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procesos asistenciales de Fisioterapia en A.E.

Luis Elosegui Bilbao. Fisioterapeuta.

INTRODUC

. Los procesos asistenciales de Fisioterapia al incidir de forma directa sobre el

usuario, deberfan incluirse en los procesos de mejora de calidad .

. Bajo el paradigma dominante del modelo médico de enfermedad, el criterio

por los médicos condiciona con sus iones de
tratamiento las précticas consideradas como correctas para los profesionales de

Fisioterapia.

. En procesos en los que la mejora de la calidad ha de ser continua, los criterios
médicos no incluyen la elevacion de los estandares de calidad en la practica
fisioterapica .Sin embargo, esto se consigue de forma continua a través de los
marcos conceptuales de la Fisioterapia que posibilitan la adopcion de criterios

sobre los que fundamentar su préctica.

METODO!

. Revision bibliogréfica de carécter descri fografi izada en
Fisioterapia y Rehabilitacion ( libros, revistas, articulos) asf como fuentes
documentales sobre Calidad en el ambito asistencial sanitario.

. Organizacion de los datos: desarrollo de mapas de procesos en los que se
describen secuencialmente las etapas de las que consta el proceso .

. Analisis de los datos: identificar deficiencias y detectar aspectos a mejorar e

implementarlos en la redefinicién de procesos.
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MODELOS DE PROCESOS ASISTENCIALES DE FISIOTERAPIA

Modelo operativo segin Concepto Maitland
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Concepto Maitland (disfucién articular)

Enfoque basado enla evaluacion e interpretacion de los sintomas que tras un examen articular incide terapeuticamente mediante
movimientos accesorios articulares.

Modelo operativo segin Concepto Bobath

Tratamiento
jetiva + (movimientosaccesorios. o mediante
Concemierto g o e r’ l—/ Hipdtesis |—[ movimientos

accesorios rticulares

Esquema de la exploracién continua (ciclo regulador aplicado_en Concepto Bobath)

Comparacion con el movimiento

normal basada en el conocimientoy.
‘experiencia del terapeuta.

Proceso de Razonamiento Clinico en Fisioterapia
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. Establecer la préctica considerada como correcta.

. Comparar la practica considerada como correcta con la que estamos  realizando.
. Establecer los motivos por los cuales tenemos problemas.

. Aplicar los cambios necesarios para solucionarlos.

. Comprobar si estos cambios son eficaces .

El modelo médico de enfermedad condiciona la mejora de la calidad clinica de los procesos de Fisioterapia

pero reduce el rol del Fisioterapeuta a la aplicacion de tratamientos fisicos prescritos en su dimension

sintomatica, morfologica y/o estructural.

Deficiencias de la practica profesional del Fisioterapeuta bajo el modelo de enfermedad

. Desconocimiento sobre la idoneidad de su practica.
. ibilidad de identificar ias en su i 6
. para medidas en sus

La practica profesional del Fisioterapeuta precisa de un modelo que aporte comprensién en dos vertientes :

. Sintomatica, morfoldgica y/o estructural

. Funcional y/o cinésica.

Bajo este paradigma , la terapéutica se realizara segin necesidades sintomaticas o lesionales y también

respondiendo a criterios de conocimiento y competencia sobre la disfuncion del movimiento.
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Factores Concepto Bobath (disfuncion del SN.C
Contextuales, Aproximacion para la resolucién de problemas del reconocimiento y ratamiento de personas con un trastorno de tono, movimiento y
funcion debido a una lesion del Sistema Nervioso Cenral
biertales y
Modelo operativo de causa (S. Sahrmann)
Hiptesisde. Exploracion Categorizaciénen Estrategiaterapéutica Evaluacion del
factores fisca sindrome doloroso paracorregir a resultadodel
causantesy Identificacion dsculo alteraciondel tratamiento
agravantes defactores esquelético movimiento.
Consuita nicial Evaluscion Aplicacion de Consulta de. ALTAMEDICA o
Médico i | Obletivos e | tratamientos seguimienta
Rehabiltador Plan fsicon Continuacién de
Veloracién de piicacion de Metodo del andlisis clinico del movimiento y de su disfuncion ( disfuncion del movimiento
foque terapeutic faliza a identifcacion de los patrones del movimiento alterado y Sus factores agravantes para inervenir
maodiicando dichos patrones y factores de formacorrect.
Modelo Médico Rehabilitador: Modelos operativos de fisioterapia:
~Cuantifica los de pr iones de mediante escalas de valoracion estandarizadas ~Tienen una mayor continuidad en su atencion al usuario
~Establece eficiencia y eficacia de las. ipci del fisico mediante el i de los «Elandlisis clinico de las dis i es continuo, it la lificacion de las técnicas de
objetivos establecidos tratamiento aplicadas incluso en la misma sesion terapéutica.
+Pierde continuidad y contacto directo con el usuario; la aplicacion de tratamientos fisicos es un subproceso «Las referencias mas utilizadas para valorar la asistencia fisi son el grado de de los.
que se superpone, que no se integra. usuarios respecto a la atencién y la mejora de la competencia profesional mediante la formacién
La ion de medidas enla no es inmediata, sino tras un numero variable de continua
sesiones de tratamiento. +Laevaluacién es de carcter cualitativo mas que cuantitativo, o que dificuita la comparacion para
determinar el impacto exacto de la actuacion efectuada sobre el usuario
-Resultados
- Conclusiones-
Para mejorar la calidad de cualquier proceso asistencial debemos: .
. El Fisioterapeuta necesita informacion cuantitativa para analizar los avances y de lag

intervenciones realizados sobre el usuario.

. El Fisioterapeuta ha de reforzar el rol evaluador de sus actuaciones sobre el usuario

eimplementar medidas correctoras que mejoren la calidad asistencial .

. Elvalor affadido de la préctica asistencial del Fisioterapeuta ha de provenir de dos vias :
. Del andlisis sistematico del movimiento y de la funcién y de su comparacién con sus alteraciones.
. De la clasificacion de las iones del movimiento en clinicas que permitan desarrollar estrategiag

cuyos sean repi il en
el usuario.
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