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PALABRAS CLAVE Resumen

Fisioterapia; Objetivos: Con este trabajo pretendemos mejorar la eficacia y coordinacion de los mecanismos
Atencién primaria de derivacion entre los médicos de familia y el equipo de fisioterapia de Atencion Primaria (AP).
de salud; Aumentar el nimero de derivaciones correctas (incluidas en los protocolos) realizadas por estos
Accesibilidad a los a fisioterapia y disminuir el nUmero de derivaciones incorrectas. Asi como disminuir la demora
servicios de salud en la asistencia.

Material y métodos: Estudio cuasi-cuantitativo, prospectivo. Muestreo secuencial no aleatorio
de 198 pacientes derivados tanto de AP como especializada. Se evaluo tanto la demora (medida
en dias), como el numero de derivaciones correctas e incorrectas (segun las guias de interven-
cion) antes y después de la sesion clinica informativa realizada con los médicos de familia de
la zona basica del Centro de Salud de Nijar.

Resultados: En cuanto al nUmero de derivaciones incorrectas (no cumplen los protocolos espe-
cificados en la guia), usando la prueba Chi-cuadrado de Pearson con correccion de Yates
obtenemos una p=0,0127. Sobre el incremento del niUmero de derivaciones desde AP, usando
la prueba Z de comparacion de proporciones, con un nivel de confianza del 95% obtenemos una
p=0,0015. Con respecto al tiempo de demora, utilizamos la prueba t de Student con un nivel
de confianza del 95% y obtenemos una p <0,001.

Conclusiones: Se aumentan las derivaciones directas desde AP y se disminuyen los tiempos
de espera del tratamiento de fisioterapia beneficiando asi al usuario, por lo que se mejora la
integracion de la labor del fisioterapeuta dentro del equipo de AP.
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Improving the efficacy of the intervention between the physiotherapist and primary
care team

Abstract

Objectives: With this work, we are aiming to improve the efficacy and coordination of referral
mechanisms between primary care physicians and the primary care physiotherapy team, to
increase the number of correct referrals (including in the protocols) performed by former
to physiotherapy and to reduce the incorrect referrals as well as to reduce waiting times for
treatment.

Material and methods: A quasi-quantitative, prospective study was performed using a non-
randomized, sequential sample of 198 patients referred by primary and specialized care. Delay
(measured in days) and number of correct and incorrect referrals (guideline-based intervention)
before and after the clinical session carried out by the primary care physicians of the Basic health
care area of Nijar were evaluated.

Results: In regards to number of incorrect referrals (those not fulfilling the specified protocols
in the guideline), P=0.0127 was obtained when using the Chi-square test with Yates correction
Pearson. In regards to the number of referrals from primary care, a P=0.0015 was obtained
when using the Z test for comparison of proportions, with a 95% confidence level. For delay
time, the using the Student’s T test with a confidence level of 95%, a P<0.001 was obtained.
Conclusions: Direct referrals from primary care are increasing and waiting times for physiothe-
rapy treatment are decreasing, with improved integration of the work of the physiotherapist
within the Primary Care Team, thus benefiting the user.

© 2011 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

Como consecuencia del plan de apoyo a la familias
andaluzas'3, se dispone en Andalucia del desarrollo de los
dispositivos de apoyo a la rehabilitacion creando una red
de unidades de fisioterapia y rehabilitacion para mejorar
la accesibilidad de los pacientes que la necesitan de estos
servicios.

Del mismo modo y para conseguir el buen uso y funcio-
namiento de estas unidades, el Sistema Sanitario PUblico
de Andalucia (SSPA) ha realizado guias de procedimientos
con objeto de delimitar el ambito de actuacion y defi-
nir los circuitos de derivacion que permitan garantizar la
maxima accesibilidad a todas las personas, estas guias supo-
nen la mejora de la continuidad asistencial de los pacientes
facilitando la interrelacion cooperativa entre los médi-
cos de familia, los fisioterapeutas de los dispositivos de
apoyo y los médicos especialistas en medicina fisica y en
rehabilitacion*>

Dentro de los objetivos fundamentales de la creacion de
estos servicios dentro del SSPA queremos destacar la posi-
bilidad de actuacion y de informacion coordinada y fluida
entre los profesionales que intervienen en el proceso. Con
respecto al médico de familia, destaca la posibilidad de
enviar directamente al paciente afecto a la realizacion
de tratamiento fisioterapico.

En general, los profesionales consideran bastante o muy
Utiles las salas de fisioterapia ubicadas en los Centros de
Salud como dispositivos de apoyo, con el objetivo de des-
centralizar y acercar la rehabilitacién al usuario®. En gran
numero de ocasiones, la falta de cumplimiento de los crite-
rios de derivacion se debe al desconocimiento del protocolo
por parte de los profesionales implicados, a la lista de espera

y a la falta de coordinacion o de protocolos de derivacion.
Por lo que consideramos que sera importante intentar solu-
cionar las carencias y los fallos detectados’

Esto concuerda con otros estudios sobre el tema, donde
se destaca la necesidad de relacion asistencial directa entre
médicos de Atencion Primaria (AP) y fisioterapeutas®1°.

Del mismo modo, el médico de familia es el profesio-
nal mas cercano al paciente, con conocimientos técnicos y
capacidad para activar los recursos disponibles, por lo que
desempeiia un papel fundamental en los equipos basicos de
Atencion Primaria (EBAP), a la hora de favorecer la actuacion
del fisioterapeuta''. Ademas, observamos que gran parte
de los casos derivados desde atencion especializada cumplen
los criterios suficientes para ser derivados directamente a
fisioterapia, como comprobamos al evaluar al paciente por
primera vez en el servicio de Fisioterapia. Y de hecho repre-
sentan el desorden musculoesquelético mas frecuentemente
atendido en este nivel asistencial, al tratarse de cervicalgias
y lumbalgias'?.

También comprobamos la excesiva presion asistencial,
entendida como nimero de pacientes por profesional y
dia', que sufren las salas de fisioterapia de AP'4,

Debemos considerar que la ratio de habitantes por fisio-
terapeuta y el nimero de dias hasta el inicio del tratamiento
de los pacientes preferentes son posibles factores de riesgo
para la demora en el inicio'®, con lo perjudicial de esta
demora para el proceso evolutivo patologico normal. Puesto
que, cuando son atendidos por el fisioterapeuta su sinto-
matologia ha cambiado, su patron funcional también y en
ocasiones, tal y como comentan los pacientes, han tenido
que recurrir al sistema sanitario por el mismo proceso
para ser evaluados por el servicio de Urgencias, por otros
especialistas o para realizar nuevas pruebas diagndsticas.
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Suponiendo estas demandas, un aumento en el gasto asis-
tencial por un mismo proceso. Por todo esto, sera necesario
mejorar la calidad percibida por el usuario, ya que la eva-
luacion de la atencidn sanitaria por parte del paciente es un
tema cada vez mas en auge, en este caso intentamos actuar
sobre la insatisfaccion en los tiempos de espera’-'6.

Para adaptarnos al nuevo modelo de gestion por procesos
asistenciales integrados'’, y para llevar a cabo actividades
relacionadas con la promocién de la salud y la formacion
tendremos que planificar adecuadamente los recursos'®.

En este marco, los objetivos de nuestro trabajo son:

Mejorar los mecanismos de derivacion entre médicos
de familia y equipo de fisioterapia en AP, de la zona
basica de salud de Nijar. Detallar a los médicos las pautas
y criterios de derivacion directa desde AP para asi conse-
guir aumentar el nimero de derivaciones directas de éstos a
fisioterapia y acercar la asistencia lo mas posible al usuario,
siempre que cumplan los criterios. Intentamos asi disminuir
la asistencia a atencion especializada para un mismo proceso
patologico y reducir la duplicidad de recursos, agilizando
la intervencion con estos pacientes para conseguir que la
atencion desde AP sea de mayor calidad.

Disminuir las derivaciones incorrectas, que no cumplan
lo recogido en las guias de intervencion ni los criterios de
inclusion necesarios, intentando evitar con ello el desagrado
e irritacion por parte del usuario y la demora innecesaria
para lograr resolver su problema.

Agilizar el proceso asistencial de los pacientes derivados
desde AP, disminuyendo los tiempos de espera y valorando el
fisioterapeuta, lo antes posible al paciente para incluirlo, si
procede, en el programa de tratamiento que sea necesario.

Material y método

Estudio efectuado a pacientes derivados a fisioterapia en
AP en la UGC de Nijar, Almeria, Servicio Andaluz de Salud.
Muestra recogida mediante muestreo secuencial no alea-
torio durante el periodo comprendido entre mayo de 2010
y abril de 2011, ambos inclusive. Consideramos el periodo
desde mayo a octubre 2010 el que corresponde a antes de la
intervencion y el periodo desde noviembre de 2010 a abril
de 2011 el que corresponde a después de la intervencion y
que consiste en una sesion clinica informativa con los médi-
cos de familia de la zona basica de salud, donde nos consta,
mediante listado, que acuden todos los profesionales impli-
cados. Se completa con un folleto informativo a modo de
resumen, que se les envia a cada uno de los médicos
de familia, para intentar mejorar el conocimiento entre
ambos grupos profesionales y mejorar la eficiencia al evitar
que se interpongan profesionales ajenos a la AP2.

En esta sesion clinica se incluyen aclaraciones sobre los
protocolos susceptibles de derivacion desde AP, segln las
guias de intervencion realizadas para ello, los criterios de
inclusion y exclusion que hay que tener en cuenta y se les
informa del tipo de tratamiento que seguiran los pacientes,
asi como del modo correcto de derivarlos. En este ambito
se impone un cambio en el sistema, que supone planificar
y organizar los tiempos de trabajo de forma eficaz ade-
cuandose a las necesidades asistenciales'®. De este modo,
manteniendo los datos de filiacion y personales necesarios
para la correcta derivacion del paciente, se reserva en la

Tabla 1 Numero de derivaciones a la sala de fisioterapia
Grupo A* Grupo BP
NUmero de derivaciones correctas 23 46
desde AP en ese periodo
Total de derivaciones a sala de 98 100
fisioterapia en ese periodo
Proporcion 23,46 46

@ Grupo antes de la intervencion. Pacientes derivados desde
mayo de 2010 a octubre de 2010.

b Grupo después de la intervencion. Pacientes derivados desde
noviembre de 2010 a abril de 2011.

agenda de fisioterapia, 4 citas diarias para derivaciones
directas desde AP, que se pueden ocupar directamente desde
el mostrador de atencion al usuario. En estas primeras citas
se realiza una valoracion en fisioterapia de manera perso-
nal y pormenorizada que sirve tanto para crear la historia
clinica en fisioterapia?® como para reflejar los objetivos que
se pretenden con el tratamiento, asi como para formar a los
pacientes en el manejo de su problema. También se ponen
en marcha tratamientos grupales con los pacientes que
sufren las afecciones, que seglin la guia, deben ser atendidas
en grupos. Se realizan con un enfoque educacional, para
ayudar a modificar sus habitos y no quedar meramente
reducidas a una sesion formativa?'. Otro objetivo de estos
tratamientos grupales, es poder incluir a los pacientes sin
demora dentro del grupo correspondiente, es decir sin
esperar a la creacion de nuevos grupos para comenzar el
tratamiento.

Realizamos un registro de las derivaciones a la sala
de fisioterapia en los dos periodos, tanto desde AP
como desde especializada (tabla 1), para conocer la pro-
porcion de pacientes, que suponen las derivaciones desde
AP con respecto al total de derivaciones, siendo el total
la suma tanto de derivaciones de primaria como de espe-
cializada. Contabilizamos tanto las derivaciones correctas
y por patologia desde AP como las incorrectas (porque no
cumplen con los criterios recogidos en las guias) (tabla 2).
Reflejamos también, del total de derivaciones desde AP el
numero de pacientes incorrectamente derivados (tabla 3),
para poder comparar los pacientes erroneamente derivados
antes y después de la sesion clinica.

Para detallar los tiempos de demora en el inicio del tra-
tamiento de fisioterapia, contamos de cada paciente los
dias de espera, en ambos periodos, desde que es derivado
al servicio, hasta que es atendido y valorado por el mismo
(tabla 4).

Analizamos los datos recogidos del siguiente modo:

Comparamos si han aumentado los pacientes derivados
desde AP, antes y después de la intervencion con los pro-
fesionales mediante la prueba Z de comparacion de dos
proporciones.

Comparamos los tiempos de espera de los pacientes de
AP, antes y después de poner en funcionamiento la modifica-
cion en la forma de derivacion directa desde AP, mediante
la prueba t de Student.

Comprobamos si ha disminuido el nimero de derivaciones
incorrectas realizadas por parte de AP, tras la intervencion,
mediante la prueba Chi-cuadrado usando la correccion de
Yates.
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Tabla 2 Derivaciones a sala de fisioterapia desde Atencion Primaria

Cervicalgia Lumbalgia Epicondilitis Afeccion del Esguince de Derivaciones que
hombro tobillo no corresponden?
Derivaciones de mayo 8 9 2 3 1 13
a octubre 2010
Derivaciones de noviembre 17 10 5 7 7 6

2010 a abril 2011

@ Por no cumplir los criterios de inclusion-exclusion reflejados en las guias.

Tabla 3 Derivaciones correctas e incorrectas desde Aten-
cion Primaria antes y después de la sesion clinica informativa
DC?2 DIP Total
Grupo A 23 63,89 13 36,11 36 100
Grupo B 46 88,46 6 11,54 52 100
Total 69 78,41 19 21,59 88 100

Expresada a la izquierda en frecuencias observadas y a la dere-
cha en porcentajes.

@ Derivaciones correctas.

b Derivaciones incorrectas.

Todos ellos con un intervalo de confianza del 95%.
Se trata pues de un estudio cuasi-experimental del tipo
antes y después.

Resultados

Para comprobar si las derivaciones a sala de fisioterapia han
aumentado de manera significativa, usamos el niUmero de
derivaciones a la sala de fisioterapia desde AP (tabla 1).
Observamos que el nimero de derivaciones realizado por los
médicos de familia a nuestro servicio en el primer periodo
supone un 23,46% del total de derivaciones (primaria y espe-
cializada) a fisioterapia 'y en el segundo periodo es de un 46%.
Utilizamos la prueba Z de comparacion de proporciones.
Con un nivel de confianza del 95% y obtenemos un valor de
p = 0,0015. Estos resultados nos demuestran que han aumen-
tado las derivaciones desde AP de manera muy significativa
con respecto al periodo anterior.

Usamos la tabla 3, para comprobar si ha variado el
nimero de derivaciones correctas/incorrectas, desde AP y
tras la intervencion. Usaremos la prueba Chi-cuadrado de
Pearson, con correccion de Yates. Obteniendo como resul-
tado un valor de p = 0,0127. Esto nos indica que han
disminuido significativamente las derivaciones realizadas de
manera incorrecta, es decir, que no cumplen los criterios
de inclusion necesarios para ser derivados directamente.
Los tiempos de demora de los pacientes (tabla 4) antes

Tabla4 Tiempo de demora en la intervencion en fisiotera-
pia de los pacientes derivados desde Atencion Primaria

Grupo A Grupo B
Media de dias de espera 287,348 3,217
Desviacion estandar 77,774 2,20
Tamano de la muestra 23 46

de la intervencion, son de 287 dias de media (segin las
fechas recogidas en su ficha de derivacion a fisioterapia
y la fecha de comienzo del tratamiento). Tras los cam-
bios en la planificacion los dias de media de espera son de
3,21. Comparamos si tras la intervencion y las modificacio-
nes organizativas de la sala de fisioterapia han disminuido
significativamente estos tiempos de espera, para lo que uti-
lizamos la prueba t de Student con un nivel de confianza del
95% y donde p <0,001. Esto nos demuestra que el tiempo de
demora (expresado en dias desde que es derivado hasta que
es atendido por el servicio de Fisioterapia) de los pacientes
derivados desde AP antes y después de los cambios organi-
zativos ha disminuido muy significativamente,

Conclusiones y discusion

Con este tipo de modificacion en la intervencion, hemos
conseguido los objetivos planteados al principio, tanto en
el aumento del niumero de derivaciones correctas desde
AP, como en la disminucion de los tiempos de espera y de
las derivaciones incorrectas. Estos objetivos se propusie-
ron por la carencia observada en la practica del desempeno
profesional, que nos llevo a introducir una transformacion
y cambio organizativo para mejorar la coordinacion entre
médicos y fisioterapeutas de AP. La reduccion en el tiempo
de demora resulto6 beneficiosa para los pacientes al no tener
que sufrir largas esperas, evitando asi complicaciones en su
sintomatologia y la duplicidad en el uso de los recursos por
el mismo proceso mientras son llamados a tratamiento de
fisioterapia. El hecho de que disminuyan significativamente
las derivaciones realizadas de manera incorrecta, evita el
malestar del paciente y el uso innecesario de los recursos.

Queremos resefar, que aunque no se refleja con datos,
pues no es una muestra lo suficientemente amplia. Siem-
pre son los mismos médicos de AP los que derivan a
los pacientes a fisioterapia y los que aumentan sus deriva-
ciones. Por lo que conseguimos, como hemos demostrado,
que usen mas eficazmente el recurso (fisioterapia en AP)
y que cometan menos errores en las derivaciones, pero no
se consigue que los profesionales que no usaban el recurso
empiecen a usarlo, no sabemos si es por falta de interés o por
que su grupo poblacional no es susceptible de tratamiento
de fisioterapia.

También conseguimos que se amplie el nimero de afec-
ciones por las que se deriva al paciente, ya que muchos de los
médicos no conocian la posibilidad de derivar, por ejemplo, a
pacientes con un esguince de tobillo. Siendo la intervencion,
al aumentar la cartera de servicios, mas completa dentro del
nivel asistencial de AP.



Mejora en la eficacia de la intervencion entre el fisioterapeuta y el equipo de Atencién Primaria 19

Con estos resultados comprobamos que, puesto que
el fisioterapeuta es el responsable de la organizacion
asistencial' y asume responsabilidades directas??, sera de él
de quien debe partir el principio del cambio requerido, tanto
por la necesidad de integrar la labor del fisioterapeuta den-
tro del equipo de AP?3, como para modificar la planificacion
de su intervencidn, incluyendo actividades encaminadas
tanto a la recuperacion funcional como a la prevencion,
promocion, formacion, etc. tal y como se recomienda en
la guia de procedimientos*23. Queremos destacar, que es
importante estar dispuesto a modificaciones en cuanto a la
planificacion laboral, pues aunque supone un cambio, y estos
son siempre dificiles de asumir, tanto por el usuario como por
el profesional, lo que se pretende con ellos, es conseguir
mejorar carencias detectadas.

La gran presion asistencial que sufren los fisioterapeu-
tas puede llegar a disminuir su motivacion y a agotar
al profesional?*. Por eso también es importante para los
profesionales, no solo para el usuario, la introduccion de
modificaciones que favorezcan su desempefo.

Entendemos que esto es solo una muestra, con un grupo
de profesionales y en una zona poblacional determinada,
pero podria servir de incentivo para intentar llevarla a cabo
en otras zonas con equipo de fisioterapia en AP para com-
probar si los resultados son similares y si asi fuera poder
implantarlo dentro del sistema organizativo.

También podria resultar interesante valorar la satisfac-
cion del usuario con este tipo de intervencion y compararlo
con otras organizaciones.
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