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Alegacions a carteira de servizos de
enfermeria de Atencion Primaria no
Servizo Galego de Saude.

Trala presentacion o pasado venres 26 de marzo do borrador da carteira de servizos de
enfermeria comunitaria de atencidon primaria, dende o Colexio Oficial de Fisioterapeutas de
Galicia e a Sociedade Galega de Fisioterapia presentamos as seguintes alegacion ao documento
coa conseguinte exposicion motivada:

Consideracions iniciais.

O documento mencionado ao noso entender, nos se pode considerar una carteira de servizos, xa
que mais ben parece una relacion de Intervencions ou coidados de enfermeria, sen describir
ningun deles, e que non deixa claro ata que punto se realizaran tales intervencions, de que xeito,
en que situacidn, e sen ter en conta a participacion dos demais profesionais que intervefien neses
procesos detallados no indice e que por suposto, dentro dunha labor de equipo, deben desenrolar
as funcion que tefien atribuidas dentro do seu campo competencial.

De tal xeito, dende o punto de vista dos fisioterapeutas os que representamos neste consello
técnico de atencion primaria, queremos resaltar que moitas destas intervencions entran en
funcion que claramente corresponden 4 labor dos fisioterapeutas, e que pola falta de
desenrolo deste borrador, non deixan clara ata que punto corresponde a intervencion dun
profesional, e cando se debe derivar a outro, neste caso os fisioterapeutas, para a realizacion de
técnicas e intervencions propias da nosa categoria profesional e que redundaran nunha maior
calidade asistencial e una mellor resoluciéon do problema de satide que presente o usuario.



Chan Pélvico

A incontinencia urinaria ¢ a perda do control vesical, que se esta producindo con tal frecuencia e
envergadura que supon un problema de saude publica, e implica un importante impacto non s
somatico senon psicoloxico e social, influindo gravemente no estilo de vida do paciente.

A influencia desta alteracion, irrompendo en aspectos somaticos, psicoloxicos e sociais, obriga a
que a atencion sanitaria deba enfocarse desde unha vision multidisciplinar, coa intervencion de
diferentes profesions sanitarias como medicina, enfermaria e fisioterapia co concurso de
psicologos e profesionais do traballo social.

A comunidade cientifica sinalanos a eficacia da abordaxe multidisciplinar como férmula mais
efectiva e exitosa para tratar estas alteracions, desde un punto de vista de continuidade asistencial
e non de solapamento de competencias.

A enfermaria, xoga un papel fundamental no control e contribue a4 melloria desta alteracion en
diferentes aspectos, e en diferentes escenarios, promovendo medidas relacionadas coa prevencion
e promocion, avaliacion, contribucion ao diagnostico médico, co seu diagnostico propio,
recomendacions e direccion de coidados, como garantes indispensables da sua continuidade e
propio da sua disciplina. Todo iso supon, para os que padecen estas alteracions, unha importante
contribucion para a mellora da calidade de vida perdida e unha axuda para convivir de maneira
natural con esta patoloxia.

Importancia decisiva da enfermaria na situacion emocional, polo seu contacto préximo, xa que a
reaccion comun nos pacientes ¢ unha tendencia depresiva de inseguridade e vergofia que pode
conducir a un illamento social, limitando as suas tarefas comuns e perda da autoestima. Sen
esquecer que a capacidade prescriptora de fdrmacos e produtos sanitarios da enfermaria permite
optimizar os propios recursos do sistema sanitario, realizando un seguimento para adaptar o
tratamento de forma personalizada.

A fisioterapia como profesion especializada nas discapacidades, que ten como obxectivo
fundamental recuperar as funciéns perdidas do sistema musculo esquelético, que non s6 afecta &
nosa mobilidade senén 4 eficacia de sistemas fundamentais como ¢ o aparello respiratorio ou
cardiaco que como consecuencia de que os elementos motores que os pon en funcionamento
poden “dar fallos” na potencia muscular que os agarraches por un estado de hipoaccién muscular
con déficit no control motor. Entre estes sistemas que se poden ver afectados, temos o chan
pélvico, composto dun complexo muscular que a sua debilidade facilita a perda do control da
miccién con todo o cortexo de dificultades que carrexa. Hoxe, a comunidade cientifica acepta a
intervencion da fisioterapia como o modelo de atencion preferente aos casos de incontinencia de
esforzo leve-moderada, con resultados evidenciados e que supon non s6 un custo-beneficio
mirado desde unha visién crematistica, senon desde unha vision integradora no rol social das
persoas, con todas as garantias de mellora de calidade de vida e benestar.

De aqui a importancia do traballo pluridisciplinar que € o que garantida resultados, destacando o
papel que achega cada actor onde a fisioterapia, sobre a base da stia formacion de Grao e Posgrao
e lexislacion vixente, outorgada a nivel lexislativo e non por resolucion exclusiva dun Consello
Profesional ou Asociacion Internacional, ten as competencias e formacion para dar resposta nas
necesidades que expofien as disfuncidns motoras xerando discapacidades, como o caso das
alteracions do chan pélvico, o cal non quita a relevante e indiscutible importancia de todos os
actores que intervefien no proceso, como apuntamos.



Alegacions en relacion con esta competencia do Fisioterapeuta:

- Alegacion N2 1.

Paxina 6: A ensinanza dous exercicios do chan pélvico correspondera ou fisioterapeuta tras
valorar cal ¢ a causa da disfuncion do chan pélvico, segundo ou proceso concreto que presente ou
doente.



Exercicio Terapéutico

En materia de Exercicio Fisico con fins Terapéuticos (Exercicio Terapéutico ou cinesiterapia), o
colectivo de fisioterapeutas vén sufrindo unha serie de situacions confusas derivadas, ao noso
entender, dun, quizais interesado, descofiecemento da Lei existente, como garantes e xestores en
saude. A LOPS, establece uns criterios basicos para o seu posterior desenvolvemento polas
diferentes comunidades ou o propio Estado sobre as atribucions dos profesionais como o definen
algins dos seus apartados:

“Esta lei regula os aspectos basicos das profesions sanitarias tituladas no que se refire ao seu
. . »»
exercicio...

Igualmente, o Decreto 1393/2007 de 29 de outubro, relativo a verificacion do cumprimento das
condicions para os titulos que habilitan para o exercicio de profesions reguladas, asi como o Real
Decreto 1001/2002, de 27 de setembro) que define as funcions dos fisioterapeutas, destacando:

“2. Son funcions dos fisioterapeutas, entre outras, o establecemento e a aplicacion de cuantos
medios fisicos poidan ser utilizados con efectos terapéuticos nos tratamentos que se prestan aos
usuarios de todas as especialidades de medicamento e cirurxia onde sexa necesaria a aplicacion
dos devanditos medios, entendéndose por medios fisicos: a electricidade, a calor, o frio, a
masaxe, a auga, o aire, 0 movemento, a luz e os exercicios terapéuticos con técnicas especidais,
entre outras, en cardiorrespiratorio, ortopedia, coronarias, lesions neuroloxicas, exercicios
maternais pre e posparto, e a realizacion de actos e tratamentos de masaxe, osteopatia,
quiropraxia, técnicas terapéeuticas reflexas e demadais terapias manuais especificas, alternativas
ou complementarias afins ao campo de competencia da fisioterapia que poidan utilizarse no
tratamento de usuarios.”

Mais especificamente e como materia troncal dos estudos de fisioterapia a materia de
*Cinesiterapia desenvolve el tratamento por medio do movemento, tanto realizado polo propio
suxeito como o que poida facer axudado por axentes externos, mobilizacions, poleoterapia,
traccions, etc. Estudando intrinsecamente os exercicios especificos para cada lesion.

De o devandito analise podemos interpretar que, ainda que a propia Lei sinala unha serie de
funcidns xerais e comuns a todos os profesionais sanitarios:

“Os profesionais sanitarios desenvolven, entre outras, funcions nos ambitos asistencial,
investigador, docente, de xestion clinica, de prevencion e de informacion e educacion sanitarias.”
“Corresponde a todas as profesions sanitarias participar activamente en proxectos que poidan
beneficiar a saude e o benestar das persoas en situacions de saude e enfermidade, especialmente
no campo da prevencion de enfermidades, da educacion sanitaria, da investigacion e do
intercambio de informacion con outros profesionais e coas autoridades sanitarias...”

Pero ¢ sumamente indicativo que sinale aos fisioterapeutas como aqueles profesionais que
fornecen ou proporcionan coidados propios que tefien relacion coa sua disciplina, por tanto, do
seu contido disciplinar, que se atopa no seu curriculo académico e nos titulos I e II do estatuto do
Consello. E todo iso faino por medio de modelos de tratamentos con medios e axentes fisicos
que nos distinguen do que fan outros profesionais, ou o que é 0 mesmo, exclien aos demais
do uso destes modelos de tratamentos afirmando quen son os que os administran.

Como consecuencia desta evolucion, o papel da fisioterapia e a prescricion por parte desta do
exercicio como método de prevencion primaria en saude evidenciouse nos ultimos anos. Por tanto,
a “actividade fisica” ¢ entendida como unha unidade ou campo de cofiecemento multidisciplinar,
como axente promotor da condicion de satde, a integracion e a aceptacion social das persoas e as
comunidades. Baixo esta condicion, o fisioterapeuta asume o seu papel dentro deste modelo novo



de interaccion social, como xestor da funcion que ten a actividade fisica formal e non formal como
potenciador da capacidade cinética dos suxeitos, € como estratexia de promocion da saude.

Unha competencia fundamental ¢ a prescricion de exercicios fisicos terapéuticos que tefien como
obxectivo marcar o camiflo que ten que seguir o paciente lesionado para conseguir beneficios en
satde e a stia curacion. Desde unha abordaxe simple ou desde unha perspectiva estética ou
meramente de reentrenamiento fisico pode ser innecesario escoller unha formulacion técnica-
cientifico, na indicacion do exercicio. Pero, no contexto da promocion da actividade fisica con
etioloxia patoloxica ou de recuperacion postlesional, nun contexto terapéutico e/ou de
recuperacion de habilidades patoloxicamente perdidas, requirese integrar unha serie de
coiiecementos, habilidades e capacidades relacionadas cunha indicacién terapéutica ou
prescricion, co fin de levalo a cabo de maneira adecuada. A responsabilidade profesional, en
canto a4 mellora da capacidade cinética e fisica perdida nas persoas, € como competencia
profesional, do exercicio terapéutico, atopase soportada a Fisioterapia como profesion, ciencia e
disciplina.

A prescricion de exercicio terapéutico ¢ unha competencia compartida dentro dos profesionais
sanitarios polo medicamento, a enfermaria e a fisioterapia, esta prescricion sempre ha de ser
dirixida cara aos fisioterapeutas do sistema, que seran os encargados de liderar a planificacion,
desenvolvemento e execucion de programas de exercicio fisico para a saude, converténdose no
persoal cualificado fundamental para a consolidacion harmoénica da cinética, a capacidade
funcional e a satide global dos suxeitos, debendo situarse en duas dimensions constitutivas para a
prescricion: a perda da saude e a forma fisica como premisa fundamental para cumprir as fases e
requisitos do proceso de prescricion composto de: a) Indicacion; b) Aptitude e Risco; c)
Avaliacién; d) Planificacion e) Execucion e seguimento.

E evidente que os fisioterapeutas cofiecemos ben o proceso da prescricion en satide, proceso que
implica que o fisioterapeuta desenvolveu unha serie de competencias que lle permiten, pola sta
historia e o seu desenvolvemento académico, profesional e cientifico actual, liderar, o proceso de
exercicio fisico para a saude

Por tanto, podemos considerar correcta, dentro da carteira de servizos, a prescricion de exercicio
fisico desde a enfermaria cara aos fisioterapeutas, pero presentamos as seguintes alegacions:

- Alegacion N2 1.

Péxina 5: En relacion ao control e actividade e exercicio, son competencias do fisioterapeuta a
ensinanza do exercicio terapéutico que se lle prescriba ao paciente en relacion co se problema de
saude.

- Alegacion N2 2.
Péxina 15: ou mesmo que a alegacion N° 1 en canto a ensinanza de exercicio terapéutico que se
prescriba ao paciente.

- Alegacion N2 3,

Paxina 18: a realizacion de exercicio con finalidade terapéutica tanto para traballala
deambulacion, coma ou control muscular e a mobilidade articular, e unha actividade propia do
fisioterapeuta, que se leva realizando dende sempre cos pacientes aos que atendemos, € que
debido a nosa formacion en patobioloxia , biomecénica e prescricion de exercicio terapéutico,
debe ser sempre aplicada por un fisioterapeuta.



- Alegacion N2 4,

Paxina 19: ou mesmo que nas anteriores, a terapia con exercicio fisico corresponde ao
fisioterapeuta, para adaptalo as necesidades do doente, guiar a sua realizacion e supervisar a
progresion do mesmo.

- Alegacion N2 5,
Péxina 27: Todo ou tocante a organizacion dun programa de exercicio terapéutico correspondera
sempre ou fisioterapeuta como profesional sanitario de referencia.



Utilizacion de Axentes Fisicos

Tal e como se comentou no punto anterior, referido ao Exercicio Terapéutico, tanto a lei de
profesions sanitarias, en o seu artigo 6 b) € moi clara:

b) Fisioterapeutas: corresponde aos Diplomados universitarios en Fisioterapia a prestacion dos
coidados propios da sua disciplina, a través de tratamentos con medios e axentes fisicos, dirixidos
a recuperacion e rehabilitacion de persoas con disfuncions ou discapacidades *somdaticas, asi
como a prevencion das mesmas.

Cremos que ¢ moi claro, por tanto, que a competencia en relacion a utilizacion de axentes fisicos
con fins terapéuticos, ¢ unha competencia propia da fisioterapia. Por tanto, en relacion a carteira
de servizos de enfermaria presentamos as seguintes alegacions.

- Alegacion N2 1.

Paxina 7: a aplicacion de axentes fisicos € unha das actividades que realiza ou fisioterapeuta
dentro do seu corpo de cofiecemento, co cal a determinacion de cal é ou mais indicado debera ser
valorado por este profesional segundo ou obxectivo que se persiga con esta intervencion.

- Alegacion N2 2.

Péxina 17: ou mesmo que a alegacion anterior, para a aplicacion de axentes fisicos en persoas con
problemas cronicos osteoarticulares ou musculoesqueléticos. Tanto a aplicacion de fria/calor,
coma de electroterapia ou masaxe con finalidade terapéutica, son funciéns propias do
fisioterapeuta.

- Alegacion N2 3,
Paxina 20: A indicacion e aplicacion de axentes fisicos (neste caso frio/calor) corresponde ao
fisioterapeuta.

- Alegacion N2 4,
Paxina 28: a utilizacion de técnicas fisicas para ou confort € manexo da dor, debe corresponder
ao fisioterapeuta.



Fisioterapia Toracica

Para non repetir, neste capitulo invocamos de novo a lei de profesions sanitarias e o
desenvolvemento de competencias do fisioterapeuta xa interpelados anteriormente.

Producenos gran preocupacion, tentar usurpar funcions de profesions irmas coa tnica escusa de
que o nimero de fisioterapeutas no sistema sanitario ¢ insuficiente. Cremos que a posicion loxica,
neste sentido, seria compartir a peticion da fisioterapia de aumentar os recursos sanitarios en
fisioterapia e non tratar de cubrir esas necesidades cun profesional sen a competencia correcta
para realizalo.

Doutra banda, tamén nos parece preocupante a intencion de reducir a fisioterapia a unha técnica
terapéutica, a fisioterapia € unha disciplina, unha ciencia e unha profesion, e a fisioterapia toracica
¢ unhaespecialidade dentro da nosa disciplina, cuxa implementacion corresponde aos expertos na
ciencia, que alcanzaron as competencias propias de a sta disciplina, e por tanto puideron acceder
a profesion de Fisioterapeuta. Por este motivo presentamos as seguintes alegacions:

- Alegacion N2 1.

Péxina 9: neste caso, como ou propio nome indica, a fisioterapia toracica que se debera realizar
ao doente nos procesos respiratorios ¢ unha técnica propia do fisioterapeuta, para a cal recibe un
adestramento axeitado durante a sua formacion académica, € non caso de ser precisa a sua
aplicacion ou paciente sera remitido a profesional de referencia en AP que sempre sera ou
fisioterapeuta.

- Alegacion N2 2.
Péaxina 17: ou mesmo que a anterior alegacion, en relacion a intervencions con fisioterapia
toracica en pacientes con EPOC/asma.

- Alegacion N2 3,

Péxina 22: A realizacion de Fisioterapia tordcica para a mellora dous procesos respiratorios, asi
como as técnicas de traballo da tose, son especificas do fisioterapeuta e deben ser realizadas por
este profesional.

- Alegacion N2 4,
Péxina 29: A Fisioterapia toracica para ou control respiratorio do paciente paliativo/fase terminal,
debe ser realizada por un fisioterapeuta.
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	Alegacións do cofiga a carteira  de servizos  de enfermaría de Atención Primaria no Servizo Galego de Saúde

