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INTRODUCCION.

El presente documento contiene las alegaciones del grupo de trabajo de la Sociedade
Galega de Fisioterapeutas al Borrador ‘“Propostas para 0 Novo Modelo de Atencién

Primaria” emitido por la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia.

El documento consta de dos partes. En primer lugar, se muestra un analisis basado en una
revision bibliogréfica de la literatura cientifica sobre la efectividad clinica y el impacto
econdmico que conllevaria la gestion racional de los recursos de fisioterapia en patologia
de alta prevalencia en Atencion Primaria, con el objetivo de justificar, con datos, la
pertinencia de realizar un cambio de rol del profesional fisioterapeuta en esta unidad
asistencial. El objetivo de este cambio de rol no es otro que mejorar los resultados clinicos
y la percepcidn del usuario, reducir las listas de espera, reducir el coste sanitario y aliviar
el exceso de presion asistencial de los especialistas en Atencion Primaria en el contexto

del trabajo en equipo de tipo inter-disciplinar.

Basandose en estos datos, finalmente, se expone el contenido de las alegaciones del grupo
de trabajo sobre el Borrador presentado por la Administracion. Se trata de una exposicién
justificada de medidas y objetivos concretos sobre el Borrador, presentando, ademas, un
cronograma racional para la implementacion de cada una de las medidas, con el objetivo
de alcanzar las mejoras expuestas: mejorar la salud de los ciudadanos y optimizar los

recursos sanitarios.
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Primera Parte.

Analisis de la efectividad clinica e impacto econdmico de una gestion
racional de los recursos de fisioterapia en patologia de alta prevalencia

en Atencién Primaria.
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Un tratamiento es considerado efectivo si hay evidencia que es capaz de eliminar o reducir
un problema de salud determinado. Un tratamiento es coste-efectivo si es capaz de
proporcionar la mejor alternativa de tratamiento en términos econdmicos. Se presenta a
continuacion, por un lado, una relaciéon de la evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad de programas especificos de fisioterapia, asi como su relaciéon de coste-
efectividad, para algunas de las principales condiciones de mayor prevalencia que mas

sobrecarga el trabajo de los especialistas en Atencion Primaria de Galicia.

Si bien existen numerosas condiciones en las que participa el fisioterapeuta en los
Servicios de Atencion Primaria y atencion comunitaria, tales como la patologia
respiratoria, la cardiaca, con los programas en fase Il y fase Ill, la incontinencia urinaria
o los distintos programas de prevencion, en este documento nos centraremos en aquellas
condiciones de més alta prevalencia en Atencion Primaria susceptibles de recibir
fisioterapia como tratamiento de eleccion que, ademas, son algunas de las que mas saturan
estas unidades asistenciales y mas exceso de trabajo repercuten en la labor de los médicos
especialistas. Asi, se pretende justificar la pertinencia del progresivo cambio de rol de
los fisioterapeutas en este nivel asistencial como los profesionales de referencia para el
cribado de este tipo patologias dentro del trabajo en equipo interdisciplinar como son: el
dolor lumbar no especifico, el dolor cervical, el dolor cronico, el sindrome subacromial,
y la patologia traumatica y ortopédica en zona previamente sana de baja complejidad y

alta prevalencia (tendinopatias, lesiones musculares, esguinces, etc).

Finalmente, se realiza una revision de la literatura cientifica de la evidencia disponible en

gestion sanitaria sobre la implementacion de esta politica publica concreta, la derivacion
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directa y el cribado por parte de los fisioterapeutas de esta patologia en diversos paises de

nuestro entorno.

Desde la Sociedade Galega de Fisioterapeutas pensamos que es de importancia capital
considerar este analisis a la hora de disefiar el Novo Modelo de Atencidn Primaria del
Servizo Galego de Saude. En primer lugar, para ofrecer el mejor tratamiento asistencial
posible a los ciudadanos gallegos, y en segundo lugar para realizar una planificacion y

gestion adecuada de los recursos sanitarios por parte de la Administracion.

1. Efectividad e impacto economico de la fisioterapia en patologias

de alta prevalencia en Atencién Primaria.

1.1. Dolor lumbar no especifico.

El dolor lumbar no especifico engloba més del 95% de los casos de dolor lumbar. La
mejor evidencia sugiere que alrededor de un 33% de los pacientes con dolor lumbar no
especifico tendran una recurrencia al afio de recuperarse de estos episodios previos o
incluso el 46% en algunas poblaciones especiales en un seguimiento a 28 afos (1, 2). El
problema en el dolor lumbar no especifico es, por tanto, la recurrencia y en ella el tiempo
de evolucion no refleja el resultado; por el contrario, basarse en el nimero total de dias al
afio con dolor refleja mucho mejor la situacién (3, 4). La prevalencia en la infancia es del

orden del 1%-6% (5), pero aumenta en la adolescencia a un 18%-50% (6, 7). El pico
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méaximo se da al final de la sexta década de la vida, disminuyendo su prevalencia en
personas mayores de 60 afios (7, 8, 9). De promedio, la prevalencia es mayor en mujeres
que hombres y, ademas, las mujeres tienen episodios mas largos (10, 11). En el segmento
escolar también es mayor la prevalencia de dolor lumbar en mujeres que en hombres y se
dispara en mujeres post-menopausicas (11). Aunque la prevalencia del dolor lumbar es
mayor en paises desarrollados que en aquellos en vias de desarrollo, no hay diferencias a

nivel global entre areas rurales o urbanas (12).

En las ultimas décadas su ascenso a nivel mundial ha sido pandémico, haciendo del dolor
lumbar la causa nimero uno de discapacidad global y una prioridad absoluta en salud

publica (13, 14,15) que se refleja en el elevado coste sanitario de la condicion.

En 1990, en Australia el coste fue de $10 mil millones, un 0,22% de su PIB y un 1.65%
del gasto sanitario. En Reino Unido, la factura asciende a £60 mil millones, un 0,19% de
su PBI y un 2.78% del gasto sanitario y en los EEUU, un 0,42% de su PIB y un 3,22%

del gasto sanitario (7).

El impacto econémico del dolor lumbar es comparable a otras condiciones prevalentes,
como la enfermedad cardio-vascular, cancer, salud mental y enfermedades autoinmunes
(13). Dentro de los costes asociados al dolor lumbar, los indirectos (coste por péerdida de
la actividad laboral y el coste de la pension de discapacidad) son, con mucho, los mas
elevados, en torno a un 86.5% (16). Los costes directos son, por el contrario, mucho

menores, siendo el asociado a las intervenciones de fisioterapia tales como la terapia
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manual, la intervencion educativa o el ejercicio terapéutico del orden del 6.6% del total

del gasto que genera la condicion (16).

Esta comprobado que la implementacién de politicas publicas concretas puede reducir el
coste sanitario parejo a la condicion de dolor lumbar no especifico (13). Asi, en los Paises
Bajos el coste asociado al dolor lumbar se redujo de manera significativa entre 1991 y

2007 después de realizar cambios en los dos tipos de costes.

Por un lado, cambios en la legislacion que modificaban las prestaciones por discapacidad
y por otro lado, la introduccion en sus sistemas sanitarios de los tratamientos basados en
la evidencia cientifica, entre ellos, programas especificos de fisioterapia que, si bien
aumentaban ligeramente la factura de los costes directos, demostraron reducir el coste
total por el fuerte impacto que estos programas ejercieron en los costes indirectos, al

reducir los tiempos de baja laboral y la discapacidad asociada (13, 16, 17).

Dentro de las intervenciones aprobadas a nivel mundial en las Guias de Practica Clinica
basadas en la evidencia cientifica para el dolor lumbar no especifico persistente,
encontramos en 2019 una muy fuerte recomendacion de las estrategias de fisioterapia
tales como el ejercicio terapéutico o la intervencion educativa como tratamiento de
primera linea las estrategias de fisioterapia, como en la realizada en 2018 por The Lancet
(18). Por su parte, las intervenciones de fisioterapia manual se encuentran recomendadas
como modalidad de segunda linea (18), muy por encima de intervenciones

farmacoldgicas habituales, tales como el paracetamol, los relajantes musculares, los
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inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina, los medicamentos
anticonvulsivos, los opioides o las intervenciones quirurgicas tales como la fusion

espinal, tanto para el dolor agudo como para el dolor persistente (18).

Asi mismo, la Guia NICE del Gobierno del Reino Unido del afio 2018 recomienda
también, para aquellas personas mayores de 16 afios con dolor lumbar con o sin dolor
radicular, las intervenciones de fisioterapia tales como el ejercicio terapéutico o la terapia
manual como la primera linea de intervencion tras la informacion y los consejos generales

por parte del especialista en Atencidn Primaria. (19).

Si bien a dia de hoy el consenso es alto sobre la eficacia clinica de las intervenciones de
fisioterapia para el tratamiento del dolor lumbar agudo, subagudo y persistente (13, 18,
19, 20), en la literatura cientifica no existen estudios de alta calidad que analicen la
relacion de coste-efectividad de manera aislada de programas de fisioterapia para estas

condiciones (21, 22, 23, 24, 25, 26).

Sin embargo, si existe evidencia sobre el impacto en el coste-beneficio de estos
programas dentro de la practica general de Atencion Primaria. Asi, se ha estudiado en una
revision sistematica el coste-beneficio de las distintas posibilidades de intervencion del

Especialista en Atencion Primaria para el dolor lumbar subagudo y cronico (27).

Cuando se analizaron los costes directos, la intervencion aislada del Especialista en

Atencion Primaria estaba asociada a menor gasto que otros tratamientos coadyuvantes,
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como la fisioterapia. Estos datos son congruentes con lo que demuestran otros estudios
de la literatura (13, 16, 17). Sin embargo, cuando se consideraban los costes indirectos
que, como se ha explicado, son los que méas impacto tienen en la factura total, la
intervencion aislada del Especialista en Atencion Primaria incurria en un aumento del
coste global (27). Por el contrario, afiadir a la intervencion general del Especialista en
Atencién Primaria tratamientos de fisioterapia tales como la intervencion educativa, el
ejercicio terapéutico o los programas de rehabilitacién clinica, demostré una mayor coste-
efectividad, al reducir el coste total de la condicion por la disminucién de los costes

indirectos asociados y generar mas beneficios a los pacientes (27).

Eficacia y coste-efectividad de la Fisioterapia en AP para el dolor lumbar no
especifico: ideas clave.

1. Eldolor lumbar es la principal causa de baja laboral y de discapacidad del mundo,
siendo el coste indirecto (pérdida de la actividad econdmica por baja laboral y
pensiones de discapacidad) el causante de mas del 85% del mismo.

2. Implementar politicas publicas encaminadas a introducir tratamientos avalados por
la evidencia cientifica ha demostrado reducir el coste indirecto y por ello el global de
la condicion.

3. Los tratamientos de fisioterapia, tales como el ejercicio terapéutico, la terapia
manual o la intervencion educativa cuentan hoy en dia con un altisimo respaldo en la
evidencia cientifica como intervenciones de primera y segunda linea para el manejo
del dolor lumbar no especifico, que engloba mds del 95% del dolor lumbar, muy por
encima de buena parte del tratamiento farmacoldgico habitual y de algunas medidas
de tipo quirdrgico, tanto en el dolor lumbar agudo como en el persistente.
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4. Se hademostrado que introducir en la practica de Atencion Primaria los programas de
fisioterapia reduce el coste total del dolor lumbar al incidir sobre el coste indirecto de
manera mas significativa que si sélo se considera aisladamente la intervencién del
especialista.

5. Laderivacion directa del especialista en Atencién Primaria hacia los programas
especificos de fisioterapia avalados por la evidencia cientifica para el dolor lumbar no
sélo es recomendable desde el punto de vista clinico, sino que ademas es coste-
efectiva, evitando el coste directo que implica la derivacién a Atencion Hospitalaria y
reduciendo el coste indirecto al demostrar reducir la discapacidad, reducir los
periodos de baja laboral y generar mayor beneficio asociado.

Tabla 1. Fisioterapia en AP para el dolor lumbar no especifico.

1.2. Dolor cervical.

El dolor cervical es la cuarta causa de discapacidad global, después del dolor lumbar, la
depresion y otros trastornos musculo-esqueléticos, con una prevalencia anual de mas del
30% vy, aunque en una gran cantidad de casos se trata de un fenémeno auto-limitado que
se resuelve de manera espontanea, en mas del 50% de los casos es persistente (28, 29).
Existe evidencia moderada sobre la efectividad clinica de los programas de fisioterapia
basados en la terapia manual, los ejercicios de aumento de rango articular, la reeducacion
sensorio-motora y el entrenamiento terapéutico de la fuerza para el manejo de los
trastornos asociados a esta condicion, tales como el dolor cervical asociado a limitacion
de movimiento, el dolor cervical asociado al latigazo cervical, el dolor cervical con
irradiacion al miembro superior o el dolor de cabeza de origen cervicogénico (28, 30, 31,

32, 33, 34).
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Las revisiones sistematicas sefialan que todavia existen muy pocos estudios de calidad
que analicen la relacion coste-efectividad de los programas de fisioterapia para dolor
cervical para obtener pruebas concluyentes (35). No obstante, si existen algunos estudios
concretos de alta calidad para estudiar el impacto econémico de las intervenciones mas
eficaces de fisioterapia. Un estudio publicado en el British Medical Journal ha
demostrado el impacto econémico al cabo de un afio (36). Asi, un programa de
fisioterapia basado en terapia manual especifica para pacientes con dolor cervical (con un
maximo de 6 sesiones) costd, después de un seguimiento de 12 meses, un tercio del gasto
que supone para el sistema sanitario los programas de atencion generalista en Atencion
Primaria y los programa base consistentes en dar al paciente una tabla estdndar de
gjercicios e indicaciones posturales y de relajacion, con un maximo de 12 sesiones (36).

En la misma linea, otro estudio publicado en la revista Spine demostré que los programas
de fisioterapia manual mas ejercicio domiciliario y educacion eran més coste-efectivos
que aquellos de ejercicios de rehabilitacion y educacion o educacion sola (37), por lo que
los programas de fisioterapia basados en terapia manual y ejercicio terapéutico, ademas
de ser eficaces para el tratamiento de las condiciones de dolor cervical parecen demostrar

indicios preliminares de coste-efectividad positiva (34, 36, 37).
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Eficacia y coste-efectividad de la Fisioterapia en AP para el dolor cervical: ideas clave.

1. Eldolor cervical es la cuarta causa de discapacidad global

2. Programas especificos de fisioterapia basados en la terapia manual y el ejercicio
terapéutico demuestran eficacia moderada para el tratamiento de los desérdenes
asociados al dolor cervical.

3. Aunque para esta condicion el nimero de estudios realizados es aun limitado, ya
existen pruebas preliminares que demuestran una relacién de coste-efectividad
positiva de estos programas para el manejo del dolor cervical con respecto al manejo
estandar en la consulta del médico generalista.

4. La derivacion directa del especialista en Atenciéon Primaria a estos programas
especificos de fisioterapia supone un beneficio para el paciente y un ahorro al sistema
sanitario. Por un lado, el ahorro que se sigue al evitar la derivacién a Atencién
Hospitalaria y por el otro, el concomitante a la reduccién de la discapacidad asociada.

Tabla 2. Fisioterapia en AP para el dolor cervical.

1.3. Sindrome subacromial.

El sindrome subacromial es una entidad clinica compleja que implica una lesién o
disfuncion de los tejidos adyacentes a la articulacion del hombro y que cursa con dolor e
impotencia funcional para elevar el hombro o tumbarse sobre el lado afecto, siendo la

tercera causa de consulta de patologia ortopédica (38).

El pico de incidencia se registra en la sexta década de la vida, siendo los diagndsticos

clinicos mas comunes la patologia del manguito de los rotadores (39, 40) que, sin
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embargo, no se correlaciona de manera lineal con la clinica, lo que lo convierte en uno de

los diagnosticos més controvertidos (38, 39, 40).

Existen pruebas sélidas que demuestran la eficacia de programas especificos de
fisioterapia para esta condicion. Una revision sistematica y meta-analisis demuestra que,
entre los tratamientos conservadores, los programas de fisioterapia basados en el ejercicio
terapéutico especifico son beneficiosos para estos pacientes, mientras que el tamafio
efecto de la medicacion anti-inflamatoria no esteroidea y los corticoides, si bien es

superior al del placebo, no parece ser superiores al del programa de ejercicio (41).

La efectividad clinica de los programas de fisioterapia consistentes en terapia manual y
gjercicio terapéutico especifico ha sido demostrada en otros estudios y se ha comprobado

que no es inferior a la del tratamiento quirargico (42, 43, 44, 45, 46).

Una intervencion terapéutica muy frecuente para esta condicién es la artroscopia de
descompresion acromial. En los ultimos afios, sin embargo, numerosas investigaciones
estan sembrando dudas sobre la el tamafio de efecto real de este procedimiento quirdrgico
que, si bien ha demostrado buenos resultados clinicos (47, 48), es posible que sean mas
bien debidos al periodo de descarga y reposo del tejido posterior a la cirugia que a la

propia intervencién (49).

Asi, en un estudio controlado aleatorio con un seguimiento a 14 afios, no se observaron

diferencias significativas ni en los resultados ni en la integridad del tendén en un grupo
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sometido a bursectomia frente a otro intervenido de bursectomia mas artroscopia de
descompresion (50), lo que siembra las reservas con respecto a la indicacion generalizada
de este procedimiento, hecho que ya habia sido sugerida en una revision sistematica
previa (51) y que tampoco recomienda una reciente revision final de un estudio controlado

aleatorio con seguimiento a 10 afios (52).

Se ha estudiado la relacion de coste-efectividad de los programas de fisioterapia
comparados con otras intervenciones de tipo quirdrgico, como la artroscopia con
tenotomia del biceps, la hemiartroplastia o la artroplastia total reversa del hombro, un
novedoso procedimiento quirdrgico para esta condicion en pacientes de edad avanzada
con roturas masivas del tendén del manguito de los rotadores. La artroplastia total reversa
del hombro mostr6 los mejores ratios de calidad de vida, pero esta ganancia tenia una
relacion directa con un elevado coste econdmico, siendo la fisioterapia, de todas las

opciones presentadas, la que demostr6 una mayor relacion de coste-efectividad (53).
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Eficacia y coste-efectividad de la Fisioterapia en AP para el sindrome subacromial: ideas clave.

1. Eldenominado sindrome subacromial es la tercera causa de consulta ortopédicay
la primera causa de dolor e impotencia funcional de tipo no traumatico en el
hombro.

2. Los programas de fisioterapia especificos han demostrado ser efectivos
clinicamente para el manejo de esta condicién.

3. Existe una controversia creciente sobre el tamafio del efecto real de la cirugia de
descompresion para el tratamiento del sindrome subacromial, no demostrando
una mayor efectividad que el tratamiento conservador.

4. Comparado con procedimientos de tipo quirdrgico, los programas especificos de
fisioterapia para el sindrome subacromial, ademads de ser resolutivos clinicamente,
han demostrado tener un mayor impacto econémico en coste-efectividad.

5. La derivacion directa a los programas de fisioterapia por parte del especialista en
Atencion Primaria es una medida concreta de gestion sanitaria que redunda por
un lado, en beneficio clinico al paciente y por el otro, supone un ahorro para el
sistema sanitario, ya que se evita la derivacién generalizada a Atencién
Hospitalaria, con un eventual gasto en algunos tratamientos quirdrgicos que
podrian ser innecesarios.

Tabla 3. Fisioterapia en AP para el sindrome subacromial.

1.4. Dolor croénico.

El dolor persistente o cronico no oncoldgico es un problema de primer orden en las
sociedades industrializadas, con una prevalencia estimada en Europa en el afio 2006 del
19% de la poblacion, afectando de manera significativa la calidad de vida de las personas
en todas las esferas, laboral, social y afectivo-sexual (54, 55), siendo las condiciones de

dolor persistente no oncologico mas prevalentes el dolor lumbar y cervical, como hemos
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visto, junto con el dolor de cabeza y la fibromialgia (55). El coste sanitario del dolor
persistente es elevado. Un estudio reciente demuestra que los costes de salud en los
Estados Unidos de América para esta condicién alcanzan los US$635 mil millones,
superando el coste total del cancer, la diabetes y la enfermedad cardiaca (56). Este estudio,
ademés, destaca la tendencia a incrementar los procedimientos invasivos para su
abordaje, mientras que sefiala que la fisioterapia y otros tratamientos conservadores

podrian ser mas beneficiosos para el paciente (56).

Desde el punto de vista del modelo biomédico, el dolor siempre ha sido contemplado
como el sintoma de la enfermedad. El fracaso en el tratamiento del dolor persistente o
cronico es el resultado de una comprension errénea del dolor, entendiéndolo solamente

COmMO una sensacion necesariamente asociada al dafio en los tejidos (55, 57).

En realidad, dolor no es necesariamente igual a dafio y la comprension neurofisioldgica
correcta del dolor va mucho mas alla del estudio de las vias nociceptivas. El dolor
persistente implica un proceso complejo de tipo perceptivo y conductual asociado a
profundos cambios neuroplésticos en el sistema nervioso central a varios niveles, en
estrecha relacion con el sistema inmune y neuroendocrino. Tiene una fuerte dependencia
del contexto, cubre las tres dimensiones, discriminativa-sensorial, motivacional-afectiva
y evaluativa-cognitiva del sujeto y va asociado a pensamientos catastrofistas, conductas

de evitacion por miedo, hipervigilancia y kinesiofobia (55, 57).
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Es por ello que el modelo biomédico, que asume una relacion lineal entre dolor y dafio,
es capaz de explicar y resolver el dolor agudo, pero no da una explicacion satisfactoria
del dolor persistente. El dolor crénico es para el sujeto, en muchos casos, también la
persistencia de la memoria de dolor, independientemente de la realidad del tejido y esta
mediada por el miedo y la incapacidad para poder extinguirla. A diferencia del modelo
biomédico, el modelo psicobiosocial integra para el organismo la dimension tisular con
la evaluativa de los distintos estados de alerta, que estan profundamente influenciados por
el contexto y los ambientes sanitario, socio-cultural y afectivo del individuo (55, 57, 58,

59, 60, 61, 62, 63, 64, 65).

El problema del dolor persistente, por tanto, no descansa de manera primaria en su
tratamiento, sino por el contrario, en la pobre o inadecuada comprension de lo que es la
realidad bioldgica del dolor (55, 65). Por ello, uno de los pilares de los programas de
fisioterapia para el paciente con dolor crénico es la intervencion educativa en
neurobiologia del dolor. La efectividad de esta novedosa intervencion terapéutica ha sido
estudiada en diversas revisiones sistematicas, demostrando que tiene un efecto
beneficioso en la reduccion del dolor, la kinesiofobia y los pensamientos catastrofistas
propios de la condicion y si bien se puede plantear de manera aislada, es probable que sea
maés efectiva cuando estd acompafiada de programas de afrontamiento activo mediante el
ejercicio terapéutico (18, 19, 66, 67, 68), que serian, por tanto, el segundo pilar del

programa de fisioterapia para los pacientes con dolor cronico (55, 64).
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Se ha estudiado la costo-efectividad de estos programas basados en el modelo
psicobiosocial en equipos interdisciplinares de una a tres personas, donde uno de los
integrantes es el especialista en Atencion Primaria y el/los otros son fisioterapeutas v,
eventualmente, psicologos, sefialando la necesidad de realizar mas estudios de este tipo
para estas intervenciones para obtener una conclusion sobre la magnitud del impacto

econémico (23).

En una reciente revision sistematica, uno de los estudios incluidos demostr6 una
reduccion de los costes indirectos de la condicion de un 10% después de un afio, mientras
que la calidad de vida medida se mantenia estable (23). Otro de los estudios de la revision,
publicado en Spine, demostré por su parte que la reduccion del coste total de estos
programas era de 3583€ por persona a los 12 meses; teniendo en cuenta los costes de la
intervencion y la pension de discapacidad, los autores estimaron que la intervencion
terapéutica interdisciplinar podria resultar en una reduccion de 53 382€ por paciente a lo

largo de 10 afios (23, 69).

Con el &nimo de profundizar en la comprension del impacto en el alta, un posterior estudio
observacional de 2018 concluye que este tipo de programas donde es mas eficaz desde el
punto de vista econémico, no es en reducir la ausencia de enfermedad, sino en reducir
una futura pension por discapacidad en comparacion a los programas de tratamiento
estandar, pero siempre que comiencen dentro de los primeros 60 dias de la baja, de ahi la

importancia de su implementacion precoz (70).
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Eficacia y coste-efectividad de la Fisioterapia en AP para la aproximacion al paciente con
dolor persistente no oncoldgico: ideas clave.

1. El dolor crénico de tipo no oncolégico es una pandemia que afecta a casi el 20%
de la poblacion europea, distorsiona profundamente la vida de las personas y
consume ingentes cantidades de recursos sanitarios.

2. Laaproximacion correcta al paciente con dolor persistente no oncoldgico debe
ser realizada dentro de la comprensién de la neurobiologia del dolor en el marco
del modelo psicobiosocial, en donde la creacion de un equipo de profesionales
sanitarios interdisciplinar en el mismo servicio es fundamental

3. Los programas de fisioterapia basados en la intervencién educativa y las
estrategias de afrontamiento activo han demostrado ser eficaces para el manejo
del paciente con dolor persistente no oncoldgico.

4. Estos programas de fisioterapia, ademas de ser efectivos, han demostrado indicios
preliminares de ser coste-efectivos.

5. Elimpacto principal de tipo econémico de estos programas parece tener que ver
con la reduccion de futuras pensiones por discapacidad, pero siempre que se
implementen de manera precoz. En este sentido, la derivacion directa a
fisioterapia es fundamental, pues la derivacién a Atencién Hospitalaria para
introducir estos programas aumenta la lista de espera, el gasto sanitario y reducen
el margen de tiempo para que estos programas puedan llegar a ser coste-
efectivos.

6. El manejo del paciente con dolor persistente debe, pues, comenzar en Atencién
Primaria dentro de un marco interdisciplinar, con derivacién directa a fisioterapia
por parte del médico especialista y hacerlo, ademas, de manera precoz.

Tabla 4. Fisioterapia en AP para la aproximacion al paciente con dolor persistente no oncoldgico.

1.5. Condiciones traumatologicas y ortopédicas de baja complejidad y alta

prevalencia.
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La fisioterapia ha demostrado ser efectiva y se recomienda su uso en las Guias de Practica
Clinica para el manejo de condiciones tales como el esguince de tobillo (71, 72),
esguinces de rodilla (73, 74), lesiones musculares (75, 76, 77) o tendinopatias (78, 79, 80,

81).

Asi mismo, se ha estudiado la efectividad de programas de ejercicio terapéutico en
Atencién Primaria para mejorar la fragilidad de pacientes ancianos, demostrando que
estos programas son beneficiosos para la salud fisica y mental de los pacientes y ayudan

a evitar la tasa de caidas (82, 83, 84).
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2. Evidencia cientifica sobre el cambio de rol del fisioterapeuta en
Atencién Primariay los diferentes sistemas de derivacion directa.
El fisioterapeuta como profesional de triaje o cribado

musculoesquelético en Atencion Primaria.

2.1. Datos generales de la eficacia de los sistemas de derivacion directa a

fisioterapia.

Se han mencionado en el presente documento algunas de las condiciones mas prevalentes
de las consultas de Atencion Primaria y se ha venido sefialando, en todas, la pertinencia
de la derivacion directa de los especialistas a los servicios de fisioterapia. Esta medida,
que se esta planteando en Galicia como novedad, no lo es en muchos de los paises de
nuestro entorno donde ya se ha implementado y estudiado sus resultados con caracter

general en la literatura cientifica.

Asi, desde su implementacion en Reino Unido en los afios 90 del siglo pasado, varios
estudios han demostrado que existen numerosas ventajas para los pacientes con la
derivacion directa a fisioterapia desde el especialista de Atencion Primaria, tales como la
reduccidn de las listas de espera, los beneficios clinicos para el paciente, la reduccion del
coste sanitario por persona, el acortamiento de los tiempos de recuperacion, la
satisfaccion del usuario e incluso la del propio especialista en Atencion Primaria, debido

al alivio de la excesiva sobrecarga de trabajo (85, 86, 87, 88, 89).
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En los momentos iniciales, algunos detractores de esta propuesta argumentaban que la
derivacion hacia fisioterapia podria aumentar la iatrogenia, pero varios estudios
realizados tras los primeros afios de la implantacidn de este sistema demostraron que esto
no era cierto, ya que en ningln caso derivar a los pacientes directamente a fisioterapia
desde el especialista en Atencion Primaria ha demostrado aumentar la tasa de iatrogenia

(90, 91, 92, 93),

En los Paises Bajos, donde existe incluso el acceso directo a fisioterapia sin ser necesaria
la derivacion por el especialista en Atencion Primaria desde 2006, se ha demostrado, una
vez mas, que no ha aumentado ni el coste de la fisioterapia, ni la iatrogenia ni el nUmero
de visitas y, ademas, han mejorado los resultados clinicos y la percepcion del usuario

(94).

La alta evidencia que soporta, tanto a nivel clinico como a nivel econémico la derivacion
sin intermediarios hacia el fisioterapeuta de patologia no compleja de alta prevalencia, ha
Ilevado a 47 de los 50 Estados que forman los Estados Unidos de América a implementar
en los ultimos afios alguna forma de derivacién (95). Una reciente revision sistematica
realizada en ese pais demostrd que, desde la puesta en marcha de estos sistemas de
derivacion, el coste por usuario que abonaban en este caso las compafiias de seguros, asi
como el numero de visitas, disminuian de manera proporcional al menor nimero de
intermediarios que habia entre el especialista en Atencién Primaria y el fisioterapeuta

(95).
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Asi mismo, se demostr6 que los sistemas de derivacion directa hacia fisioterapia
disminuyen el volumen de pruebas médicas y contribuyen a desmedicalizar a los
pacientes que obtenian, ademas, mejores resultados clinicos y mayores indices de

satisfaccion sin ningun aumento registrado de la tasa de iatrogenia (95).

2.2. Evidencia cientifica de la efectividad de la figura del Fisioterapia de Triaje

o0 Cribado en la tasa de conversién quirdrgica. Resultados clinicos.

Como se ha demostrado en este apartado, existen pruebas sélidas de que los
fisioterapeutas son el grupo profesional mejor preparado para atender problemas
musculo-esqueléticos, con la excepcion del cirujano ortopédico y, ademaés, son
profesionales que trabajan de manera autonoma sin supervision. Tener la posibilidad de
acceder de una forma temprana a la consulta del fisioterapeuta es clave para reducir este
impacto socio-econémico, asi como para reducir también la demanda de citas con el

especialista en Atencion Primaria.

Una vez presentados los datos generales del impacto sanitario y econémico de esta
apuesta de politica publica sanitaria, mostramos ahora con mas detalle resultados
concretos sobre la tasa de conversion quirurgica y la derivacion a cirugia ortopédica. En
Reino Unido, como se explico, funciona desde hace méas de veinte afios la figura del
fisioterapeuta de triaje o cribado musculoesquelético en Atencion Primaria que, en
ocasiones, desarrolla su rol integrado en equipos de triaje. La evidencia cientifica sugiere
que estos profesionales son clinicamente eficientes, destacando que el fisioterapeuta de

triaje musculoesquelético puede ofrecer igual, o incluso mejor atencion que la que



SOCIEDADE GALEGA DE FISIOTERAPEUTAS

proporcionan los médicos en precision diagndstica para este tipo de patologias de baja

complejidad y alta prevalencia (96).

Estos equipos de triaje ofrecen una atencion eficaz de las condiciones
musculoesqueléticas y la mayoria de los pacientes se muestran satisfechos con su
atencion. Un estudio encontrd que, entre un afio y 18 meses tras recibir el alta, solo un
2% de los pacientes atendidos por un equipo de triaje en Gales volvieron a atencién

secundaria para ser valorados por el mismo problema (97).

En Canada se investigé la eficacia del servicio de cribado de fisioterapia en relacién con
las derivaciones desde el especialista en Atencion Primaria a Cirugia Ortopédica. Se
encontraron don un acuerdo elevado entre fisioterapeuta y cirujano en cuanto a la
indicacion para tratamiento quirargico, de modo que la tasa de conversion quirdrgica de
los pacientes derivados por el fisioterapeuta al cirujano ortopédico se situaba en un 91%
frente al 22% en aquellos pacientes derivados por el especialista en Atencion Primaria o
el especialista en Urgencias. Esto significa que mas de las tres cuartas partes de los
pacientes derivados por el especialista en Atencion Temprana no precisaban visitar al
cirujano ortopédico y eran susceptibles de ser manejados por un fisioterapeuta experto en

problemas musculoesqueléticos.

Otro estudio realizado por Burn et al. encontraba datos similares donde la pertinencia de
derivacion a cirugia ortopedica por parte del fisioterapeuta de cribado fue de un 80,5% y

la tasa de conversion quirurgica fue de un 75% (98). Se concluye, por tanto, que este
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modelo de cribado o triaje podria tener un considerable impacto sobre la presion

asistencial en atencidn secundaria, minimizando las derivaciones innecesarias (99).

Por su parte, Wood et al. revisaron también el impacto de un servicio de triaje
musculoesquelético en problemas de columna sobre la tasa de conversion quirargica de
los pacientes que llegaban a cirugia ortopédica. El objetivo de este triaje para problemas
de columna era reducir las derivaciones innecesarias a cirugia ortopedica y disminuir, por
tanto, los tiempos de espera para ser consultado por el cirujano (100). De un total de 2651
pacientes atendidos, el 92% fueron manejados de manera independiente por el
fisioterapeuta. Solo un 8% precisaron una discusién y/o derivacion al cirujano para
confirmar el tratamiento o para valorar las posibilidades de tratamiento quirdrgico. De
este 8%, el 81% se consideraron que eran derivaciones quirdrgicas adecuadas. Los
pacientes dados de alta mostraron una tasa de satisfaccion de un 99%. Por tanto, se puede
concluir que los fisioterapeutas que realizan el triaje en unidades de columna son
eficientes en el manejo de dichas condiciones de una manera conservadora identificando

apropiadamente a los candidatos para cirugia (100).

Esta figura del fisioterapeuta de triaje ortopédico/musculoesquelético estd siendo cada
vez mas utilizada ya que ha demostrado que ayuda de una manera considerable en las
tasas de conversion quirargica (98) reduciendo las derivaciones innecesarias a cirugia
ortopédica (101). Burn demostro un 27,3% de ahorro en los costes de esta nueva ruta que
incluia el triaje realizado por el fisioterapeuta frente a la ruta ortopédica ‘clésica’ con un
86,1% de pacientes que pueden ser manejados por el fisioterapeuta sin necesidad de ser

valorado por el cirujano ortopeédico.
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Evidencia cientifica sobre los sistemas de derivacién directo y la figura del fisioterapeuta de
cribado o triaje musculoesquelético: ideas clave.

1. Los sistemas de derivacion directa a fisioterapia y la figura del fisioterapeuta de triaje
son procedimientos concretos de gestion de los recursos sanitarios ensayados de
manera exitosa desde finales del siglo pasado en varios paises de nuestro entorno.

2. Existe una evidencia robusta que demuestra que la implementacién de la derivacion
directay la figura del fisioterapeuta de triaje mejora los resultados clinicos, reduce las
listas de espera, tiene un impacto econdémico positivo, mejora la percepcién del
usuario con respecto al sistema sanitario y también la del especialista en Atencién
Primaria al aliviarle el exceso de presion asistencial.

3. Se ha demostrado, ademas, que los sistemas de derivacion directa y la figura del
fisioterapeuta de triaje no tienen ningln tipo de repercusion en el aumento del
numero de visitas a fisioterapia ni en la tasa de iatrogenia.

4. Se hademostrado que la figura del fisioterapeuta de triaje musculo-esquelético ayuda
de una manera considerable en las tasas de conversion quirdrgica, reduciendo las
derivaciones innecesarias a cirugia ortopédica.

Tabla 5. Evidencia cientifica derivacion directa a fisioterapia en AP y fisioterapeuta de triaje.

3. Conclusiones.

« La fisioterapia ha demostrado ser clinicamente eficaz en el manejo de primera
intencion para patologias de alta prevalencia de Atencion Primaria, tales como el

dolor lumbar no especifico, el dolor cervical, el dolor crénico, el sindrome
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subacromial o la patologia ortopédica y traumatoldgica de baja complejidad que

son, ademas, algunas de las que mas presion asistencial causan al especialista.

Ademaés de ser eficaces, los programas de fisioterapia para estas condiciones han
demostrado, con una evidencia moderada a fuerte, ser coste-efectivos, reduciendo
los costes indirectos y por ello, los totales de estas condiciones, con las
importantes repercusiones que esto tiene para los pacientes y para el impacto

econdmico en la gestion de los recursos sanitarios.

El cambio de rol de los fisioterapeutas en esta unidad asistencial que suponen los
sistemas de derivacion directa y la figura del fisioterapeuta de triaje o cribado
musculoesquelético, se ha implementado desde hace décadas y estudiado
retrospectivamente en diversos paises de nuestro entorno. Se trata de una politica
publica de gestion sanitaria concreta que ha demostrado de manera concluyente
mejorar los resultados clinicos, reducir las listas de espera, reducir el gasto
sanitario, reducir notablemente las derivaciones innecesarias a cirugia ortopédica
y mejorar la percepcion, no soélo del usuario sino también del especialista en
Atencion Primaria con respecto al sistema sanitario, al producir un alivio de la
presion asistencial, ademas, sin aumento de la tasa de iatrogenia asociada ni del

numero de visitas a fisioterapia.

A la luz de estas pruebas, concluyentes, se sugiere a los gestores sanitarios la

necesidad de implementar esta politica publica concreta en el Novo Modelo de
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Atencién Primaria del Servizo Galego de Saude, no encontrando este grupo de

trabajo ninguna razén, ni cientifica, ni clinica, ni econémica, para no hacerlo.
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Segunda Parte.

Alegaciones de la Sociedade Galega de Fisioterapeutas al Borrador del

“Propostas para o Novo Modelo de Atencion Primaria”.
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1. Introduccion.

Desde el mes pasado la Conselleria de Sanidade convocé a los diferentes profesionales
de Atencion Primaria (AP) para replantear el modelo de esta unidad asistencia. Tanto
MEAP, como enfermeria, trabajadores sociales, farmacéuticos, personal de
administracion y, como no, fisioterapeutas fuimos a presentar nuestras sugerencias al

nuevo modelo gue se pretende implantar.

Un modelo en el que se intentaba mejorar el modelo actual, centrar la atencién en el
paciente, intentando hacer hincapié en la educacion sanitaria, prevencion de la

enfermedad, promocidn de la salud y atencion a la cronicidad y pluripatologia.

Como fisioterapeutas afrontamos estas reuniones con la determinacion de hacer
aportaciones apoyadas en la mayor evidencia cientifica disponible y sabiendo, desde la
practica clinica diaria, de los beneficios que aporta nuestra categoria profesional,
justificados con datos de manera pertinente en la primera parte de este documento, tanto

de manera preventiva, como resolutiva en dolencias de la mayor prevalencia en AP.

La fisioterapia padece actualmente de unas ratios de pacientes asignados muy lejos de

cualquier recomendacion de la OMS, o lejos de cualquier pais europeo. Con este nuevo
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modelo de AP, los fisioterapeutas del SERGAS estamos dispuestos a asumir nuevos roles
en los que aportemos valor afiadido a AP, con intervenciones altamente eficientes y
efectivas. Somos una de las categorias profesionales mejor valoradas por los pacientes
y, a pesar de ello, somos la Unica categoria profesional de AP que soporta unas listas de
espera inmanejables, inasumibles y que condicionan los resultados obtenidos por no
poder en muchos casos actuar en el momento del continuo salud-enfermedad maés

indicado.

La hoja de ruta disefiada por esta Conselleria para la creacion de este nuevo modelo de
atencion estuvo clara, con unos pasos a seguir para de esta forma conseguir los objetivos
marcados. Los fisioterapeutas proponemos un modelo interdisciplinar, donde “el paciente
sea atendido de la manera mas adecuada por aquel profesional que mejor se adapte su
demanda de salud y que méas pueda aportarle en cada momento” tal y como explico,
textualmente, el Sr. Conselleiro de Sanidade en la Clausura de la Jornada que esta
Sociedade Galega de Fisioterapeutas celebrd en el Hospital Alvaro Cunqueiro el pasado

14 de febrero de 2019.

Al igual que se le pide a la enfermeria, los fisioterapeutas también podemos ser los
profesionales de referencia para consultar, valorar y resolver de forma Gltima muchas de
las patologias que actualmente acuden al Centro de Salud: patologia musculoesquelética,

tales como el dolor lumbar no especifico, el dolor cervical, el sindrome subacromial, el
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dolor crénico o la patologia traumética aguda de baja complejidad (tendinopatias,

esguinces, roturas fibrilares, etc.).

Actualmente, cualquier persona que presente un problema musculoesquelético puede
acudir a un fisioterapeuta en ejercicio libre, y éste hara un una valoracion y establecera
un diagnostico de fisioterapia y si procede, derivara el paciente su médico para una
consulta; esto supone, trasladado al &mbito pablico que en lugar de ser el MAP quien
reciba en primera instancia a todos estos pacientes y los derive a fisioterapia, con la
saturacion asistencial pertinente y a todas luces innecesaria y poco costo-efectiva, sea el
fisioterapeuta quien esté a cargo de ellos y solo en caso de necesidad puntual, derivar al
MAP a los que necesiten de su intervencion (medicacion, pruebas complementarias o

derivacion a atencion hospitalaria).

Tal y como se ha demostrado en la primera parte de este documento, los incidentes
adversos en la fisioterapia en ejercicio libre son minimos y en cambio los beneficios del
acceso a la fisioterapia ya estan demostrados en otros paises de nuestro entorno y de

nuestro nivel socioeconémico.

Queremos destacar que estos cambios que proponemos no se basan en necesidades de la
fisioterapia ni del colectivo de fisioterapeutas, sino que son NECESIDADES DEL
SISTEMA, Y NECESIDADES DE LOS PACIENTES. Valga como ejemplo

paradigmatico que si lo que mas satura las consultas de los MEAPS son procesos para los
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que el profesional que todas las guias reconocen que méas le puede aportar es el
fisioterapeuta (dolor crénico musculoesquelético), el hecho de no seguir esta
recomendacion infrautilizando este recurso y/o no invirtiendo mas en aumentarlo, es un

acto mejorable en cuanto a gestion de los recursos publicos.

Estamos ante una oportunidad Unica y hemos sentido, en las primeras reuniones, pero no
asi con el Borrador presentado el dia 20 de febrero, que la Conselleria estaba por la labor
de dar un paso adelante en este nuevo modelo en el que el paciente sea el centro del
sistema y de las decisiones y donde en todo momento sea atendido y ayudado por el

profesional que mas le aporte en cada momento.

Este es un momento histérico y una oportunidad Gnica para poner la sanidad publica
gallega en la vanguardia de la atencion a los pacientes, centrada en los pacientes, y con
esa intencion deseamos aportar nuestras alegaciones a este borrador que es, a nuestro
juicio, insuficiente, ya que, expresado en las propias palabras de los directivos del
SERGAS: “... los fisioterapeutas han sido una de las categorias profesionales méas
activas y que mejor trabajaron en la direccion solicitada...”, pero aun asi, de manera
sorprendente, nuestras propuestas son practicamente invisibles en este borrador del

nuevo modelo de AP.

Se trata, en definitiva, de querer 0 no apostar por la sensatez, la practica de la medicina

moderna y basada en la evidencia cientifica, una gestion sostenible de los recursos
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sanitarios y por la Galicia de vanguardia que todos soflamos y que nuestros pacientes

merecen. Sean valientes, sean consecuentes.

2. Lineas estratégicas y objetivos.

2.1. Linea estratégica: definicion de nuevos roles

1.1.0bjetivo: Definir la estructura directiva.

Medidas a corto plazo:

1.1.1 En este punto se debe hacer mencion expresa a la incorporacion de un fisioterapeuta
en esa Subdireccion General de AP de la que se habla, precisamente por sus aportaciones
a la hora de impulsar estrategias, procesos asistenciales, etc. que se propongan desde esta
Subdireccidon y donde la Fisioterapia dejo claro que tiene mucho que aportar, como se ha
demostrado con datos en la primera parte de este documento. Esto, ademas, ayudaria a
reducir la heterogeneidad que existe actualmente en la Comunidad Autobnoma en cuanto

a oferta de Fisioterapia que se hace en cada Area.

Del mismo modo, colaboraria en todas las aportaciones que desde esta
Subdireccion se hagan en programas de atencion a cronicidad, e intervencion

comunitaria.
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1.2. Objetivo: Potenciar la figura de la jefatura y Coordinacion de servicio de

AP.

Medidas a corto plazo:

- 1.2.1 En este apartado también se debe hacer referencia a la figura del Coordinador de
Fisioterapia de Area en AP, que como quedo claro en los grupos de trabajo, coordina a
todos los fisioterapeutas de AP del &rea y el funcionamiento de todas las UFAP. No tiene
una labor de coordinacion en un solo centro de salud, como ocurre con Enfermeria, sino

que su trabajo se amplia a toda el area sanitaria.

Hay que potenciar esta figura en cuanto a Fisioterapia se refiere, liberandolo de su
actividad asistencial, para poder tener una respuesta agil a la hora de realizar las tareas de
Coordinacion. También debe estar presente dentro de la Comision de AP en cada Area
para aportar esta nueva realidad de la Fisioterapia en AP. Podra detectar y proponer las
oportunidades de mejora en la practica asistencial y de gestion en las UFAP, conocer y

mejorar los planes de investigacion, docencia e innovacion en Fisioterapia, etc.

2. Objetivo: Adecuar los recursos humanos de los EAP para garantizar la calidad

asistencial:
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Medidas a corto plazo:

- No se hace referencia en el documento de manera especifica al aumento del nimero de
plazas de fisioterapia como consecuencia de este cambio de su rol dentro de la AP, que
justifica una mayor dotacién de profesionales (se puede tener en cuenta los ratios
marcados en el Plan Mellora de AP 2007 — 2011, que establecia 1 fisioterapeuta por cada

1.000 — 12.000 cartillas para el abordaje de los pacientes de AP).

Medidas a medio plazo:

- Creemos imprescindible el compromiso de esta Conselleria de incorporar la figura
del fisioterapeuta como profesional necesario e imprescindible dentro del Equipo Bésico

de Atencion Primaria (EAP).

1.4.0bjetivo: reordenar las competencias de los profesionales de AP.

Medidas a corto plazo:
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- 1.4.4. En este punto se debe hacer la referencia clara que el personal de Servizos Xerais
prestard apoyo administrativo los Fisioterapeutas en los centros donde estén ubicadas
las UFAP, ya que se refiere “... a todos los profesionales del equipo de atencion
primaria.”. Mientras no se incluya al fisioterapeuta dentro de este equipo béasico, en este
punto hay que reflejar que todas las UFAP tendran PSX con dedicacién prioritaria las

UFAP.

Medidas a medio plazo:

- 1.4.6. La elaboracion de la cartera de servicios de Fisioterapia no se debe demorar méas
alla del medio plazo, ya que deberd ir incluida en la nueva guia de derivacion, que es un
compromiso de esta Conselleria trabajar en ella antes de 6 meses. Ademas, esta guia
tendra que recoger este cambio de roles con la atencion de pacientes dentro de este nivel
asistencial, dando mas capacidad resolutiva a este nivel, y que permita también realizar
las tareas de prevencion y promocion de salud. También existiran referencias a guias de
practica clinica que permitan trabajar con seguridad a los profesionales,
independientemente del tipo de vinculacion contractual y antigliedad en el puesto de

trabajo.

Creemos que debe hacerse referencia expresa a esto en el documento presentado.
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Medidas a largo plazo:

- No se hace referencia al objetivo de acceso directo a las UFAP de pacientes con ciertas
patologias como puede ser los esguinces de tobillo, las algias vertebrales, dolor crénico,
etc; que, englobado dentro desde cambio de roles, es una realidad que hay que considerar
si se tienen en cuenta aspectos como la accesibilidad o la mejora de la relacion coste —
efectividad en comparacion con la realidad asistencial de otros paises de nuestro entorno.
Tenemos que tener en cuenta que estamos pretendiendo cambiar un modelo para los
préximos 25 afios, y que si se dejan las cosas como estan ahora no podemos hablar de

cambios ni de nuevo modelo.

- También en el apartado 1.4.7 hay que incorporar al fisioterapeuta dentro de los equipos
de valoracién de la dependencia, toda vez que somos los expertos en AP en valorar las

capacidades y por tanto la discapacidad.

- Del mismo modo en el apartado 1.4.8, donde para todo el material ortoprotésico, es el
fisioterapeuta quien puede valorar la necesidad y funcionalidad de este material, en

relacion a la discapacidad que presente el enfermo.
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Todas estas nuevas competencias que asumiria el fisioterapeuta para descongestionar las
consultas de los MEAP, deberia ir unido a un cambio retributivo, equiparandose al

personal de enfermeria en cuanto a poblacion asignada.

2. Objetivo: mejorar la atencion de los pacientes fragiles y crénicos.

Medidas a largo plazo:

- 1.5.2 Hay que incluir en los programas de atencion domiciliaria a los fisioterapeutas una
vez formen parte de los EAP, sobre todo en los casos de dependencia funcional, para
mejorar las adaptaciones de espacios, manejo de los dependientes por parte del cuidador,

etc.

2.2. Linea estratégica: coordinacion y comunicacion inter-niveles: Atencidn

Primaria (AP)-Atencion Hospitalaria (AH).

1. Objetivo: garantizar la comunicacion entre niveles asistenciales:

Medidas a medio plazo:
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- En el punto 2.1.7 la parte de consensuar los criterios de derivacion, debiera incluir la
propuesta que hicimos de evitar la duplicidad de las derivaciones a fisioterapia desde AP
y AH a todas luces deficitaria en cuanto a coste-efectividad y promotora de la congestion
en las consultas hospitalarias y que dan informacion confusa al paciente, al que, en este
nuevo modelo, tenemos que hacer participe de manera real y efectiva de la toma de
decisiones en lo relativo a su salud, y eso pasa de modo imperativo por darle una

informacion clara. La doble derivacion vulnera claramente este principio.

-Tampoco se hace referencia a que la informacion sobre Fisioterapia sea de facil acceso

y consulta por otros profesionales, tanto de AP como de AH.

- En el Borrador presentado, no aparece ninguna referencia sobre la medida de ir
reduciendo la derivacion a Centros Concertados de Fisioterapia, ya que no hay ningun
tipo de seguimiento de los procesos realizados en estos centros por los enfermos, lo que
va en contra de los derechos de informacién del paciente y acceso a su historia clinica,

puesto que lo hecho en los centros concertados no aparece reflejado.

2.4.0bjetivo: desarrollar herramientas que faciliten la continuidad asistencial.

Medidas a largo plazo:




SOCIEDADE GALEGA DE FISIOTERAPEUTAS

9a de o
@QB %
2 @ ]

SF ¢

@
“og P

Adaa
e 1510

Habilitar una H? de fisioterapia en lanus que permita tener un relato de la atencion de
fisioterapia que recibié un paciente tanto en AP como en AE (aspecto que mejorara

enormemente la continuidad de los cuidados asistenciales).

2.5.0bjetivo: Homogeneizar y protocolizar procedimientos de trabajo AP — AH.

Medidas a largo plazo:

En el apartado 258 se debe incluir también la elaboracion de guias,
procesos asistenciales y protocolos consensuados dentro de la propia AP, como en los

casos de derivacion desde los MEAP, pediatras y odontélogos y matronas a las UFAP.

2.3. Linea estratégica: atencion a demanda.

En esta linea estratégica no se recoge ninguna de las aportaciones realizadas por los

fisioterapeutas.

3.1.0bjetivo: definir criterios de calidad de las agendas y mejorar su gestion.

Medidas a corto plazo:
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- Para mejorar la gestion de las agendas de Fisioterapia hay que implementar de manera

general en toda la Comunidad estas medidas:

* Aplicar el criterio de autonomia profesional para que sea el fisioterapeuta el responsable

de dar el alta a un paciente en la UFAP

* Fomentar el acto PROG para seguimiento del paciente.

Obijetivo: desburocratizar la actividad de los médicos y fisioterapeutas en AP.

Medidas a corto plazo:

- Mejorara mucho la gestion de los pacientes incorporar PSX como personal encargado

de los temas administrativos en cada UFAP.

Medidas a medio plazo:

- Incorporar necesariamente un fisioterapeuta en los grupos de trabajo que estudien los
diferentes aspectos de mejora relacionados con la gestion de la Incapacidad Temporal
(IT), ya que se trata del profesional de referencia en el manejo de la patologia responsable

del mayor porcentaje de bajas laborales.
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Obijetivo: Mejorar la gestién no programada.

Medidas a corto plazo:

- En el proceso de recepcion de pacientes en el Centro de salud, la enfermera y el
fisioterapeuta coordinarian una accion compartida para la patologia traumatica
y ortopédica de baja complejidad (esguinces, roturas fibrilares, contusiones,..), para

completar diagndstico o inicio de tratamiento si procede.

En los pacientes que sea preciso se podra ejecutar la derivacion directa a las UFAP, lo

que facilitara la descongestion de las consultas de los MEAP.

Después, en la UFAP, se aplicara consejo terapeUtico, vendajes funcionales o educacion

sobre la evolucion natural del proceso que presenta al paciente.

Obijetivo cubrir las ausencias.

Medidas a corto plazo:

- En lo relativo afisioterapia también se deberd promover la formalizacion de los

nombramientos estatutarios eventuales de continuidad y no utilizar de manera sistematica
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acumulos de tareas que se renuevan mes a mes, que va en contra de la garantia de

continuidad asistencial del paciente.

1. Objetivo: Reordenar las cuotas habida cuenta las caracteristicas de la poblacion.

Medidas a corto plazo:

- Aumento del nimero de fisioterapeutas en AP debido al aumento de la cronicidad, y a
que a dia de hoy para las mas importantes Guias de Practica clinica a nivel mundial
(NICE, The Lancet), como se ha explicado en la primera parte de este documento con
profusion, la fisioterapia es la  primera opcion terapéutica en las
patologias musculoesqueléticas, en las ENT, etc. de prevalencia masiva en las consultas

de los MEAPS.

Obijetivo: Reordenar los flujos de trabajo.

Medidas a corto plazo:
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- Fomentar el ejercicio terapéutico en la patologia cronica, guiado, adaptado y
supervisado por los fisioterapeutas, como los profesionales de referencia en esta

competencia.

Medidas a medio plazo:

- Como se demostré en la primera parte de este documento, los sistemas de triaje o cribado
tienen un impacto directo demostrado en la salud de los pacientes y en la sostenibilidad
de los recursos sanitarios. Se debera, pues, establecer la figura del fisioterapeuta en AP
como filtro / triaje para patologia musculoesquelética, que de manera informal y no
protocolizada se estd haciendo ya a diario en los centros de salud que cuentan con UFAP,
donde los MEAPs llaman a los fisioterapeutas para colaborar en la valoracion y toma de

decisiones en el manejo de los pacientes con estas patologias tan prevalentes.

Medidas a largo plazo:

- Consulta telefonica para Fisioterapia.

- Acceso directo del paciente a Fisioterapia como primera consulta para ciertas patologias

mas prevalentes y donde la Fisioterapia tiene muy contrastada la coste-efectividad de su
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intervencion mejorando los resultados obtenidos poniendo en funcionamiento este flujo

de acceso de los pacientes.

Obijetivo: mejorar la atencion domiciliaria.

Medidas a medio plazo:

- Implementar la atencion domiciliaria colaborativa con Enfermeria y Trabajo Social para
establecer la accion de educacion al cuidador, ensefiar a movilizar el

enfermo, reestructurar los espacios y mobiliario en el domicilio, etc.

Obijetivo: fomentar el uso racional de los recursos por parte de la ciudadania.

- En el enunciado de este objetivo debemos incluir también a los propios profesionales.
Todas las medidas a las que hace referencia este objetivo deben hacerse extensivas a los
profesionales sanitarios, que de manera transversal y en todas las actuaciones de
promocion de la salud, prevencion primaria y secundaria de la enfermedad o intervencion
asistencial, deberan ir introduciendo al paciente en una nueva cultura de la salud, donde
el paciente es el centro del sistema, pero que ha de hacerse mas responsable de su estado

de salud. Esto reducira la medicalizacion de la poblacion y la concepcion “médico-
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centrista, firmaco-centrista y fragilizadora” del paciente, caracteristica del modelo actual,

poco coste-efectivo y asociado a una elevada iatrogenia.

2.4. Linea estratégica: formacion, docencia investigacion.

4.1. Objetivo: méas capacidad de decision de los profesionales de AP sobre los

planes formativos:

Medidas a corto plazo:

- En este objetivo debe quedar recogido que a nivel de fisioterapia sera el Coordinador de
Area de Fisioterapia en AP el que se encargue de detectar a las necesidades formativas y

de reciclaje y elevar al ACIS a las necesidades formativas.

Medidas a medio plazo:

- 4.1.5 EI Coordinador de fisioterapia también hara la propuesta formativa para el plan
anual de formacion AFEDAP, dejando claras las necesidades especificas de formacion

de estos profesionales.
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- De esta manera debe existir un compromiso de aumento del nimero de cursos y de

ediciones para Fisioterapeutas a través del ACIS.

- También se solicitd la necesidad de un programa de ayudas econOmicas para la
realizacion de cursos de especializacion acreditados para desarrollar la actividad
asistencial en procesos especificos: cardiologia, neumologia, pediatria, disfunciones del

suelo pélvico, etc.

Actualmente, las necesidades de la poblacién y de la propia Conselleria exigen una
formacion especifica en distintas areas dentro de la Fisioterapia. Para trabajar con estos
pacientes, esta formacion estd siendo costeada por los propios fisioterapeutas, con
grandes mermas econdémicas en sus ya de por si insuficientes salarios y que, en definitiva,
se hacen para mejorar la calidad asistencial de los usuarios. Por ello, estimamos que el

Sergas deberia favorecer econémicamente su realizacion.

Medidas a largo plazo:

- Se deberan incluir cursos de formacion especificos de fisioterapia en los programas PEF

y AFEDAP.
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5.1.0bjetivo: Incrementar la presencia de AP en las facultades de Medicina,

Enfermeria y Fisioterapia.

Entendemos que debe tratarse de un error, pero es légico que el enunciado de este objetivo
debe incluir también a las Facultades de Fisioterapia, ya que es una necesidad real que
los alumnos de las facultades de Fisioterapia deben tener formacion especifica del trabajo
que se hace en las UFAP, y en el uso de la H? Clinica electronica, atencién comunitaria,

etc.

Medidas a medio plazo:

- 4.8.1 Proponer a las Universidades aumentar el nimero de tutores de pregrado en las
UFAP, donde todos los alumnos pasen de manera obligatoria como minimo por una
rotacion préactica por una UFAP en la asignatura de Estancias Clinicas adecuandose al

plan de estudios de las dos Facultades de Fisioterapia existentes en Galicia.

4.2. Linea estratégica: relacion con los pacientes y la Comunidad.

1. Objetivo: Implantar la accion comunitaria como una actividad normalizada en

los Centros de Salud.
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Medidas a largo plazo:

- 5.1.3 En el mapeo de los activos o recursos para el fomento de la actividad fisica de la

zona los fisioterapeutas deben ser los profesionales de referencia.

2. Objetivo: Avanzar en la coordinacion sociosanitaria.

Medidas a corto plazo:

- Debera reflejarse en el plan de mejora que la Comisién interdepartamental debe estar

asesorada por fisioterapeutas para optimizar las actuaciones que se hagan en el &ambito de

los procesos asistenciales.

Medidas a medio plazo:

- Presentar las UFAP como recurso educativo sociosanitario.

3. Objetivo: Planificar la accion comunitaria a realizar en los Centros de Salud.
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Medidas a largo plazo:

- 5.3.1y 5.3.2 En estos apartados debe quedar clara la inclusion de un fisioterapeuta en el
grupo de expertos, que sera el profesional de referencia en las actuaciones encaminadas

a la potenciacion de la actividad fisica y habitos musculoesqueléticos saludables.

- 5.3.3En la elaboracién del Plan estratégico de intervencion comunitaria, el
fisioterapeuta debe ser el profesional de referencia del equipo de AP, en relacion a las
medidas a adoptar en la promocion de la actividad fisica y habitos musculoesqueléticos

saludables.

5.4 Objetivo: Aumentar el conocimiento de los/de las pacientes sobre su enfermedad.

Medidas a medio plazo:

En el punto 5.4.4, consideramos necesario incluir en los mensajes visuales de las pantallas
de las salas de espera para visibilizar informacién sobre habitos saludables, el rol del
fisioterapeuta e informacion sobre como el fisioterapeuta de tu centro de salud puede

ayudarte.
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5.5 Objetivo: Aumentar el conocimiento de la ciudadania sobre los procesos de salud

enfermedad.

Medidas a corto plazo:

- En el punto 5.5.3 es importante a participacion del fisioterapeuta en la elaboracién de

Guias sobre dolor crénico y patologia musculoesquelética.

5.7 Objetivo: Elaborar un programa especifico de salud escolar desde AP.

Medidas a medio plazo:

5.2.1 Se debe contemplar la figura del fisioterapeuta dentro de la Comision
Interdepartamental para la elaboracion de planes de salud escolar y proyectos educativos
sobre educacion para la salud, fomentando la actividad fisica y los habitos
musculoesqueléticos saludables. Este punto entronca con el uso de las UFAP como

recurso educativo para la Comunidad.



SOCIEDADE GALEGA DE FISIOTERAPEUTAS

Consideraciones a la linea estratégica 5:

Consideramos que debe quedar reflejado en este punto que los fisioterapeutas son los
profesionales de referencia del equipo de Atencidn Primaria en los aspectos relacionados
con la actividad fisica y el sistema neuro-musculo-esquelético, a la hora de la relacion del

equipo de atencion primaria con los pacientes y la comunidad.

4.3. Linea estratégica: Plan de necesidades y priorizacion de las mismas.

6.1 Objetivo: desarrollar aplicacion informéticas acordes las necesidades de AP.

Medidas a corto plazo:

- En las UFAP debido la actividad asistencial que realizan, existen actualmente lista de
espera de pacientes para recibir tratamiento de fisioterapia. Mientras no se adecuen los
recursos humanos a las necesidades, es imprescindible la elaboracion de una aplicacion
informatica que recoja esas listas de espera y gestione el paso de los pacientes por
las UFAP, segln el proceso que presentes, la prioridad que se les dé, y el tratamiento que
reciben. Actualmente esto se recoge en hojas excel, pero que no permiten al acceso a otros
profesionales (PSX), y no sirven para recoger datos de actividad o de necesidades de

citacion prioritaria.
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Por eso es necesario hacer referencia expresa en el documento la esta necesidad especifica
de los fisioterapeutas, ya que para el resto de profesionales en AP no existe el concepto

de Lista de espera.

- 6.1.4 Otras medidas: dotar de un equipo informatico por profesional que trabajen en el

mismo turno.

6.2 Objetivo: mejorar la H? Clinica electrénica.

Medidas a largo plazo:

- 6.2.4 Normalizar el uso y acceso alanus en todas las UFAP de la Comunidad

Autonoma.

6.3 Objetivo: Renovar/ dotar los Centros de Salud de la equipacion sanitaria:

Medidas a corto plazo:

- 6.3.1 Se debe hacer referencia expresa la dotacion de camillas eléctricas / hidraulicas

para sustituir las de madera, que suponen un riesgo para los pacientes a la hora de subir y



SOCIEDADE GALEGA DE FISIOTERAPEUTAS

bajar de ellas, y un problema de salud laboral para los fisioterapeutas al no poder adaptar

la altura las necesidades de los tratamientos.

Medidas a medio plazo:

- Redefinir la cartera de dotacion basica de material en las UFAP en el nuevo modelo de
AP, como por ejemplo, material para realizar ejercicio terapeltico, ya que es
basico homogeneizar las dotaciones de las UFAP, que actualmente cuentan con una
equipacion muy desigual y con dotaciones insuficientes y obsoletas, con

el consiguiente perjuicio para los usuarios.

6.5 Objetivo: Organizar y evaluar el plan de necesidades de los Centros de Salud.

Medidas a largo plazo:

- 6.5.5 Hacer referencia a que la creacion de la comision multidisciplinar de AP contara
con todos los profesionales para que no quede fuera como ocurre muchas veces a figura

del fisioterapeuta.
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6.6 Objetivo: adecuar los espacios las necesidades de los profesionales y de los

pacientes:

Medidas a medio plazo:

- 6.6.2 Hacer referencia expresa las UFAP para que la adecuacion de esos espacios sea
prioritaria la hora de realizar reformas en los Centros de Salud donde estan ubicadas. Esto
permitira habilitar salas de ejercicio terapeutico grupal, adaptando las UFAP la este

cambio de rol de la fisioterapia en el nuevo modelo asistencial.

- También es importante reflejar que el fisioterapeuta (Coordinador en cada Area) esté
presente en las reuniones donde se disefian los espacios de las UFAP: las de nueva

creacion y las reformas de las existentes.

Consideraciones la esta linea estratégica 6:

Las dotaciones en las UFAP tienen unas equipaciones muy desiguales. Hay material
caduco y sin utilidad en muchas unidades y una gran falta de material para
ejercicio terapedtico, que es el eje de la recuperacion funcional. Al mismo
tiempo, también falta aparataje de electroterapia moderno y fiable. Todo este material que
citamos es habitual verlo en la fisioterapia privada y el hecho de carecer de él en las UFAP

sorprende por ser de mucho interés para el usuario.



SOCIEDADE GALEGA DE FISIOTERAPEUTAS

Destacamos también la ausencia de ordenadores para cada fisioterapeuta. Un ordenador
por fisioterapeuta es imprescindible. La propia dindmica de las UFAP requiere un uso
continuo de los equipos de informéatica: manejo de la agenda, las consultas, anotaciones

y valoraciones de evolucion. Por todo esto, compartir ordenador no es operativo.

La ausencia de camillas hidraulicas en muchas UFAP es también destacable, cuando a
nivel hospitalario es una dotacion estandar. Son necesarias para ayudar al paciente, asi

como para la imprescindible ergonomia del terapeuta.

Los ratios de fisioterapeuta por nimero de habitantes estan sobrepasados en todos los
casos, se mire la recomendacién del organismo que se mire. Existe una infradotacion de
fisioterapeutas en AP, reconocido por el Dr Martin Zurro en la reciente reunion en la
Conselleria. Y por consecuencia son listas de espera inaceptables, de mas de un afio

en algunos Casos.

Por ello, un aumento de plazas de fisioterapia eres imprescindible y prioritario en este

plan de necesidades para la atencion de los usuarios de las UFAP.
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Cronograma

Linea estratégica: definicién de nuevos roles.
1.1 Objetivo: Definir la estructura directiva.

Medidas a corto plazo:
- Incorporacién de fisioterapeutas en la Subdireccion General de AP.

1.2 Objetivo: Potenciar la figura de la jefatura y Coordinacién de servicio de AP.

Medidas a corto plazo: )
- 1.2.1 Potenciar la figura del Coordinador de Fisioterapia de Area en AP, liberandolo de su

actividad asistencial. También debe estar presente dentro de la Comision de AP en cada Area.

1.3 Objetivo: Adecuar los recursos humanos de los EAP para garantizar la calidad

asistencial.

Medidas a corto plazo:
- Aumento del numero de plazas de fisioterapia como consecuencia de este cambio de su rol

dentro de la AP.

Medidas a medio plazo:
- Incorporar la figura del fisioterapeuta como profesional necesario e imprescindible dentro del
Equipo Basico de Atencion Primaria (EAP).

1.4. Obijetivo: reordenar las competencias de los profesionales de AP.

Medidas a corto plazo:
- 1.4.4 El personal de Servicios Xerais (PSX) prestard apoyo administrativo a los Fisioterapeutas

en los CS donde estén ubicadas las UFAP.

Medidas a medio plazo:
- 1.4.6 Elaboracion de la cartera de servicios de Fisioterapia que deberd ir incluida en la nueva

guia de actuaciones en Fisioterapia en la AP de Galicia.

Medidas a largo plazo:
- Acceso directo a las UFAP de pacientes con ciertas patologias muy prevalentes y no complejas.
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- 1.4.7 Incorporar al fisioterapeuta dentro de los equipos de valoracion de la dependencia.

- 1.4.8 En el material ortoprotésico es el fisioterapeuta quien puede valorar la necesidad y

funcionalidad de este material, en relacion a la discapacidad.

1.5 Objetivo: mejorar la atencién de los pacientes fragiles y crénicos.

Medidas a largo plazo:
- 1.5.2 Hay que incluir en los programas de atencion domiciliaria a los fisioterapeutas.

2. Linea estratégica: coordinacion y comunicacion interniveles: AP — AH.
2.1 Objetivo: garantizar la comunicacion entre niveles asistenciales.

Medidas a medio plazo:
- 2.1.7 A la hora de consensuar los criterios de derivacion se debe evitar la duplicidad de las

derivaciones a fisioterapia desde AP y AH.

- Que la informacidn sobre Fisioterapia sea de facil acceso y consulta por otros profesionales,
tanto de AP como de AH.

- Aplicar la medida de ir reduciendo la derivacion a Centros Concertados de Fisioterapia.

2.4 Objetivo: desarrollar herramientas que faciliten la continuidad asistencial.

Medidas a largo plazo:
-Habilitar una H2 de fisioterapia en lanus.

2.5 Objetivo: Homogeneizar y protocolizar procedimientos de trabajo AP — AH.

Medidas a largo plazo:
- 2.5.8 Se debe incluir también la elaboracioén de guias, procesos asistenciales y protocolos

consensuados dentro de la propia AP.

3. Linea estratégica: atencion a demanda.
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3.1 Objetivo: definir criterios de calidad de las agendas y mejorar su gestion.

Medidas a corto plazo:

- Mejorar la gestion de las agendas de Fisioterapia en toda la Comunidad: criterio de autonomia
profesional para que sea el fisioterapeuta el responsable de dar el alta a un paciente en la UFAP,
y fomentar el acto PROG para seguimiento del paciente.

3.2 Objetivo: desburocratizar la actividad de los médicos y fisioterapeutas en AP.

Medidas a corto plazo:
- Incorporar PSX como personal encargado de los temas administrativos en cada UFAP.

Medidas a medio plazo:
- Incorporar necesariamente un fisioterapeuta en los grupos de trabajo que estudien los diferentes

aspectos de mejora relacionados con la gestion de la Incapacidad Temporal (IT).

3.3 Objetivo: Mejorar la gestién no programada:

Medidas a corto plazo:

- En el proceso de recepcion de pacientes en el Centro de salud la enfermera y el fisioterapeuta
coordinarian una accion compartida para la patologia traumatica (esguinces, roturas fibrilares,
contusiones,..) y ortopédica de baja complejidad, para completar diagnoéstico o inicio
de tratamiento si procede.

3.4 Objetivo: cubrir las ausencias.

Medidas a corto plazo:
- Promover la formalizacion de los nombramientos estatutarios eventuales de continuidad en

fisioterapia.

3.5 Objetivo: Reordenar las cuotas habida cuenta las caracteristicas de la poblacion.

Medidas a corto plazo:
- Fomentar el ejercicio terapéutico en la patologia crénica, guiado, adaptado y supervisado por

los fisioterapeutas.

Medidas a medio plazo:
- Establecer la figura del fisioterapeuta en AP como filtro / triaje para patologia

musculoesquelética.

Medidas a largo plazo:
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- Consulta telefénica para Fisioterapia.

- Acceso directo del paciente a Fisioterapia como primera consulta para ciertas patologias

mas prevalentes.

3.7 Objetivo: mejorar la atencion domiciliaria.

Medidas a medio plazo:
- Implementar la atencion domiciliaria colaborativa con Enfermeria y trabajadora social.

3.9 Objetivo: fomentar el uso racional de los recursos por la ciudadania.
- Debemos incluir también en el enunciado: y por los propios profesionales.

4. Linea estratégica: formacion, docencia investigacion.

4.1 Objetivo: mas capacidad de decisién de los profesionales de AP sobre los planes
formativos.

Medidas a corto plazo:
- El Coordinador de Area de Fisioterapia en AP sera el que se encargue de detectar las necesidades
formativas y de reciclaje, y elevar al ACIS estas necesidades formativas.

Medidas a medio plazo:
- 4.1.5 El Coordinador de fisioterapia también hara la propuesta formativa para el plan anual de
formacion AFEDAP.

- Compromiso de aumento del nimero de cursos y de ediciones para Fisioterapeutas a través
del ACIS.

- Programa de ayudas econémicas para la realizacion de cursos de especializacion acreditados
con aumento de horas disponibles para ello.

Medidas a largo plazo:
- Cursos de formacion especificos de fisioterapia en los programas PEF y AFEDAP.

4.8 Objetivo: Incrementar la presencia de AP en las facultades de Medicina, Enfermeria 'y
Fisioterapia.

Medidas a medio plazo:

- 4.8.1 Proponer a las Universidades aumentar el nimero de tutores de pregrado en las UFAP de
manera que todos los alumnos pasen obligatoriamente y como minimo por una rotacién practica
por una UFAP.
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5. Linea estratégica: relacion con los pacientes y la Comunidad.

5.1 Objetivo: Implantar la accion comunitaria como una actividad normalizada en los CS.

Medidas a largo plazo:
- 5.1.3 En el mapeo de los activos o recursos para el fomento de la actividad fisica de la zona, los
fisioterapeutas deben ser los profesionales de referencia.

5.2 Objetivo: Avanzar en la coordinacion sociosanitaria.

Medidas a corto plazo:
- Los planes de mejora que la Comision interdepartamental elabore deberan estar asesorados por

fisioterapeutas.

Medidas a medio plazo:
- Presentar las UFAP como recurso educativo sociosanitario.

5.3 Objetivo: Planificar la acciéon comunitaria a realizar en los CS.

Medidas a largo plazo:
-5.3.1y 5.3.2 En estos apartados debe quedar clara la inclusiéon de un fisioterapeuta en el grupo

de expertos.

- 5.3.3 En la elaboracion del Plan Estratégico de intervencion comunitaria, el fisioterapeuta debe

ser un profesional de referencia.

5.4 Objetivo: Aumentar el conocimiento de los/de las pacientes sobre su enfermedad.

Medidas a medio plazo:
- Punto 5.4.4 Incluir en los mensajes visuales de las pantallas de las salas de espera el nuevo rol

del fisioterapeuta.

5.5 Objetivo: Aumentar el conocimiento de la ciudadania sobre los procesos de salud
enfermedad.

Medidas a corto plazo:
- 5.5.3 Es importante la participacion del fisioterapeuta en la elaboracién de Guias sobre dolor
cronico y patologia musculoesquelética.

5.7 Objetivo: Elaborar un programa especifico de salud escolar desde AP.

Medidas a medio plazo:
- 5.2.1 Se debe contemplar la figura del fisioterapeuta dentro de la Comision Interdepartamental.
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6. Linea estratégica: Plan de necesidades y priorizacion de las mismas.

6.1 Objetivo: desarrollar aplicacion informaéticas acordes las necesidades de AP.

Medidas a corto plazo:

- Aplicacion informatica que recoja las listas de espera de Fisioterapia y gestione el paso de los

pacientes por las UFAP.

- 6.1.4 Dotar de un equipo informético por profesionales de cada turno.

6.2 Objetivo: mejorar la H2 Clinica electrénica.

Medidas a largo plazo:
- 6.2.4 Normalizar el uso y acceso a lanus en todas las UFAP de la Comunidad Auténoma.

6.3 Objetivo: Renovar/ dotar los CS de la equipacion sanitaria.

Medidas a corto plazo:
- 6.3.1 Se debe hacer referencia expresa a la dotacion de camillas eléctricas / hidraulicas

para reemplazar las de madera existentes.

Medidas a medio plazo:
- Redefinir la cartera de dotacion basica de material en las UFAP.

6.5 Objetivo: Organizar y evaluar el plan de necesidades de los CS.

Medidas a largo plazo:
- 6.5.5 Hacer referencia a que la creacion de la comision multidisciplinar de AP contaréa con todos

los profesionales (incluidos los fisioterapeutas).

6.6 Objetivo: adecuar los espacios las necesidades de los profesionales y de los pacientes.

Medidas a medio plazo:
- 6.6.2 Hacer referencia expresa a las UFAP, para que en la adecuacion de esos espacios sea

prioritaria la reformas en estas Unidades de Fisioterapia de los Centros de Salud.
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- Que el fisioterapeuta (Coordinador en cada Area) esté presente en las reuniones donde

se disefian los espacios de las UFAP.
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Conclusion.

La Sociedade Galega de Fisioterapeutas muestra su rechazo al texto de Borrador del Novo
Modelo en Atencion Primaria, al no recoger ninguna de las medidas planteadas por los
fisioterapeutas y que habian sido recibidas positivamente por la Administracion en las
reuniones de trabajo previas mantenidas, todas ellas medidas razonables encaminadas a
mejorar el servicio asistencial, disminuir las listas de espera y la carga de trabajo de los

especialistas en Atencion Primaria.

Este documento de alegaciones presenta, por un lado, las pruebas necesarias para
justificar el necesario cambio de rol del profesional fisioterapeuta en esta unidad
asistencial, tanto en términos de efectividad clinica como de impacto econémico. Por el
otro, presenta una relacion de medidas concretas, basdndose en el Borrador presentado,
para poder implementar estos cambios necesarios que, como se ha demostrado, solo

pueden redundar en el beneficio del ciudadano.

Desde la Sociedade Galega de Fisioterapeutas hacemos un llamamiento a la Conselleria
a escuchar a los profesionales de la fisioterapia, que estan dispuestos a aportar todos sus
conocimientos y afos de experiencia para que ganemos todos: los profesionales, porque

las medidas presentadas, sensatas y de implementacion posible, van orientadas a aliviar
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la presion asistencial de los especialistas y mejorar el trabajo del resto de profesionales
de Primaria; los gestores sanitarios, porque la gestion racional de los recursos de
fisioterapia significa ahorro y sostenibilidad del sistema y, por encima de todo, los
usuarios de los Centros de Salud, porque estas iniciativas, eficaces y coste-efectivas,

ayudaran a reducir su discapacidad, reducir las listas de espera y mejorar su salud.



