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1. PRESENTACION/ INTRODUCCION

El presente documento es fruto del trabajo y consenso llevado a cabo por
profesionales de Atencién Primaria del Area de Salud de Plasencia y del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Virgen del Puerto contando con las aportaciones de
Servicios de Traumatologia y Reumatologia.

Se han actualizado los criterios de derivacion tanto a la Unidad de Fisioterapia de
AP como al Servicio de Rehabilitacion, trabajando desde un punto de vista
multidisciplinar y en coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, con el
objetivo de mejorar la accesibilidad de los usuarios al sistema sanitario y promoviendo
la adecuacion de los recursos para que se vea reflejado positivamente en las listas de
espera y tiempos de demora maximos.

Este protocolo ha sido elaborado tomando como modelo el protocolo de
Tratamientos Fisioterapéuticos del afio 2000, variando las personas que lo han de
poner en practica a diario y las posibilidades de derivacidon que tiene en cuenta las
nuevas tecnologias.

La revision del documento se ha llevado a cabo durante el afio 2018. Ha contado
con apoyo y coordinacion de la Gerencia , seguira dependiendo, en gran medida, el
éxito de este trabajo, que se traducira sin duda, en un mejor funcionamiento de los
servicios y en una mejor y mas agil atencion al usuario.

2. SERVICIOS CLIiNICOS IMPLICADOS.

— Fisioterapia de Atencion Primaria (AP)
— Servicio de Rehabilitacion

3. OBJETIVO GENERAL.
— Prestar una atencién de calidad, integral y multidisciplinar al paciente.
4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

— Coordinar los canales de derivacién a las Unidades de Fisioterapia.

— Obtener una coordinacion de los distintos medios y técnicas terapéuticas
existentes.

— Deéfinir criterios de asistencia para distintos pacientes.

— Aliviar el dolor, mejorar la funcibn musculo-esquelética y alcanzar mayor
independencia en las actividades de la vida diaria.

— Disminuir la incidencia de secuelas y prevenir posibles recaidas.

— Promover la educacién para la salud y la utilizacion de recursos por los pacientes.
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— Incidir positivamente en el control de listas de espera de tratamientos de
Fisioterapia de nuestra Area

5. POBLACION DIANA.

— Poblacion del Area de Salud de Plasencia en general.

6. DERIVACION A LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE ATENCION
PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE PLASENCIA

Seran susceptibles de ser atendidos en las unidades de Fisioterapia de
Atencién Primaria:

1. Los wusuarios de la Zona Basica de Salud correspondiente, que presenten
independencia para la realizacién sin ayuda de otra persona de las AVD, asi como
valerse dentro de las Unidades de Fisioterapia (subir y bajar escaleras, camillas y entrar

y salir de las paralelas).

2. Aquellos usuarios que cumplan los siguientes criterios de complejidad terapéutica

— Cuando sea necesaria una atencion individualizada exclusiva y directa del
Fisioterapeuta al paciente de un tiempo igual o menora 15 minutos en cada
sesion.

— Cuando sea necesaria la realizacion de un programa de Fisioterapia intensiva
entre 10 y 15 sesiones.

— Cuando sean necesarias 2 0 menos visitas por semana del Fisioterapeuta al
paciente.

— Cuando se requiera adiestrar o ensenar al paciente o a la familia.

CARTERA DE FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA.
Adultos:

— Patologia mecanica y/o cronica: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, fibromialgia
(especificando la zona a tratar), tras agotar otra eficacia de tratamiento médico y
educacional.

— Patologia inflamatoria cronica

— Patologia traumatica. Lesiones de partes blandas: esguinces de Grado I-ll,
espondilitis, hombro doloroso simple, bursitis, SFP, contractura muscular.

— Patologia neurodegenerativa susceptible de mejora con tratamiento con ciclos de
15 sesiones

— Disfuncion de ATM, derivadas por USBD o MAP, pudiendo ser paso previo para
consulta del Rehabilitador.

— Consejos e higiene respiratoria.

— Otras patologias susceptibles de tratamiento de Fisioterapia de AP con
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valoracion individualizada y previo acuerdo entre el Fisioterapeuta de AP vy el
Médico Rehabilitador ( como fracturas leves, toxina botulinica-txb)

Ninos:
— Algias vertebrales inespecificas
— Deformidades de Raquis sin ortesis con curva inferior a 15°
— Sindrome Femoro Patelar, acortamientos musculares.
— Higiene postural

CAPTACION Y DERIVACION.

Todo usuario susceptible de atencion en la Unidad de Fisioterapia podra acceder
a la misma para recibir los cuidados y/o tratamientos especificos.

La captacién y derivacion se realizara a través de los profesionales del EAP y/o a
través de otros niveles asistenciales.

CRITERIOS DE DERIVACION

SERVICIO DE REHABILITACION ( MEDICOS Y
: S PEDIATRAS DE AP

UNIDADES DE FISIOTERAPIA £ =88
I ATENCION PRIMARIA

ATENCION
HOSPITALARIA
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DERIVACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA.

La derivacion podra ser realizada desde el EAP por el MAP y/o Pediatra,
directamente a la unidad identificando el problema con indicacién de fisioterapia.
Para el tratamiento de patologia crénica mecanica se establece como referencia,

la entrada en las Unidades de Fisioterapia por una misma causa una una vez al
afio con un maximo de 10 sesiones.

Durante las sesiones el paciente adquirira conocimiento para su autocuidado.

El MAP valorara situaciones clinicas particulares que pudieran justificar entradas
adicionales por un mismo proceso, intentando evitar reentradas sistematicas
anuales para procesos cronico cuyo manejo deba fundamentarse en los
autocuidados.

La derivaciéon se hara mediante hoja de interconsultas en JARA, especificando:

— Diagnéstico
— Valoracioén y pruebas complementarias
— Tratamientos
— Antecedentes personales:
- Tratamiento previo por la misma patologias
- Patologia del paciente de interés para el fisioterapeuta ( patologia tumoral,
infecciones...)
- Informacioén adicional a tener en cuenta ( préotesis, marcapasos, implantes...)
— Expectativa de tratamiento.

DERIVACIONES DESDE ATENCION HOSPITALARIA.

Las especialidades que necesiten prescribir tratamiento de fisioterapia remitiran

sus pacientes a:

Servicio de Rehabilitacién segun protocolo de derivacion a consultas.

Sera el médico Rehabilitador el encargado de valorar, prescribir el tratamiento y

derivar al nivel asistencial adecuado segun cartera de servicio.

Pacientes con patologias cronicas valoradas en Atencion Hospitalaria que el
meédico no considere seguimiento por su especialidad, seran remitidos a su MAP

sin figurar indicaciones especificas sobre tratamiento de fisioterapia, siendo su

MAP el responsable de su seguimiento.

En marzo de 2018 se ha procedido a la unificacion de la Unidad de Fisioterapia de

AP de la localidad de Plasencia, queda pendiente cuando se realice la dotacion precisa
de recursos humanos y materiales que se permita la derivacidon directa de otros
servicios hospitalarios, como Reumatologia y Traumatologia.
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NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA.

El orden en que se citarda a los pacientes para ser tratados en las Unidades de
Fisioterapia de AP sera:

Clasificacion rigurosa por fecha de derivacion, con el siguiente orden de
prioridad

— Preferente

— Ordinario

Se tendra en cuenta los siguientes criterios para establecer prioridad a la
derivacion

Patologia aguda susceptible de tratamiento

edad

Situacion de IT

Capacidad funcional

Actividad laboral que realiza.

Los usuarios derivados e incluidos en lista de espera de Fisioterapia de AP, seran
llamados para ser citados en un maximo de 3 ocasiones, en dias distintos vy
horario diferente.

No se concederan prérrogas superiores a 3 meses ni mas de 3 prorrogas
consecutivas.

Si no es posible contactar con el usuario como se ha indicado anteriormente, la
derivacion quedara invalidada siendo necesaria una nueva solicitud por su
médico y pasando nuevamente a lista de espera.

No se dejaran mensajes en el buzon de voz.

Los pacientes que habiendo sido citados para iniciar las sesiones en las Unidades

de Fisioterapia de AP se ausenten de las mismas de modo injustificado en tres o

mas sesiones, perderan el derecho a las mismas quedando invalidada su peticidon

y dandose de alta en la Unidad.

ALTAS

Seran motivos de alta del paciente en la Unidad de Fisioterapia de AP:

Decision profesional debidamente justificada.

No cumplir con los criterios de inclusion y no haber sido acordado previamente
por el médico Rehabilitador y el Fisioterapeuta de AP.

Finalizacion de tratamiento

Estabilizacion del proceso y ausencia de expectativas de mejoria.

Aparicion de efectos adversos.

Decision del paciente.

Ausencia actual de sintomas.

Incompatibilidad horaria
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— Incomparecencia al tratamiento:

— Ausencia durante 3 sesiones sin justificacion. El Fisioterapeuta
determinara la validez de las ausencias justificadas.

— Incomparecencia en mas de la mitad de las sesiones planificadas.

— En caso de ausencias justificadas, el paciente tendra derecho a recuperar
las ampliacion de dicha sesion en otro dia disponible.

— Se debera respetar el criterio de alta del paciente en la Unidad, es decir,
que si el facultativo de AP prescriptor, tras revision del paciente establece
que este debe recibir mas sesiones de Fisioterapia, debera informarse que
dichas sesiones no podran realizarse en dicha Unida dentro del mismo ano
natural en que fue citado para recibir las sesiones iniciales, salvo que las
condiciones de lista de espera lo permitan.

— Alfinalizar el tratamiento, el Fisioterapeuta realizara un informe de alta del
paciente si asi lo requiere el médico prescriptor. Refiriendo los siguientes datos:

— Datos personales.

— Problema de salud por que fue enviado.

— Médico prescriptor.

— Objetivos planteados.

— Numero de sesiones aplicadas.

— Valoracion final. (aqui se expondran el motivo de alta, consecucion de
objetivos, incomparencia, ausencia de mejoria- evolucion...)

— El Fisioterapeuta realizara telefénicamente o por escrito derivacion del paciente
al profesional que previamente lo remitio a la Unidad solo en los siguientes casos:
— Si no existe evolucion en la forma prevista.
— Agravamiento de su sintomatologia.
— Apariciobn o presencia de patologias que puedan contraindicar el
tratamiento.
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7. DERIVACION AL SERVICIO DE REHABILITACION DEL HOSPITAL VIRGEN DEL
PUERTO.

SE PUEDEN REALIZAR DERIVACIONES DESDE LOS SERVICIOS DE:

- Medicina de Atencion Primaria
- Pediatria

- Reumatologia

- Neurologia

- Traumatologia

- Odontologia

- Cirugia

- Oncologia

- Geriatria

PATOLOGIAS QUE SE PUEDEN DERIVAR:

- PEDIATRIA:
— Plagiocefalia
— TMS congénita
— Paralisis Braquial Obstétrica (PBO)
— Escoliosis. Acortamientos musculares MMli¢
— Deformacion de pies

- ORL
— Paralisis facial.

- REUMATOLOGIA:
— EPA, Artritis Reumatoide, Enfermedad inflamatoria articular (No derivar
Fibromialgia, artrosis, algias)
— Patologia de hombro
— Fascitis plantar(N Morton, SDRC)
— Sindrome Petelofemoral
— Lumbalgia con radiculopatia y cervicobraquialgia
— Epicondilitis complicadas
— Dupuytren
— Rizartrosis
- Linfedema idiopatico.

- NEUROLOGIA:
- TCE
— Lesién medular
— ACV con o sin TXB(toxina botulinica)
— ELA-Parkinson
— Casa Verde
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- TRAUMATOLOGIA:

— Fracturas e Intervenciones Quirurgicas tanto en ancianos, adultos como en nifios

— Hombro: Tendinitis con o sin calcificacion, Capsulitis adhesiva, S. Subacromial,
luxaciones, hombro intervenido

— Rodilla: Sindrome Femoro Patelar, alineaciones de Rotula, Artroscopias, LC,
Esguinces Il y lll, Luxaciones

— Columna: Lumbalgia con Radiculopatia, Cervicobraquialgia. Cirugia de columna

— Prevencién en periodo de inmovilizacion, descarga.

— Codo: Espondilitis complicadas.

— Mano: Intervenidas: Sindrome tunel carpiano (STC), Dupuytren, Rizartrosis

- MEDICINA ATENCION PRIMARIA
— Hombro complicado
— Radiculopatias
— Derivacion para prescripcion de silla de ruedas eléctrica.

- ODONTOLOGIA
— Disfuncién ATM

- CIRUGIA
— Amputados
— Neuropatias postquirugicas

- ONCOLOGIA
— Polineuropatias
— Linfedema

- GERIATRIA
— Cuando puedan alcanzarse con el paciente objetivos deseables y coherentes a
corto plazo.
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9. ANEXOS.

ANEXO |
RELACION DE ZONAS BASICAS DE SALUD CON UNIDADES DE FISIOTERAPIA.

- ZBS AHIGAL

- ZBS ALDEANUEVA

- ZBS CABEZUELA DEL VALLE

- ZBS CASAS DEL CASTANAR

- ZBS HERVAS

- ZBS JARAIZ DE LA VERA

- ZBS MOHEDAS DE GRANADILLA
- ZBS MONTEHERMOSO

- ZBS NUNOMORAL

- ZBS PINOFRANQUEADO

- ZBS PLASENCIA LIT'Y [l (UNIFICADO EN UNIDAD DE FISIOTERAPIA AP PLASENCIA)
- ZBS SERRADILLA

ORGANIZACION POR FISIOTERAPEUTAS

- ZBS AHIGAL/PLASENCIA

- ZBS ALDEANUEVA/ HERVAS

- ZBS CABEZUELA DEL VALLE

- ZBS CASAS DEL CASTANAR/PLASENCIA

- ZBS JARAIZ DE LA VERA

- ZBS MOHEDAS DE GRANADILLA/CASAR DE PALOMERO
- ZBS MONTEHERMOSO

- ZBS NUNOMORAL/PINOFRANQUEADO

- PLASENCIA (2 fisiotereapeutas)

- ZBS SERRADILLA/PLASENCIA
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AREA DE SALUD DE PLASENCIA

DISTRIBUCION DE UNIDADES DE FISIOTERAPIA POR ZONAS DE SALUD

NUNOMORAL

PINOFRANQUEADO

MOHEDAS DE

GRANADILLA HERVAS

ALDEANUEVA
DEL CAMINO

R 4 N ®© CABEZUELA
DEL VALLE
AHIGAL

MHEE EEhGEo R \\\\\\\\\\\%

\ N JARAIZ DE LAVERA
A PLASENCHA L.\

PLASENCIA Il

SERRADILLA

de audiovsuales, hospiial wigen del puero, plasencia

diseno; deparamento
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ANEXO I
HIGIENE POSTURAL

Estatica

« Evite flexionar el tronco hacia adelante.

« Evite girar el tronco bruscamente. (A)

« Evite los tacones altos y mantener los
piesjuntos. (B)

«Mantenga un pie en alto y altérelo
sucesivamente con el otro cuando
realice frabajos estando de pie
(CyD)

«Si hay que realizar giros o torsiones,
llévelas a cabo con movimientos de
caderas ¥ rodillas en vez de la columna
lumbar.

« Evite permanecer de pie en la misma
postura durante mucho tiempo. (E)

« Evite andar con la espalda encorvada.

(F)

« Ande con la espalda erguida. (G)

« Separe los pies para aumentar la base
de sustentacion.

« Evite permanecer largo tiempo de pie sin
moverse. De vez en cuando dé algunos
pasos y apoyese en la pared.

Levantar objetos

« Evite la flexion completa de la espalda al
recoger objetos pequefios del suelo. (A)

«Para recoger objetos pequefios del
suelo, agachese y apéyese con una
mano en la rodilla. (B)

« Evite flexionar la espalda al levantar
pesos (C).

« Coloque el objeto lo més cerca posible
del cuerpo, con el fin de evitar una
sobrecargade la columna. (D)

«Mantenga los pies separados para
aumentar la base de sustentacion y
mejorar el equilibrio.

«Eleve el objeto utilizando
preferentemente movimientos de
rodillas y caderas o de extremidades |
superiores y siempre con la minima
participacion posible de la columna.

rivwuuviv uciivavivii a v. 1 pivwiapia mr  y
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Trasladar objetos

« Evite arrastrar objetos, ya que
resulta perjudicial por la gran
sobrecarga lumbar que
ocasiona. (A)

«Para trasladar objetos es
mejor empujarlos
aprovechando el propio peso
de cuerpo hacia adelante
como fuerza adicional. (B)

« Todavia es mejor apoyarse de
espaldas al objeto y empujar
con las piernas, con lo que la
columna apenas interviene.
(€)

« Evite llevar objetos pesados que
le obliguen a inclinar y/o girar la
columna vertebral. (D)

« Sustituya un paquete pesado por
dos paquetes mas pequefios
dispuestos simétricamente. (E)

« Siempre que sea posible, use
bandas o tirantes que distribuyan
el peso entre los hombros y la
pelvis. (F)

« Procure no alcanzar objetos que
estén por encima de la altura de
sus hombros. (G)

« Evite hiperextender la espalda
para evitar sobrecargas y riesgo
delesiones (G).

« Utilice taburetes para ponerse al
mismo nivel que el objeto. (H)

« Mantenga el objeto lo mas cerca
posible del cuerpo. (1)

«No se incline nunca con las
piernas estiradas ni gire mientras
mantenga un peso alto.
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I Normas posturales |

Para trabajar

« Evite inclinarse hacia adelante y arquear la

espalda. (A)

« Evite echarse hacia atrds y exagerar la
curvatura de la columna. (B)

» Evite sillas pequeias, duras y no giratorias,
yaque le obligan agirarla columna.

«la altura de la mesa debe quedar
aproximadamente a la altura de los codos
para evitar inclinar demasiado el cuerpo
hacia adelante. (C)

« Una barra o soporte de madera para elevar
los pies hace mas coémoda la estancia y
alivia al lumbalgico cronico.

« El asiento almohadillado pero firme, debe
ser horizontal y tener la altura adecuada
para que los pies queden planos en el suelo.

«La silla ideal debe ser giratoria y con
respaldo graduable para respetar la forma
dela columnay no crearincomedidad.

Para descansar

« Evite las sillas y sillones que le hagan
“resbalar” hasta adoptar una postura mas
horizontal ya que la columna lumbar se
tensa (A).

« Evite colocar una pierna sobre la otra.

= Evite sillas y sillones con apoyabrazos
demasiado altes o separados para que los
hombros no queden muy elevados.

« El respaldo del asiento debe estar bien
almohadillado e inclinado hacia atras para
facilitar el apoyo estable: de 10° a 15° para
lalecturayde 15°a20° para descanso. (B)

»La espalda debe descansar firmemente
contra el respaldo.

« Las rodillas deben estar mas altas que las
caderas. Los pies deben apoyarse por
completo en el suelo y en caso necesario
utilice accesorios para apoyar y elevar los
pies.

Para conducir

« Evite tener que estirarse para llegar a los
mandos del automdvil.(No coloque el
asiento demasiado lejos del volante) (A)

= Evite manejar los pedales movilizando toda
la extremidad por medio de |a cadera.

« La columna lumbar debe aplicarse contra el
respaldo. El respaldo debe tener forma
anatomica. (B)

= Lasrodillas tienen que quedar mas elevadas
< quelascaderas.

i5» El volante debe mantenerse con los codos
e ligeramente flexionados.
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. En la cama

Sentarse y levantarse

« Evite el gesto habitual de
torsion de la columna al
sentarse. (A)

«Para sentarse, sitlese de
espaldas a la silla girando
exclusivamente con los pies
ya las rodillas. (B)

« Agachese flexionando las
rodillas y manteniendo la
espalda recta, con el cuerpo
flexionado hacia adelante.(C)

« Para levantarse, incline el
cuerpo y la cabeza hacia
adelante apoyando las
manos en los muslos.
Levantese por extension de
las radillas. (D)

« Noduermaboca abajo (A).

«Duerma de lado con las
rodillas flexionadas o boca
arriba con una almohada bajo
las rodillas. (B)

« Evite dormir en colchones
blandos. (C)

« Evite las almohadas blandas
ymuyaltas . (C)

« Evite sentarse en la cama
con las rodillas flexionadas.
(D)

« Duerma en un colchén firme
o con una tabla debajo. (E)

= Duerma con una almohada
baja.

« Al sentarse en la cama estire
las piernas (no flexiones las
rodillas). (F)
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Gearenda del Consejerla de Sanidad y Servicios Socales

Area de Salud
de Plasencia

D. MIGUEL ANGEL GARCIA MARTIN, Coordinador de
Calidad y Responsable de Seguridad del Paciente del Area de
Salud de Plasencia,

CERTIFICA:

Que segun reunion celebrada el dia 28 de
octubre de 2019 de la COMISION DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE, reflejada en el Acta n°. 1/2019,
que el “Protocolo de derivacion a las unidades de fisioterapia
de atencion primaria y al servicio de rehabilitacion del HVP”
fue revisado y aprobada su actualizacion.

Y para que conste, y a los efectos oportunos, se expide el presente
Certificado, en Plasencia, a seis de noviembre de dos mil
diecinueve.

i
EL COORD AD?—R{)E CALIDAD
" geranel v.l‘i:l;.
L1 jllud f
| YNIBAD DE chLipap

FUNTA D EXTREMADHR S e/ b/ ..
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Fdo, Miguel Ange .
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