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1. EL FISIOTERAPEUTA EN ATENCION ESPECIALIZADA

La actividad fundamental del fisioterapeuta en atencién especializada es la
asistencial; es decir el tratamiento de los pacientes, aunque también son muy
importantes la actividad investigadora y la docente, en concreto las actividades del
fisioterapeuta se centran en:

1. Atencion directa al paciente: entrevista clinica, técnicas terapéuticas, etc.
La entrevista clinica se tratara mas profundamente en el tema siguiente y en
cuanto a las técnicas terapéuticas se desglosara en varios temas de este mismo
libro.

2. Organizacion de la unidad de fisioterapia:

a. Planificacién y disefio de servicios, plantillas e instalaciones

b. Organizacion del espacio fisico de la unidad

c. Sistemas de registro, historias y protocolos

d. Coordinacién con la direccién, médicos, unidades de hospitalizacion

3. Formacién (en la docencia): tanto en hospitales universitarios o que
colaboran con las escuelas universitarias de Fisioterapia.

4. Formacion continuada (del propio fisioterapeuta): talleres, sesiones clinicas,

cursos, congresos, conferencias, jornadas...

Investigacion

Actividades administrativas: como son el paso de las fichas del tratamiento

a la secretaria de rehabilitacion, informe de las ausencias de los pacientes,

peticiones de radiografias, historias clinicas y cualquier otro material referido al

historial clinico del paciente que pudiera sernos de utilidad, etc.

7. Educacion para la salud: aunque este apartado es mas propio de la atencion
primaria, no es de descartar que en el medio del Ministerio de Defensa, donde
nos movemos, al no existir centros de atencion primaria, se hace necesaria una
mayor incidencia en la educacion para la salud de nuestros pacientes.
Recomendaciones y ejercicios para realizar en casa, para prevenir
complicaciones u otras patologias es una labor interesante a realizar. Ademas
esta educacion para la salud debe expresarse en todas las actividades que se
realicen, ya sea durante los tratamientos (p.ej. posturas correctas), de forma
verbal (en las entrevistas con el paciente o con los trabajadores del hospital) o
incluso en el “comportamiento” ante los demas.

> !

Segun el estatuto del personal sanitario no facultativo, en su articulo 70
expone que la funcién de los fisioterapeutas sera la aplicacién de tratamientos con
medios fisicos que, por prescripcion facultativa, se presta a los enfermos de todas
las especialidades de medicina y cirugia.

Y en su articulo 71, el estatuto especifica que los fisioterapeutas realizaran
bajo la prescripcion del médico las funciones generales y especificas siguientes:

Colaborar en actividades deportivas de los pacientes

Aplicar las prescripciones médicas

Tener a su cargo el control de ficheros

Vigilar la conservacion del material de fisioterapia

Poner en conocimiento de los superiores, anomalias o deficiencias en asistencia
o0 en la dotacion del servicio

Realizar las exploraciones manuales prescritas por el médico

e Aguellas funciones que se sefialan en los reglamentos de instituciones
sanitarias y las propias de cada centro

Organizativamente en un hospital existen una gerencia y tres grandes
divisones:

e Direccibn médica
e Direccion de enfermeria
e Direccién de gestién y servicios generales
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Moderno hospital

Antes, el fisioterapeuta dependia de la direccion médica, pero hoy dia
tiende a depender de la direccion de enfermeria o, también denominada jefatura o
supervision de enfermeria

La expresion gréafica de la organizacién con sus lineas de autoridad y
responsabilidad es el organigrama. Los puntos clave de la organizacion son:
e Division del trabajo
Delegacioén de responsabilidad, jerarquizacion y departamentizacion
Delegacién de autoridad
Informacion
Motivacion

2. COORDINACION CON LOS SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL

La actividad fisioterapéutica dentro del hospital no puede ser una
actividad aislada, sino que debe estar en completa armonia con las distintas
acciones que se llevan a cabo sobre un paciente dentro del hospital, ya se
encuentre el paciente ingresado o en régimen ambulatorio.

El Fisioterapeuta debe ser un perfecto cumplidor de las normas
internas de funcionamiento del hospital, que pueden ir desde las restricciones en el
consumo de tabaco y la correcta uniformidad, a las mas elementales normas de
silencio.

Se debe intentar la racionalizacion de los recursos del hospital
mediante la coordinacion con los diferentes departamentos y unidades, de manera
que no se dupliquen tareas y se coordinen los diferentes horarios de terapias,
pruebas diagnosticas, consultas, visitas, etc.

Igualmente se debe prestar colaboracién con los servicios administrativos
del hospital, a la hora de recogida de informacién y datos, actuando como correa
de transmisién y de comunicaciéon entre la actividad administrativa y el paciente.
Asimismo en la recogida de datos y control de la duracidon de tratamientos y
sesiones de fisioterapia.

El Fisioterapeuta debe colaborar con todos los departamentos que asi
lo soliciten, haciendo especial hincapié en:

e Departamentos de formacion y de formaciéon continuada, tanto de fisioterapia
como de cualquier profesional de la salud que asi lo solicite.
Departamento de Seguridad e Higiene en el trabajo.
Actividades ludicas o de ocio, tanto de los pacientes como del personal del
hospital.

Las normas que deben regir la colaboracién entre la fisioterapia y el
hospital son:

e La colaboracién ha de ser bidireccional y lo mas completa posible, con el
fin de que las medidas y tratamientos propuestos, sean seguidas por el
paciente una vez abandonada la sala de fisioterapia.

e La realizacibn de sesiones conjuntas con los médicos responsables del
enfermo nos llevan a un mejor conocimiento de las peculiaridades del paciente
y a una mejor planificacion de los tratamientos e incluso de las estancias
hospitalarias.

e La coordinacidon con los técnicos orto-protésicos disminuye el tiempo de
ingreso del paciente, aumenta su satisfaccion y permite una mejor adaptacién
del paciente a su ortesis 0 protesis.

e El conocimiento de las condiciones reales del alta de los pacientes, al
igual que el conocimiento por parte del trabajador social del estado del
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paciente, redundan en una mejor aceptacion del alta y una mejor adaptacién
de nuestro tratamiento a las necesidades reales.

3. EL TRABAJO EN EQUIPO

El equipo es un sistema de trabajo que permite a varis personas de
diferentes profesiones y habilidades coordinar sus actividades, y en la cual cada
uno contribuye con sus conocimientos al logro de un propésito en comdn.

Los principios basicos que debe cumplir un equipo son:

No deberd existir duplicidad de funciones

Un miembro no puede reemplazar a otro

Existencia de canales adecuados de comunicacién

Cada miembro contribuye con sus conocimientos, asume su responsabilidad y
dirige los aspectos propios de su area.

Todos los miembros estan de acuerdo con los objetivos comunes

e La eficiencia total del equipo sera mayor que la de la suma de sus componentes
e El equipo no es una meta, sino el medio para conseguir los objetivos

Los componentes de un equipo en rehabilitacion son: los médicos
rehabilitadotes, fisioterapeutas, ATS (de existir en el servicio), trabajadores
sociales, logopedas, terapeutas ocupacionales, auxiliares y celadores, personal
administrativo y contando con elementos de apoyo especializados segun los temas:
radiélogos, equipos de salud mental, traumatdélogos, cirujanos, etc.

Para que el equipo funcione adecuadamente es necesario el buen caracter
y disposicion de animo de los miembros, que debe ser abierto u dialogante,
evitando disputas y respetando y valorando las ideas de los restantes miembros del
equipo.

Asimismo todos deben tener conocimientos béasicos de salud para unificar
criterios y trabajar en armonia, teniendo objetivos y tareas claros.

El trabajo cotidiano de un equipo en rehabilitacion se reduce a instituir
procedimientos mas o menos Uutiles, buscar soluciones mas o menos complejas y
tomar decisiones mas o menos acertadas. Mas vale una solucibn menos buena
consensuada, que una buena impuesta. Se deben pues, elegir las opciones con las
que converjan la mayor parte de los integrantes del equipo y nunca ocultar los
problemas

Un equipo multidisciplinar de rehabilitacion ademéas de discutir los
problemas propios y cotidianos del servicio en sus reuniones semanales (al menos
una reunién semanal es necesaria), se trataran factores y tratamientos especificos
de determinados pacientes, de determinados protocolos, formas de actuacion, altas
de paciente o continuacién de tratamientos, y se pondran en comun puntos de
vista profesionales, requiriendo el apoyo de cirujanos, traumatologos o cualquier
otro especialista cuando sea menester.

4. COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES
4.1. Ley General de Sanidad de 1986

Con esta ley se produce una importante reforma en el Sistema Nacional de
Salud, estructurandose en dos tipos de asistencia: primaria y especializada. La
atencion primaria queda como centro del sistema sanitario, refiriéndola al centro de
salud y al equipo de atencion primaria. La atencién especializada queda con todos
los recursos de los especialistas de un area sanitaria, integrados en un servicio
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jerarquizado, con sede en el hospital, si bien con puntos de atencién préximos a la
poblacion, convirtiéndose en consultas externas hospitalarias.

Esta misma ley define nuestro sistema sanitario como un sistema nacional
de salud y se concibe como el conjunto de los servicios de salud de las
comunidades auténomas convenientemente coordinados.

En cada Comunidad Auténoma se constituirda un servicio de salud
integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de la propia
comunidad, diputaciones, ayuntamientos y cualesquiera otras administraciones
territoriales intracomunitarias, que estara gestionado bajo la responsabilidad de la
respectiva Comunidad Auténoma.

Los centros de salud, desarrollan ademas de las tareas estrictamente
asistenciales, funciones de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades
e investigacion y docencia, de acuerdo con los programas de cada area de salud,
con objeto de complementar sus actividades con las desarrolladas por la red de
atencion primaria.

El area de salud es la unidad geografica, estructural y funcional de
atencion sanitaria integral en el sistema nacional de salud. Contiene todos los
recursos necesarios, materiales, humanos y organizativos para poder dar una
satisfaccién suficiente a las necesidades de salud de la poblacién; salvo en
especialidades de demanda muy seleccionada y altamente costosa o sofisticada,
que precisardn poblaciones superiores a las del &rea sanitaria; debiendo cada
servicio regional de salud planificar su ubicaciéon en centros de referencia para
diversas areas sanitarias.

Los grandes avances que suponen la concepcién del area de salud son la
descentralizacion de la gestion, unificacion de gestion de los diversos recursos y la
coordinacion funcional subsiguiente entre los niveles primario y especializado de la
atencion sanitaria.

La estructura de area sanitaria permite, en funcion de la informatica, la
integracion en una red de area de las unidades de admisién y citacion de enfermos
de los diversos puntos del dispositivo sanitario (centros de salud, ambulatorios y
hospitales) y permite una serie de avances: historia clinica Unica del paciente con
facilidad de acceso a la misma, sistema de citacion integrado desde cualquier punto
del area sanitaria y tarjeta sanitaria individualizada con zona magnético.

4.2. Problemas en la coordinacion entre niveles asistenciales

Los problemas planteados en la coordinacion entre la atencion primaria
y el nivel hospitalario se basan en sus dificiles y complejas interrelaciones; estas
relaciones deben estar basadas en intercambios bidireccionales en condiciones
de igualdad y en los que ambas partes aporten su visién de los problemas y
colaboren activamente en su resolucion.

El hospital es, sin lugar a duda, una institucion clave en el sistema; pero
no por ello se le debe atribuir una importancia superior a la de la atencién
primaria; a veces en el ambito profesional, la atencién primaria es considerada
como de segunda fila frente a la especializada. Por ello el hospital debe trabajar
conjuntamente y coordinada, participando en todas las fases de los programas
asistenciales, docentes y de investigacion disefiados para el conjunto del area de
salud.

Hay que reconocer que la progresion de los equipos de atencién primaria
con un nuevo enfoque de la asistencia, han hecho disminuir la presién sobre la
asistencia especializada.
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Los principales problemas surgen en las zonas sujetas a progresos de
reconversion, evidentemente, supone una dificultad el cambio en la cultura de la
organizacion. Conceptos como atencién integral, trabajo en equipo, coordinacién
con los equipos de atencion primaria, suponen una novedad.

4.3. Situacion actual

En 1984, como ya sabemos, se inicid la reforma legislativa de asistencia
médica ambulatoria en Espafia, y en 1996 con la Ley General de Sanidad ésta se
desarrollaba, los principales puntos son:

e Médicos generales y pediatras con dedicacion completa, es decir, 40 horas
semanales mas guardias.

e Actividades preventivas y curativas proporcionadas por los mismos
proveedores: unificacion de redes.

e Distribucion de los recursos segun la ordenacién del territorio en zonas de salud
de entre 5000 y 25000 habitantes cada una.

e Organizacion en equipos de atencién primaria, uno por cada zona o area basica
de salud, con una ordenacion del trabajo y horario que facilita la interrelacion
de los profesionales.

e Desarrollo de los servicios de apoyo mixtos (atencion primaria y atencién
especializada) a nivel del area de salud para determinadas actividades como
son la orientacién familiar, salud mental, fisioterapia, trabaja socio-sanitario.

Las caracteristicas del nuevo modelo mas importantes son las siguientes:

En atencién primaria se estructuran los médicos, pediatras, diplomados y
otras profesiones sanitarias en equipos de atencion primaria, con base en los
centros de salud y a una poblacién inscrita en la zona de salud; una dedicacién
plena de 40 horas, el trabajo en equipo, asistencia protocolarizada, programas de
salud, investigacion clinica y epidemiolégica en funcién de los problemas de la zona
de salud y formacion continuada de toda la plantilla.

El principal cambio producido con el modelo tradicional es la integracién de
la medicina especializada hospitalaria. Esto permite una unificacion de protocolos y
una actuacion al nivel de toda la especialidad, con una mejor distribucion en el
circuito de pacientes y de las cargas en los diferentes sistemas del circuito, un nivel
homogéneo de conocimientos y calidad en la asistencia, posibilidades de estudio de
incidencia de diversos procesos patologicos, una posibilidad de disefio de planes
preventivos y terapéuticos, y sobre todo, facilidad de conexién entre los dos niveles
asistenciales.

5. PROTOCOLOS CONJUNTOS

Un protocolo es un plan escrito que especifica los procedimientos a seguir
durante una valoracion o cuando se ofrece un tratamiento para un trastorno
especifico. Fundamentalmente existen tres tipos de protocolos clinicos:

1. Protocolos de procesos diagndsticos: Establecen de manera escalonada las
exploraciones que se realizan frente a un sintoma o sindrome concreto,
partiendo de los resultados del paso anterior, indican la conducta a seguir hasta
llegar a un diagnéstico, a la conclusion de que no existe patologia o a la
remisién del paciente a otro nivel asistencial.

2. Protocolos de tratamiento y control: Establecen las pautas terapéuticas y de
seguimiento de determinadas enfermedades diagnosticadas y suelen iniciarse
con la definicion de los criterios de inclusion en el protocolo. Se suelen utilizar
frente a cualquier tipo de patologias, en especial las cronicas o las muy
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recurrentes, que son las que hayan hecho que este tipo de protocolos hayan
tenido un mayor desarrollo.

3. Protocolos de utilizacion de procedimientos: Son guias para la préactica y
deben ser completas, especificas, detalladas, manejables y deben incluir los
factores a tener en cuenta en la decision de recomendar un procedimiento
determinado.

Los protocolos conjuntos de todos los profesionales que atienden al
paciente, permiten una mejora en la atencién al mismo, pues evitan la posibilidad
de dobles mensajes contradictorios que pueden inducir al paciente a la
desconfianza y evitan asimismo errores en la actuaciéon de los profesionales de la
salud. Ademas posibilitan la racionalizacion en el uso de recursos del centro y una
mayor facilidad para evaluar la actuacion y calidad.

6. EL INFORME AL ALTA

‘ El impreso de resumen para el alta proporciona la informaciéon mas
- W importante relativa a la asistencia sanitaria continuada del enfermo después
del alta. Esta informacion puede incluir las instrucciones sobre medicacion,
O0rdenes o restricciones sobre actividad, los ejercicios prescritos, las
instrucciones dietéticas y la pauta a seguir en caso de que surjan problemas.

El estado del enfermo debe figurar descrito en funciéon de los

:[: resultados previstos o de los criterios de alta. El enfermo o un miembro de

su familia debe recibir una copia del resumen del alta. Los servicios de
asistencia a domicilio también pueden beneficiarse de la informacion
contenida en los impresos resumidos.

El Ministerio de Sanidad y Consumo establece la obligatoriedad del informe
de alta para los pacientes que, habiendo sido atendidos en un establecimiento
sanitario, publico o privado, hayan producido al menos una estancia. Debe ser
entregado en mano al paciente o, por indicacion del médico responsable, al familiar
o tutor legal, en el momento del alta. Una copia deberd ser archivada, siendo
responsabilidad de la direccion del centro velar por la integridad de la copia asi
como por la confidencialidad de los datos.

El contenido de un resumen de alta debera cumplir unos requisitos
minimos:

Estar escrito a maquina, ordenador o con letra legible.

Nombre del hospital o establecimiento, domicilio social y teléfono.

Identificacion de la unidad asistencial o servicio que de el alta.

Nombre, apellidos y firma del médico responsable.

Ndamero de historia clinica del paciente y nimero de registro de entrada.

Nombre, apellidos, fecha de nacimiento, sexo y domicilio habitual del paciente.

Fechas de admision y de alta.

Motivos de alta e ingreso.

Resumen de la historia clinica y exploracion del paciente.

Resumen de la actividad asistencial prestada, incluyendo los resultados de las

pruebas complementarias mas significativas, en cado de éxitos, resultado de la

necropsia.

e Diagndstico principal y complementarios.

e Procedimientos quirdrgicos y/o oobstétricos, en este caso se especificaran los
datos y exploracién del nacido.

e Evolucion y pronostico.

¢ Instrucciones educativas necesarias en el momento en que sea dado de alta del

hospital.
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e Recomendaciones al alta, tanto de ejercicios y medidas a tomar, como de
ayudas técnicas que puedan ser necesarias.




