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1. INTRODUCCION

a Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad que actualmente regula la politica sanitaria del

Estado espanol recoge el establecimiento de un sistema de atencién primaria. La ley, en su arti-
culo 63, determina que “la zona basica de salud es el marco territorial de atencion primaria de salud
donde desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud” y senala el enfoque de la atencion,
la forma de trabajo, los objetivos y los componentes de los centros de salud. Asi, dice “Los centros
de salud desarrollaran de forma integrada y mediante el trabajo en equipo todas las actividades
encaminadas a la promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion de la salud, tanto individual como
colectiva de la zona basica; a cuyo efecto, seran dotados de los medios personales y materiales que
sean precisos para el cumplimiento de dicha funcién”.

A finales de la década de 1980 se inici6 la dotacién de recursos de fisioterapia a los centros de
salud. Pocos afos mas tarde se establecio la circular del INSALUD, 4/91 de 25 de abril de 1991,
por medio de la cual la fisioterapia queda integrada en atencion primaria des un punto de vista
normativo. Esta normativa optd por integrar a los fisioterapeutas como profesionales de apoyo a
uno o varios centros de salud, y recoge las instrucciones que regulan los cometidos y funciones de
estos profesionales.

En 2001 se iniciaron las transferencias de Sanidad a las comunidades autonomas que no habian
sido transferidas con anterioridad, quedando actualmente tan sélo Ceuta y Melilla bajo la gestion de
INSALUD. En este proceso de transferencias, muchas comunidades autbnomas optaron inicialmente
pro dar continuidad al modelo INSALUD de regulacion de la fisioterapia, y asumieron informalmente
la referida normativa. En la actualidad, la regulacion de la fisioterapia en atencion primaria sigue
siendo una asignatura pendiente para la mayoria de las comunidades autonomas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo establecio, en el ano 2006, la cartera de servicios basicos de
la fisioterapia en el Real Decreto 1030/2006, de |15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion. Este
decreto comprende, entre otras muchas, las actividades de fisioterapia encaminadas a la educacion,
prevencion y rehabilitacion que son susceptibles de realizarse en el ambito de atencion primaria, en
régimen ambulatorio, previa indicacion médica y de acuerdo con los programas de cada servicio de
salud, incluyendo la asistencia domiciliaria si se considera necesaria por circunstancias clinicas o por
limitaciones en la accesibilidad.
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Actualmente, la fisioterapia en atencidn primaria dista de cubrir, en la mayoria de los centros de
salud, todos los servicios propuestos. Para llegar a satisfacerlos es, pues, necesario un proceso de
rediseno de los servicios de fisioterapia y de su relacion con los equipos de atencion primaria y
atencion hospitalaria.

La Atencion Primaria, por tanto, debe dar respuesta a las necesidades y problemas de la salud de
la comunidad que atiende, desarrollando no solo actividades asistenciales sino también actividades
de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad.

El equipo de Atencion Primaria es la Unidad Basica y fundamental para la realizacion de todas las
actividades necesarias para el cuidado de la salud de la poblacion que tiene a su cargo.

Para alcanzar el maximo desarrollo del cuidado de la salud, el Equipo de Atencion Primaria cuenta
con profesionales especialmente formados en determinados ambitos sociosanitarios, entre los que
se encuentran los fisioterapeutas de Atencion Primaria.

En el contexto sociodemografico actual, con una poblaciéon muy envejecida, con un porcentaje alto
de cronicidad y pluripatologia, fragilidad y dependencia y con tendencia del abandono de los habitos
saludables, el modelo sanitario actual debe girar el rumbo para dar respuesta a estas necesidades
acercando la atencion y los cuidados a la comunidad para generar mas salud, cuidar y acompanar
ademas de curar.

El Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria, publicado
el 26 de abril de 2019 recomienda incrementar la capacidad resolutiva de
fisioterapeuta, asumiendo patologia aguda de baja complejidad y crénica
estable, mediante circuitos y protocolos de actuacion basado en la evidencia
cientifica. Y potenciar la participacion de fisioterapia en actividades preventivas
de educacion y promocion de la salud.

Una reciente auditoria reglada de las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha - SESCAM pone de manifiesto la gran variabilidad de gestion y atencion
en las 102 unidades, correspondientes a las |3 Gerencias de Atencion Integrada, a la Gerencia de
Hospital de Toledo, y a la Gerencia de Atencién Primaria de Toledo: médicos prescriptores, horario,
recursos humanos, n® de pacientes citados al dia, protocolos de actuacion, indicadores de evaluacion.

Todo ello nos impulsa a crear un documento de Gestion Unificada con una vision transversal e
integradora para acercar la atencién a la poblacion y contribuir a la mejora de la salud de las personas.
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2. UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

TSIA SALAS TSI POR SALA N2 TSI POR
GERENCIA 31/12/2021 FISIOTERAPIA FUNCIONANTE FISIOTER};PEUTAS FISIOTERAPEUTA
FUNCIONANTE

274.863 14

‘PUERTOLLANO

................................. ha

ITALAVERA

................................. -

‘TOLEDO

VALDEPENAS

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

'VILLARROBLEDO ' 60.979

TOTALES 1.963.231

Fuentes Anexos 1l y TSI - Direccion General de Atencion Primaria - Servicio de Salud de Castilla-La Mancha - Consejeria de Sanidad

3. MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

3. 1. MARCO NORMATIVO BASICO

B Orden 26 de abril, de 1973, Estatuto de personal no facultativo de las
Instituciones sanitarias de la seguridad social, seccion 5% de las funciones de los
fisioterapeutas, articulos 70 y 71.

B Resolucion de 19 de febrero de 1990, de la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad
y Consumo (BOE 50, de 27-02-90), donde se incorporan nuevos profesionales (matronas y
fisioterapeutas de area) a la nueva organizacion de Atencién Primaria.

B Circular 4/91 del 25 de abril de 1991 ordenacion de las actividades de fisioterapia en
atencion primaria.
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B Real Decreto 1001/2002 de 27 de septiembre, donde se aprueban los Estatutos
del Consejo General de colegios de Fisioterapeutas, se incluye dentro del ejercicio de la
Fisioterapia las actividades encaminadas a “la determinacion de la valoracion y del diagnosti-

co fisioterapico, como paso previo a cualquier acto fisioterapico”

m LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE, DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS. (art. 7 apartado 2b, de los fisioterapeutas)

B R.D 1030/2006 del |5 de Septiembre por el que se establece la cartera de servicios comu-
nes del SNS y el procedimiento para su actualizacion. (Anexo Il, punto 5-rehabilitacion basica)
En su apartado 5, establece como perteneciente a Atencion Primaria la rehabilitacion basica

m LEY 39/2006 DE 14 DE DICIEMBRE, DE LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONALY ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA. (Seccién
3% Art. 21.Prevencion de la situacion de dependencia)

H Orden CIN/2135/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion
de fisioterapeuta

B REAL DECRETO-LEY 16/2012, DE 20 DE ABRIL, DE MEDIDAS URGENTES PARA
GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SNSY MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD
DE SUS PRESTACIONES. (Disposicion transitoria segunda. De la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud)

m LEY 10/2013, DE 24 DE JULIO. (art. 77.apartado |.De la receta médica y la prescrip-
cion hospitalaria)

3. 2. MARCO NORMATIVO AUTONOMICO

B ORDEN DE 25/08/2009, de la Consejeria de Salud Bienestar Social, de los requisitos
Técnico-Sanitarios de los centros y servicios de Fisioterapia.

H DECRETO 89/2012 DE 14 JUNIO, de estructura organica y funciones del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha

B ORDEN 18/12/2012 de la Consejeria de sanidad y Asuntos Sociales, de las Gerencias de
Atencion Integrada del Servicio de salud de Castilla-La Mancha.
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4. SERVICIOS IMPLICADOS

a. Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria
b. Servicios de Rehabilitacion
c. Atencion Primaria: médicos, pediatras

d. Unidades administrativas de hospital y primaria

5. OBJETIVO GENERAL

Establecer, unificar las lineas estratégicas y desarrollar la cartera de servicios para la gestion de las
Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria con el objetivo de prestar una asistencia eficaz y
eficiente a las personas usuarias. Teniendo el horizonte de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, complicaciones, secuelas y educacion para la salud y autocuidado.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

B Hacer efectiva la prestacion de rehabilitacion basica en todas las unidades.
B Definir la cartera de servicios de las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria.
B Definir los circuitos de derivacion y asistencia para distintos procesos.

B Unificar y definir protocolos de actuacion que garanticen la efectividad de los procesos, de
forma consensuada entre los profesionales implicados, estableciendo vias de coordinacion,
asi como flujos y circuitos de comunicacion para una gestion adecuada en el desarrollo de la
prestacion de rehabilitacion en las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria.

B Mejora de la gestion: adecuar la demora en la asistencia de las Unidades de Fisioterapia de
Atencion Primaria.

B Evitar la duplicidad en la derivacion y en la asistencia.
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B Promover la educacion para la salud programada y comunitaria, fomentando el autocuidado
del paciente.

W Establecer y unificar los registros en la historia clinica electronica y en el médulo de fisiote-
rapia de Turriano.

B Desarrollar indicadores de actividad, proceso y resultado.

7. POBLACION DIANA

Todos los usuarios con Tarjeta Sanitaria en Castilla-La Mancha que requieran atencion de fi-
sioterapia y presenten patologia incluida en la cartera de servicios de fisioterapia de atencion
primaria, asi como los cuidadores-familiares que precisen formacion especifica para el cuidado y
gestion del proceso.

. 1. CRITERIOS INCLUSION

Seran susceptibles de ser tratados en las Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria los
pacientes derivados por el médico, pediatra de Atencion Primaria y médico rehabilitador que
cumplan los criterios de la cartera de servicios de Atencion Primaria.

B Cuando el usuario reciba tratamiento individualizado, el fisioterapeuta decidira el niUmero
de sesiones que tiene que realizar en funcion de su criterio profesional y segun la evolucion
de la patologia, siendo inicialmente un maximo |5 sesiones.

B Cuando sea necesaria la intervencion grupal en patologias crénicas diagnosticadas, se valo-
rara entre el especialista que deriva y el fisioterapeuta la inclusién o no en algunos de los
grupos terapéuticos que desarrollan las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria.

B Cuando se precise la intervencion de forma grupal programada en sala o en la comunidad, se
hara con un objetivo de prevencion y promocion de la salud (centro social, centro escolar,
parques biosaludables, etc.).

B Cuando se requiera ensenar o adiestrar al paciente o la familia — cuidador en sala y/o
domicilio, se realizara de forma individualizada con el objetivo de mejorar el
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estado de salud o a prevenir el deterioro de sus capacidades y la aparicion de discapacidades
secundarias.

7. 2. CRITERIOS EXCLUSION

B Patologia neurologica central y Periférica, excepto patologia del tunel carpiano.

W Patologia de hombro con limitacion importante de la movilidad (Por debajo de 120° de
flexion y abduccion)

B Patologia traumatica en fase aguda (excepto esguinces tobillo)
B Patologia reumatica en fase aguda

B Algias vertebrales con compromiso neurolégico y/o con signos de alarma
B Patologia intervenida quirdrgicamente

W Fracturas

B Accidentes de trafico

B Accidentes laborales

B Amputaciones

W Protesis

B Linfedemas

B Quemados

B Neoplasias activas

B Malformaciones congénitas

B Escoliosis y cifosis en ninos y adolescentes excepto que estén en seguimiento por
rehabilitacion

B Retrasos del desarrollo

B Sindrome de dolor regional complejo

P 1t

Cagtills -~ Lov PRamcha

Castilla-La Mancha =°
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



sescaim

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha .

Direccion General de Cuidados y Calidad

B Usuarios que estén en tratamiento o pendientes de valoracién, por la misma patologia en
servicios de Atencion Hospitalaria

B Haber recibido tratamiento de fisioterapia en Atencion Primaria o Atencion Hospitalaria por
la misma patologia antes del transcurso de un ano natural

B En general toda la patologia que incapacite el manejo en la sala.

B Pacientes en edad infanto-juvenil (deformidades del raquis y patologia pediatrica) debe ser
remitida al médico rehabilitador para valoracion y seguimiento.

8. CARTERA DE SERVICIOS DE LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA

8. 1. PRESTACIONES

B Asistencia preventiva, mediante atencion comunitaria y captacion activa de poblacion de
riesgo desde los equipos de atencion primaria, realizando prevencion primaria de la enfer-
medad y promocién de la salud.

B Atencion y control de patologia cronica susceptible de mantenimiento y mejora con fisiote-
rapia, realizando prevencién secundaria y fomentando la corresponsabilidad ciudadana en el
control de la enfermedad.

B Colaboracion con los equipos de Atencion Primaria en la asistencia domiciliaria de los casos
que precisen ensefanza en autocuidados y pautas de mantenimiento en el area de fisiote-
rapia. La poblacién diana principal serian grandes dependientes, cuidadores informales e
inmovilizados en domicilio.

B Actuacion sobre lesiones incluidas en cartera de servicios de Atencion Primaria leves sus-
ceptibles de mejora con fisioterapia, cuyo tratamiento puede llevarse a cabo en condiciones
de calidad y seguridad en las unidades bajo prescripcion y control del médico rehabilitador,
de familia o pediatra de Atencion Primaria. Buscando la mayor eficiencia de recursos, evitan-
do la entrada en un segundo nivel hospitalario, realizando de esta forma prevencion terciaria.

B Aumento de la accesibilidad al tratamiento, facilitando el uso de los espacios fisicos ya exis-
tentes en los centros de salud mas cercanos al ciudadano. Se consigue una mejora de la
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calidad percibida, siempre que dichos tratamientos se realicen con los recursos oportunos y

en condiciones de calidad y seguridad.

M La atencion domiciliaria consistiria en la valoracion de aquellos pacientes que estén encama-
dos o inmovilizados en sus domicilios y orientar al resto del equipo de atencion primaria, a
los cuidadores, familiares o pacientes, para que el fisioterapeuta muestre las herramientas y
conocimientos necesarios que mejoren la calidad de vida del usuario.

B Desarrollo de las actividades formativas, docentes e investigadoras:
» Sesiones clinicas
» Cursos de formacion
» Congresos, jornadas y actividades cientificas
» Proyectos de investigacion
» Intercambios formativos-informativos entre ambitos asistenciales
» Talleres, seminarios teodrico-practicos

» Fomento de la fisioterapia basada en la evidencia

8. 2. TRATAMIENTOS

8. 2. 1. TRATAMIENTOS INDIVIDUALIZADOS (ANEXO 1I)

8. 2. 1. 1. PATOLOGIA NO TRAUMATICA

B Algias vertebrales mecanicas sin compromiso neurologico y sin signos de alarma: cer-

vicalgias, dorsalgias, lumbalgias.
B Deformidades del raquis en adultos ya estudiadas.
W Artralgias degenerativas.

B Sindrome femoropatelar.
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8. 2. 1. 2. PATOLOGIA DE PARTES BLANDAS

B Tendinopatias sin limitacion articular o con limitacion leve de la movilidad.
B Entesopatias subagudas o cronicas.

B Contracturas musculares.

B Roturas fibrilares en fase subaguda o croénica.

W Fascitis plantar o talalgia en fase subaguda o crénica.

B Patologia de hombro: tendinopatias, entesopatias y sindromes subacromiales con arcos

articulares por encima de los 120°.

8. 2. 1. 3. PATOLOGIA TRAUMATICA SUBAGUDA O CRONICA
B Esguinces grado | y grado |l.
B Inestabilidad croénica de tobillo de tipo funcional.

B Inestabilidad de hombro valorada en hospital.

8. 2. 1. 4. PATOLOGIA NEUROLOGICA

B Sindrome de tunel carpiano sin limitacion funcional ni déficit motor.

8. 2. 1. 5. PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONIC!

B EPOC diagnosticados cronico y estable tanto individual como en grupos de educacion
para la salud.

8. 2. 1. 6. PATOLOGIA ESPECIFICA PEDIATRICA

B Torticolis postural no congénita.

B Plagiocefalia postural con el objetivo de asesorar a la familia.

B Deformidades del raquis: actitud escoliotica — cifética.

W Escoliosis y cifosis valorada y en seguimiento por el servicio de rehabilitacion.

B Sever — Osgood-Schlatter.
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Las Gerencias que se caractericen por su particular dispersion geografica, podran
calificar las UFAP como de “especial o extraordinaria situacion” cuando no haya lista
de fisioterapia con intervenciones pendientes de la cartera de servicios de Atencion
Primaria, pudiendo recibir desde el Servicio de Rehabilitacién patologia no incluida en
dicha cartera de servicios, siempre y cuando los recursos materiales y humanos estén
garantizados para el correcto abordaje en esas patologias, con el objetivo de evitar
desplazamientos innecesarios y facilitar la accesibilidad.

8. 2. 2. TRATAMIENTO EN GRUPOS TERAPEUTICOS PARA PATOLOGIA
CRONICA (ANEXO I11)

Pacientes con patologia croénica diagnosticada y reincidente que hayan sido valorados y tra-
tados previamente de forma individual en nuestra unidad por la misma patologia y que no se
encuentren en fase de reagudizacion de su patologia.

Esta forma de tratamiento esta orientada a que el paciente conozca su patologia, tome
conciencia de ella, aprenda autocuidados y sepa manejar su enfermedad.

Cada gerencia determinara la oferta de grupos en funcion de las necesidades de su
poblacion.

8.2.3. GRUPOS DE EDUCACION PARA LA SALUD - Programaday
Comunitaria (ANEXOS IVyV))

Colaboracion con el equipo multidisciplinar en grupos de educacion para la salud

La denominacién de estos grupos (Educacién para la Salud programada y comunitaria)
debe definirlo cada Gerencia en funcién de la demanda y necesidades de su poblacion:

W Fisioterapia respiratoria en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
B Entrenamiento psicofisico a la maternidad

B Reeducaciéon posparto

B Desarrollo psicomotor del nino sano

W Higiene postural en escolares (comunitaria)

7
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B Escuela de espalda y relajacion

B Actividad fisica en personas con fibromialgia

B Mujer y climaterio

B Parques biosaludables (Comunitaria)

B Masaje del bebé — (colaboraciones talleres lactancia)

B Promocion de la actividad fisica personas mayores (Comunitaria - centros de dia)
B Ejercicio terapéutico en anciano fragil individual

M Educacion para la Salud para cuidador

B Ejercicio terapéutico en diabetes tipo 2

Para la realizacion de estas actividades se debera tener en cuenta una distribucion horaria
acorde con los principios y el espiritu de la Atencion Primaria.Asi cada Gerencia, dependien-
do de las necesidades y la lista de fisioterapia existente, asignara a las agendas un tiempo de
labor asistencial y un tiempo de actividades de promocion, prevencion. Se dedicara a la labor
asistencial en consulta de fisioterapia, sala de fisioterapia y domicilios programados.

9. CRITERIOS Y CIRCUITOS DE DERIVACION

9.1. DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA
PROCEDIMIENTO Y FLUJOGRAMA

La forma de entrada en el circuito a nivel de Atencion Primaria sera a través del médico de
familia o el pediatra, que derivaran a la Unidad de Fisioterapia de Primaria segun la cartera de
servicios definida.

La derivacion se realizara mediante parte de interconsulta interna a la unidad de fisioterapia
donde se especificara por el facultativo responsable de la derivacion la valoracion, el diagnostico
médico, objetivos terapéuticos a lograr, contraindicaciones especificas, y cualquier observacion
que pueda considerar oportuna, resultado de pruebas complementarias que le hayan realizado,
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cualquier tratamiento farmacolégico seguido por ese proceso, asi como la prioridad del tra-
tamiento (normal y preferente). El fisioterapeuta contactara con el profesional que lo derivo
en el caso de que la documentacién sea insuficiente o inadecuada. Un PIC por patologia de
forma independiente. Es requisito indispensable para su admisién que cumplan estos criterios
de derivacion.

También se podra derivar directamente a pacientes para tratamiento en grupo terapéutico o
grupos de Educacion para la Salud establecidos en cada zona basica de salud (teniendo en cuenta
que no esté atravesando un episodio de dolor agudo). Asi aparecera detallado en su parte de
interconsulta.

La unidad administrativa se encargara de la comunicacion a la unidad de fisioterapia de
Atencion Primaria para tratamiento (segin protocolo citacion a fisioterapia para las unidades
administrativas — ANEXO 1). Se establece que la unidad de fisioterapia debera gestionar en 24 -
48 horas estas comunicaciones, para su valoracion e inclusion en consulta.

En el tratamiento de patologia crénica o recidivante, actuando en consecuencia con los de-
rechos y deberes de pacientes y profesionales sanitarios para con la salud, se establece como
referente la entrada en la UF por una misma causa cronica una vez al ano, intervencion durante
la cual el paciente deberia adquirir progresivamente conocimientos, habilidades y actitudes para
su autocuidado - empoderamiento. Estos procesos crénicos no tendran indicacién de derivacion
a los Servicios de Rehabilitacién de atencion Hospitalaria, excepto si existen signos de alarma.

No obstante, dicho referente queda supeditado a la valoracion facultativa sobre situaciones
clinicas particulares que pudieran justificar entradas adicionales por un mismo proceso cronico
en Grupos de Educacion para la Salud o Grupos Terapéuticos.

Adicionalmente se hara un esfuerzo por evitar reentradas sistematicas anuales en la Unidades
de Fisioterapia de Atencion Primaria para procesos cronicos cuyo manejo debe fundamentarse
en los autocuidados. Se deberan promover medidas locales que agilicen y mejoren la comunica-
cion Médico de familia / Pediatra - Fisioterapeuta para la resolucién de dudas o consultas.

Cuando por cualquier motivo un paciente con patologia perteneciente a cartera de servicios
de hospitalaria llegue derivado a la unidad de fisioterapia de Atencidn Primaria sera redireccio-
nado por el médico gestor del proceso al servicio de rehabilitacion.
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9. 2. DERIVACION DESDE REHABILITACION DE HOSPITAL
PROCEDIMIENTO Y FLUJOGRAMA

El Servicio de Rehabilitacion podra derivar a la Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria en
funcion de la cartera de servicios definida. La derivacion se hara mediante informe de derivacion,
que emitira el médico rehabilitador, donde se detalle el diagnostico, el objetivo terapéutico a
lograr, contraindicaciones especificas, y cualquier observacion que pueda considerar oportuna,
resultado de pruebas complementarias que le hayan realizado, cualquier tratamiento farmaco-
logico seguido por ese proceso y la prioridad de entrada en la lista de fisioterapia (preferente,
ordinaria). Las técnicas utilizadas para el tratamiento y el nimero de sesiones seran determina-
dos por el fisioterapeuta que va a desarrollar el tratamiento.

La unidad administrativa asignada al servicio de rehabilitacion del centro se encargara de
la comunicacién a Atencién Primaria mediante Turriano, para el tratamiento en las Unidades
de Fisioterapia de Atencion Primaria (segun protocolo citacion a fisioterapia para las unidades
administrativas ANEXO ). Se establece que la unidad de fisioterapia debera gestionar en 24 - 48
horas estas comunicaciones, para su valoracién en inclusion en consulta.

Se gestionaran los permisos de acceso a la cita previa de Turriano para que las Unidades
Administrativas del servicio de Rehabilitacion puedan comunicar a los pacientes derivados.

No seran derivados a la Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria aquellos pacientes
en los que para alcanzar los objetivos terapéuticos prefijados se precisen mas de |5 sesiones.
Se establece la entrada de una vez al ano a las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria
para las patologias cronicas o recidivantes derivadas por los médicos de atencion hospitalaria,
del mismo modo que en la derivacion desde atencion primaria. Se habilitara la via telefonica y/o
correo electronico, plataforma de interconsulta digital para la gestion de incidencias que puedan
surgir con el Servicio de Rehabilitacion.

Esta comunicacion se hara entre el responsable - portavoz de la unidad y el jefe de servicio de
rehabilitacion cuando la Incidencia sea una generalidad o bien entre el fisioterapeuta y el médico
prescriptor cuando sea un tema especifico en relacion a algin paciente.
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10. NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO
DE LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

10. 1. CITACIONES

En atencion primaria todas las consultas de Unidades de Fisioterapia estan informatizadas.
Turriano es el programa utilizado para el registro de la actividad y para derivacion de intercon-
sultas de los profesionales del centro de salud.

Por esta via la unidad administrativa de primaria o del hospital comunicara con las unidades
de fisioterapia:

I. Pacientes con una interconsulta a Unidad de Fisioterapia derivados por su médico de
Atencion Primaria o pediatra que cumplan criterios de cartera de servicios de Atencion Pri-
maria. Se deben desarrollar las herramientas necesarias para que la primera valoracion por
el fisioterapeuta se realice en menos de 48 horas.

2. Pacientes con interconsulta a la Unidad de Fisioterapia derivados por el médico rehabil-
itador que cumplan criterios de cartera de servicios de Atencion Primaria. Se deben desar-
rollar las herramientas necesarias para que la primera valoracion por el fisioterapeuta se
realice en menos de 48 horas.

La inclusion se hara por zona basica de salud enTurriano para tratamiento individualizado,a la de

grupo terapéutico o al grupo de educacion para la salud para el caso de promocion y prevencion.

Para la comunicacion con las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria se seguira el
protocolo citacion a fisioterapia para las unidades administrativas (Anexo [)

Una vez comunicado el caso, sera valorado en menos de 24-48 h y citado segun prioridad
por la unidad de fisioterapia. El fisioterapeuta llamara directamente al paciente y le asignara una
cita en consulta.

Como recomendacion: puede existir la figura del fisioterapeuta de referencia.Y si se conside-
ra oportuno y los recursos lo permiten cada fisioterapeuta tendra un cupo asignado. Para evitar
la demora en el inicio del tratamiento, en los tratamientos grupales que se haran en diferentes
centros de salud, se iniciaran seguin se vaya formando grupo.
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El fisioterapeuta citara en funcion del protocolo de citacion de pacientes a la unidad de
fisioterapia (Anexo )

Se dejara registrado en la historia clinica de TURRIANO por parte del fisioterapeuta la cita-
cion del paciente. En caso de no localizarle y segun protocolo se excluira de la lista de fisioterapia
dejandolo reflejado igualmente en la historia clinica en hoja asistencial y nota de aviso con su
fecha (tres llamadas en horarios y dias diferentes) — Notificar la exclusion por correo ordinario
segun modelo acordado.

La citacion de los pacientes puede ser diaria, en dias alternos o una vez a la semana, en funcion
de la patologia, de la organizacion, del trabajo del fisioterapeuta, de la demanda y de la demora
en la lista de fisioterapia que tenga cada unidad.

10. 2. TRATAMIENTOS

En la primera consulta en las Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria se valorara al
paciente y si es susceptible de tratamiento se elaborara el Plan Terapéutico Individualizado,
estableciendo en éste, la asistencia al paciente de forma individual, en grupos Terapéuticos o en
grupos de Educacioén para la Salud. El Plan Terapéutico Individualizado incluira los diagnésticos,
técnicas y procedimientos que se van a aplicar y el nimero de sesiones, asi como el objeti-

vo curativo, paliativo o preventivo del tratamiento, dejandolo reflejado en la historia clinica
TURRIANO.

I. Atencién individual (ANEXO II):

Tanto si el paciente es derivado por el médico de familia, pediatra o médico rehabilitador,
el nimero de sesiones sera determinado por el fisioterapeuta, en funcion de la evolucion del
paciente y no sera superior a |5 sesiones.

2. Atencién en grupo terapéutico (ANEXO IlI):

Se realizara en sala de fisioterapia. Puede ser derivado por médico de familia, pediatra o
médico rehabilitador. En este caso se aborda patologia cronica que no esta en fase aguda.

El objetivo del tratamiento es concienciar al paciente en la importancia de su implicacion para
la buena evolucion de su patologia, darle recursos y ensenarle a desarrollar habilidades para el
manejo de su patologia.
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En los dos supuestos anteriores se dejara registrada en la historia clinica y en el médulo de
fisioterapia cada sesion que recibe el paciente y los procedimientos aplicados.

En caso de no asistencia también se reflejara en la historia ahadiendo si la falta es justificada

o no.
3. Grupos de Educacién para la Salud: (ANEXOS IV y V)

B Educacion para la Salud grupal programada: Estos grupos se desarrollan en los cen-
tros de salud. Los pacientes pueden ser derivados por médico de AP, pediatra o médico
rehabilitador. El registro se llevara a cabo en el médulo de Educacién para la Salud.

B EPS comunitaria: Se desarrollan grupos buscando la prevencion y promocion de la
salud en funcion de las necesidades de la comunidad. Se desarrollan en centros educa-
tivos, parques biosaludables, medios de comunicacion ... Igualmente se hara registro de
la actuacion en modulo de Educacion para la Salud de TURRIANO.

En toda relacidn terapéutica, seria conveniente que se estableciera la entrevista motivacional
y dirigida desde el primer dia de contacto con la persona usuaria. La informacion sobre duracion
y consistencia del tratamiento, ayudara a prevenir la cronificacion, cambiando la mentalidad y
dotandole asi de recursos para el autocuidado.

10. 3. ALTAS

10. 3. 1. Por decision profesional
B No cumplir criterios de inclusion de la unidad.
B Mala evolucion ante el tratamiento.
W Estabilizacion del proceso.
B Finalizacion del tratamiento.
En todos los supuestos se dejara reflejado en la historia clinica y el modulo de fisioterapia:
B El tratamiento realizado

B N° de sesiones
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M Ausencias a sesiones

B Evolucion del proceso durante el tratamiento
B Complicaciones (si las hubiera)

B Motivo del alta

En el caso de alta tras finalizacion de tratamiento se registrara en TURRIANO cémo ha
sido la evolucion (mejora notablemente, mejora levemente, sin evolucion, empeora levemente
o empeora notablemente).

El paciente se ira a su domicilio con una pauta de ejercicios (consejo terapéutico) y con
una hoja de recomendaciones al alta. Esto también se dejara registrado en TURRIANO.

Si el paciente al alta no ha cumplido con los objetivos de tratamiento marcados el fisiotera-
peuta podra solicitar una revisién al médico derivador por via acordada (telefénica — correo
electronico buzon).

10. 3. 2. Por decision de paciente.

B Ausencia actual de sintomas.

B Incompatibilidad horaria.

B Ausencia durante dos sesiones sin aviso previo ni justificacion.

W Alta voluntaria.

El Fisioterapeuta determinara la validez de las ausencias justificadas. En este caso el pacien-
te tendra derecho a recuperar la sesion en otro dia disponible.

En el registro de la historia clinica y en el modulo de fisioterapia de TURRIANO aparecera
detallado que el alta ha sido voluntaria y el motivo, o si ha sido por abandono de tratamiento.

Se tendra en cuenta el criterio de alta del paciente en la Unidad por parte de los profesio-
nales de fisioterapia.
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10. 4. RENUNCIA A LA CITA TRATAMIENTO

Si se cita a un paciente para iniciar tratamiento de fisioterapia y no puede asistir a la cita se
considerara justificado en los siguientes supuestos:

B Enfermedad.
W Estar fuera de la localidad de forma temporal.

B Motivos laborales que le imposibiliten asistir a tratamiento en toda la jornada de actividad
en sala de fisioterapia.

B Cuidado personas dependientes.

En estos supuestos se excluira al paciente de la lista y este se incluira nuevamente cuando
pueda realizar el tratamiento. Para ello utilizara el mismo PIC si no han pasado mas de dos
meses. Si el periodo que ha pasado es mayor necesitara una nueva valoracion y un nuevo parte
de interconsulta por parte del médico prescriptor.

Como motivo de la exclusion en TURRIANO se registrara como “otros” y anotaremos el
motivo en observaciones.

También se considerara justificada la falta a la cita en estos supuestos:

m Cita médica.

B Deberes inexcusables de caracter publico y personal.

En estos casos la unidad de fisioterapia le facilitara una nueva cita en TURRIANO.

El resto de los motivos de renuncia a la cita se consideraran como no justificados. En estos
casos en TURRIANO se registrara como renuncia.

11. INDICADORES DE EVALUACION

B Derivaciones desde Atencién Primaria (Médico de Familia, Pediatra) y Atencion Hospitalaria
(Médico Rehabilitador) a Unidad de Fisioterapia de todos los pacientes incluidos en lista de
fisioterapia en el mes.

IR e

Lo mancha

Castilla-La Mancha =°
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



sescaim

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha .

Direccion General de Cuidados y Calidad

B Ndmero de pacientes en lista de fisioterapia en el ultimo dia de cada mes. Por zona basica
de salud.

B TME:Tiempo medio de espera hasta realizacion de tratamiento.
» En patologia de clasificacién Preferente.
» En patologia de clasificacion Ordinario.
B Motivo de exclusion de LF: N° de pacientes excluidos por cita
» N° de pacientes excluidos por reincidencia.
» N° de pacientes excluidos por renuncia.
» N° de pacientes excluidos por no localizados.
B Tratamientos individuales:
» Pacientes nuevos mensuales en Atencién Primaria.
» Sesiones individuales totales mensuales en Atencién Primaria.
» Numero de procedimientos totales mensuales en Atencion Primaria.
B Tratamientos en grupo terapéutico:
Pacientes tratados en grupo terapéutico en el trimestre.
B Tratamientos Grupales:

» Tratamientos Grupales Programados: nimero de grupos, niumero de sesiones, numero de
pacientes (explotacion mensual)

» Tratamientos Grupales Comunitarios: numero de grupos, numero de sesiones, nUumero de
pacientes (explotacion mensual)

B Ndmero de grupos de Educacion para la Salud grupal y comunitaria por fisioterapeuta
B Ndmero de Altas y motivo del alta: Por abandono,Voluntarias y Fin de tratamiento

B Evolucion: Empeora notablemente, Empeora levemente, Sin Evoluciéon, Mejora levemente,
Mejora notablemente.
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ANEXO I - INCLUSION LISTA DE FISIOTERAPIA

. DGCC-DF-ANEXO | 1
+ DOCUMENTO INCLUSION LISTA .
' FISIOTERAPIA TRATAMIENTO -
. INDIVIDUAL/GRUPO :
+ TERAPEUTICO-CUI-07-11-22 .

VERSION: 1 .

NECESIDAD POR MAP/PED/RHB DE C;;J&EII\ODSE OBJETIVO: Garantizar que el paciente derivado a la
TRATAMIENTO EN UFAP unidad de fisioterapia de AP recibe el tratamiento.

Entrega de PIC a Unidad
Administrativa

USUARIO

Comunicacién UFAP

UU.AA.

Valoracion tratamiento CUME';'(’;"L'?,’\“‘I:‘;C'ON ‘
fisioterapéutico en 24-48h

Fisioterapeuta

l

NO 2 Cumple criterios de

derivacion UFAP?

o . . L[LAMADA AL
Valoracién tipo de asistencia y PACIENTE

asignacion de cita en consulta @

EXCLUSION DEL
PROCESO

Fisioterapeuta

!

<Cumple criterio de inclusion y/o tiene
patologia crénica en fase aguda?

SI NO

y

Agrupacion numero suficiente
de pacientes misma patologia

TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO Fisioterapeuta

Abreviaturas:

UU.AA.: Unidades Administrativas.

RHB: Rehabilitador.

MAP: Médico de atencién primaria.

PED: Pediatra.

UFAP: Unidad de Fisioterapia de Atencién Primaria.

TRATAMIENTO

GRUPO
TERAPEUTICO
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ANEXO II - ATENCION FISIOTERAPEUTICA INDIVIDUAL

https:/toledo.sanidad / . 1
castillalamancha.es <
" USUARIOS DERVADOS POR PED / . e
dorsermoncommaouiaiay AP/ RHB QUE REQUIERE . DGCC-DF-ANEXO Il ATENCION .
E TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO . FISIOTERAPEUTICA INDIVIDUAL- *
INDIVIDUAL .
. CUI-07-11-22
K . VERSION: 01 :
l UMPLIMENTA M
Registro en LF FOR;’SS\RD ‘ OBJETIVO: Garantizar que el paciente derivado para
DIGITAL atencion fisioterapéutica individual recibe el tratamiento.
UUAA
.
Criterios de
- inclusion Gerencia /
Revisién Agenda 24-48 horas Sescam

Fisioterapeuta

i

ZHa recidido tto. por esa patologia i SI
periodo inferior a un afio? l
Derivacién
MAP/PED/RHB
Fisioterapeuta
¢ Pertenece a nuestra cartera de servicios?
NO
Contacto telefénico | LLAMADA A 3 Llamadas en horarios
paciente PACIENTE y dias diferentes
Fisioterapeuta @
Notificacién de
exclusion al 4Es localizado el usuario?
paciente
Fisioterapeuta
Inclusién en
EXCLUSION agenda
DEL Fisioterapeuta
PROCESO
Diagnéstico
fisioterapéutico
Fisioterapeuta
IRATEMIENIO ,Patologia crénica que no &3
2 4
GRUPO en fase aguda?
TERAPEUTICO
¢ Procede TRATAMIENTO NO Derivacion
INDIVIDUAL en AP? MAP/PED/RHB
Fisioterapeuta
Abreviaturas: ELABORACION PTIY | CUMPLIMENTACION
LF: Lista de Fisioterapia APLICACION DEL H? CLINICA
RHB: Rehabilitador TRATAMIENTO
:;B_A;,ee'éf;‘:r"apr"“ar'a Fisioterapeuta
MAP: Médico de atencion primaria
PTI: Plan T é
¢ Tratamiento efectivo? 2 Procede revision del derivador? NO ALTA PACIENTE

REVISION RHB /
4 MAP/PED

P 1t

Castills, - Lav PRamcha

Castilla-La Mancha =°
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



sescaim

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha .

Direccion General de Cuidados y Calidad

ANEXO III - ATENCION FISIOTERAPEUTICA
EN GRUPO TERAPEUTICO

. DGCC-DF-ANEXO Il ATENCION FISIOTERAPIA  *

GRUPO TERAPEUTICO-CUI-07-11-22 .
. VERSION: 1 .
https:/itoledo.sanidadcastillalamancha.es/ . °
O ptaansacosmedeos s
U:::(F;{?EDREE%YJ?EDROEF;\QI'ZPTQPOI:EE?J/ OBJETIVO: Garantizar que el paciente derivado a
GRUPO TERAPEUTICO grupo terapéutico de fisioterapia recibe el tratamiento.

NO
¢ Tiene interconsulta a grupo terapéutico ) ——————P»
de MAP/PED/ RHB?

¢ Procede de:
Lista de fisioterapia individual /
Incluido en ésta por error?

EXCLUSION
DEL PROCESO,

Registro en lista de fisioterapia
de atencién grupo terapéutico

CUMPLIMENTACION
UUAA REGISTRO LF
Revision lista de fisioterapia

FISIOTERAPEUTA

Revision MAP /PED/
RHB

¢ Cumple criterios de derivacion?

— CITACION
Inclusion en agenda TURRIANO
FISIOTERAPEUTA
Diagnéstico fisioterapéutico CUMPLIMENTACIO
S| N H CLINICA EN
FISIOTERAPEUTA TURRIANO

¢ Reagudizacion de Patologia
Cronica?

Abreviaturas:

MAP: Médico de atencion primaria. ) CUMPLIMENTACIO
PED:Pediatra Tratamiento en grupo N H? CLINICA EN
RHB: Rehabilitador (médico). terapéutico TURRIANO
DOC: Documento.
A.P.: Atencion primaria REBUERHENS
LF: Lista de Fisioterapia

A4

ALTA PACIENTE
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ANEXO IV = INCLUSION LISTA EDUCACION
PARA LA SALUD FISIOTERAPIA

DGCC-DF-ANEXO IV INCLUSION
LISTA EPS FISIOTERAPIA-CUI-07-
11-22

NECESIDAD DE EPS DETECTADA EN
COMUNIDAD/UFAP/OTROS

VERSION: 1

e e o e s o s o o
e e o e o o o o

OBJETIVO: Garantizar que el paciente derivado para EPS
fisioterapéutica conozca su patologia, tome conciencia de
ella, aprenda autocuidados y sepa manejar su
enfermedad.

A,

Valoracion

UFAP

xisten criterios para incluir & Inclusién en LE de
EPS Grupal
?

EPS Grupal Programada? Sl Programada

UFAP

NO
EXCLUSION DEL ¢ Existen criterios para formar grupo €
PROCESO incluir en EPS Grupal Comunitaria?
A
Inclusién en EPS
Grupal Comunitaria EPS

UFAP

Abreviaturas:

UFAP: Unidad de Fisioterapia de Atencién Primaria.
EPS: Educacién Para la Salud

FE: Lista de Fisioterapia
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ANEXO V - EDUCACION PARA LA SALUD PROGRAMADA
Y COMUNITARIA

. DGCC-DF-ANEXO V .

. EDUCACION PARA LA SALUD .

* PROGRAMADA Y COMUNITARIA-CUI-07-11-

. 22 .

NECESIDAD DE EPS . VERSION: 1 .

PROGRAMADA/ <
COMUNITARIA OBJETIVO

Concienciar al paciente en la importancia de su implicacion para la buena
evolucion de su patologia, darle recursos y ensefiarle a desarrollar
habilidades para el manejo de su autocuidado mediante trabajo en grupo.

Identificacion de las necesidades

GERENCIA / UFAP/ MAP/ PED/ RHB/ COMUNIDAD

Valoracion inclusién EPS Programada/ Criterios de priorizacién
Comunitaria y priorizacion segun criterios S
preestablecidos

UFAP

|

Planificacion

UFAP / EAP

}

Registro historia

Ejecucién fisioterapia y en
modulo EPS

UFAP / EAP

Evolucién

UFAP / EAP

Abreviaturas:

UUAA.: Unidades administrativas.

EAP.: Equipo de atencién primaria.

UFAP: Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria.

- RHB: Rehabilitador.

capacitados para MAP: Médico de atencién primaria.
autocuidados PED: Pediatra.

Usuarios mas
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BIBLIOGRAFIA

W Servicio Extremefo de Salud — Area de Salud de Badajoz — Direccién de Atencién Primaria
—“Unidades de Fisioterapia — Gestién Unificada — Criterios de Actuacion”

B Resolucion 01/2007 Documento Marco de la Actuacion del Fisioterapeuta en Atencion
Primaria — Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas — Marzo 2007

M Ley 44/2003 del 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

B Proceso de rehabilitacion ambulatoria en el area sanitaria |: Propuestas de mejora. Informe
ejecutivo — Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias — Diciembre 2014

B Resolucion del 26 de Abril de la Secretaria General de Sanidad y Consumo por la que se
publica el Marco estratégico para la Atencion Primaria y comunitaria

B Revision de los criterios de derivacion a la Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria -
G.APToledo — 2013

B Programa de Atencién de Fisioterapia en Unidad de Atencion Primaria — Sacyl - 2005
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GRUPO DE TRABAJO

B Virtudes Arnedo Garrigos — Supervisora Rehabilitacion GAIl Albacete

B Imaculada Hernandez Argudo — Fisioterapeuta C.S. Balazote y Zona 7 GAl Albacete

B M? Enriqueta Alfaro Aroca — Subdirectora Enfermeria Atencion Primaria GAI Albacete

B Carlos José Fernandez Bravo-Martin — Jefe Servicio Rehabilitacion GAIl Alcazar de San Juan

B Angel Luis Racionero Montealegre — Supervisor Rehabilitacion GAl Alcazar de San Juan

B Antonio Mateos Cisneros — Fisioterapeuta C.S. Ciudad Real Il GAI Ciudad Real

B Ana Isabel Romero Arias — Subdirectora Enfermeria Atencion Primaria GAI Ciudad Real

B Alicia Carrascosa Martinez — Supervisora Rehabilitacion GAI Cuenca

B Victoria Cruz Lépez — Subdirectora Enfermeria Atencion Primaria GAI Cuenca

W Isidro Granero Casas — Fisioterapeuta C.S. Cuenca | GAI Cuenca

B M* Lourdes Gil Fraguas — Jefa Servicio Rehabilitacion GAl Guadalajara

B Mayte Revuelta Morena — Supervisora Rehabilitacion GAl Guadalajara

B José Gonzalo Felices Mas — Subdirector Enfermeria Atencion Primaria GAl Guadalajara

B Marco Antonio Sanchez Sanchez — Fisioterapeuta C.S. Mondéjar y Sacedon GAIl Guadalajara
B Sandra Garcia Duran - Responsable Fisioterapia Atencion Primaria GAl Talavera de la Reina

B Susana Fernandez Crespo — Subdirectora Enfermeria Atencidon Primaria GAl Talavera de la
Reina

B Javier Sanchez Holgado — Médico de Familia C.S. Puente del Arzobispo GAl Talavera de la
Reina

B Sagrario Celada Pérez — Directora Enfermeria GAP Toledo
M Eduardo Manuel Navalon Dorado — Fisioterapeuta C.S. Benquerencia GAP Toledo

B Carmen JesUs Villaizan Pérez — Pediatra C.S. Santa Barbara GAP Toledo
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B Macarena Diaz Jiménez — Rehabilitacion Cardiaca Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo

B Elena Garcia Laguia — Fisioterapeuta C.S. Los Yébenes GAP Toledo
B Cristina Mora Garcia — Coordinadora Fisioterapia Atencion Primaria GAP Toledo

B José Lopez Garcia-Rama — Supervisor Rehabilitacion Complejo Hospitalario Universitario
de Toledo

B Cristina Castro Mesa — Médico de Familia C.S. Benquerencia GAP Toledo

B Radl Buendia Licas — Subdirector Enfermeria GAP Toledo

B Nils Ove Anderson Silva — Fisioterapeuta C.S.Villarrobledo

B Marta Garcia Landete — Fisioterapeuta Colegio Oficial de Fisioterapeutas Castilla-La Mancha
B Begona Fernandez Valverde — Directora General de Cuidados y Calidad SESCAM

B Marga Delgado Munoz — Asesoria Técnica Direcciones Asistenciales SESCAM

B César Fernandez Buey - Asesoria Técnica Direcciones Asistenciales SESCAM
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