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1. PRESENTACIÓN/ INTRODUCCIÓN

El   presente   documento     es   fruto   del   trabajo   y   consenso   llevado   a   cabo   por
profesionales de Atención Primaria del Área de Salud de   Plasencia y del Servicio de
Rehabilitación   del   Hospital   Virgen   del   Puerto   contando    con   las   aportaciones   de
Servicios de Traumatología y Reumatología.

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

Este   protocolo   ha   sido   elaborado   tomando   como   modelo   el   protocolo   de
Tratamientos Fisioterapéuticos del año 2000, variando   las personas que lo han de
poner en práctica a diario y las posibilidades de derivación que tiene   en cuenta las
nuevas tecnologías. 

La revisión del documento se ha llevado a cabo durante el año 2018. Ha contado
con   apoyo y coordinación de la Gerencia , seguirá dependiendo, en gran medida, el
éxito de este trabajo, que se traducirá sin duda, en un mejor funcionamiento de los
servicios y en una mejor y más ágil atención al usuario.

2. SERVICIOS CLÍNICOS IMPLICADOS.

– Fisioterapia de Atención Primaria (AP)
– Servicio de Rehabilitación

3. OBJETIVO GENERAL.

– Prestar una atención de calidad, integral y multidisciplinar al paciente.

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

– Coordinar los canales de derivación a las Unidades de Fisioterapia.
– Obtener   una   coordinación   de   los   distintos   medios   y   técnicas   terapéuticas

existentes.
– Definir criterios de asistencia para distintos pacientes.
– Aliviar   el   dolor,   mejorar   la   función   músculo-esquelética   y   alcanzar   mayor

independencia en las actividades de la vida diaria.
– Disminuir la incidencia de secuelas y prevenir posibles recaídas.
– Promover la educación para la salud y la utilización de recursos por los pacientes.
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– Incidir   positivamente   en   el   control   de   listas   de   espera   de   tratamientos   de
Fisioterapia de nuestra Área

5. POBLACIÓN DIANA.

– Población del Área de Salud de Plasencia en general.

6.  DERIVACIÓN   A   LAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA DE ATENCIÓN
PRIMARIA DEL ÁREA DE SALUD DE PLASENCIA

Serán susceptibles de ser atendidos en las unidades de Fisioterapia de
Atención Primaria:

1.   Los   usuarios   de   la   Zona   Básica   de   Salud   correspondiente,   que    presenten
independencia   para   la   realización sin   ayuda  de   otra   persona   de  las  AVD,   así   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   atención   individualizada   exclusiva   y   directa   del

Fisioterapeuta  al  paciente  de un tiempo igual o  menor a  15  minutos  en  cada
sesión.

– Cuando sea necesaria la realización de un programa de Fisioterapia intensiva
entre 10 y 15 sesiones.

– Cuando   sean   necesarias   2   o   menos   visitas   por   semana   del   Fisioterapeuta   al
paciente.

– Cuando se requiera adiestrar o enseñar al paciente o a la familia.

CARTERA DE FISIOTERAPIA DE ATENCIÓN PRIMARIA.

Adultos:

– Patología   mecánica   y/o   crónica:   cervicalgia,   dorsalgia,   lumbalgia,   fibromialgia
(especificando la zona a tratar), tras agotar otra eficacia de tratamiento médico y
educacional.

– Patología inflamatoria crónica
– Patología   traumática.   Lesiones   de   partes   blandas:   esguinces   de   Grado   I-II,

espondilitis, hombro doloroso simple, bursitis, SFP, contractura muscular.
– Patología neurodegenerativa susceptible de mejora con tratamiento con ciclos de

15 sesiones
– Disfunción de ATM, derivadas por USBD o MAP, pudiendo ser paso previo para

consulta del Rehabilitador.
– Consejos e higiene respiratoria.
– Otras   patologías   susceptibles   de   tratamiento   de   Fisioterapia   de   AP   con
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valoración individualizada y previo acuerdo entre el Fisioterapeuta de AP y el
Médico Rehabilitador ( como fracturas leves, toxina botulínica-txb)

Niños:
– Algias vertebrales inespecíficas
– Deformidades de Raquis sin órtesis con curva inferior a 15º
– Síndrome Femoro Patelar, acortamientos musculares.
– Higiene postural

CAPTACION Y DERIVACIÓN.

Todo usuario susceptible de atención en la Unidad de Fisioterapia podrá acceder
a la misma para recibir los cuidados y/o tratamientos específicos.

La captación y derivación se realizará a través de los profesionales del EAP y/o a
través de otros niveles asistenciales.

CRITERIOS DE DERIVACIÓN
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SERVICIO DE REHABILITACIÓN MÉDICOS  Y
PEDIATRAS DE AP

UNIDADES DE FISIOTERAPIA 
ATENCIÓN PRIMARIA

ATENCIÓN 
HOSPITALARIA



DERIVACIONES DESDE ATENCIÓN PRIMARIA.

– La   derivación   podrá   ser   realizada   desde   el   EAP   por   el   MAP   y/o   Pediatra,
directamente a la unidad identificando el problema con indicación de fisioterapia.

– Para el tratamiento de patología crónica mecánica se establece como referencia,
la entrada en las Unidades de Fisioterapia por una misma causa una una vez al
año con un máximo de 10 sesiones.

– Durante las sesiones el paciente adquirirá conocimiento para su autocuidado.
– El MAP valorará situaciones clínicas particulares que pudieran justificar entradas

adicionales   por  un mismo  proceso,   intentando  evitar reentradas   sistemáticas
anuales   para   procesos   crónico   cuyo   manejo   deba   fundamentarse   en   los
autocuidados.

– La derivación se hará mediante hoja de interconsultas en JARA, especificando:

– Diagnóstico
– Valoración y pruebas complementarias
– Tratamientos
– Antecedentes personales:

- Tratamiento previo por la misma patologías
- Patología del paciente de interés para el fisioterapeuta ( patología tumoral,
infecciones...)
- Información adicional a tener en cuenta ( prótesis, marcapasos, implantes...)

– Expectativa de tratamiento.

DERIVACIONES DESDE ATENCIÓN HOSPITALARIA.

Las especialidades que necesiten prescribir tratamiento de fisioterapia remitirán
sus pacientes a:

– Servicio de Rehabilitación según protocolo de derivación a consultas.
Será el médico Rehabilitador el encargado de valorar, prescribir el tratamiento y 
derivar al nivel asistencial adecuado según cartera de servicio.

– Pacientes   con   patologías   crónicas   valoradas   en   Atención   Hospitalaria   que   el
médico no considere seguimiento por su especialidad, serán remitidos a su MAP
sin figurar indicaciones específicas sobre tratamiento de fisioterapia, siendo su
MAP el responsable  de su seguimiento.

En marzo de  2018 se ha procedido a la  unificación de la Unidad de Fisioterapia de
AP de la localidad de Plasencia,  queda pendiente cuando se realice la dotación precisa
de   recursos   humanos   y   materiales     que   se   permita   la   derivación   directa   de   otros
servicios hospitalarios, como  Reumatología y Traumatología.
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NORMAS   GENERALES   DE   FUNCIONAMIENTO   DE   LAS   UNIDADES   DE
FISIOTERAPIA DE ATENCIÓN PRIMARIA.

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

– Clasificación   rigurosa   por   fecha   de   derivación,   con   el   siguiente   orden   de
prioridad 

– Preferente
– Ordinario

– Se   tendrá   en   cuenta   los   siguientes   criterios   para   establecer   prioridad   a   la
derivación 

– Patología aguda susceptible de tratamiento
– edad
– Situación de IT
– Capacidad funcional
– Actividad laboral que realiza.

– Los usuarios derivados e incluidos en lista de espera de Fisioterapia de AP, serán
llamados   para  ser   citados   en  un   máximo   de  3  ocasiones,   en  días  distintos  y
horario diferente.

– No   se   concederán     prórrogas   superiores   a   3   meses   ni   mas   de   3   prórrogas
consecutivas.

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

– No se dejarán mensajes en el buzón 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, perderán el derecho a las mismas quedando invalidada su petición
y dándose de alta en la Unidad.

ALTAS

Serán motivos de alta del paciente en la Unidad de Fisioterapia de AP:
– Decisión profesional debidamente justificada.
– No cumplir con los criterios de inclusión y no haber sido acordado previamente

por el médico Rehabilitador y el Fisioterapeuta de AP.
– Finalización de tratamiento 
– Estabilización del proceso y ausencia de expectativas de mejoría.
– Aparición de efectos adversos.
– Decisión del paciente.
– Ausencia actual de síntomas.
– Incompatibilidad horaria
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– Incomparecencia al tratamiento:

– Ausencia  durante  3  sesiones  sin  justificación.  El  Fisioterapeuta
determinará la validez de las ausencias justificadas.

– Incomparecencia en mas de la mitad de las sesiones planificadas. 
– En caso de ausencias justificadas, el paciente tendrá derecho a recuperar

las ampliación de dicha sesión en otro día disponible.
– Se deberá respetar el criterio de alta del paciente en la Unidad, es decir,

que si el facultativo de AP prescriptor, tras revisión del paciente establece
que este debe recibir mas sesiones de Fisioterapia, deberá informarse que
dichas sesiones no podrán realizarse en dicha Unida dentro del mismo año
natural en que fue citado para recibir las sesiones iniciales, salvo que las
condiciones de lista de espera lo permitan.

– Al finalizar el tratamiento, el  Fisioterapeuta realizará un informe de alta  del
paciente si así lo requiere  el médico prescriptor. Refiriendo los siguientes datos:

– Datos personales.
– Problema de salud por que fue enviado.
– Médico prescriptor.
– Objetivos planteados.
– Número de sesiones aplicadas.
– Valoración   final.   (aquí   se   expondrán   el   motivo   de   alta,   consecución   de

objetivos, incomparencia, ausencia de mejoría- evolución...)

– El Fisioterapeuta realizará telefónicamente o por escrito derivación del paciente
al profesional que previamente lo remitió a la Unidad solo en los siguientes casos:

– Si no existe evolución en la forma prevista.
– Agravamiento de su sintomatología.
– Aparición   o   presencia   de   patologías   que   puedan   contraindicar   el

tratamiento.
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7.   DERIVACIÓN   AL   SERVICIO   DE   REHABILITACIÓN   DEL   HOSPITAL   VIRGEN   DEL
PUERTO.

SE PUEDEN REALIZAR DERIVACIONES DESDE LOS SERVICIOS DE:

– Medicina de Atención Primaria
– Pediatría
– Reumatología
– Neurología
– Traumatología
– Odontología
– Cirugía
– Oncología
– Geriatría  

PATOLOGÍAS QUE SE PUEDEN DERIVAR:

– PEDIATRIA:
– Plagiocefalia
– TMS congénita
– Parálisis Braquial Obstétrica (PBO)
– Escoliosis. Acortamientos musculares MMIIç
– Deformación de pies

– ORL
– Parálisis facial.

– REUMATOLOGÍA:
– EPA,   Artritis   Reumatoide,   Enfermedad   inflamatoria   articular   (No   derivar

Fibromialgia, artrosis, algias)
– Patología de hombro
– Fascitis plantar(N Morton, SDRC)
– Síndrome Petelofemoral
– Lumbalgia con radiculopatía y cervicobraquialgia
– Epicondilitis complicadas
– Dupuytren
– Rizartrosis
– Linfedema idiopático.

– NEUROLOGÍA:
– TCE
– Lesión medular
– ACV con o sin TXB(toxina botulínica)
– ELA-Parkinson
– Casa Verde
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– TRAUMATOLOGÍA:
– Fracturas e Intervenciones Quirúrgicas tanto en ancianos, adultos como en niños
– Hombro: Tendinitis con o sin calcificación, Capsulitis adhesiva, S. Subacromial,

luxaciones, hombro intervenido
– Rodilla:   Síndrome   Femoro   Patelar,   alineaciones   de   Rótula,   Artroscopias,   LC,

Esguinces II y III, Luxaciones
– Columna: Lumbalgia con Radiculopatía, Cervicobraquialgia. Cirugía de columna 
– Prevención en periodo de inmovilización, descarga.
– Codo: Espondilítis complicadas.
– Mano: Intervenidas: Síndrome túnel carpiano (STC), Dupuytren, Rizartrosis

– MEDICINA ATENCIÓN PRIMARIA
– Hombro complicado
– Radiculopatías
– Derivación para prescripción de silla de ruedas eléctrica.

– ODONTOLOGÍA
– Disfunción ATM

– CIRUGÍA
– Amputados
– Neuropatías postquirúgicas

– ONCOLOGÍA
– Polineuropatías
– Linfedema

– GERIATRÍA
– Cuando   puedan alcanzarse con el paciente objetivos deseables y coherentes a

corto plazo.
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9. ANEXOS.

ANEXO I
RELACIÓN DE ZONAS BÁSICAS DE SALUD CON UNIDADES DE FISIOTERAPIA.

– ZBS AHIGAL
– ZBS ALDEANUEVA
– ZBS CABEZUELA DEL VALLE
– ZBS CASAS DEL CASTAÑAR
– ZBS HERVÁS
– ZBS JARAIZ DE LA VERA
– ZBS MOHEDAS DE GRANADILLA
– ZBS MONTEHERMOSO
– ZBS NUÑOMORAL
– ZBS PINOFRANQUEADO
– ZBS PLASENCIA I,II Y III (UNIFICADO EN UNIDAD DE FISIOTERAPIA AP PLASENCIA)
– ZBS SERRADILLA

ORGANIZACIÓN POR FISIOTERAPEUTAS

– ZBS AHIGAL/PLASENCIA
– ZBS ALDEANUEVA/ HERVÁS
– ZBS CABEZUELA DEL VALLE
– ZBS CASAS DEL CASTAÑAR/PLASENCIA
– ZBS JARAÍZ DE LA VERA
– ZBS MOHEDAS DE GRANADILLA/CASAR DE PALOMERO
– ZBS MONTEHERMOSO
– ZBS NUÑOMORAL/PINOFRANQUEADO
– PLASENCIA (2 fisiotereapeutas)
– ZBS SERRADILLA/PLASENCIA
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ANEXO II
HIGIENE POSTURAL
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