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Reordenacidn de la actividad de Fisioterapia en Atencidon Primaria en la
Comunidad Auténoma de Galicia

Desde la Sociedade Galega de Fisioterapeutas (SOGAFI) presentamos la siguiente propuesta
para la Reordenacion de la Atencidn en las Unidades de Fisioterapia para abordar la presenta
situacidn Sanitaria provocada por la COVID-19.

1. Situacion actual.
2. Justificacion.
3. Actividad Asistencial.

A) Atencién No Presencial:

B) Atencién Presencial

Nivel de riesgo.

Nivel de prioridad.

Profesionales para atencion presencial.

Cambios en las medidas higiénicas-

Espacios.

Material: Aparataje y herramientas terapéuticas.

Citacion y organizacion de pacientes:

Q) Atencién Comunitaria
D) Atencion Domiciliaria
E) Atencidn a pacientes COVID -19
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4. Recursos.
5. Consideracion final.

6. Fuentes bibliograficas consultadas.
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1. Situacion actual.

Los fisioterapeutas de Atencion Primaria (AP), desde el inicio de la Alerta Sanitaria
donde se suspendié la asistencia presencial en las Unidades de Fisioterapia de Atencién
Primaria (UFAP), han reorganizado su trabajo empezando desde el primer momento con
consultas telefénicas para el seguimiento de los pacientes que tenian en tratamiento y en lista
de espera, asi como para realizar actividades de educacion sanitaria y promocién de la salud.

En estos momentos también nos encontramos con companferos de AP realizando otras
actividades con el resto del equipo de AP (triaje, teleasistencia, etc) e incluso algunos se
encuentran mediante orden de servicio reforzando los equipos hospitalarios para dar atencién
a los distintos grupos de pacientes ingresados (Covid y No Covid).

Cuando esta situacién se normalice, todo el aumento de trabajo en AP provocado por
las secuelas de los pacientes Covid moderados - graves, como toda la patologia crdnica
metabdlica agravada por el confinamiento (diabetes, HTA, obesidad,..) y la patologia musculo-
esquelética de baja complejidad causa de muchos procesos de IT (lumbalgias, cervicalgias,
hombros dolorosos,..) hard necesario reforzar las unidades de fisioterapia de AP para
establecer de la mejor manera posible el nuevo marco asistencial.

2. Justificacion:

Durante este periodo de confinamiento, una vez que se abra de manera progresiva la
atencion presencial de pacientes en las UFAP, tenemos que tener presente esta nueva realidad
asistencial que deberd incorporar progresivamente a los pacientes, siguiendo criterios para
evitar contagios y propagacion del nuevo coronavirus, tanto para los pacientes como para los
profesionales sanitarios.

Los fisioterapeutas de Atencidon Primaria debemos realizar un replanteamiento de la
atencion sanitaria a realizar con los usuarios/pacientes con el fin abordar los nuevos retos que
se nos presentan:

- Pacientes con sintomas menores de coronavirus aislados en su domicilio.
- Pacientes dados de alta hospitalaria tras infeccion por coronavirus.
- Alteraciones en el estado de salud debido al confinamiento.

- Pacientes que no han recibido atencidn fisioterapica debido a la reduccion de la actividad
presencial en las Unidades de Fisioterapia en Atencién Primaria (UFAP).
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Por todo ello es necesario establecer un plan de medidas para la reorganizacién de la
actividad de fisioterapia sin perder de vista la posibilidad futura de nuevos repuntes
epidémicos.

3. Actividad Asistencial

A) Atencién No Presencial:

Se deberd implementar esta modalidad de atencién como consulta telefénica o video-
consulta, en aquellos casos donde no sea imprescindible la asistencia del usuario a la UFAP,
para minimizar riesgos de contagio. Sera de aplicacién tanto para los actos de Primera consulta
(opcion a disposicion del MEAP cuando solicita la valoracidon de Fisioterapia), como para
revisiones pautadas por el propio fisioterapeuta para control y seguimiento de cada caso.

(Punto desarrollado en el documento de “Seguimiento en las Unidades de Fisioterapia de
Atencion Primaria de pacientes COVID - 19”).

B) Atencién Presencial

La actividad presencial en las UFAP se establecerd de manera progresiva y siguiendo
los criterios de nivel de riesgo (inicio con poblacién de menor riesgo ante posibles contagios) y
nivel de prioridad (pacientes que presenten patologias con mayor prioridad para el inicio en su
atencidén de Fisioterapia).

En esta modalidad de atenciodn, el fisioterapeuta realizard una consulta no presencial
telefénica previa con el paciente, para conocer su situacion lo mas exacta posible, y valorar la
necesidad y pertinencia de su asistencia a la Unidad de Fisioterapia.

Nivel de riesgo:

El dia que se llame telefénicamente y antes de cada sesién, se valorard
cuidadosamente la presencia de factores de riesgo asociados a la hora de plantear que el
paciente acuda a la Unidad. Se proponen las siguientes preguntas y variables a tener en
cuenta:

¢éTiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 59)?

¢Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los ultimos 14 dias?

¢Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los Ultimos 14 dias?
¢Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los Ultimos 14 dias?
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e (Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

e (Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
de coronavirus?

e (Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

o En caso de haber pasado la enfermedad, o haber estado en contacto estrecho con
algun positivo, équé tipo de test y cuando se lo han realizado? (consultar
resultados y situacion actual en su historia).

e Edad del paciente.

© En el caso de nifios solicitar la mayor informacion posible a padres y a pediatra
sobre su estado y necesidad de tratamiento.

© En personas mayores de 60 afos valorar cuidadosamente la necesidad de
asistencia.

e Patologias de riesgo asociadas (hipertension, diabetes, cardiopatias, enfermedad
pulmonar, inmunodepresion, patologia oncoldgica....)

e Embarazadas

e (Necesita utilizar medio de transporte a la Unidad? Si es transporte publico, édispone
de guantes y mascarillas?

Nivel de prioridad:

Se priorizaran aquellos pacientes derivados a Fisioterapia de AP con importantes limitaciones
para la realizacion de Actividades para la Vida Diaria Basicas (AVDB) o actividades laborales y
no susceptibles de atencién No presencial. Se valorara:

- Limitacidn de actividades y/o descanso, cuales y en qué sentido, tales como:
Limitacion articular
Posibilidad de deambulacion sin ayuda
Que AVDB tiene limitadas y en qué grado

Presencia de dolor, en qué grado, si le permite o no el descanso y si estd con
medicacidn para su control.

Profesionales para atencion presencial.

Para comenzar con este proceso de reinicio de la actividad presencial es aconsejable
evitar la exposiciéon a pacientes con COVID19 o sospecha, del colectivo profesional que se
incluye en esta relacion:

¢ Estén embarazadas

* Tengan enfermedades respiratorias crénicas relevantes
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¢ Estén inmunodeprimidos .
¢ Sean mayores, por ejemplo >60 afios de edad.

e Tengan enfermedades crdnicas graves como enfermedades cardiacas, enfermedades
pulmonares, diabetes

e Tengan deficiencias inmunitarias, como neutropenia, neoplasia maligna diseminada y
afecciones o tratamientos que produzcan una inmunodeficiencia.

Cambios en las medidas higiénicas:

a. Lavado higiénico de manos: Indicaciones.

Antes y después del contacto con cada paciente.

Entre dos procedimientos con el mismo paciente.

Antes de colocarse los guantes.

Después de ir al bafio.

Después de contacto con suciedad o elementos contaminados.
Después de estornudar, toser, tocarse el cabello...

Después de quitarse los guantes.

b. Medidas proteccion fisioterapeuta:

En la medida de lo posible el fisioterapeuta realizara valoracién y actividad dirigida a mas de 2
metros del paciente. En los casos en los que precisen atencidon a menos de 2 metros y durante
al menos 15 minutos (contacto estrecho), se aconsejan las siguientes medidas de proteccién:

e Uso de mascarilla FFP2 ( con mascarilla quirdrgica encima si tiene valvula).

e Uso de guantes que se cambiaran después de cada paciente, con el consiguiente
lavado de manos.

e Bata de un solo uso con cada paciente.

e Gafas de proteccion ocular o pantalla facial.

Todo el equipo de proteccion desechable se procesard segun los protocolos establecidos.

Espacios:

e Seretiraran cortinas de separacion de boxes.
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e La aireacion / ventilacion del espacio clinico tras las distintas sesiones es muy
recomendable. El tiempo debe oscilar como minimo entre los 5-10 minutos. Durante
este proceso debe evitarse que se produzcan corrientes de aire, cerrando aquellas
puertas que intercomuniquen con otros espacios del centro “no asistenciales”.

e Se retiraran todos los elementos que no sean necesarios para la asistencia (revistas,
libros, folletos...)

e Limpieza general: Se recomienda la limpieza y desinfeccién con el producto especifico
utilizado para objetos y superficies en contacto con el paciente o el profesional como
pueden ser: timbre entrada, suelos, mobiliario, superficie de mostradores,
interruptores luz, pomos de puertas y ventanas, pasamanos, grifos, pulsador cisterna,
etc.,...

Material: Aparataje y herramientas terapéuticas

e Uso de sabanas desechables omitiendo su reutilizacion.

e Llimpieza inmediata de camillas entre paciente y paciente

e Los equipos terapéuticos reutilizables de electroterapia, laser, US... y sus accesorios
(cabezales, placas, esponjas...) deben limpiarse tras su utilizacién con agua y jabon,
para posterior desinfeccidn con solucién trialdehica.

e Adquisicién y uso de electrodos desechables.

e Asi mismo, se procede a la limpieza y desinfectado de todo material terapéutico
utilizado por el paciente en la sala de tratamiento tras su uso.

e Controlar todo el material que haya podido estar en contacto con el paciente.

e Limitar en la medida de lo posible el uso de aparataje.

Para la realizacion de estas tareas de limpieza y desinfeccion es necesaria la intervencion del
personal de apoyo necesario.

Citacion y organizacion de pacientes:
Indicaciones, por via telefdnica, previas a su llegada:

e Preferiblemente el paciente acudira solo sin acompafiante, a no ser que sea necesario

e Evitar traer pulseras, collares, pearcing o pendientes para disminuir riesgos de
contagio por contacto

e  Puntualidad extrema.

e Informar previamente sobre las medidas basicas adoptadas, el protocolo de higiene
(solucion hidroalcohdlica en la entrada...) y el uso de mascarilla.

e Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la consulta,
debe mantener una distancia de al menos 2 metros.
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Se deberd reducir al mdximo el niumero de pacientes en la Unidad, a ser posible
solamente uno, y si las dimensiones de los espacios lo permiten y acuden mds de uno,
manteniendo en todo momento la distancia minima de 2 metros entre ellos.

Se ajustaran los tiempos de citas para que en la sala de espera de Fisioterapia
solamente esté preferiblemente un paciente. Si es una sala o zona de espera compartida con
otros profesionales se valoraran los tiempos conjuntamente para evitar que se acumulen
usuarios en esa zona.

Se organizard la atencién reduciendo al minimo las sesiones presenciales mediante el
establecimiento de pautas y seguimiento no presencial.

Q) Atencién Comunitaria

Se propone la intervencién comunitaria a través de la difusion de cuidados de
fisioterapia, de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y de restablecimiento de
la salud, a través de los medios de comunicacidn y activos en salud por via telematica.

D) Atencion Domiciliaria

En aquellos casos en que no sea posible la atencidn fisioterapica a los pacientes de
manera no presencial ni presencial en la Unidad de Fisioterapia, se valorara la posibilidad de
asistencia domiciliaria con el EPI adecuado, que se colocara antes de la entrada en el domicilio
y haciendo el desplazamiento en medios habilitados para ello.

E) Atencidn a pacientes COVID -19.

Para los pacientes COVID que todavia presenten situacion de “contagiosos” la atencién
serd no presencial hasta que finalice el periodo de cuarentena. Este punto se desarrolla en el
documento “Seguimiento en las UFAP de pacientes COVID - 19”

4. Recursos

Para poder desarrollar con éxito esta nueva realidad asistencial desde la Fisioterapia
de Atencidn Primaria, es necesario contar con los siguientes recursos:

Humanos:

- Reforzar plantillas de fisioterapeutas y TCAEs.
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Indicar que estos refuerzos de fisioterapeutas, en estas primeras fases, pueden
desarrollar su trabajo no presencial en consultas disponibles en los Centros de Salud que
cuenten con un ordenador, teléfono y demas material audiovisual necesario.

Materiales:
- Equipos adecuados de Proteccidn Individual.

- Medios telematicos adecuados, imprescindible soporte visual para valoracién y educacion
mediante imagenes con medios que aseguren la seguridad en las comunicaciones profesional -
paciente e interprofesional (sistemas cifrados).

Acceso a paginas de contenido cientifico, programas y plataformas de disefio y difusidon de
ejercicio terapéutico, etc.

- Ampliacién y acceso de contacto telematico con profesionales sanitarios de los distintos
niveles asistenciales.

- Medios y productos adecuados para desinfeccién.

5. Consideracion final

Entendemos que dada la situacién actual, no es una opcidn valida dirigir la Patologia
Compleja Hospitalaria a las UFAP, ya que provocara que no se pueda realizar la asistencia
necesaria a la patologia propia de Primaria, entre ella a los Pacientes Covid - 19.

Se sugiere que la patologia Hospitalaria Ambulatoria sea atendida, si la falta del
transporte colectivo persiste, de manera telematica en un primer momento por los
profesionales de Atencién Hospitalaria. En los casos que sea necesaria la asistencia presencial,
es mas recomendable desplazar a los profesionales de Fisioterapia Hospitalaria a los Centros
de Salud en dias y turnos concretos, para valorar y realizar los tratamientos oportunos.

Se estudiara la opcion de disponer de los espacios libres en los Centros de Salud (UFAP
cerradas en turnos de tarde, salas de matronas, etc).
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