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DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la fisioterapia como
"el arte y la ciencia por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,
agua, masaje y electricidad que tiene como fin prevenir, readaptar y
rehabilitar al paciente susceptible del tratamiento fisico.”

Por su parte la A.E.F (Asociacion Espafola de Fisioterapeutas) define
la fisioterapia como "el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas
a través de la aplicacion tanto manual como instrumental de medios
fisicos curan, previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de
disfunciones sométicas, psicosomaticas y orgénicas o a las que se desea
mantener un nivel adecuado de salud.”

El fisioterapeuta es un profesional sanitario y asi queda definido en
el Articulo 2 de la Ley 44/2003 del 21 de noviembre de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias, que debe poseer la titulacidn oficial de
Fisioterapia para desarrollar una serie de funciones como son:

e promover, prevenir, curar y recuperar la salud del paciente aplicando
los métodos y técnicas de la fisioterapia.

e hacer una evaluacién personalizada, emitir un diagndstico y disefiar
unos objetivos y un plan terapéutico para que el sujeto recupere su
movilidad, independencia y forma fisica.

e ensefar como evitar lesionarse al realizar un trabajo o practicar un
deporte.

e dar las instrucciones a seguir en el domicilio para continuar con el
proceso de recuperacion.

IMPORTANCIA DE LA FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA.

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

Para alcanzar el méximo desarrollo del cuidado de la Salud, el Equipo
de Atencion Primaria cuenta con la existencia de profesionales
especialmente formados en determinados &ambitos sociosanitarios,
entre los que se encuentra la figura del fisioterapeuta de Atencion
Primaria.

Para definir y establecer lineas homogéneas de organizacidon y
funcionamiento de este profesional en el ambito de la Atencién Primaria
se exponen las siguientes normas:

e Los Equipos de Atencién Primaria pondran en marcha actividades
fisioterdpicas para la poblacion de su Zona Bésica de Salud. En cada
Area y para cada Zona Bésica de Salud en concreto, se analizaran
las necesidades de salud existentes y los recursos disponibles, para
fijar las actividades a realizar, estableciendo objetivos alcanzables y
estrategias concretas, para llevarlas a cabo.

e El fundamento bésico de la actividad asistencial del fisioterapeuta
de Atencidn Primaria es colaborar en el manejo de los problemas de
salud que pueda diagnosticar y resolver con los recursos humanos y
materiales existentes.

e Para el desarrollo de las actividades fisioterapicas se dispone de
protocolos de derivacion y manejo de las patologias de mayor
prevalencia en la poblacion, susceptibles de ser tratadas en las
Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria.

e Paralarealizacién de estas actividades se debera tener en cuenta una
distribucion horaria acorde con los principios de la Atencién Primaria.
Asi se dedicard a la labor asistencial en consulta de fisioterapia, sala
de fisioterapia, y domicilios programados, un maximo del 70% del
horario laboral y un minimo del 30% a labores administrativas y de
gestion, promocidn, prevencion, formacién e investigacion.

e Parala dotacién de las plazas de fisioterapeuta de Atencién Primaria
se tendrd en cuenta la estructura poblacional existente. Por ello,
deberian diferenciarse los distintos &mbitos rural y urbano. Se podra
establecer una ratio de 3.000 habitantes para las unidades rurales y
de 5.000 a 8.000 para las urbanas. Ademas se promoveran estudios
periddicos para la adecuacion de las ratios a las necesidades
cambiantes de salud de la poblacion.

e El fisioterapeuta de Atencién Primaria podra tener adscritas una
o varias Zonas Bésicas de Salud, geograficamente préximas y con
buena accesibilidad entre ellas. En el caso de que alguna Zona Bésica
no disponga de las instalaciones necesarias para la prestacion de los
cuidados fisioterapicos, se considerara como Unidad de referencia la
del Centro que cuente con ellas.
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e Elfisioterapeuta de Atencion Primaria dependerd, a todos los efectos,
de la Direccién de Atencién Primaria a través del Coordinador de
fisioterapia de Area, que seré el fisioterapeuta responsable de la
organizacion y planificacion de las actividades fisioterépicas, de
acuerdo con los protocolos y con las normas de funcionamiento
establecidas. Por ello se considera indispensable la creacion y el
reconocimiento de esta figura.

o Los Organos de Direccién de las distintas Areas deberan tener
en cuenta la opinidn y participacion de los fisioterapeutas en todos
aquellos temas que les afecten, participando en los grupos de trabajo
el Coordinador de fisioterapia u otro representante nombrado por él.

Para establecer el funcionamiento homogéneo de las Unidades
de Fisioterapia de Atencién Primaria se contemplan las siguientes
actividades:

A -Actividades asistenciales:

Relacion directa que el fisioterapeuta, como profesional sanitario,
mantiene con la sociedad enferma o sana con el fin de prevenir, curar
y recuperar por medio de la actuacion profesional y técnicas propias
de la fisioterapia. Para ello tiene a su disposicion:

« Consulta de Fisioterapia: a ella llegaré el paciente derivado a
partir del médico o pediatra de Atencién Primaria. Se realizaré:

Primera consulta programada en la cual se cumplimentara
la ficha de fisioterapia que debera incluir: datos de filiacion
del paciente, identificacion del problema por el que se
deriva, anamnesis, valoracion inicial, objetivos terapéuticos
y/o educacionales, actuaciones fisioterdpicas previstas y
duracioén prevista de la atencién.

Consultas programadas sucesivas: Revisiones.

Consultas a demanda: encaminadas a resolver problemas
puntuales de salud del usuario, en los cuales los consejos y
orientaciones fisioterapicas puedan ser de utilidad.

Valoracién al alta de la atencién fisioterapica: Una vez
concluida la atencién se valorard al paciente y se hara
constar en la Historia Clinica: fecha de alta, técnicas
aplicadas y resultados alcanzados.

« Sala de fisioterapia. En ella se realizardn los tratamientos
fisioterdpicos bésicos, individuales o grupales, para lo que se
requiere dotacion y espacio fisico suficiente.

Tanto la consulta como la sala de fisioterapia deberan poseer las
dimensiones, caracteristicas y equipamientos adecuados para el
desarrollo del trabajo propio del fisioterapeuta, siendo éste el
encargado de su tutela.

« Atencién domiciliaria programada a instancias del Equipo
de Atencién Primaria. Incluird el consejo y adiestramiento a
los pacientes y/o familiares — cuidadores, para realizar el plan
terapéutico a seguir en el domicilio, que nos permita lograr los
objetivos fisioterapicos marcados.

B -Actividades administrativas y de Gestion.

La gestion de su actividad profesional se desarrollarad dentro del
adecuado respeto a las normas previstas por el Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia y del Colegio Oficial o
Profesional de Fisioterapeutas de su Comunidad.

El Fisioterapeuta puede o no tener la responsabilidad de participar
en la Gestion de los Gabinetes o Centros de Fisioterapia referida
a la elaboracién de informes, registros de actividad, reuniones con

el equipo, control de material fungible...donde realiza su actividad
sanitaria, variando esto segun la legislacion vigente de cada pais.

C -Actividades docentes, de formacién e investigacion.

El fisioterapeuta tendrd acceso a todas aquellas actividades
relacionadas con estos campos, que se desarrollen en el Area y le
sean de interés. Estard a disposicion como recurso docente para las
actividades formativas que se desarrollen en el Area.

Se facilitard su asistencia a Congresos y Actividades cientificas de su
ambito profesional. Participara en los trabajos de investigacion que
le afecten y promoveré aquellos relativos a su actividad profesional,
que tengan como objetivo la mejora asistencial.

PATOLOGIA SUSCEPTIBLE DE TTO FISIOTERAPICO EN AP.

Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas del
hombro:

« Artrosis localizada en hombro

« Luxaciones recidivantes de hombro

« Rotura total no traumética del manguito de los rotadores
« Rotura no traumética de la porcién larga del biceps

« Tendinitis del manguito de los rotadores

« Tendinitis de la porcién larga del biceps.

Afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de la
rodilla:

« Gonartrosis

« Condromalacia, no quirlrgica, de rodilla
« Luxaciones recidivantes de rétula

« Entesopatia de rodilla.

Otras afecciones no traumaticas osteoarticulares y de partes blandas de
las extremidades:

« Osteoartrosis generalizada

« Entesopatia de codo, mufieca y carpo

« Entesopatia de cadera, tobillo y tarso

« Tenosinovitis

« Laxitud ligamentosa (esguinces cronicos)
Sindromes élgicos vertebrales:

« Artrosis / Espondiloartrosis de columna vertebral
« Hernia discal sin tratamiento quirirgico

« Cervicobraquialgia

« Lumbalgia

« Neuritis o radiculitis dorsal o lumbosacra no especificada y sin
tratamiento quirdrgico.

Deformidades vertebrales y otras alteraciones del sistema:
« Cifosis

« Lordosis

« Escoliosis

« Anomalias congénitas con espondilolistesis.
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Otras patologias (patologia respiratoria y neuroldgica crénica).
« Patologia respiratoria:

« EPOC, asma, enfisema...

« Patologia neuroldgica crénica:

Radiculopatias por compromiso en raquis o musculatura paravertebral
por contracturas, espondiloartrosis, hernias,..

Secuelas de Ictus, Esclerosis Mltiple, lesion medular, TCE u
otras afecciones de SNC en fase crénica que no reciban atencién
fisioterdpica en centros especializados.
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