Circular nim. 4,91 fecha: (25-2)

5\ INSALUD

Asunto: Ordenacion de actividades del Fisioterapeuta de
Area en Atencién Primaria.

Amblto: Direccién Territorial, Direccidn Provincial/Direc-
cién de Sector, Gerencia de Atencibébn Primaria vy
Gerencia de Atenciodn Especializada. INSALUD.

Origen: Subdireccién  General de Gestién de Atencidn
Primaria. INSALUD.

La Atencidn Primaria de Salud debe dar
respuesta a las necesidades y problemas de Salud de la
comunidad a la que atiende, desarrollando actividades de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
asistencia y rehabilitacidn.

El- Equipo de Atencion Primaria es la unidad
pasica y fundamental para la realizacidn de todas 1las
actividades necesarias para el cuidado de la salud de la
poblacién que tiene a su cargo. Para completar y asegurar
ciertas prestaciones se contempla la existencia de
profesionales, especialmente formades en determinados
aspectos de la salud, que apoven el trabajo del Equipo Yy
colaboren a alcanzar el maximo grado de desarrollo de las
actuaciones que tiene encomendadas.

Para el desarrollo de actividades de
fisioterapia se establece como profesional de apoyo a los
Equipos de Atencion Primaria la figura del Fisioterapeuta
de Area en Atencién Primaria.

Con obieto de definir y establecer unas lineas
homogéneas de organizacidn v actividad respecto a este
profesional, en el ambito de la Atencidn Primaria y en
base a las funciones recogidas en el Estatuto de Perscnal
Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social, esta Direccién General, haciendo
use de las facultades gue tiene conferidas, ha resuelto
2stablecer las siquientes '

INSTRUCCIONES

Y.= Los Equipos de Atencidn Primaria deberan poner en
marcha actividades de rehabilitacidn para la peblacidén de
su Zona BAsica de Salud, dentro del concepto ae atencion
integral de la salud.

2.7 El disefo de actividades que se realice para el
conjunto del Area/Sector y para las Zonas Basicas de
salud en concreto, debera ir precedido de un analisis de
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las necesidadés existentes ¥y los recursos disponiblééi
eligiéndose metas alcanzables y la estrategia concreta
para llevarlas a cabo.

3.- De cara a la programacidén y desarrollo de las
actividades de rehabilitacidén, los Organos de Direccidn
de Area/Sector, promover&n la necesaria integracidn entre
el nivel de Atencifn Primaria y el nivel especializado,
fundamentalmente entre los Equipos de Atencidn Primaria
Yy los Servicios de Rehabilitacidén, a través de los
mecanismos pertinentes. Deber&4 potenciarse, en este

sentido, 1la elaboracidn de protocolos de diagnbéstico vy

seguimiento de las enfermedades de mayor prevalencia,
susceptibles de ser tratadas en Atencidn Primaria, asi
como la sistematizacidbn de interconsultas entre médico
generalista-médico especialista. Del mismo modo debera
ordenarse conjuntamente la actividad asistencial de 1las
salas de fisioterapia en Centros de Salud.

4.- Para el desarrcllo de las actividades relativas a
fisioterapia, el Equipo de Atencién Primaria deber&
contar con el fisioterapeuta, como profesional formado

especificamente en este campo.

La dotaciébn de plazas de fisioterapeuta en Atencidn
Primaria para cada Area/Sector, estari en funcién de la
estructura poblacional existente, sigquiendo las ratios

establecidas por la Subdirecciétn General de Gestién de

Atencién Primaria.

5.~ El fisioterapeuta en Atenciéql Primaria estara
destinado a un Area o© Sector Sanitario, teniendo
adscritas funcionalmente una o varias Zonas Béasicas de

.Salud que deberan ser geograficamente prdéximas y con

buena accesibilidad entre ellas. Dicha adscripcién se
realizara por el Director ProvincialfDiregtor del Sector.

& Las retribuciones correspondientes a los
fisioterapeutas de Area en Atencién Primaria seran las
que se establezcan anualmente en las correspondientes
Ordenes Ministeriales,

T.=- Los fisioterapeutas A de Area adscritos
funcionalmente de acuerdo con 1lo establecido .en la
instruccién 5 depender&n a todos los efectos del Gerente
de Atencién Primaria a través de su Direccifn de
Enfermeria que seri& la responsable de la Dlanificﬁcién
del trabajo de los fisioterapeutas en Atencién Primaria,
de acuerdo con los protocolos establecidos en el
Area/Sector Sanitario. Los fisioterapeutas depender an
funcionalmente de los Coordinadores de los EAP para las
actividades que desarrollen en cada Zona Basica de Salud,

a través de los cuales, por otra parte, se realizara el
mantenimiento de las salas.

—e
8.- La actividad de los fisioterapeutas en Atencidn

Primaria contemplard actuaciones encaminadas tantc a la
recuperacion de la salud como a su promocién vy a 1la
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prevencion de enfermedades por lo que, en la
organizacidén de su trabajo, deberan contemplarse gstos
bloques de actividades asignandoles su correspondiente
distribucién horaria. Como orientacidn se estima correcto
gque, al menos, 70% de su tiempo semanal realice su
actividad _en {
se distcibuya dade i A de
romocid n n.
La dedicacidn horaria de los fisioterapeutas en Atenc;én
Primaria serd de 40 horas semanales. E1 horario de
funcionamiento de las salas de fisioterapia deberé
establecerse siguiendo el criterio de favorecer la
accesibilidad de los usuariecs, ofertando horarios de
tarde cuando la demanda de la poblacién asi lo aconseje.

Q> Los Organos Directivos de Ateacidn Primaria
garantizaridn la existencia de infraestructura necesaria
para el desarrolloc de las actividades de fisioterapia en
Atencidn Primaria.

10.- Con el fin de establecer un marce funcional
homogéneo, se sefialan para el fisioterapeuta en
Atencidn Primaria, las siguientes

ACTIVIDADES

10.1.- El fisioterapeuta en Atenciodon Primaria realizara
su actividad asistencial en las Salas de Fisicterapia
de los Centros de Atencidén Primaria, aque deberan contar
con los espacios vy equipamientos suficientes para el
desarrollo de la misma, siendo el responsable de la
tutela de estas instalaciones. Cuando el fisioterapeuta
tenga asignada alguna otra Zona Basica cuyo Centro de
Salud no disponga de dicha instalacion, se considerara
como sala de referencia para los usuarios la del Centro
qgque cuente con ella.

El fisioterapeuta deber& desplazarse, no obstante, a
las otras Zcnas Basicas asignadas para trabajar en 1los
programas y protocolos que le afecten, desarrollados por
los Eqgquipos de Atencion Primaria y Que no precisen de
gimnasio.

10.2.- La derivacioéon de usuarios al fisioterapeuta se
producira, de acuerdo con los protocolos previamente
establecidos, a partir del médico general o pediatra de
Atenciodn Primaria = o a partir del facultativo
especialista. En éste Ultimo caso, los protocolos deberan
incluir la "comunicacién de 1la decisidén terape(tica
adoptada al médico de Atencion Primaria responsable del
paciente.

Los pacientes llegaran al fisioterapeuta debidamente
diagnosticados y los tratamiento fisioteréapicos a aplicar
estaran incluidos en protocolos que contemplaran
igualmente el segquimiento y la maloracidon de resultados
de la terapia aplicada.

Una vez aplicade el tratamiento, el paciente sera
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remitido al médico prescriptor de la terapia para la
valoracion del alta.

10.3.- El1 fisioterapeuta debera aplicar los métodos vy
técnicas fisioterapicas tendentes a conseguir los
objetivos propuestos para cada caso clinico, debiendo
realizar una primera visita programada al paciente qgue le
permita obtener una valoracibn funcional del mismo. En
esta primera actuacion se abrira la ficha
fisioterapéutica del paciente aque, ademas de la
valoraciéon funcional, debera ir recogiendo todos los
aspectos relativos a la aplicacidon de tratamientos vy
evoluciodn del paciente. La ficha suministrara al
facultativo que prescribe 1la terapia datos que le
ayudaran a evaluar el procesc. Copia de la ficha pasara a
formar parte de la historia clinica, a la que tendri
acceso el fisioterapeuta y estara integrada en el sistema
de registro de Atencidn Primaria.

10.4.- Los pacientes, seglin su situacidn clinica, podran
ser tratados de manera individual o estableciendo grupos
terapéuticos. Se formaran igualmente estos grupos con
aquellos pacientes incluidos en 1lcs Programas de Salud
establecidos por los Equipos de Atencion Primaria v que
sean susceptibles de ser tratados de este modo.

Las técnicas de tratamiento a aplicar podran ser:
a) Mecanoterapia.

b) Cinesiterapia en sus distintas modalidades.

c) Mesoterapia con finalidad terapéutica.

d) Electroterapia.

e) Terapia por radiaciones luminosas.

f) Suspension y tracciones.

g) Terapia respiratoria.

h) Técnicas de estimulacidn neuro—muscular
propicoceptiva.
1) Aquellas otras técnicas que los protocolos
contemplen.
10.5.=~ Ek} fisioterapeuta en Atencidn Primaria realizara

atencib6n demiciliaria programada a instancias del Equipo
de Atencidn Primaria conh el fin de apovar a éste en la
valoracion de necesidades de fisioterapia para el
paciente, de adaptaciones ergondomicas y de necesidad de
material de ayuda en objetos de usc diario. Realizara
también labores de adiestramiento de la familia o entorno
respecto a la fisioterapia a aplicar al pacierite vy
asesorara al resto del personal que lo atienda desde el
punte de vista fisioterapico.

10.6.- Del mismo modo, y de manera general, aconsejara vy
adiestrara a los pacientes vy/o familias para la
realizacidon de las actividades que, dentro del plan de
fisioterapia, deba realizar cada paciente -‘en ~su
domicilio. fomentandec el compromiso de los usuarios y su
entorno para lograr los cbjetivos fisioterapicos marcados

10.7.- E1 fisioterapeuta asistirad a aquellas sesiones
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clinicas del Equipo de Atencidn Primaria en las que sSea ~

necesaria su participacidn Yy a las interconsultas entre
-médico generalista ¥y especialista cuando proceda.

10.8.- E1 fisioterapeuta orientara a otros miembros del
Equipo de Atenciodn Primaria en aquellas actividades que
estos puedan realizar en el campo de la fisioterapia Y
orientard Yy supervisara al personal auxiliar en 1lo
relativo a sus actuaciones en la sala de fisioterapia.

10.9.- E1 fisioterapeuta participara en las actividades

que le correspondan, orientadas a la promocifn _de la
salud y prevencidn de la enfermedad, que se establezcan a
través de los Programas de Salud que desarrollen los
Equipos de Atencidn Primaria a los que apoya. Se

consideran de especial importancia las actividades de
educacién sanitaria en los programas de salud escolar,
laboral y del apciano.
Cuando sea preciso realizar esta labor en el entorno
social de los usuarios, debera desplazarse fuera de 1los
centros sanitarios. 5

10.10.- E1 fisioterapeuta en Atencidn Primaria tendra
acceso a las actividades docentes que se desarrollen en
el Area/Sector, y gue se relacionen con su profesion vy se
facilitard, en la medida de lo posible, su asistencia a
congresos Y actividades cientificas de su ambito
profesional.

El fisioterapeuta de Area en. Atencion Primaria
estara a disposicidn del Area/Sector Sanitario como.
recurso docente para la formacidn del personal sanitario
que lo requiera.

10.11.- El fisioterapeuta participarad en los trabajos de
investigacién que le afecten de los desarrollados por los
Equipos de Atencién Primaria vy promovera aquellos
relativos a su actividad profesiocnal gue tengan como
objeto la mejora de la atencidn de los provblemas mas
relevantes en el Area/Sector Sanitario.

10.12.- Realizarad aquellas otras actividades, dentro de
su competencia profesional, que pudiera encomendarle el
Director Provincial/Director de Sector o el Gerente de
Atencitn Primaria mientras desarrolle su actuacidn en una
Zona Basica de Salud.

Los fisioterapeutas de Instituciones Sanitarias
Abiertas de la Sequridad Social que no opten por su

reconversion a fisioterapeuta de Area, se integraran en
las actividades de rehabilitacidn que se establezcan para
el Area Sanitaria en Atencidn Primaria, en el marcoc de
las condiciornes laborales que tienen estipuladas. La |
dependencia organica y funcional de estos profesionales A
es la misma que se determina para los fisioterapeutas de g
5 1y
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Area en Atencién Primaria en la Instruccién 7 de 1la
presente Circular.

APLICACION NORMATIVA

1.- La Direccién Provincial / del Sector del INSALUD
adoptara cuantas medidas sean precisas para el
cumplimiento de las Instrucciones de esta Circular.

CAP. 11

2.- Las presentes Instrucciones entraran en vigor a
: partir del dia siguiente de su remision, quedando
! derogadas las disposiciones de similar o inferior~ rango
en lo que se opongan a la resente Circular.

Madrid, 25 de Febrero de 1.991 K

Jesls Gutierrez Mcorlote
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