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RESUMEN

En el presente articulo se realiza un anallsis global de la situation de la Fisioterapia de atencion pri¬
maria en Andalucia asi como una propuesta de mejora funcional y organizativa de dicho servicio. Para
este fin se han establecido cuatro apartados.

En un primer tiempo se comenta el marco tebrico de la atencion primaria y el lugar de la Fisiotera¬
pia en este ambito. En segundo lugar, se analizan las necesidades de Fisioterapia en el primer nivel asis-
tencial sobre la base de aspectos epidemiolbgicos, estudios de costes y efectividad de las distintas te-
rapias sobre los problemas mas comunes en dicho ambito. A continuation se compara la realidad en
cuanto a aspectos cuantitativos y cualitativos con respecto a Io expresado en los textos normativos y
de ordenadon asistencial. Finalmente se proponen, a juicio de los autores, las medidas oportunas de
mejora funcional y organizativa tendentes a generar una organizacibn funcional acorde con las nece¬
sidades de la poblacibn y el acercamiento a la realidad de los sistemas sanitarios del entorno politico y
geogrbfico.

La metodologia seguida ha sido la de revision bibliografica, utilizando para ello los textos normati¬
vos que regulan aspectos generales y espedficos de la atencion primaria en general y la Fisioterapia en
particular; revision manual de revistas y libros de ponencias y comunicaciones de jornadas y congresos
relacionados con el tema; busqueda informatizada en la base de datos Medline sobre aspectos espe-
cificos del contenido (por ejemplo incontinence urinary and surgery and cost).

Palabras clave: Fisioterapia, atencion primaria, organization funcional.
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ABSTRACT

Presently article is carried out a global analysis of the situation of the Physiotherapy of Primary Care
in Andalusia as well as a proposal of functional and organizational improvement of this Service. For this
end four parts settle down in the elaboration of the same one.
In a first time it is commented the theoretical mark of the Primary Care and the place of the Phy¬

siotherapy in this environment. In second place the necessities of Physiotherapy are analyzed in the first
assistance level about the base of epidemic aspects, studies of costs and effectiveness of the different
therapies on the most common problems in this environment. Next the reality is compared as for quan¬
titative and qualitative aspects with regard to that expressed in the normative texts and of assistance
ordination. Finally they intend, in the authors' opinion, the opportune measures of improvement func¬
tional and organizational to generate an organization functional chord with the population's necessi¬
ties and the approach to the reality of the Sanitary Systems of the political and geographical environ¬
ment.
The followed methodology has been that of bibliographical revision using for it: the normative texts

general that regulates you and specific aspects of the Primary Care in general and the Physiotherapy in
special; manual revision of magazines and books of reports and communications of Days and Con¬
gresses related with the topic; search computerized in the database Medline has than enough specific
aspects of the content it lives (for example incontinence urinary and surgery and cost).

Key words: Physiotherapy, Primary Care, functional organization.

INTRODUCC1ON

La atencidn primaria (AP) constituye la
puerta de entrada al sistema sanitario publi¬
co. Por si misma debe solucionar un gran
numero de problemas de salud de una for¬
ma accesible y eficiente siendo el filtro de la
demanda que se genera hacia la atencion
especializada. Estos procesos, por sus carac-
teristicas, no requieren hospitalizacion ni
tecnicas de diagnostico y tratamiento sofisti-
cadas. El medico de familia es el facultative
miembro del equipo basico de atencion pri¬
maria (EBAP) del que, ademas, forman parte
otros profesionales, sanitarios y no sanita-
rios [1],
Para completar y mejorar la eficacia de los

EBAP se crearon los dispositivos de apoyo es-
pecifico (DAE). El decreto 195/85 de 28 de
agosto sobre ordenacibn de los servicios

de atencion primaria de salud en Andalucia,
en su articulo 21 especifica que el DAE «...es-
tara constituido por el conjunto de medios
personales y materiales destinados a prestar
apoyo directo a los mismos» (referido a los
EBAP). En su articulo 22.1 cita como funcio-
nes del DAE las Preventivas, Docentes, de In-
vestigacion y Asistenciales, «... a los usuarios
derivados por los Equipos de Atencidn Pri¬
maria, fundamentalmente a traves de un sis¬
tema de interconsultas». En el articulo 23.4
sobre composicion de los DAE determina
que «el personal integrante del Dispositivo
de Apoyo Especifico dependera organica-
mente y funcionalmente del Director de Dis¬
trito...» [2],
Por otro lado, el estatuto de personal sani¬

tario no facultative de la seguridad social, en
su articulo 70 significa que «son funciones
de los fisioterapeutas la aplicacion de trata-
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mientos con medios fisicos que por prescrip-
cion facultative se prestan a los enfermos de
todas las especialidades de Medicina y Ciru-
gia donde sea necesaria la aplicacion de
dichos tratamientos entendiendose por me¬
dios fisicos: electricos, termicos, mecanicos,
hidricos, manuales y ejercicios terapeuti-
cos con tecnicas especiales en: respiratorio,
paralisis cerebral, neurologia y neurociru-
gia, reumatologia, traumatologla y ortope-
dia, coronarias, lesiones medulares, ejerci¬
cios maternales prey posparto y cuantas tec¬
nicas fisioterapeuticas puedan utilizarse en el
tratamlento de enfermos» [3],

LA FISIOTERAPIA HOSPITALARIA

El hospital constituye el medio fisico y tec-
nolbgico donde se desarrollan las actividades
propias de la atencion especializada (AE).
Todo este conjunto de actividades, cada vez
mas complejas, estan dirigidas al correcto
diagnbstico y tratamiento de patologias ma-
yores y que habitualmente requieren hospi-
talizacion y/o atencion medica especializada.
La practica profesional esta caracterizada
por la atencion puntual a problemas graves
y/o agudos o que simplemente no experi-
mentan una mejoria suficiente con la utiliza-
cibn de los medios propios de la atencion pri¬
maria [4],
Muchos de los pacientes tratados en el

hospital requieren reeducacion funcional pro-
longada y compleja con la participacion de
diversos profesionales como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psicoterapeutas, lo-
gopedas... Para la coordinacion de este equi-
po as! como para hacerse cargo del trata¬
miento medico de grandes incapacitados
surgib en 1969 la especialidad en Medicina
de Rehabilitacion [5],

LA FISIOTERAPIA EXTRAHOSPITALARIA
NO COMUNITARIA

Suele ser la reeducacion funcional de los
problemas medicoquirurgicos graves un pro-
ceso largo y laborioso que se desarrolla habi¬
tualmente en fase de recuperacion y cuando
el paciente ya no requiere atencion medica
constante y, por tanto, hospitalizacibn. Los
ingresos prolongados suelen producir efec-
tos poco beneficiosos sobre los pacientes,
principalmente sobre los ancianos. Tampoco
se toleran bien los largos desplazamientos de
la poblacion residente en nucleos urbanos y
rurales alejados del hospital para la recep-
cibn de la atencion ofrecida por la Fisiotera¬
pia hospitalaria. Para ello se crearon las a ve-
ces denominadas Unidades Perifbricas de
Rehabilitacion (UPR). Las UPR tienen como
objeto acercar la Fisioterapia hospitalaria a la
poblacion haciendo la atencion mas humana
y eficiente, y evitando los desplazamientos
hasta el hospital que provocarlan el conse-
cuente menoscabo para la salud del paciente
y el gasto en desplazamientos [6],
Necesitan estas unidades una dotacibn mi¬

nima en personal consistente al menos en un
fisioterapeuta mas un celador (para el mane-
jo de los pacientes incapacitados). Estas uni¬
dades dependen organica y funcionalmente
del hospital de referenda.

FISIOTERAPIA
Y ATENCION PRIMARIA

Las necesidades de Fisioterapia en la po-
blacibn son cada vez mas importantes sobre
todo en el manejo de pacientes crbnicos [7,
9], La Fisioterapia, tradicionalmente muy uti-
lizada en atencion especializada para la ree-
ducacibn flsica del incapacitado, posee ade-
mas un efecto beneficioso sobre diversos



54 Cuestiones de Fisioterapia

procesos crbnicos y agudos leves (algias ver-
tebrales, trauma menor...), constituyendo el
abordaje mas racional por su efectividad y la
practica ausencia de efectos nocivos [10],
Estos procesos provocan un enorme gasto

social y sanitario por diversos motives:

— Hiperfrecuentacibn de consultas me-
dicas en atencion primaria y especializada
[11].
— Ingresos hospitalarios por reagudiza-

ciones estacionales (EPOC...).
— Cirugla: problemas venosos [12], in-

continencia urinaria [13], arteriopatia de
miembros inferiores [14],
— Gasto farmacolbgico para el tratamien-

to del problema y de los efectos yatrogenicos
provocados por los mismos farmacos [15].
— Gastos en desplazamientos [6],
— Gastos por incapacidad temporal [15].

Segun el II Plan Andaluz de Salud (PAS)
[15] el 62,7% de los andaluces mayores
de 65 ahos y el 81,6% de los mayores de
80 ahos tienen algun tipo de discapacidad,
siendo las principales, las deficiencies fisicas
(58,2%). Asimismo son los problemas respi-
ratorios y articulares los grupos que con ma¬
yor frecuencia producen una demanda de
asistencia especializada y hospitalizacibn. La
mortalidad por enfermedades respiratorias
aumentb desde 1992 a 1995 en un 9,8% en
hombres y un 6,5% en mujeres. En conso-
nancia con estos datos uno de los objetivos
que se marca el PAS es el de facilitar el acce-
so detodas las personas mayores, que Io pre-
cisen, a Io que confusamente se denomina
«Unidades Perifericas y Dispositivos de Apo-
yo de Rehabilitacibn».

La enfermedad pulmonar obstructiva erb-
nica (EPOC) constituye, segun la misma
fuente, la tercera causa de muerte en la po¬
blacibn andaluza mayor de 65 anos y la sex-

ta en el grupo de edad comprendido entre los
15 y 64 ahos. Puede considerarse la EPOC
como una enfermedad grave que produce in¬
capacidad, altera la calidad de vida y es causa
de un elevado consume de medicamentos ci-
frado en nueve mil millones de pesetas du¬
rante el aho 1996 (broncodilatadores y mu-
collticos). Por esto, uno de los objetivos para
el periodo 1998-2001 (objetivo 30) senala el
desarrollo en atencion primaria y especializa¬
da de protocolos de atencion, de uso racional
del medicamento a los enfermos de EPOC.
Por otra parte, muchos problemas de salud

generados en nuestra sociedad son de origen
ocupacional. En la circular 4/91 del INSALUD
[16], se marca la salud laboral como uno de
los tres pilares basicos en las actuaciones del
fisioterapeuta en atencion primaria. El PAS,
por su parte, especifica que durante su perio¬
do de vigencia todas las provincias andaluzas
habran realizado al menos una vez el curso
de enfermera de empresa asi como otras ac-
tividades formativas en materia laboral para
otros profesionales sanitarios.
En cuanto a los problemas cardiovascula-

res, y como la evidencia cientffica senala, el
ejercicio fisico constituye una herramienta
fundamental para el control de dichos proce¬
sos [17], En este sentido el PAS especifica en
su objetivo 82 que para el aho 2002 toda la
poblacibn andaluza conocera que el ejercicio
fisico es beneficioso para la salud y para la
prevencibn de ciertas enfermedades como
la diabetes y las alteraciones cardiovascula-
res. El Plan senala como medios para conse-
guir estos objetivos:

— Actividades informativas invitando a la
poblacibn a realizar alguna actividad fisica de
mantenimiento.
— Propuestas de ejercicios basicos para

personas que no pueden o no quieren dedi¬
car tiempo al deporte.
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— Propuesta de ejercicios utiles, que faci-
liten la circulation y corrijan posturas corpo¬
rates.
— Convenios con distintos organismos

para la realizacidn de campahas en el am-
bito local (CC.LL., asociaciones ciudadanas,
F.A.M.P., etc.).

Los problemas para los que la Fisioterapia
ha demostrado su efectividad son numero-
sos. Este hecho coincide con la aparicibn de
diversas revisiones en las que se pone en
duda la efectividad del tratamiento farmaco-
logico para algunos de estos problemas
[18, 19], En ocasiones la farmacoterapia, aun
demostrado su beneficio, provoca efectos
yatrogenicos que contraindican su uso (an-
tinflamatorios no esteroideos [AINE] y tras-
tornos gastricos, relajantes musculares y acti-
vidad laboral...). Otras veces, la farmacologla
actua sobre las complicaciones y no sobre las
causas de los problemas o simplemente pro-
cura un abordaje parcial como en la EPOC,
donde informes recientes de grupos de tra-
bajo internacionales han cuestionado la
efectividad de los protocolos actuales para el
manejo del problema. Es poco crei'ble una
mejorfa aceptable y duradera de la mecanica
ventilatoria y de la capacidad funcional con
la sola utilization de farmacos sin una correc-
ta reeducacibn funcional y desobstruccibn
bronquial.
Existe, por tanto, un contexto normativo y

estratbgico que indica claramente la necesi-
dad de una redefinicibn del papel de la Fisio¬
terapia de atencion primaria y su adecuacibn
a las necesidades que demanda la poblacibn
andaluza. Todo esto en el marco de una sa-
nidad, que para hacer frente a estas necesi¬
dades, debe tornarse cada vez mas eficiente
mejorando, en cuanto a la calidad asisten-
cial, dimensiones relevantes como la accesi-
bilidad tanto desde el punto de vista geogra-

fico como administrative. Como el mismo
PAS senala: «Los modelos organizativos bu-
rocratizados se han agotado y deben, para
adaptarse a un mundo mas complejo en in-
novaciones, adelantos cientifico-tecnicos, cam¬
bios culturales, etc., desarrollar organizacio-
nes dinamicas y funcionales, ...».
Para el desarrollo, en materia de Fisiotera¬

pia, de la premisa anteriormente citada solo
es necesario el cumplimiento de la normativa
vigente y la adecuacibn de los recursos hu-
manos y ratios poblacionales a la realidad de
los sistemas sanitarios de nuestro entorno
politico y geografico.

DESARROLLO
DE LA FISIOTERAPIA
EN ATENCION PRIMARIA

En principio, la escasa dotacibn de fisiote-
rapeutas en atencion primaria se llevb a cabo
mediante la reubicacibn de los profesionales
en centros perifericos dependientes funcio-
nalmente de la Unidad de Fisioterapia Hospi¬
talaria [20] e incluso con derivaciones desde
el Servicio Hospitalario de Rehabilitacibn
(SHR). Estas Unidades, por tanto, no cum-
plen con los requisites de pertenencia orga-
nica y funcional al Distrito de Atencion Pri¬
maria. Se trata de autenticas UPR y no existe
un aumento de la cobertura sino un acerca-
miento de la Fisioterapia hospitalaria a la po¬
blacibn.
Posteriormente se observa cierta heteroge-

neidad en cuanto a la puesta en marcha de
las Unidades de Fisioterapia de Atencion Pri¬
maria (UFAP) de manera que algunas, que
comenzaron con un funcionamiento ortodo-
xo como DAE, finalmente han terminado co-
piando la estructura organizativa de las UPR
(incluida la derivation a traves del SHR) como
medio para filtrar la gran demanda de pro-
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blemas susceptibles de tratamiento fisiotera-
peutico ante la escasez de medios humanos.
Todo el problema deriva de la existencia de

ratios desorbitados para las unidades de fi¬
sioterapia, que se encuentran entre los 40-
60.000 habitantes/fisioterapeuta. En territo-
rio INSALUD se planted hace ahos el criterio
orientativo de 25.000 habitantes/fisiotera¬
peuta [21]. Actualmente, ante la demanda
existente y la gran aceptacidn del servicio, se
esta planteando la idoneidad de 16.000 ha¬
bitantes/fisioterapeuta. De hecho, muchas
unidades funcionan actualmente en estas
condiciones. En este sentido el Plan de Reha-
bilitacidn de la Comunidad Valenciana [22]
se marca de forma orientativa la cifra de
20.000 habitantes/fisioterapeuta. En nuestra
comunidad, sin embargo, estamos muy lejos
de alcanzar estos niveles.
Al asumir los SHR la gran demanda de pato-

logias prevaientes se ha producido un trasvase
del problema hacia ellos con la consiguiente
sobrecarga y repercusion negativa sobre su
funcionamiento. Actualmente se necesitan
mas medicos rehabilitadores para «gestionar»
la demanda que fisioterapeutas para procurar
asistencia. Es evidente que el servicio de con-
sulta medica de rehabilitation supone un cos-
te ahadido al proceso innecesario en este con-
texto [6], De esta manera se estan invirtiendo
recursos en atencidn especializada para buro-
cratizar y hacer mas inaccesible la Fisioterapia
en atencidn primaria, enmascarandose el pro¬
blema principal que no es mas que la insufi-
ciente cobertura de este servicio.

eUFAP O UPR?

Cuando se habla de mejora y manteni-
miento de la calidad asistencial, suele decirse
que la calidad tiene un coste, pero la falta de
calidad acarrea un coste mucho mayor.

Las unidades de Fisioterapia creadas care-
cen del personal auxiliar necesario para el
manejo de pacientes dependientes. Esto esta
determinando que aun con organizacidn de
UPR no se puedan tratar pacientes funcional-
mente dependientes por no estar el fisiotera-
peuta convenientemente asistido. Se da asi
la paradoja de que este tipo de enfermos
debe seguir tratandose en el hospital fraca-
sandose, por tanto, en el objetivo presumible
de acercar la Fisioterapia hospitalaria a la po-
blacidn.
Por otra parte, los usuarios con indepen-

dencia en la deambulacidn, que podrian re-
cibir una atencion accesible, deben pasar
como requisito previo por las consultas de
especialidades hospitalarias para poder tra-
tarse en la UFAP de su Centro de Salud. Esto,
contando con que sus tratamientos sean au-
torizados, ya que los criterios restrictivos apli-
cados en los SHR desembocan muy a me-
nudo en la denegacion de la petition de
tratamiento. Esta situation provoca frecuen-
temente cronificaciones del proceso patold-
gico y un gasto en recursos evitable [23]: far-
macoterapia sustitutiva, hiperfrecuentacidn
de consultas de atencion primaria, tiempos
en incapacidad temporal (IT)... No es extraho
que nuestra autonomla presente uno de los
mayores indices en cuanto a la duration de
las IT, de las que las algias del aparato loco¬
motor constituyen el 32% [15],

En definitiva, el sistema hibrido UFAP-UPR
(patologias menores o prevaientes con deri-
vacion desde la atencion especializada) ac¬
tualmente vigente en Andalucia, carece de
las virtudes y beneficios propios de los dos
modelos de los que procede. Por un lado
hace innacesible la atencidn fisioterapeutica
de los procesos de manejo tipico en atencidn
primaria, impidiendo su abordaje desde una
perspectiva comunitaria (protocolizacibn, pro-
gramacidn, education del paciente...) y, por
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otro, tampoco acerca la Fisioterapia hospita¬
laria al ciudadano, pues la dotation humana
de las unidades impide el correcto manejo de
estos pacientes. Asimismo, se esta provocan-
do la sobreutilizacidn de servicios hospitala-
rios para el manejo de problemas que debe-
rian abordarse con los medios propios de la
atencion primaria.

PROPUESTA PARA LA MEJORA

DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

Disociacion organica y funcional
de las UFAPy las UPR

Con el objeto de mejorar y adecuar la asig-
nacidn de recursos as! como la utilizacidn de
estos, debenan disociarse organica y funcio-
nalmente las Unidades Perifericas de Fisiote¬
rapia dependientes del hospital, de aquellas
otras pertenecientes al Dispositive de Apoyo
Especifico, concretando as! la medida 25 del
Plan Estrategico del Servicio Andaluz de Sa-
lud [24],
Lo anterior conlleva, necesariamente, a la

determination de objetivos, metodologia e
incluso financiacion diferentes. Se trata, en
definitiva, de definir cuando un fisioterapeu-
ta pertenece al Equipo de Atencion Primaria
y cuando a la Unidad de Fisioterapia Hospita-
laria.

Determination de la patologia

a tratar en cada entidad

Debe de tenerse claro que paciente cum-
ple el perfil adecuado y puede beneficiarse
de un funcionamiento tipo UFAP o UPR. En
principio, parece Idgico que la demanda ge-

nerada en el hospital (patologia mayor, qui-
rurgicos...) sea tratada en las UPR, mientras
que los procesos crdnicos y agudos leves se
beneficiarian mas de una atencion progra-
mada y accesible del tipo UFAP. Asi, por
ejemplo, una gonalgia mecdnica podria tra-
tarse en la UFAP y una protesis de rodilia lo
harla en la UPR. Como criterios diferenciado-
res podrfan definirse:

UFAP:

— Problemas agudos menores y crdnicos
prevalentes.
— Usuarios con independencia en la de-

ambulacidn.
— Demanda generada en atencion pri¬

maria.

UPR:
— Patologias medicas y quirurgicas graves

y no prevalentes.
— Usuarios funcionalmente dependien¬

tes.
— Demanda generada en atencion espe-

cializada.

Formation y especializacion

del fisioterapeuta de atencion primaria

La mayorla de los fisioterapeutas hemos
recibido una formation pregrado carente de
la necesaria perspectiva preventive y comuni-
taria, lo que puede explicar la tendencia ge¬
neral a reproducir esquemas propios de la
atencion especializada [25], Se impone, por
tanto, la necesidad de una formation de
posgrado especlfica de aquellos profesiona-
les que se incorporen a las UFAP, en la que se
contemplen materias y contenidos propios
de la atencion primaria que lo capaciten para
ese tipo de practica profesional.
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Adecuacidn de los ratios poblacionales
segun modelos vigentes

Segun los dates expresados en el plan Es-
trategico del Servicio Andaluz de Salud [24],
la dotation en fisioterapeutas en 1996 expe-
rimenta una tasa de crecimiento similar a la
del resto del personal sanitario, cifrada en al-
rededor del 60% (de 273 a 416 profesiona-
les), mientras que otras nuevas titulaciones
como los tecnicos especialistas crecen en
mas de un 2.000% (de 103 a 2.514 profe-
sionales).

En AP la plantilla organica del Servicio An¬
daluz de Salud de 1990 contemplaba la exis-
tencia de 92 fisioterapeutas [26], En el ano
2000 nos encontramos con una plantilla de
aproximadamente 76 profesionales [27], Si
tenemos en cuenta que en un principio mu-
chas de estas plazas en realidad surgieron del
trasvase de puestos desde las unidades hos¬
pitalarias a los antiguos ambulatorios, resulta
que la ganancia neta es menor, encontran-
donos en una situation mucho mas precaria
que la expresada en dicha plantilla organica.
Ni siquiera hemos llegado al mfnimo desea-
ble para la AP a costa de los recursos de la
AE.

Si tomamos el conjunto de recursos de
atencion primaria y especializada en materia
de Fisioterapia, en 1990 se contempla la
existencia de 446 plazas de fisioterapeuta sin
contar con las posteriormente asimiladas tras
la incorporation a la red sanitaria publica de
los centres hospitalarios pertenecientes a
otras administraciones. En 2000 contando ya
con este incremento de plantilla, resulta que
el numero total de plazas disponibles es de
453 [27], Esto se manifiesta en las diferen-
cias anteriormente mencionadas con respec-
to al Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
en cuanto a la cobertura de puestos de fisio¬
terapeuta en atencion primaria.

En vista de estos datos no es de extrahar
que, hoy dia, el diagndstico de la mayorfa de
los problemas que trata la Fisioterapia (algias
vertebrales, EPOC...) resulte relativamente
facil mientras que su tratamiento fi'sico resul¬
te casi imposible. En lugar de hacer frente a
las carencias en materia de personal, se elige
la via de enmascararlas mediante el filtro de
los SHR Io que provoca la consecuente buro-
cratizacidn de la atencion y disfuncion en es¬
tos asi como las carencias aparentes de otros
servicios, en este caso hospitalarios.
Tampoco es de extrahar que ante la gran

dificultad de acceso al recurso de la Fisiotera¬
pia se produzca una sobreutilizacidn de la
farmacoterapia y la cirugfa, probablemente
mas caras y seguro que menos exentas de
efectos adversos que la Fisioterapia (compli-
caciones posquirurgicas, yatrogenia...).

La cobertura suficiente de puestos de tra-
bajo permitiria la desburocratizacion de la
atencion, desaparicidn de las disfunciones
provocadas a distancia y el acercamiento a la
realidad de las ratios de los sistemas sanita-
rios de nuestro entorno politico y geografico.
Asimismo, deberian dotarse las unidades

del personal auxiliar adecuado para garanti-
zar su correcto funcionamiento. Un celador
en caso de las UPR o un auxiliar de enferme-
ria en las UFAP (para una o varias unidades
segun estudio de cargas).

Clarification del protocolo
de derivation en tada taso

Segun la normativa vigente resulta eviden-
te que es el especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria el Cinico profesional que debe-
ria derivar a una unidad del dispositive de
apoyo especifico [2], Actualmente se da la
paradoja de que es uno o varies especialistas
hospitalarios los que provocan la practica to-
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talidad de la demanda a una unidad de di-
chos dispositivos de apoyo. Habria que dotar
al medico de familia y al fisioterapeuta de
mecanismos agiles de comunicacion que
generaran una relacibn fluida sin intercalar
requisitos previos e intermediarios que en
absoluto contribuyen a una mejora de la ca-
lidad asistencial.

Protocolizacion de la atencion
fisioterapeutica en las UFAP

La demanda debe ajustarse segun las ne-
cesidades de la poblacion mediante la proto¬
colizacion de los problemas derivables, inclu-
yendo los oportunos criterios de inclusion y
de exclusion en cada protocolo [28], Estos
criterios racionalizan la demanda sin provo-
car aumento alguno en el coste final del pro-
ceso. Es la evidencia cientlf ica el filtro idoneo
para las UFAP y no los SHR. Igualmente no
deja de ser un contrasentido el que la AE
constituya el filtro para la AP y no al reves.

Completar y mejorar la plantilla organica

Existen provincias (Almeria y Cadiz) donde
la oferta de Fisioterapia en atencion primaria
es totalmente inexistente [20], Para cumplir
los objetivos de equidad y universalidad de la
atencion que inspiran el II Plan Andaluz de
Salud, estas areas, totalmente discriminadas,
deben catalogarse como de actuacion inme-
diata.

REPERCUSIONES PREVISIBLES

De la puesta en marcha de las UPR

Es de esperar una mejora en la atencion
sanitaria que se presta a los pacientes al dis-

minuir los trayectos actuales para recibir
atencion fisioterapeutica en los hospitales.
Asimismo disminuirian los costes derivados
de estos traslados [6],

De la puesta en marcha de las UFAP

Supondrian un aumento del arsenal tera-
peutico disponible para el medico de familia
en el manejo de diversas patologias y proble¬
mas de salud para las que actualmente pue-
de ofrecer una atencion limitada o incluso
ninguna atencion. Los beneficios previsibles
serian:

Descarga de las consultas medicas
de atencion primaria

Al incluirse algunos pacientes en los proto-
colos de atencion fisioterapeutica. Hoy dfa y
con la puesta en marcha de las actuales uni-
dades, esto no se ha observado por no tener
estos procesos un manejo adecuado ni las
unidades una dotacion suficiente. Es logico
que un paciente en lista de espera, siga acu-
diendo al medico de familia para peticibn de
farmacos, partes de baja, etc. Existe algun
estudio reciente que confirma este efecto
[23],

Descarga de las consultas medicas
especializadas

Actualmente todos los pacientes que se
tratan en las UFAP deben pasar previamente
por las consultas de AE aun siendo sus pro¬
cesos de facil diagnostico por los medicos de
AP. Esta medida Io unico que consigue es sa-
turar las listas de espera para consultas ex-
ternas de hospitales y centres perifericos. En
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los casos en los que existe derivacion directa
al SHR desde los medicos de atencion prima¬
ria, Io que no siempre ocurre, solo se afecta
a dicho servicio de forma directa. No obstan¬
te y ante la denegacion sistematica de los
tratamientos solicitados, a las patologlas
«menos graves», la unica opcion que Ie que-
da al medico de AP es la prescription de far-
macos y la derivacion a otros especialistas
cuando se solicita nueva atencion por parte
del usuario.

Si se elimina este requisite, Io que legal-
mente es factible y organizativamente logi-
co, se descargarlan las consultas de AE, deri-
vando unicamente aquellos casos en los que
el manejo adecuado en AP no reportara un
control suficiente sobre el problema.

Disminucion del tiempo en IT

Gran parte de los usuarios en incapacidad
laboral transitoria, Io estan por problemas
que tras el largo «circuito» de atencion espe-
cializada se tratan con Fisioterapia. La deriva¬
cion urgente de las IT a las UFAP es una he-
rramienta cada vez mas utilizada en territorio
INSALUD para disminuir estos tiempos. Aun-
que este efecto no esta suficientemente es-
tudiado existen trabajos que Io confirman
[29, 31],

Mejora en el funcionamiento
de los programas puestos en marcha
por el EBAP

Programa de la embarazada

El uso adecuado de la Fisioterapia de aten¬
cion primaria permitiria, por citar un ejem-
plo, la participacidn del fisioterapeuta en el
Programa de la Embarazada con el objetivo

de prevenir la aparicidn de lumbalgias, tras-
tornos del retorno venoso o incontinencia
urinaria. En Francia, por ejemplo, todas las
puerperas tienen derecho a 10 sesiones de
reeducacidn uroginecoldgica como medida
preventiva. Algunos estudios realizados ci-
fran la prevalencia de este trastorno en un
46% de las mujeres de entre 51 a 70 afios
[32, 34], Facilitar la asistencia de las mujeres a
la atencion fisioterapeutica serfa una apuesta
real por la salud y el bienestar de estas.

Programa del anciano

El PAS, en su objetivo 60, se marca el reto
de mejorar la accesibilidad de los ancianos a
las unidades perifericas y dispositivos de apo-
yo de rehabilitation. En este sentido, la pues-
ta en marcha del protocolo de mejora y man-
tenimiento de la capacidad funcional en el
anciano [35] seria la herramienta mas logica
para mejorar la calidad de vida de nuestros
mayores. Sin embargo, las actuales condicio-
nes en cuanto a poblacion asignada, criterios
restrictivos de derivation, etc., hacen imposi-
ble el cumplimiento de dicho objetivo. Para
mejorar la accesibilidad el primer paso seria
eliminar las barreras burocraticas innecesa-
rias (consulta previa de rehabilitation) y el se-
gundo seria adecuar los ratios actuales que
hacen que las unidades de Fisioterapia esten
totalmente saturadas por procesos agudos
traumatologicos [36],

Protocolo de atencion a la EPOC

Es este un problema que causa gran inca¬
pacidad y un enorme gasto farmacologico y
en estancias hospitalarias por reagudizacio-
nes estacionales, como ya se ha expresado
[15], La Fisioterapia es ampliamente utilizada
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en el tratamiento de los sfndromes respirato-
rios obstructivos, aunque, de forma inexpli¬
cable, no es as! en la atencion primaria de
Andalucia. El objetivo 30 del PAS observa la
puesta en marcha de protocolos de atencion,
tanto en AP como en AE, sobre el uso racio-
nal del medicamento a los enfermos de
EPOC. La oferta de Fisioterapia respiratoria
como recurso terapeutico a los medicos de
AP serfa una medida perfectamente compa¬
tible y complementaria con este objetivo.
Muchos protocolos puestos en marcha re-

comiendan que sean las enfermeras las que
instruyan al enfermo en la realization de los
ejercicios. Nos encontramos as! ante la ridicu-
la situation en la que al medico de familia
no se Ie permite prescribir Fisioterapia a un
fisioterapeuta (Io Ibgico y legal) y tiene que
prescribir esta Fisioterapia para que la realice
una enfermera (anacrbnico e ilegal). Esto
ofrece una idea de la grave disfuncidn que la
falta de fisioterapeutas y las medidas inade-
cuadas para paliarla provocan en el sistema.

Programas de diabetes
e hipertension arterial

Existe evidencia cientlfica sobre los benefi-
cios del ejercicio fisico en estos problemas
[17], Asimismo, algunas patologias relacio-
nadas, como la arteriopatia de miembros in-
feriores, tienen un manejo tfpico mediante
Fisioterapia y control de los factores de ries-
go [19]. Este problema causa una gran de-
manda de atencion medica y un enorme
gasto social y sanitario [14], as! como un su-
frimiento personal evitable. Serfa, por tanto,
muy oportuna la puesta en marcha de
actividades preventivo-terapeuticas en este
tipo de trastornos.
Asimismo resulta evidente que solo la in¬

tervention del fisioterapeuta garantizara el

correcto cumplimiento del objetivo 82 del
Plan Andaluz de Salud, referente a la ense-
hanza de programas de ejercicio fisico. Es el
fisioterapeuta el profesional mas capacitado
para el establecimiento de dichas medidas
en coordination y colaboracidn con el EBAP.

Programas osteoarticulares

Con esta denomination se agrupan toda
una serie de actividades, puestas en marcha
por algunos EBAP, en las que algun miembro
del mismo realiza sesiones de gimnasia ge¬
neral a grupos de usuarios afectados por
procesos del tipo algias mecanicas del apara-
to locomotor. Nuevamente la falta de inter-
vencidn de los fisioterapeutas en los progra¬
mas puestos en marcha por los equipos de
atencion primaria provoca una atencion me¬
diocre y poco seria a problemas graves que
tienen una gran repercusidn sociosanitaria.
No existe evidencia, sino todo Io contrario,
de que estos programas reporten ningun
efecto beneficioso. Son los programas en los
que se combinan tecnicas habituales (elec-
troterapia, terapia manual, ejercicio adapta-
do) con la education y seguimiento del
paciente los que muestran los mejores resul-
tados. Es logico encontrar en los distintos ar-
tlculos como requisite basico la realization y
supervision por parte de «fisioterapeutas ex-
perimentadosw de dichos programas [31],

CONCLUSIONES

1. Existen unas necesidades sentidas y no
cubiertas por el Sistema Publico de Salud en
materia de Fisioterapia. La inadecuacidn en
la atencion que se procura a estos pacientes
tiene una repercusidn negativa sobre la salud
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de estos y sobre el funcionamiento global del
sistema.
2. La insuficiente cobertura de plazas de

fisioterapeuta en atencion primaria condi-
ciona el que de forma generalizada las fun-
ciones propias del fisioterapeuta sean de-
sarrolladas por personal no cualificado con el
consiguiente perjuicio para la calidad de la
asistencia que se presta a los usuarios del Sis¬
tema Publico de Salud.
3. La oferta insuficiente de atencion fi-

sioterapeutica en atencion primaria ha gene-
rado formulas de derivacion a traves de la
atencidn especializada que intentan limitar
la accesibilidad a dicho servicio generando
una demanda ficticia y la consecuente sobre-
carga de algunos servicios hospitalarios.
4. Una reorganization logica de la Fisio¬

terapia extrahospitalaria con una inversion
asumible en recursos humanos multiplicaria
los beneficios sobre el usuario y el funciona¬
miento general del sistema.
5. Existen grandes desigualdades territo-

riales en la cobertura de Fisioterapia de aten-
cibn primaria que es inexistente en dos pro-
vincias y deficitaria en muchas otras. Con
ello se quebranta el espiritu del PAS crean-
dose un agravio comparative y una situacion
discriminatoria totalmente inaceptable en
nuestro Sistema Publico de Salud.
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