con
objetivos concretos de funcionalidad y alivio de los sintomas.

SESION DE TRATAMIENTO

Si la parologia atendida se halla en fase aguda y el paciente presenta limitaciones
funcionales con repercusién laboral y personal (AVD), el fisioterapeuta valorard las
técnicas de tratamiento a aplicar, asf como el niimero de sesiones, segtin los protocolos
establecidos.

Estos protocolos no se interpretan de forma dogmitica en ningtin caso. El ndmero de
sesiones y metodologfa a seguir pueden verse modificadas segtin la situacién especifica.

Ademds, las caracteristicas propias del trabajo con técnicas fisioterdpicas permiten obtener
una informacién adecuada y en tiempo real sobre la evolucién y estado del problema de
salud que se estd atendiendo, de manera que parece razonable la adaptacién del protocolo
a cada caso.

La atencién domiciliaria también puede ser llevada a cabo desde el punto de vista
asistencial, como ya hemos dicho en la seccién anterior.

*ASISTENCIA PROTOCOLIZADA.

Las patologfas abordadas seguirdn las recomendaciones de los protocolos especificos y
gufas clinicas disponibles en las Areas de Salud (serfa deseable que fuesen las mismas en
todas ellas).

Los aspectos bsicos que los documentos deberfan resefiar serfan:

Ne de sesiones

Duracién de las sesiones

Técnicas y/o estrategias a emplear
Revisiones, control periddico, etc.
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[lII. FINAL DE ASISTENCIA FISIOTERAPICA Y ATENCION CONTINUADA]

Transcurrida/s la/s sesién/es pertinente/s, el fisioterapeuta decidird el “Alta de
Fisioterapia”, es decir, el momento en que la atencién prestada ha cumplido su objetivo,
dentro de los mdrgenes previstos segtin los protocolos.

Antes de abandonar la Unidad, el paciente deberd haber recibido consejos de
autocuidado y recomendaciones sobre actividades convenientes o no para su problema.

A partir de este momento se hace especialmente interesante la coordinacién entre los
miembros del EAP para garantizar el seguimiento por parte del paciente de todas las
pautas preventivas que evitardn las recidivas y mejorardn su calidad de vida.

Las consultas de los médicos de familia y enfermeros son buenas ocasiones para reforzar el
autocuidado aprendido en la Unidad de Fisioterapia.

Por ello, la comunicacién interdisciplinar es la clave del éxito.

Este esquema de seguimiento multidisciplinar deberfa estar protocolizado para poder ser
evaluado. Si no se lleva a cabo un seguimiento ordenado sobre la forma de vivir la
enfermedad de aquellos de quienes el EAP se estd ocupando (como sucede en casos como
la diabetes o la hipertensién arterial) el motivo de consulta a fisioterapia no desaparecers,
incluso requerird cada vez mayor asistencia.

*REVISIONES. El fisioterapeuta y el médico de familia, asi como el personal de
enfermeria, pueden establecer revisiones de control segin el programa o protocolo que se
esté siguiendo y el criterio de ambos profesionales.

*DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA. Es posible también que el final de
la asistencia desde el nivel de Atencién Primaria se produzca por una complicacién o
agravamiento de la lesién o problema a tratar, y que desde Atencién Primaria se requiera
la colaboracién de Atencién Especializada. El Médico de Familia y el fisioterapeuta deben
establecer este circuito (mediado por el Médico de Familia) si ello se hace necesario.
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IV. DEVOLUCION DE LA INFORMACION. OTROS SISTEMAS DE
REGISTRO.

En el mismo soporte fisico en que el médico de familia reflejé su derivacién, el
fisioterapeuta devolver4 la informacién sobre el proceso de asistencia que ha realizado con
el paciente. Los datos minimos a registrar deberfan ser:

Fecha de alta

Fecha de inicio de las sesiones

Actuaciones seguidas (tratamiento, ensefianza de ejercicios, etc.)

Valoracién final

Observaciones

Pautas bdsicas de EpS y recomendaciones dadas al paciente.

Esta informacién se entregard al paciente o bien se hard llegar directamente al profesional

del EAP que haya enviado al paciente a la Unidad.

*En el caso de programas de salud especificos, la informacién se registrard segin marque
cada uno de ellos.

Estadistica mensual.

Al final de cada mes, el fisioterapeuta realizard un registro de actividad que conlleva la
recopilacién de los datos bdsicos de actividad del fisioterapeuta al final de cada mes.

(Anexo V).
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V. CUADRO ESQUEMA

UNIDAD DE FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

(Pautas a seguir en las sesiones)

CONSULTA DE FISIOTERAPIA »> Tratamiento
Valoracién
Eps
Otros

SESIONES DE FISIOTERAPIA
(individuales/grupales)

l

ALTA DE FISIOTERAPIA
(instrucciones de autocuidado para el paciente en coordinacién con el EAP)
(estrategias para la atencién continuada interdisciplinar)
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CAPITULO 3

PLANIFICACION DE LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA EN
ATENCION PRIMARIA

Se petfilan a continuacién ciertos aspectos organizativos bésicos, que son cruciales para la

obtencién de los resultados deseados.

I.  ORGANIZACION TEMPORAL
II. ORGANIZACION ESPACIAL
III. ESTIMACIONES DE TIEMPOS DE TRATAMIENTO.

IV. CONSIDERACIONES SOBRE LA CARTERA DE SERVICIOS
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. ORGANIZACION TEMPORAIL

Por término general se estipula un 30% del tiempo dedicado a labor de prevencién,
promocién, y otras comunes a todos los profesionales del EAP de Atencién Primaria
(docencia, investigacion, tareas administrativas de registro, etc.).

El resto del tiempo se contempla como necesario para el desempefio de la labor
asistencial.

En Atencién Primaria, previa puesta en marcha de los programas y subprogramas de
salud, se realiza un andlisis de situacién y diagnéstico de salud de la poblacién.

Parece razonable planificar la actividad del fisioterapeuta del EAP en torno al mismo
andlisis, estipulando las tareas a realizar que resultardin de mayor interés segiin la
poblacién y los problemas detectados.

De este modo, puede darse el caso de que en determinadas circunstancias el porcentaje
destinado a promocién sea mayor que el destinado a asistencia, y viceversa.

[[I. ORGANIZACION ESPACIAI]

La dotacién de las Unidades puede variar en virtud de la planificacién. En todo caso,
deberfa de existir un inventario bésico de referencia.

[lII. ESTIMACIONES DE TIEMPOS DE TRATAMIENTOQ)

A pesar de que cada paciente tiene sus peculiaridades, se estima, segtin los protocolos
establecidos, un rango de sesiones de tratamiento con una duracién media segiin
consenso.

La labor de Eps no se halla protocolizada en este aspecto, y en la mayorfa de los casos se
adaptard a los programas de salud existentes o los proyectos especificos de cada Area.

IIV. CONSIDERACIONES SOBRE LA CARTERA DE SERVICIOS|

Existen multitud de procesos traumdticos no invalidantes susceptibles de ser atendidos en
Atencién Primaria, ya que el cometido de ésta es evitar el agravamiento y la necesidad que
de ello derivaria de recurrir al nivel de Atencién Especializada.

Actualmente, la dotacién en recursos humanos y materiales en Atencién Primaria se hace
insuficiente para ampliar la cartera de servicios, incluso asumir la establecida en este

documento.

Poblacién, Médicos de Familia, resto del personal de los Equipos de Atencién Primaria,
asf como el nivel de Atencién Especializada y las gerencias respectivas de cada nivel deben
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conocer las posibilidades y limitaciones de la Fisioterapia. El consenso de todos y la
Educacién para la Salud a la comunidad se hacen imprescindibles en el proceso de:

1. Respeto a la cartera de servicios viable y cumplimiento de la misma.

2. Mejora progresiva cuanti y cualitativa en el proceso de Atencién Fisioterdpica de
Atencién Primaria.
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CONSIDERACIONES FINALES

Este documento recoge, como dijimos en su comienzo, una descripcién de procesos
organizativos bdsicos para nuestra profesién en un contexto concreto, la Atencién
Primaria.

Los fisioterapeutas que hemos participado en su elaboracién entendemos que el texto
forma parte de una estrategia mucho mds amplia y compleja que la simple redaccién y
ordenacién de ciertas ideas.

Se hace imprescindible la superacién del mismo, su divulgacién y, por supuesto, una
aceptacién de la filosoffa de trabajo que su contenido refleja.

Los protocolos de actuacién y las férmulas de integracién de la fisioterapia en los
Programas de Salud ya existentes, asi como los circuitos de coordinacién con Atencién
Especializada, necesitan también un acuerdo comin entre profesionales, gerencias y
responsables dltimos de la Sanidad madrilefia. A todos ellos se dirige la propuesta con la
que esta guia se cierra.
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ANEXO I (Tomado de: GUIA DE FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA
Instituto Madrilefio de la Salud. Area 1 - Atencién Primaria. Madrid, 2005.

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

Grupo I: PATOLOGIA APARATO LOCOMOTOR

I.1. NO TRAUMATICA

l'e ARTROSIS

ALGIAS VERTEBRALES (sin compromiso neurolégico clinico).
HERNIAS DISCALES/PROLAPSO/ESTENOSIS CANAL/CIATICA = sin

compromiso neurolégico clinico y sin intervencién quirdrgica previa.

OSTEOPOROSIS

CONDROMALACIA.

e MIOSITIS, FASCITIS NO NECROTIZANTE
¢ ATROFIA MUSCULAR POR DESUSO

SINDROME DE INMOVILIDAD PROLONGADA
* NO SE ATENDERA: la artrogriposis, ni la fascitis necrotizante, ni la rotura
muscular

SINDROME MANGUITO DE LOS ROTADORES
TENDNITIS

BURSITIS/SINOVITIS

PERIARTRITIS

FIBROSITIS ESCAPULOHUMERAL

CALCIFICACIONES TENDINQOSAS
NO SE ATENDERA: el hombro congelado

* ® © o o o o

CERVICALGIA
CERVICOARTROSIS
TORTICOLIS

SINDROME CERVICO-BRAQUIAL

*NO SE ATENDERAN: los sindromes posquirtirgicos ni los sindromes
SECUNDARIOS A ACCIDENTES DE TRAFICO.
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1.2. TRAUMATICA.

VII. PATOLOGIA INFANTIL:
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ANEXO II

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA
Grupo 1

I.1.PATOLOGIA NO TRAUMATICA

PATOLOGIA INTERVENIDA OSTEOARTICULAR Y DE PARTES BLANDAS

¢ REUMATISMOS INFLAMATORIOS/CONECTIVOPATIAS

e ALGONEURODISTROFIA O SINDROME DOLOR REGIONAL
COMPLEJO

e ALGIAS VERTEBRALES CON COMPROMISO NEUROLOGICO
CLINICO

e HERNIAS DISCALES/PROLAPSQ/ESTENOQSIS CANAL/CIATICA con

légico clin hayan sido intervenida

e ESGUINCES (EXCEPTO LOS DE PRIMER GRADO)

» MENISCOPATIAS/LIGAMENTOS ~ CRUZADOS DE  RODILLA
(SUBSIDIARIOS DE INTERVENCION QUIRURGICA Y LOS
POSQUIRURGICOS.

e LUXACIONES
e FRACTURAS
e HERIDAS, QUEMADURAS, CICATRICES

Grupo II: PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

Grupo III: PATOLOGIAS DE LA COMUNICACION, LENGUAJE, HABLA Y
VOZ 'Y TRASTORNOS MIOFUNCIONALES OROFACIALES. (IPR)

Grupo IV: AMPUTACIONES Y REIMPLANTES
Grupo V: PATOLOGIA RESPIRATORIA

Grupo VI: PATOLOGIA CARDIOCIRCULATORIA
e PATOLOGIA CARDIACA (IPQM)
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e LINFEDEMA Y TRASTORNOS CANALES LINFATICOS
e ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

Grupo VII PATOLOGIA INFANTIL

¢ DEFORMACIONES COLUMNA VERTEBRAL CIFOSIS/ESCOLIOSIS
e DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS MIEMBROS

e ENF. NEUROLOGICAS:  RETRASO PSICOMOTOR/PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL

TORTICOLIS CONGENITO
OTRAS PATOLOGIAS INFANTILES
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ANEXO III (Tomado de: GUIA DE FISIOTERAPIA EN ATENCION
PRIMARIA Instituto Madrilefio de la Salud. Area 1 - Atencién Primaria. Madrid,
2005)

CONSIDERACIONES SOBRE TIPO DE ATENCION fisioterdpica QUE SE
PRESTARA AL PACIENTE.

DERIVACION GENERAL:
¢Qué pacientes pueden ser derivados por el Médico de Familia a su Unidad de
Fisioterapia de A.P. correspondiente?

Se podrd derivar a las unidades de fisioterapia de atencién primaria a todo paciente cuyo
problema de salud se halle en la cartera de servicios de Fisioterapia en Atencién
Primaria.

ABORDAJE DEL PACIENTE:
¢Cémo se atiende al paciente una vez derivado a la Unidad de Fisioterapia de
Atencién Primaria?

Una vez derivado a la Unidad de Fisioterapia de Atencién Primaria y valorado por el
fisioterapeuta, el paciente puede ser:

- TRATADO CON TECNICAS DE FISIOTERAPIA

¢Qué pacientes recibirdn tratamiento?

Se propone el empleo de criterios de funcionalidad para aplicar tratamiento con técnicas
especificas de fisioterapia:

Asf, se aplicard tratamiento al paciente cuya funcionalidad esté limitada en tal grado
que suponga una restriccién importante para las AVD bi4sicas (actividad laboral,
autonomia, higiene personal...) y que sea susceptible de mejora con las técnicas de
fisioterapia que pueden desarrollarse en el 4mbito de la Atencién Primaria.

(Siempre que su patologfa esté incluida en la Cartera de Servicios de A.P.).
*(El tratamiento serd completado con técnicas de autocuidado, como ejercicios a realizar

en el domicilio, normas de higiene postural, asesoramiento en la realizacién de las diversas

AVD..)
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- ATENDIDO A TRAVES DE METODOLOGTA DE EpS

(Asesoramiento especifico para su problema de salud pero sin llevarse a cabo
tratamiento de fisioterapia).

¢Qué pacientes serdn atendidos a través de Eps, sin recibir tratamiento especifico en
Atencién Primaria?

Aquellos que cumplan, al menos una, de las siguientes caracteristicas:

- Paciente que ha recibido tratamiento de fisioterapia a lo largo del afio y cuya limitacién
funcional no es suficiente como para volver a ser tratado por el mismo proceso.

- Paciente cuya patologfa crénica no cumpla los requisitos indicados para ser tratado, pero
sf pueda verse favorecido por actividades preventivas indicadas por el fisioterapeuta
(esguinces crénicos, artrosis...).

- Paciente que requiera algin tipo de consejo de salud relacionado con la actividad fisica,
la ergonomia y el autocuidado.

- Poliartralgias susceptibles de mejoria con ejercicio fisico.

- Paciente cuya patologfa no esté incluida en la Cartera de Servicios de A.P., pero pueda
ser susceptible de mejora con actividades y/o consejos del fisioterapeuta. (Estos casos
serdn excepcionales, y previo acuerdo entre el médico de familia y fisioterapeuta).
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