Sociedade Galega de Fisioterapeutas

(SOGAFI)

Alegacions ao documento da carteira de Servizos do colectivo de
fisioterapeutas de Atencion Primaria

Trala presentacién o pasado venres 26 de marzo do borrador da carteira de Servizos do
colectivo de fisioterapeutas de atencidn primaria, dende a Sociedade Galega de
Fisioterapeutas (SOGAFI) presentamos as seguintes alegacions ao documento coa conseguinte
exposicion motivada.

1. Consideracions iniciais.

En primeiro lugar, consideramos que o titulo do documento deberia facer referencia a carteira
de Servizos que se ofrece dende a Fisioterapia, e non polo colectivo de fisioterapeutas; e dicir,
seria a carteira de servizos de Fisioterapia en Atencion Primaria, e que despois, en base a ela,
establecera o mapa de competencias do colectivo de fisioterapeutas.

En segundo lugar, pensamos que abrir a posibilidade de derivacién dende o segundo nivel
asistencial, de patoloxia propia da carteira de servizos de Atencion Primaria, provocara un
aumento da derivacion de procesos non complexos dende as consultas dos médicos de AP a
este segundo nivel asistencial (rehabilitacién, traumatoloxia, reumatoloxia,...); xa que unha vez
gue derivan ao paciente a esas consultas, seran outros os profesionais que realizaran a cribaxe
desas patoloxias, e daralles unha falsa percepcidn aos médicos de primaria (verdadeiros
responsables desta cribaxe), de que a sUa intervencion foi axeitada.

Se o proceso que derivan ao segundo nivel asistencial, ben por un erro na derivacién ao
tratarse de procesos da carteira de servizos das UFAP, ou ben para solventar dubidas
diagndsticas, lles volve remitido as suas consultas trala alta no servicio Hospitalario ao que se
derivou, acabarad por xerar nos médicos de AP un proceso de mellor cofiecemento dos
procesos que entran na carteira de servizos de fisioterapia en AP, e que polo tanto, deben ser
atendidos con derivacion directa a UFAP de referencia (paxinas 6 e 7).

Unha proposta que realizamos dende a SOGAFI, seria que o circuito da patoloxia de Primaria
vefia sempre derivada dende a consulta dos MAP, e en caso de dubidas diagndsticas, non
cumprir os criterios de inclusion das UFAP, ou non resolucion trala aplicacién dos protocolos
de AP, se poida interconsultar dende a UFAP ao 22 nivel asistencial. Deste xeito, e s6 nestes
casos, o 22 nivel asistencial poderia interconsultar coa UFAP unha vez solucionadas a dubidas
diagnodsticas, ou cando o proceso poida ser atendido en AP, existindo asi unha



bidireccionalidade a hora de realizar IC entre a UFAP e AH, pero sempre nun nimero menor de
casos.

Esta proposta, tamén solucionaria as dubidas que moitas veces xorden a nivel Hospitalario de
si eses pacientes xa realizaron o tratamento segundo os protocolos na UFAP; xa que 0s casos
gue reciban dende as UFAP irdn cun informe detallado do proceso seguido polo doente (se
realizou ou non o protocolo de AP), e se o que se buscan son outras medidas terapéuticas
(técnicas intervencionistas, cambio de medicacion, realizacidén de probas complementarias,...)
qgue axuden a resolucion do problema de saude.

2. Alegacions concretas ao documento.
- Alegacion N2 1.

Paxina 7: de non terse en conta a consideracidn inicial exposta no apartado anterior sobre os
circuitos de derivacion, coa nosa proposta para reducir o nimero de IC que poden facer dende
o nivel hospitalario as UFAP, entdon haberd que modificar a redaccion nas aclaraciéns sobre a
derivacion & UFAP, no apartado 3, para facer referencia a calquera servizo de Atencién
Hospitalaria (segundo nivel asistencial), e non sé ao Servizo de Rehabilitacion.

- Alegacion N2 2.

Paxina 10: nos criterios de exclusidn, no caso dos procesos pos-cirurxicos ou traumatoldxicos
atendidos a nivel hospitalario, debe aclarar que estes procesos deben ser atendidos no nivel
hospitalario.

- Alegacion N2 3.

Paxina 11: no tocante aos criterios de exclusién, a patoloxia neuroldxica debe estar excluida
“per sé” da carteira de servizos das UFAP, e non sé no estado agudo; xa que son procesos que
precisan dunha abordaxe integral por parte de varios profesionais (logopedas, terapeutas
ocupacionais, neuropsicdlogos) e en unidades especificas de neurorrehabilitacion
Hospitalarias.

Se ao que se refire a sua inclusion é porque estes doentes poden ter dores
musculoesqueléticas cronicas ou doutro tipo (lumbalxias, cervicalxias, etc,...), indicar que eses
procesos xa teflen cabida na carteira de servizos, sen ter que facer referencia expresa a
condicidn de paciente neuroldxico para elo (programa 4 ou 5)

- Alegacion N2 4:

Paxina 27: o programa 5 de dor crénica non esta claro (parece que se incluiria dentro do
programa 4); e ademais establece uns indicadores na metade do programa que se intle coma
un erro de maquetacion do documento.

- Alegacion N2 5

Paxina 28: no programa 7 de patoloxia neuromusculoesquelética traumatoldxica aguda, debe
incluirse dentro da poboacion a que vai dirixido a poboacién infantil; xa que son un grupo
poboacional que se poden beneficiar moito da intervencion de fisioterapia en procesos tales
coma escordaduras, lesions musculares, e alteracidns benignas do crecemento tipo Sever ou
Osgood Slater.



- Alegacion N2 6

Paxina 29: o mesmo que na alegaciéon N2 4, debe incluirse dentro da poboacién diana a
poboacion infantil.



